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INTRODUCCION

"Un nuevo mundo y nuevas practicas
requieren de nuevas singularidades
interponiéndose en las relaciones y procesos

de produccion de la realidad”
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Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensivay en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sdlo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disefnos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formaciéon de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.
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1. JUSTIFICACION

La Farmacia hospitalaria cumple hoy un rol activo y proactivo tanto dentro del sistema
de salud, en el aseguramiento de la farmacoterapia de los/as pacientes, en la toma de
decisiones farmacoterapéuticas y econémicas dentro del hospital, liderando politicas
de utilizacion de medicamentos y productos médicos, como fuera de los limites del
hospital, acompafando a los/as pacientes en sus tratamientos ambulatorios y en
Atencion Primaria de la Salud, no funciona aisladamente sino que forma parte de la red
de atencion. En este contexto, la interdisciplinariedad se impone cada vez con mas
fuerza.

La residencia es un ambito de formacion de postgrado intensivo en servicio, organiza-
do segun principios de autonomia y responsabilidad creciente, que le permite al/a la
residente un desarrollo gradual de sus capacidades y conocimientos para desempe-
fiarse eficientemente en el ejercicio de su practica profesional. Para concretar estas
intenciones de formacion, se hace necesaria la planificacion de estrategias y acciones,
de manera que se espera que el Programa de Formacion en Farmacia Hospitalaria sea
una herramienta capaz de organizar la incorporacion de un/a residente en el funciona-
miento y dindmica habitual de un Servicio de Farmacia, para aprovechar las instancias
de formacién que esta dinamica brinda y, a su vez, guia para el/la residente ya que
debe constituir el marco formal para su formacion profesional, conteniendo suficiente
detalle de cada etapa formativa (contenidos minimos comunes) y las competencias a
adquirir para lograr homogeneidad entre los egresados y mejorar la calidad asistencial
para la poblacién; equilibrando la tensién existente entre satisfacer la necesidad del
sistema sanitario y la potencialidad de la farmacia hospitalaria para llevarlo a cabo.

2. PERFIL DEL EGRESADO/A

El/La egresado/a sera un/a profesional con capacidad para:

Propiciar la utilizacion segura y costo-efectiva de medicamentos y productos médi-

cos, considerando los aspectos bioéticos a favor de las necesidades de los/as
pacientes en el sistema de salud.

Liderar con visién estratégica la gestién de la farmacia hospitalaria, realizando la
planificacion, ejecucion y control de los insumos farmacéuticos a través de los pro-
cesos de seleccidn, adquisicion, preparacion, y dispensacion, en el marco legal
vigente de su actividad y las incumbencias farmacéuticas.

Promover el trabajo en equipo, favorecer la comunicacion, reflexionar sobre su prac-
tica teniendo como objetivo la mejora e innovacion de las prestaciones farmacéuti-
cas que involucren la mejor terapéutica posible, relacionada con medicamentos y
procesos de esterilizacion, a través de la validacion de la prescripcion, el seguimien-
to farmacoterapéutico y el monitoreo tanto de medicamentos como de productos
médicos, para el/la paciente internado/a y ambulatorio/a asistido/a en cualquier
nivel de atencion teniendo como referencia el contexto sanitario de la provincia de
Buenos Aires.

Participar y contribuir en la gestion del conocimiento desarrollando actividades de
capacitacion y de investigacion tendientes a intervenir sobre las necesidades de
salud de la poblacion en su area de referencia a partir del conocimiento de la reali-
dad epidemioldgica de la provincia de Buenos Aires.

Del paso por esta Residencia debera surgir un profesional un profesional que sea
capaz de construir conocimiento sobre su propia practica, comprometido con ésta,
en un proceso de aprendizaje permanente, capacitado para el trabajo con otros pro-
fesionales y especialistas del equipo de salud, para la articulacién de redes de asis-
tencia y cuidado con otros niveles de atencion en cada una de las etapas de su asis-
tencia, incorporando a sus intervenciones la nocion de determinantes sociales de la
salud plasmadas en acciones de promocion y prevencion.
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3. COMPETENCIAS, PRAC'[ICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y
AMBITOS DE FORMACION POR ANO

Laresidencia de Farmacia Hospitalaria tiene una duracion tres afos. El proceso forma-
tivo se organiza a partir de los siguientes ejes vertebrales:

= Gestion de Servicio de Farmacia
Gestion Administrativa:
- Seleccién de medicamentos
- Adquisicion de medicamentos
- Almacenamiento y conservacion

= Dispensacion y Sistemas de Distribucién De Medicamentos
Elaboracion de Medicamentos:
- Elaboracion y control de formulaciones no estériles
- Elaboracién y control de mezclas estériles
- Nutricion Parenteral
- Elaboracion y control de medicamentos citostaticos

= Esterilizacion y Productos Médicos
Gestion Clinica de la farmacoterapia:
- Cuidados minimos e intermedios
- Cuidados intensivos
- Atencion farmacéutica a pacientes ambulatorios/as que se desarrollan en cada
aiio con diferente nivel de complejidad.

Cabe aclarar que estos ejes estan intimamente relacionados en la practica cotidiana.
La separacion se realiza sélo a los fines de organizacién curricular de la residencia.
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1) Conocer los principios generales de diagndstico
y tratamiento de las patologias prevalentes
atendidas en el centro.

2) Participar en la gestion y monitoreo en forma
colaborativa y coordinada con el equipo asisten-
cial los Problemas Relacionados al Medicamento
(PRM), asociados al esquema terapéutico de los
pacientes.

3) Intervenir en forma adecuada y oportuna en la
farmacoterapia, considerando la informacion
obtenida en la entrevista clinica.

4) Recopilar y analizar criticamente las fuentes de
informacion en las que se sustenta la informa-
cion clinica y farmacoterapéutica del/ de la
paciente.

a) Interpreta los esquemas terapéuticos y sus alternativas consi-
derando su eficacia y el beneficio/riesgo.

b) Valida las prescripciones en base a los esquemas terapéuticos.

a) Disena planes de monitorizacion farmacoterapéutica para la
prevencion, identificacion de PRM o resultados negativos aso-
ciados a la medicacion en los pacientes.

b) Aplica los métodos para evaluar la adherencia de los pacientes
al tratamiento farmacoldgico.

c) Formula estrategias para fomentar el correcto cumplimiento
del tratamiento.

a) Realiza entrevistas clinicas aplicando la técnica especifica
para relevamiento de informacion farmacoterapéutica del
paciente.

b) Analiza la informacion obtenida e interviene oportuna y ade-

cuadamente.

a) Selecciona la informacion basica y relevante que deben conte-
ner los folletos de informacidn al paciente, y la adecua para su
correcta comprension.

b) Disefiar, planificar y aplicar una intervencion educativa colec-

2-3-4

1-2

5/semana

3-5/semana

2/semana

2/semana
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1) Conocer y aplicar los procedimientos del area en
el marco de lo que dispone la normativa legal
vigente con relacion a la prescripcion y dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios.

2) Participar de la gestion de los distintos modelos
de dispensacion y distribucion de medicamen-
tos, considerando los criterios de seguridad.

3) Participar de los procesos de referencia y contra-
rreferencia relacionados con la dispensacion de
medicamentos, instrumentados en otros efecto-
res que formen parte de la red asistencial del
area programatica.

tiva considerando el grupo de pacientes a los cuales ira desti-
nada la misma.

a) Recepciona receta médica, evitando las indicaciones verbales.

b) Emplea sistemas de informacion clinica, fuentes de informa-
cion y bases de datos biomédicas como soporte documentado
para la correcta dispensacion.

c) Identifica correctamente los medicamentos previa a la dispen-
sacion, evitando abreviaturas o nomenclaturas no aprobadas,
con indicaciones claras y apropiadas de dosificacion.

d) Dispensa y/o supervisa las tareas relativas a la dispensacion y
distribucion de medicamentos realizada por personal técnico.

a) Identifica los criterios de implementacion del sistema de dis-
pensacion mas adecuado segun area de atencidn.

b) Participa en la implementacion de sistemas dispensacion de
medicamentos que cumplan con criterios de seguridad, preci-
sion y confidencialidad del/ de la paciente.

c) Resuelve problemas técnicos en los sistemas automatizados
de dispensacion.

d) Administra la documentacion de los medicamentos contenidos
en los sistemas de dispensacion.

a) Comparte con otros efectores de la red asistencial, la informa-
cion basica y relevante contenida en los folletos de informa-
cion al/ a la paciente.

b) Aplica intervenciones educativas destinadas a los/as pacien-
tes de la red asistencial.

2-3

2-3

2-3

al menos 1 diaria

3/semana

3/semana
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4) Conocer los distintos modelos de prescripcion,
dispensacion, distribucion de medicamentos y
productos médicos y los sistemas automatiza-
dos aplicados a ellos, considerando los criterios
de seguridad.

1) Conocer y realizar los procedimientos del area en
el marco de lo que dispone la normativa legal
vigente con relacion a las formas farmacéuticas
no estériles para garantizar la idoneidad y sequ-
ridad de las mismas.

2) Conocer los criterios, las bases farmacotécnicas
de elaboracion de formas farmacéuticas no
estériles y las recomendaciones para su uso.

3) Gestionar los recursos y los procedimientos
soportes para la elaboracion de las formas far-
macéuticas.

a) Actualiza informacion necesaria para una correcta prescrip-
cion, validacion, dispensacion, distribucion, maneja fuentes
bibliograficas y realiza bisqueda bibliografica.

b) Disefia documentos de mejora para la dispensacion/distribu-
cion o actualiza los existentes.

a) Elabora, manipula y acondiciona formas farmacéuticas no
estériles cumpliendo con las normas de correcta elaboracion.

b) Realiza control de calidad que corresponde para cada formula.

c) Registra la elaboracion y el control asegurando la trazabilidad
del preparado.

a) Consulta y evalua las fuentes de informacion adecuadas.

b) Desarrolla la guia donde explicita la elaboracion, control, regis-

tro de las formas farmacéuticas y recomendaciones generales
acerca de las mismas.

a) Selecciona y controla la gestion de materias primas y material
de acondicionamiento de las diferentes formas farmacéuticas.

b) Selecciona/propone posibles alternativas de formulacion y
material de acondicionamiento.

c) Consulta las fuentes bibliograficas disponibles en relacion a la
elaboracion y control de formulacion alternativa.

d) Prepara los productos o supervisa la preparacion de los mis-
mos por parte de personal técnico capacitado.

e) Controla el mantenimiento, calibracion y limpieza de equipos
usados en la preparacion de medicamentos, la limpieza del
area de trabajo y los métodos de eliminacion de residuos.

2-3

2-3

3-4

3-4

3/semana

Al menos 2 veces
cada tipo de preparado

Al menos 1 vez
durante la rotacion

3/semana
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4) Reenvasar especialidades medicinales segtn los
requerimientos clinicos

1) Conocer y participar en los procedimientos de
recepcion y correcto almacenamiento, custodia
y conservacion en funcion de la normativa legal
especifica de los diferentes tipos de medicamen-
tos.

2) Participar en la gestion del stock proyectando el
alcance clinico del Servicio.

3) Implementar los indicadores de almacenamiento
y conservacion de medicamentos y construir otros
indicadores, en funcion del alcance clinico del servi-
cio.

a) Contempla los requisitos legales relativos al reenvasado.

b) Tiene en cuenta necesidades de unidades reenvasadas de
acuerdo a los requerimientos del Servicio para la dispensacion
por dosis diaria.

c) Realiza las actividades de reenvasado segtin normativa vigen-
te.

a) Participa de las actividades de recepcion: controla ingreso de
mercaderia contra remito (lote, vencimiento y cantidad) y con-
diciones de transporte.

b) Participa de las actividades de almacenamiento y adecuada
conservacion de medicamentos aplicando conocimientos
sobre la legislacion vigente.

c) Controla y mantiene cadena de frio, y disena y aplica plan de
contingencia ante rotura de la cadena de frio.

a) Evalta stock maximo, alerta y minimo, y punto de pedido.

b) Evaltia el impacto y propone alternativas ante situaciones de
rotura de stock, cese de comercializacion, retiradas de lotes
y/o desabastecimiento.

c) Participa en el mantenimiento y control del inventario.

a) Realiza el seguimiento de los indicadores de almacenamiento
y conservacion de medicamentos: calcula el indicador, registra
lo relevado a través de los indicadores e interpreta su impli-
cancia en el funcionamiento del Servicio.

b) Propone y construye nuevos indicadores necesarios para el
servicio y que aun no fueron contemplados.

3-4

2-3

1-2

1-2

3/semana

3/semana

Al menos 1 vez
en cada rotacion

Al menos 1 vez
durante la rotacion
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Competencias

Practicas

FARMACIA CLINICA CUIDADOS MiNIMOS E INTERMEDIOS - D

Niveles
de
Supervision

uracion: 6 meses

Cantidad de practicas
por semana/mes/afo
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ESTERILIZACION - Duracion: 3 meses
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PRODUCTOS MEDICOS - Duracién: 1 mes
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1) Conocer integralmente el Servicio de Farmacia
Hospitalaria en el marco de la institucion que lo
ampara, estableciendo la adecuada articulacion
entre su organizacion y funcionamiento interno y
los de la organizacion hospitalaria donde se
asienta.

2) Planificar el desarrollo y adecuado funciona-
miento del SF, a través de la definicion de metas
(mision y vision), acordes a las politicas estable-
cidas para el Servicio por la organizacién hospi-
talaria de la que forma parte.

3) Gestionar adecuadamente los recursos humanos
del SF, considerando y evaluando los perfiles
necesarios en cada puesto de trabajo en funcion
de las competencias requeridas y los parametros
de desempefio profesional establecidos en cada
caso.

a) Conoce y analiza integralmente el SF, su organizacion, mision,
vision y valores.

b) Acttia segun los estandares establecidos por el SF de la insti-
tucion y en funcion de los estandares del modelo de practica
profesional, deberes y obligaciones segun la legislacion vigen-
te que encuadra el ejercicio de la farmacia hospitalaria.

a) Conoce planes estratégicos de acuerdo a politicas estableci-
das para el Servicio de Farmacia.

b) Realiza un analisis FODA y colabora en el desarrollo del plan
operativo anual del Servicio.

c) Revisa informes de auditoria y medidas preventivas y correcti-
vas tomadas en curso.

d) Identifica los diferentes niveles de insercion del SF tanto den-
tro de la institucion como del sistema de salud y sus relacio-
nes de interdependencia (programas, actividades, intervencio-
nes).

a) Conoce los perfiles de los puestos de trabajo: finalidad, natu-
raleza, deberes y responsabilidades, dependencia, parametros
de desempefio, etc.

b) Conoce como se efectta la evaluacion de competencias de las

2-3

3-4

1 vez al comenzar
el trayecto formativo

Al menos 1 vez
en la rotacion

Al menos 1 vez
en la rotacion

Al menos 1 vez
en la rotacion

Al menos 1 vez
en la rotacion

1 vez durante la rotacion

1 vez durante la rotacion
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4) Medir y evaluar adecuadamente los indicadores
de produccion del SF para realizar eficazmente
la gestion operativa del Servicio de Farmacia.

5) Conocer, medir y evaluar adecuadamente los
indicadores de calidad del SF para la mejora
continua de la calidad de las practicas, procesos
y procedimientos bajo su responsabilidad,
tomando como parametros los modelos y nor-
mas internacionales de calidad.

personas en relacion con parametros de desempefio profesio-
nal previamente establecidos.

c) Analiza, elabora y ejecuta planes de actuacion profesional
enfocados en el/la paciente de acuerdo a los lineamientos y
recursos disponibles.

a) Conoce y calcula los indicadores de produccion del servicio de
Farmacia para la gestion del recurso humano.

b) Analiza los datos relacionados con las actividades del SF en
busca de oportunidades de mejora.

c) Evalua los resultados y propone planes de correccion., dejando
a decision de quien lo supervise.

a) Conoce los principios de gestion por procesos, modelos y nor-
mas internacionales.

b) Conoce los programas de mejora de calidad en el Servicio de
Farmacia, al menos en las areas prioritarias.

c) Elabora y actualiza el sistema documental de gestion de la
calidad (procedimientos, instrucciones técnicas, protocolos) y
gestiona la documentacion de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

d) Detecta incidencias de no conformidades y establece las
acciones necesarias.

e) Conoce el seguimiento de los programas de mejora de la cali-
dad.

f) Conoce el funcionamiento de la Comité de la Calidad en el hos-
pital.

g) Conoce sobre gestion de riesgos laborales en ambito de far-
macia: salud laboral, vacunacion del personal, vestimenta ade-
cuada al area de trabajo, etc

2-3

2-4

3-4

3-4

2-3

3-4

3-4

4 mensuales

1-2/mes

8-10/mes

8-10/mes

8-10/mes

8-10/mes

8-10/mes

8-10/mes

8-10/mes
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6) Planificar, disefiar y desarrollar actividades de
formacion para el equipo de salud y los/as
pacientes, formandose en su rol docente, acce-
diendo a informacion actualizada, su difusion, e
inclusion del uso de tecnologias aplicadas a la
educacién permanente.

7) Participar activamente como referentes de la
especialidad en el disefio de los planes de for-
macion pre y postgrado.

h) Identifica los grupos de interés del Servicio de Farmacia (clien-
tes internos y externos, empleados, aliados, proveedores, etc.)
para desarrollar estrategias orientadas a la mejora continua.

a) Conoce y utiliza diferentes soportes, dispositivos, piezas y
herramientas de comunicacion pedagégica.

b) Participa en actividades de formacion acordes con su desarro-
llo profesional (sesiones bibliograficas, farmaco-terapéuticas,
cursos, etc.) organizadas en el propio Servicio de Farmacia, en
el hospital y en otros centros.

c) Accede a vias de acceso a la informacion que precise para
satisfacer sus propias necesidades de formacion.

d) Desarrolla actividades educativas donde despliega atributos
de liderazgo, asesoramiento, apoyo y educacion a los integran-
tes del equipo de salud y a los/as pacientes en la utilizacion
segura y efectiva de los medicamentos y productos médicos.

e) Disena, planifica y lleva adelante actividades educativas.

f) Incluye nuevas tecnologias en actividades educativas: cursos
on-line, aulas y bibliotecas virtuales, videoconferencias.

g) Diseiia, organiza y ejecuta actividades educativas dirigidas a
otros profesionales del servicio y/o a otros del hospital y a
pacientes.

h) Colabora en los registros de las capacitaciones realizadas den-
tro y fuera de la institucion.

a) Colabora en el plan de formacion de alumnos pre y postgrado,
otros residentes, visitantes, becarios, técnicos, alumnos de
tecnicaturas, etc.

b) Analiza y desarrolla programas de actividades educativas que
complementen la formacion del residente en las distintas rota-
ciones del programa de la especialidad

2-3

3-4

8-10/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Al menos 2/mes

Semanal o
2/mes
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1) Comprender y aplicar adecuadamente los princi-
pios generales de diagndstico y tratamiento de
patologias prevalentes.

2) Desarrollar los principios generales de segui-
miento farmacoterapéutico y atencion farma-
céutica.

a) Aplica los principios generales de etiologia, epidemiologia y
fisiopatologia de las patologias prevalentes atendidas en el
centro.

b) Interpreta y valida en base a evidencia cientifica los protocolos
farmacoterapéuticos y sus alternativas siendo capaz de hacer
consideraciones respecto de su eficacia, seguridad, conve-
niencia y costo.

¢) Conoce, interpreta y aplica las pruebas de laboratorio para el
diagnéstico de las patologias, su sequimiento y la valoracion/
monitorizacion de la respuesta al tratamiento farmacoldgico.

d) Identifica y analiza las posibles alteraciones en la respuesta al
tratamiento por factores fisiopatoldgicos especificos como
edad, comorbilidades, edad gestacional , peso, insuficiencia
renal, hepatica, cardiaca u otros tratamientos.

e) Conoce la influencia de los procesos de liberacion, absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos
sobre los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos.

a) Maneja adecuadamente las fuentes de informacion en las que
se sustenta la informacion clinica y farmacoterapéutica del/ de
la paciente.

b) Conoce el procedimiento para llevar a cabo de forma correcta
la entrevista clinica y la realiza acorde al mismo.

c) Participa colaborativamente en la conciliacion farmacotera-
péutica al ingreso, en la transicion interna y en el alta hospita-
laria del/ de la paciente tratando de obtener los mejores resul-
tados farmacoterapéuticos.

d) Participa en programas de atencion farmacéutica en unidades
clinicas, reforzando las indicaciones para las tomas, promo-
viendo la adherencia al tratamiento, indicando ajustes e infor-

2-3-4

2-4

2-4

3-4

3-4

2-4

3-4

3-4

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria

Diariamente segun necesidad,
minimo 2/semana

1/dia

Diariamente a demanda
segun lo establecido

Diariamente segun necesidad
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3) Contribuir en el correcto uso y optimizacion de
la farmacoterapia.

1) Conocer las reglamentaciones vigentes nacio-
nales e internacionales en relacion a los requisi-
tos de infraestructura para la elaboracion de
medicamentos estériles en establecimientos
asistenciales.

mando sobre posibles efectos adversos en servicios o grupos
de pacientes especiales.

e) Colabora en el seguimiento y monitorizacion de la farmacote-
rapia con el objetivo de mejorar la eficiencia y seguridad del
tratamiento, y en consecuencia mejorar la calidad de vida
del/de la paciente.

f) Disea, planifica y aplica instancias de consejeria e interven-
ciones educativas considerando el grupo de pacientes a los
cuales iran destinadas.

g) Conoce las distintas causas de la variabilidad en la respuesta
afarmacos y el aporte de la farmacocinética a la individualiza-
cion posoldgica de los/as pacientes con el fin de mejorar la
calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacol6-
gicos.

a) Proporciona informacion sobre preparacion de dosis, estabili-
dad, conservacion, administracion, compatibilidades, interac-
ciones, posibles PRM, horarios administracion, consultando
fuentes bibliograficas adecuadas y actualizadas para ello.

b) Maneja las diferentes estrategias de comunicacion para hacer
las intervenciones terapéuticas que sean necesarias para una
adecuada seleccion, seguimiento, y finalizacion de las mismas,
de modo que redunden en el maximo beneficio para el/la
paciente, en contexto con el medio en que se encuentra.

a) Conoce la clasificacion de areas limpias y su relevancia en la
elaboracion de medicamentos estériles.

b) Identifica y propone mejoras en relacion a la infraestructura del
sector de elaboracion de medicamentos estériles

3-4

2-3-4

3-4

3-4

1/dia

Al menos 1 en la rotacion/
1 vez al mes

1/dia

Al menos 1 vez,
luego a demanda

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez
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2) Conocer las reglamentaciones vigentes nacio-
nales e internacionales en relaciéon a la
Seguridad del operador.

3) Conocer las fuentes bibliograficas disponibles
en relacion a elaboracion y control de formas
farmacéuticas estériles y su implicancia en la
redaccion de instrucciones de trabajo.

4) Comprender el proceso de elaboracion.

c) Conoce en qué consisten y gestiona los controles necesarios
para el mantenimiento de sector (validacion de Cabina de
Seguridad y Aisladores, certificacion de areas limpias, valida-
cion microbioldgica ambiental).

d) Identifica los tipos de cabinas disponibles y requeridas segtn
las preparaciones.

e) Participa y discute sobre la redaccion de las normas de limpie-
za y manual de procedimientos del area.

a) Identifica los elementos de proteccion personal y las especifi-
caciones de los mismos para la compra.

b) Conoce, verifica que se realicen y registren los controles médi-
cos llevados a cabo al personal involucrado en la elaboracion
de preparaciones estériles peligrosas.

a) Consulta y evalta las fuentes adecuadas, Investigando y ana-
lizando en forma critica los datos de estabilidad y compatibili-
dad de las mezclas.

b) Participa en la confeccion de guia de elaboracion, control y
registro y la informacion al/ a la paciente ante la necesidad de
una nueva preparacion.

a) Comprende y aplica los procedimientos normatizados de tra-
bajo relacionados con areas estériles (procedimientos de
higiene, vestimenta, técnica de trabajo aséptica, acondiciona-
miento de materiales e insumos para el ingreso al area y ela-
boracion, orden y técnica de elaboracion y control).

b) Planifica el proceso de elaboracion de mezclas intravenosas
estériles, biopeligrosas y no biopeligrosas y de nutricién paren-
teral, orden de agregado de macro y micronutrientes, su enva-
sado, etiquetado y control.

2-3

3-4

3-4

2-4

3-5

3-5

2-3

2-3

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Diario o al menos
2 veces por semana

Al menos 1 vez

Diario o al menos
3 veces por semana

Diario o al menos
3 veces por semana
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5) Conocer las técnicas basicas de administracion
de mezclas estériles.

1) Analizar fuentes bibliograficas confiables segun
criterios criticos para llevar a cabo un proceso
de seleccion de medicamentos adecuado

c) Elabora y es capaz de supervisar la elaboracion por parte del
personal técnico capacitado.

d) Valida periédicamente la técnica aséptica propia y del perso-
nal involucrado en la elaboracion de preparaciones estériles.

e) Conoce y/o implementar el sistema de trazabilidad de los pro-
ductos elaborados.

f) Entiende y transmite la importancia que presenta la prepara-
cién y manejo seguro de productos, subproductos y residuos
biopeligrosos. Conoce el procedimiento de actuacion ante
derrames.

g) Conoce la importancia de realizar el control de esterilidad en
mezclas de Nutricion Parenteral.

h) Conoce los productos médicos involucrados en el proceso de
elaboracion.

a) Conoce las técnicas de administracion de mezclas estériles no
citostaticas, citostaticas y nutricion parenteral y los productos
médicos relacionados.

b) Maneja los procedimientos de actuacion en casos de extrava-
sacion.

a) Maneja las fuentes bibliograficas, es capaz de seleccionar la
informacion adecuada y de realizar una lectura critica de la
misma aplicando los conceptos tedricos correspondientes.

b) Busca y analiza en la bibliografia adecuada los criterios de efi-
cacia, seguridad, calidad y costo de medicamentos y pm.

-20-

Al menos 1 vez

1 vez cada 15 dias

Al menos 1 vez

Diario o al menos 1 vez

Diario o al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Diario o al menos 2 veces

Al menos 1 vez

2 veces por semana
0 segun la demanda
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2) Participar del Comité de Farmacia y terapéutica,

comprendiendo su importancia.

3) Comprender el proceso de adquisicion.

a) Conoce y comprende el rol del Comité de Farmacia y terapéu-
tica dentro de la institucion.

b) Participa y propone estudios de utilizacion de medicamentos.

c) Evalda solicitudes de inclusion/exclusion de medicamentos y
realiza informes de evaluacion de las mismas.

d) Participa de la revision/actualizacion de la Guia farmacotera-
péutica y/o formulario terapéutico.

e) Promueve actividades de actualizacion en la utilizacion de
medicamentos (ateneos, jornadas, cursos, boletines, protoco-
los de utilizacion, consensos).

f) Conoce los indicadores de actividad/calidad del Comité de
Farmacia y terapéutica.

a) Aplica los conocimientos de las normativas que rigen los pro-
cesos de la institucion en la que se desempeiia, asi como de la
legislacion local, provincial y nacional vigente aplicable a
medicamentos y productos médicos, incluso los que se
encuentran en fase de investigacion clinica y los de condicion
de uso "off-label” y otros insumos en el proceso de provision
de los mismos gestionados por el Servicio de Farmacia.

b) Define caracteristicas de los productos para asegurar que
cumplen con las necesidades de los/las pacientes, del perso-
nal sanitario y de la prescripcion y administracion de ellos.

c) Establece un proceso de evaluacion, calificacion y seguimien-
to de proveedores e implementa la utilizacion de informes téc-
nicos.

d) Toma decisiones de compra basadas en la practica clinica.

e) Evalta y asegura que los productos ofertados cumplen con los

requisitos legales y técnicos que correspondan, antes de su
adquisicion.

21-

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

Segun la demanda
de solicitudes
Al menos 1 de cada uno en la
rotacion

Al menos 1 de cada uno en la
rotacion

Al menos 1 actualiz. o segun
la demanda de solicitudes

Al menos 2 durante la rotacion

Al menos 1 vez durante la
rotacion

Al menos en un 10% de las
especialidades gestionadas

Al menos en un 10% de las
especialidades gestionadas

Al menos 1 vez en la rotacion

Al menos en un 1% de las
especialidades gestionadas

Al menos en un 10% de las
especialidades gestionadas

IF-2021-22064304-GDEBA-DPEGSFFM SALGP

pagina 23 de 41



4) Conocer como se realiza la gestion de stocks.

5) Conocer los procedimientos para establecer los
indicadores de adquisicion.

6) Conocer procedimientos para realizar analisis
de consumo y su importancia en la gestion de
insumos.

f) Conoce y aplica la legislacion vigente en cuanto a la habilita-
cion, requisitos y registro de medicamentos y PM para su
adquisicion segura.

g) Conoce y aplica la legislacion orientada al ambito contable
para la adquisicion de insumos.

a) Realiza tareas de actualizacion de stock maximo, alerta y mini-
mo y punto de pedido.

b) Evaltia el impacto y propone alternativas ante situaciones de
rotura de stock, cese comercializacion, retiradas de lotes y/o
desabastecimiento.

c) Participa en el mantenimiento y control de inventario.

d) Estudia perdidas por vencimiento y analiza sus causas.
Propone medidas de mejora.

a) Realiza el seguimiento de los indicadores de adquisicion exis-
tentes.

b) Es capaz de proponer nuevos indicadores para la mejora del
proceso.

a) Realiza andlisis de los consumos de medicamentos y pm y
analiza posibles causas de las variaciones.

-22-

2-3

2-3

Al menos 1 vez en la rotacion

Al menos 1 vez en la rotacion

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez

Al menos 1 vez
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

DOCENCIA E INVESTIGACION

1) Conocer los principios generales de la investigacion y el método cientifico. a) Maneja los criterios y herramientas de blsqueda de documentacion cientifica e interpreta de
forma critica los resultados de las publicaciones.

b) Diseiia y participa en proyectos de investigacion del Servicio de Farmacia u otros servicios con
conciencia de la importancia de plantear estudios con rigor cientifico, metodolégicamente
correctos y éticamente aceptables.

¢) Formaliza la difusion de los resultados de la investigacion a través de comunicaciones a congre-
sos y reuniones cientificas y publicaciones de articulos en revistas cientificas.

2) Conocer el marco de referencia en el cual se asienta la formacion de la residencia. a) Conoce el programa de Residencia en Farmacia Hospitalaria vigente y el plan de formacién de la
Unidad de Residencia de la que forma parte.

b) Identifica y programa actividades docentes (curso/jornada, propone tematicas de ateneos/dis-
cusion/actualizacion) que complementan su formacion en las distintas rotaciones del programa
y hace uso de la bibliografia sugerida para cada una de ellas.

c) Realiza las actividades y/o clases pertenecientes al Blogue de Formacion Comtin, integrando sus
contenidos a la practica asistencial y ofrece su ayuda a residentes inferiores.

3) Disefiar y desarrollar actividades diferentes actividades docentes y académicas en el a) Disefia, organiza y/o imparte presentaciones asumiendo un rol docente frente a sus pares (pro-

marco de la residencia. fesionales del servicio/hospital) y a pacientes.

b) Desarrolla técnicas, recursos y dispositivos de comunicacion, oral y escrita, y no verbal y presen-
taciones eficaces.

¢) Maneja adecuadamente las TIC's en sus actividades docentes.

d) Conoce los entornos virtuales de ensefianza y ejerce el rol de tutor virtual, haciendo uso de recur-
sos digitales para la ensefianza.
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GESTION DE RIESGOS Y SEGURIDAD DEL / DE LA PACIENTE

1) Contribuir al monitoreo y vigilancia de efectos adverso a medicamentos y errores de  a) Participa colaborativamente, con el equipo de salud y desde una perspectiva multidisciplinaria,
medicacion y tecnovigilancia. en la prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados al uso de determinado medi-
camento, asociados al esquema terapéutico de los/las pacientes y/o al uso de productos médi-

COS.

b) Detecta, notifica y promueve la notificacion de RAM y errores de medicacion, asi como aquellos
asociados al uso de productos médicos.

2) Gestionar incidentes relacionados con la seguridad clinica y las escalas de valoracion  a) Conoce las herramientas para la gestion de incidentes relacionados con la seguridad clinica.
del riesgo.
b) Conoce las escalas de valoracion del riesgo.

3) Promover la cultura de seguridad en la Institucion. a) Realiza actividades para promover la cultura de seguridad al resto de profesionales, personal del
hospital y pacientes.

b) Conocer y participar en los procedimientos/proyectos/comité de la institucion que abordan la
seguridad del/ de la paciente desde diferentes angulos.

TRABAJO INTER/MULTIDISCIPLINARIO

1) Trabajar colaborativamente con equipos interdisciplinarios. a) Interactia con otros actores e intercambia saberes desde de una actitud de escucha activa y
abierta al trabajo interdisciplinario.

b) Elabora estrategias de intervencion conjunta con todos los integrantes del equipo promoviendo
la horizontalidad y la importancia que cada miembro tiene en el proceso de atencion.

c) Participa en Comités conformados por equipos interdisciplinarios aportando las especificaciones
inherentes al conocimiento farmacoldgico.

COMUNICACION

1) Comunicar adecuadamente al paciente y a su familia la informacion relevante con rela-  a) Transmite informacicn relevante con precision y claridad.
cion al tratamiento farmacoterapéutico, teniendo en cuenta el contexto sociocultural y
los acuerdos establecidos con el equipo de salud. b) Entabla un vinculo de confianza entre el/la paciente y sus familiares.
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¢) Comunica e informa al/a la paciente y sus allegados las intervenciones adoptadas, los criterios
de alarma y posibles complicaciones.

d) Aplica estrategias comunicacionales para mejorar la adherencia al tratamiento.

e) Respeta los criterios de confidencialidad.

2) Comunicacién adecuada, oportuna y horizontal con otros miembros del equipo de salud.  a) Transmite informacion relevante con precision y claridad.

b) Entabla un vinculo de confianza y respeto entre los diferentes miembros del equipo de salud.

¢) Se comunica fluida y oportunamente con los miembros del equipo de salud para la validacion de
las prescripciones médicas con el fin de alcanzar la eficacia del tratamiento establecido.

b) Incorpora nuevos dispositivos y canales de comunicacion (TICs) para la actualizacion de infor-
macion y novedades.

DESEMPENO ETICO PROFESIONAL DESDE LA PERSPECTIVA DE DERECHOS

1) Gestionar las acciones necesarias para la actuacion farmacéutica considerando los cri-  a) Asegura la provisién individualizada, segura y costo-efectiva basada en la mejor evidencia cien-
terios ético-profesionales de su Modelo de Practica Profesional y desde la perspectiva tifica disponible.
de derechos.
b) Promueve el enfoque integrado en la eleccion de medicamentos y productos médicos seguros y
clinicamente eficaces con relacion precio-calidad favorable.

c) Gestiona la adquisicion y provision de medicamentos y productos médicos de manera transpa-
rente y profesional.

d) Procura que el sistema de distribucion y dispensacion sea lo mas seguro para los/as pacientes
en funcion de los recursos disponibles.

e) Aplica buenas practicas de elaboracion con calidad establecida y adecuada, utilizando los mejo-
res recursos tecnoldgicos disponibles que mejoren la seguridad del/ de la paciente, del producto
y de los procesos.
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Durante el transcurso de los tres anos de residencia, se realizan semanalmente
actividades vinculadas a la formacion de los/as residentes a través de diferentes
estrategias de ensefanza y aprendizaje que permitan alcanzar las competencias
determinadas para cada afio, segun el esquema propuesto mas arriba.

La modalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorporacién de
los/as residentes a las actividades habituales de los espacios en las cuales los
equipos de trabajo se constituyen como referentes del proceso formativo.

El desarrollo de estas actividades responde a los principios de complejidad, res-
ponsabilidad y autonomia crecientes y esto debe traducirse en actividades y fun-
ciones que se les presenten a los/as residentes en los distintos niveles de forma-
cion.

Alo largo de su trayecto los/as residentes realizan:

= Actividad en los ambitos de formacion dispuestos por el programa de residencia
de la especialidad.

= Actividades de capacitacion tedrica.
= Cursos correspondientes al Bloque de Formaciéon Comun.

Cada instructor/a elaborara la planificacion para su sede de residencia acorde a la
realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemioldgica de la
provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion. Las diferentes actividades
que constituyen la residencia, se planificaran de manera tal que permitan la inclu-
sion gradual del/ de la residente en las diferentes practicas y ambitos con super-
vision de acuerdo al nivel de autonomia relativa.

4.1. Dispositivos de formacion

Se concibe el proceso pedagdgico como un campo de mediaciones donde lo dia-
I6gico permite la construccion de conocimiento colaborativo. Para ello, se propo-
ne trabajar en un proceso de ensefianza-aprendizaje progresivo espiralado.

El caracter interdisciplinario de esta residencia exige ser problematizado. La inter-
disciplina tiene que ver con aperturas conceptuales y perceptuales (Arrue,W;
Kalinsky, B; 1996). En este sentido, se la puede definir como circulacion e interfe-
rencia de conocimientos.

Las condiciones de posibilidad se fijan a partir de la creacién de un espacio virtual
de intercambio, dinamico, inexistente a priori del trabajo concreto de los equipos.
También involucra un proceso de discusion de fundamentos ideoldgicos y actitu-
des, y un permiso para formular accesos y lecturas diferentes de la realidad.

A su vez, la conformacion de un equipo de trabajo implica sostener los espacios
de dialogo, donde se puedan poner en juego las diferentes miradas, acciones, dis-
cursos dando lugar al debate que permita acordar estrategias de intervencion.
Esto da lugar a la generacion de procesos de deconstruccion del objeto especifico
de cada disciplina y construir un nuevo objeto de intervencion.

En las actividades docentes se contemplan los métodos para la ensehanza, el
aprendizaje y el desarrollo de competencias a partir de las practicas. En el espacio
de la residencia son 6ptimos tanto la problematizacion como el aprendizaje basa-
do en problemas, ambos métodos centrados en el analisis, en la investigacion y
reflexién que se sigue para llegar a una solucion ante un problema planteado en el
desarrollo de la intervencion.

La residencia se desarrolla a partir de la integracion de distintas actividades orga-
nizadas y planificadas en funcién de los objetivos planteados para la misma.
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Clases tedricas

Desarrollo de temas relacionados a las problematicas de salud relevantes, a cargo
de instructor/a, referentes docentes y/o residentes. Clases especiales a desarro-
llar en casos particulares por referentes docentes y/o invitados/as externos/as.

Ateneos bibliograficos

Se realiza una busqueda y actualizacion bibliografica sobre temas de salud.
Discusién y comentarios.

Ateneos interdisciplinarios

Ateneos con otras disciplinas/especialidades del campo de la salud con el fin de
integrar conocimientos y habilidades.

Espacios de reflexion sobre la practica

Apuntan a formalizar espacios de intercambio entre referentes de la especialidad,
pudiendo incluir actividades en coordinacion con los equipos de capacitacion
regional. Estos espacios estan dirigidos a generar condiciones para reflexionar
sobre las practicas, centrados en una dinamica grupal que facilite pensar la rela-
cion de los/as trabajadores/as con sus practicas.

Jornadas, Congresos y Simposios

Concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos, Jornadas, Reuniones Cientificas,
etc. socializacion de conclusiones y comentarios de los mismos. Participacion y
presentacion de trabajos en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Investigacion

Lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e implementacién de pro-
yectos de investigacion. Participacion en la supervision de las tareas de investiga-

investigacion de residentes de diferentes afos junto con los jefes e instructores.
Participacion en la confeccién de protocolos de investigacion epidemioldgica.

4.2. Rotaciones

Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion por diferen-
tes ambitos de intervencion de la especialidad.

Teniendo en cuenta que las distintas sedes de la residencia funcionan en niveles
de insercién diferentes (Nivel central- regional- local- otros) los ambitos de forma-
cion deberan adecuarse a los fines de garantizar la adquisicion de las competen-
cias arriba mencionadas para cada uno de los afos. El recorrido por dichos ambi-
tos, promueve aprendizajes en términos de la gestion del trabajo del epidemidlo-
go y contribuye a la comprension del problema de salud-enfermedad-atencion-
cuidado atendiendo a la complejidad socio-sanitaria.

Se espera que cada ambito elegido cuente con las condiciones técnicas y materia-
les adecuadas para la formacion del/ de la residente. Para cada caso se estimula-
ra la realizacién de convenios que institucionalicen la labor del mismo, contando
con objetivos de aprendizaje y mecanismos de evaluacion, definiendo también la
responsabilidad del equipo de gestion de la residencia. Las horas en cada uno de
estos ambitos seran de dedicacion exclusiva o parcial de la jornada de trabajo,
adecuandose a las necesidades y posibilidades de los mismos y de la gestion de
la residencia.

5. BLOQUE DE FORMACION COMUN

El Bloque de Formacion Comun es parte del programa de formacion de todas las
disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y obligatorio, requerido

para acceder al certificado final de residencia. Constituye un espacio de intercam-
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bio de aprendizajes que propicia la articulacion con las necesidades de los servi-
cios, apunta a acompanar la adquisicion de una mirada integral y al mismo tiem-
po refuerza el posicionamiento del profesional como actor del sistema publico de
salud; generando aportes para el mejoramiento de la gestion y atencién de la
salud. Durante el transcurso de la capacitacion en servicio, los/as residentes abor-
dan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la atencion desde
una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque de la salud como
derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccion de Formacion y Educacion Permanente ejerce un rol rector en la for-
macién de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a la posicion
del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de salud. En este
marco, establece los lineamientos y criterios a través de los cuales se realiza la
evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capacitacion en
servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de residencias
como escenarios de aprendizaje. En los programas de residencias de las diferen-
tes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando progresivamente el disefio
curricular por competencias, motivo por el cual se vuelve necesario actualizar los
instrumentos de evaluacién para la acreditacion de los residentes acorde a dicho
disefio curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un componente
intrinseco a las practicas de ensefianza, que acompana al proceso de formacion
de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orientadas a optimizar la
propuesta pedagdgica y para realizar la adecuacion requerida en cada sede parti-
cular. Asimismo permite revisar la formacion teniendo en cuenta, en cada caso, el

perfil profesional que es necesario formar para dar respuesta a los problemas de
salud de la poblacion, contemplando los avances cientificos de las diferentes dis-
ciplinas y/o especialidades.

En la programacion por competencias, tanto la propuesta de ensefianza como la
evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que el disefo curri-
cular demanda y, por ende, considerar la integralidad del proceso de formacion. De
esta manera, "evaluar competencias exige la creacion de dispositivos apropiados
para ello, donde se concede una importancia particular a algunasacciones de los
estudiantes, como su capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argu-
mentarlas, o su capacidad para actuar de manera auténoma".' Esto implica que la
evaluacion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeiio, la dimension
practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer) y los fundamen-
tos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras deQuiroz, la manifesta-
cion de una competencia revela la puesta en juego de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores para el logro de propésitos en un contexto dado.”

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacion propuesta, y dado que pro-
gresivamente la actualizacién y elaboracion de programas de residencias se esta
realizando en funcion de las competencias, es indispensable que los instrumentos
de evaluacion sean lo suficientemente flexibles para evaluar eficientemente los
dos tipos de disefio curricular vigentes. Si es importante destacar que en el pro-
grama por competencias la evaluacion conlleva a observar minuciosamente y en
distintas dimensiones, la integralidad de las practicas profesionales en el contex-
to de los servicios de salud.

Por esta razon, en los programas que ya han adoptado este disefio se enumeran
las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el nivel de supervi-
sion de las mismas, que se requieren para que el residente alcance las competen-

' Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluacion por competencias” en Anijovich, Rebeca (comp) (2013), La
evaluacion significativa, Buenos Aires, Paidds, capitulo 7, p. 187.
2 lbidem, p. 184.
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cias y la autonomia inherente a cada una en funcion del afio de la residencia que registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de competencia
esté transitando. de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el Examen Escrito
Obligatorio.
Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas compe-
tencias en los diferentes trayectos formativos. Para la promocion de cada ano de residencia se requiere
la aprobacion del EEO y de todas las Areas de Competencias con una
puntuacion no inferior a 60 puntos en cada una
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESIDENTES de ellas, contemplandose una instancia recuperatoria
en todos los casos.
Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el programa pro-
vincial de residencia.

Promocion final del residente: a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se consig-

PLANILLAS DE EVALUACION na la aprobacién de CADA ANO de:

Areas a consignar: , .
9 - las Areas de Competencias

I. Areas de Competencias - el Examen Escrito Obligatorio
A. Responsabilidad ético- profesional - la totalidad de los cursos del Bloque de Formacién Comdin.

B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas
Il. Examen Escrito Obligatorio (EEO) CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE:

1. Bloque de Formacion Comun . ]
Escala: La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area es de

60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

Desempeiio parcial del residente: a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma respon- ) ) i i

de a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estableciendo cortes El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
periddicos acorde a los trayectos que el residente va realizando. Su uso permite

obtener datos y dar cuenta al residente sobre su proceso de aprendizaje puntuali-

zando aspectos que requieran especial atencion con miras a optimizar el proceso

formativo. A tal efecto se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no

obstante cada unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo consi-

dere necesario en funcion de la organizacion de los trayectos formativos.

Promocion anual del residente: a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma se
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(. ANEXO

LISTADO DE CONTENIDOS

GESTION DE SERVICIO

1) Servicio de Farmacia como organizacion, mision y vision como organizacion
micro y su contexto macro. Insercion del Servicio de Farmacia dentro de la ins-
titucion y dentro del sistema de salud: relaciones de interdependencia.

2) Planes estratégicos y operativos acordes a las politicas establecidas para el
Servicio de Farmacia y alineados con los de la organizacion que lo contiene.
Andlisis FODA. Informes de auditoria y medidas preventivas y correctivas.

3) Perfiles de puestos de trabajo: finalidad, naturaleza, deberes y responsabilida-
des, dependencia, parametros de desempeiio, etc.

4) Célculos de indicadores de produccion del servicio de Farmacia para la gestion
del recurso humano.

5) Evaluacion de competencias de las personas en relaciéon con parametros de
desempeno previamente establecidos.

6) Planes de actuacion profesional enfocados al/ a la paciente de acuerdo a los
lineamientos y recursos disponibles.

7) Gestion de riesgos laborales en ambito de farmacia: salud laboral, vacunacion
del personal, vestimenta adecuada al area de trabajo, etc.

8) Principios de gestion de la calidad, modelos y normas internacionales.
Programas de mejora de calidad en el Servicio de Farmacia. Sistema documen-
tal de gestion de la calidad (procedimientos, instrucciones técnicas, protoco-

los) y documentacion de acuerdo con los procedimientos establecidos. Grupos
de interés del Servicio de Farmacia para el desarrollo de estrategias orientadas
a la excelencia. Oportunidades de mejora, planes de correccion y evaluacion de
resultados. Incidencias o no conformidades. Seguimiento de los programas de
mejora de la calidad al menos en las actividades de gestion, dispensacion, ela-
boracion e informacion de medicamentos. Comité de la Calidad en el hospital.

9) Planificacion, disefio y desarrollo de actividades de formacion para el equipo de
salud y los/as pacientes, en la utilizacion segura y efectiva de los medicamen-
tos y productos médicos, con acceso a informacién actualizada y a tecnologias
aplicadas a la educacion permanente.

10) Participacion en planes de formacion de pre y postgrado como referentes de
la especialidad.

GESTION ADMINISTRATIVA

1) Andlisis de fuentes bibliograficas confiables segn criterios criticos de eficacia,
seguridad, calidad y costo para llevar a cabo un proceso de seleccion de medi-
camentos adecuado.

2) Rol y funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica dentro de la institucion
(estudios de utilizacion, inclusién/exclusion de medicamentos, informes de
evaluacion, revision de Guia farmacoterapéutica, actividades de actualizacion
de uso de medicamentos). Indicadores.

3) Procedimientos de adquisicion de medicamentos y productos médicos.
Reglamentacion local, provincial y nacional vigente. Evaluacion, calificacion y
seguimiento de proveedores. Informes técnicos. Decision de compra basada en
la practica clinica.

4) Método para la determinacion de frecuencia y tamaiio del pedido para garanti-
zar la cobertura de necesidades, asi como las aplicaciones y herramientas de
gestion necesarias para su realizacion.
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5) Los stocks en la farmacia hospitalaria: Particularidades. Lotes y vencimientos.
a. Nociones generales de teoria de stocks.
b. Concepto y fundamentacion de la necesidad de mantener stocks.
c. Intereses contrapuestos: disponibilidad inmediata, espacio fisico, financia-
miento.
d. Stock ideal o deseado.
e. Métodos de reposicién del stock: cantidad fija y periodo variable; cantidad
variable y periodo fijo. Punto de pedido.
f. Stock de seguridad.
g. Procedimientos vinculados con los movimientos de los stocks: entradas,
salidas, transferencias.
h. Sistemas informatizados de gestion de stocks.

6) Procedimiento de recepcion de medicamentos y productos médicos.

7) Procedimiento del correcto almacenamiento, custodia y conservacion en fun-
cion de la normativa legal especifica de los diferentes tipos de medicamentos
(estupefacientes, citostaticos, inflamables, termolabiles, ensayos clinicos, etc.)
y segun condiciones requeridas, criterios de ordenamiento y controles necesa-

rios.

8) Procedimientos para establecer los indicadores de adquisicion, almacenamien-
to y conservacién de medicamentos y productos médicos.

9) Gestion econémica en cuanto a precios aplicables, devolucién a proveedores.

10) Procedimientos para calcular indicadores econémicos (indice de rotacion de
stock, proporcion consumo/ adquisiciones).

11) Sistemas de almacenamiento automatizado.

DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

1) Gestion de modelos de dispensacion y distribucion de medicamentos y produc-

tos médicos: por reposicion de stock, por dosis diaria, dosis unitaria, sistemas
automatizados con intervencion previa o posterior del farmacéutico.
Identificacion de criterios de implementacion del sistema mas adecuado seguin
el area de atencion, implementacion, resolucion de problemas técnicos de sis-
temas automatizados, administracién de documentacion. Criterios de seguri-
dad de los diferentes modelos.

2) Marco normativo legal vigente en relacion a la prescripcion y dispensacion de
medicamentos en general, de uso restringido, de uso compasivo, de dispensa-
cion para pacientes ambulatorio/as_ planes especiales (Medicacion para
Diabetes, Tuberculosis, HIV, etc.) _ medicamentos para ensayos clinicos y de
productos médicos. Medicamentos estupefacientes y psicotropicos: legislacion
y normativas regulatorias, para la dispensacion a pacientes internados/as y
ambulatorios/as. Formularios y tipos de recetas utilizadas. Documentos de cir-
culacion interna en instituciones de salud con internacion. Relacion entre los
sistemas de distribucién y los medicamentos controlados. Registro informatico
de estupefacientes y Psicotropicos. Relacion de dispensacion de medicamen-
tos controlados a través de sistemas de dispensacion automaticos.

3) Sistemas de informacién clinica, fuentes de informacion y bases de datos bio-
médicas como soporte documentado para la correcta dispensacion. Correcta
identificacion de los medicamentos previa a la dispensacion, evitando abrevia-
turas o nomenclaturas no aprobadas, con indicaciones claras y apropiadas de
dosificacion.

4) Ley de trazabilidad de medicamentos y productos médicos.

5) Seguridad en los sistemas de dispensacion manuales y sistemas automatiza-
dos de dispensacién y prescripcion electrénica.

ELABORACION DE MEDICAMENTOS

1) Disefio e implementacion de areas de elaboracion para formulaciones No esté-
riles y formulaciones estériles. Reglamentaciones vigentes nacionales e inter-
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nacionales en relacion a los requisitos de infraestructura para la elaboracion de
medicamentos no estériles y estériles en establecimientos asistenciales.
Equipamiento. Requerimientos establecidos por Autoridad Regulatoria.

2) Procedimientos del area en el marco de lo que dispone la normativa legal vigen-
te con relacion a las formas farmacéuticas no estériles para garantizar la ido-
neidad y seguridad de las mismas. Elaboracién, manipulacion, acondiciona-
miento, control y registros segiin Normas de Buenas Practicas de Preparacion.
Criterios, bases farmacotécnicas de elaboracion de formas farmacéuticas no
estériles y recomendaciones para su uso. Redaccion de guias de elaboracion.
Seleccion y control de gestion de materias primas y material de acondiciona-
miento de las diferentes formas farmacéuticas. Control de mantenimiento, cali-
bracion y limpieza de equipos usados en la preparacion de medicamentos, la
limpieza del area de trabajo y los métodos de eliminacion de residuos.

3) Técnicas de reenvasado de medicamentos en dosis unitarias. Requisitos lega-
les. Equipamiento. Materiales utilizados. Técnicas de envasado e identificacion
de medicamentos en el ambito hospitalario. Calculo de necesidades de unida-
des reenvasadas de acuerdo a los requerimientos del Servicio para la dispensa-
cion por dosis diaria.

4) Clasificacion de areas limpias y su relevancia en la elaboracion de medicamen-
tos estériles. tipos de cabinas disponibles y requeridas segun las preparacio-
nes. Controles necesarios para el mantenimiento de sector (validacién de
Cabina de Seguridad y Aisladores, certificacion de areas limpias, validacion
microbioldgica ambiental). Normas de limpieza.

5) Reglamentaciones vigentes nacionales e internacionales en relacion a la
Seguridad del operador. Elementos de proteccién personal y especificaciones
de los mismos. Controles médicos llevados a cabo al personal involucrado en la
elaboracion de preparaciones estériles peligrosas.

6) Confeccion de guia de elaboracién, control y registro e informacion al/ a la
paciente ante la necesidad de una nueva preparacion mediante evaluacion de
fuentes adecuadas y andlisis critico de datos de estabilidad y compatibilidad de
mezclas

7) Proceso de elaboracion. Procedimientos normatizados de trabajo en areas
estériles (procedimientos de higiene, vestimenta, técnica de trabajo aséptica,
acondicionamiento de materiales e insumos para el ingreso al area y elabora-
cion, orden y técnica de elaboracion y control). Planificacién de elaboracion de
mezclas intravenosas estériles, biopeligrosas y no biopeligrosas y de nutricién
parenteral, orden de agregado de macro y micronutrientes, su envasado, etique-
tado y control.

8) Validacion de técnica aséptica.

9) Control de esterilidad.

10) Actuacion ante derrames.

11) Técnicas de administracion de mezclas estériles no citostaticas, citostaticas y
nutricion parenteral y los productos médicos relacionados. Procedimientos de
actuacion en casos de extravasacion.

12) Trazabilidad en medicamentos elaborados.

13) Gestion de riesgos laborales.

ESTERILIZACION Y PRODUCTOS MEDICOS

1) Principios generales de desarrollo y gestion de centrales de esterilizacion:
alcance de la organizacion, diseno y funcionamiento de centrales de esteriliza-
cion, recursos humanos y fisicos necesarios, requisitos reglamentarios y lega-
les a tener en cuenta. Procedimientos normalizados de trabajo en los distintos
procesos del area. Procesos de adquisicion, almacenamiento y control de insu-
mos utilizados en la Central de Esterilizacion. Demanda y consumo del material
esterilizado de los distintos sectores del hospital. Indicadores de produccion y
calidad.

2) Procedimientos generales de la esterilizacion de materiales: Acondicionamiento
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de materiales. Métodos de esterilizacion (Calor hiumedo, calor seco, 6xido de
etileno, peréxido de hidrogeno). Equipos y funcionamiento. Trazabilidad de
materiales.

3) Principios generales de la Gestion de Riesgos de una Central de Esterilizacion.
Puntos criticos de control en cada etapa. Calificacion de instalacion, operacion
y desempeiio de los métodos de esterilizacion. Determinaciones residuales y
ambientales de agentes quimicos empleados.

4) Uso de desinfectantes y antisépticos.

5) Principios generales de la gestion del material biomédico. Marco regulatorio de
Productos Médicos y Tecnoviglancia implementada desde autoridad sanitaria.
Asistencia en distintas areas quirtrgicas y en la atencion de baja, media y alta
complejidad. Comité de productos médicos. Requerimientos técnicos o las des-
cripciones de cada insumo necesarias para los procesos de compra.
Clasificacién, gestién de adquisicion, almacenamiento y distribucién de los pro-
ductos médicos.

GESTION CLINICA DE LA FARMACOTERAPIA

1) Principios generales de diagndstico y tratamiento de las patologias prevalentes
atendidas en el centro. Interpretacion en base a la evidencia de los protocolos
farmacoterapéuticos y sus alternativas considerando su eficiencia y el benefi-
cio/riesgo. Interpretacion de pruebas de laboratorio para diagndstico, segui-
miento y la valoracion/ monitorizacion de la respuesta al tratamiento farmaco-
I6gico. Identificacion de alteraciones en la respuesta al tratamiento por facto-
res fisiopatoldgicos. Influencia de los procesos de liberacion, absorcion, distri-
bucién, metabolismo y excrecién de los medicamentos sobre los parametros
farmacocinéticos y farmacodinamicos. Aporte de la farmacocinética a la indivi-
dualizacién posoldgica de los pacientes con el fin de mejorar la calidad, sequ-
ridad y eficiencia de los tratamientos farmacoldgicos.

2) Gestion y monitoreo en forma colaborativa y coordinada con el equipo asisten-

cial los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM), asociados al esquema
terapéutico de los/as pacientes: Disefio de planes de monitorizacion farmaco-
terapéutica para la prevencion, identificacion de PRM o resultados negativos
asociados a la medicacion en los/as pacientes. Métodos para evaluar la adhe-
rencia de los/as pacientes al tratamiento farmacoldgico y estrategias para
mejorarla.

3) Entrevista clinica, técnicas especificas para relevamiento de informacion far-
macoterapéutica del/ de la paciente.

4) Conciliacion farmacoterapéutica al ingreso, en la transicion interna y en el alta
hospitalaria del/ de lapaciente.

5) Atencion farmacéutica en unidades clinicas.

6) Seguimiento y monitorizacion de la farmacoterapia para mejorar la eficiencia y
seguridad del tratamiento, y mejorar la calidad de vida del/ de la paciente.

7) Uso y optimizacion de la farmacoterapia a través de la informacion sobre pre-
paracion de dosis, estabilidad, conservacion, administracion, compatibilidades,
interacciones, posibles PRM, horarios de administracion.

8) Diseo y planificacion de intervenciones educativas para la informacion al/ a la
paciente.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la practica profesional en el campo de la salud y atraviesan todas las etapas del proceso
formativo del residente sea cual fuere la especialidad. Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralmente el abordaje de aspectos que
hacen a la formacion integral del residente donde se sintetiza la funcion técnica y social del profesional de la salud.

Se presenta aqui una seleccion de los mismos:

Aspectos normativos que regulan las practicas asistenciales:

Derechos del paciente. Ley de Derechos del Paciente 26.529/09 y su modificatoria ley 26.742/12.

Ley 22.431 "Sistema de Proteccion Integral de Discapacitados”. Decreto 312/2010, reglamentario de la ley 22.431 sobre Sistema de Proteccion integral
de los discapacitados.

Historia clinica, consentimiento informado. Confidencialidad y secreto profesional: privacidad, dignidad.

Aspectos legales del ejercicio de la profesion. Responsabilidad profesional. Mala praxis. Responsabilidad del equipo de salud y de la institucion. Marco
legal vigente.

Aspectos que regulan el vinculo con el paciente,su entorno y el equipo de salud:

Relacion profesional-paciente-familia. La escucha activa y el reconocimiento del otro/a (pacientes y familiares) desde sus caracteristicas socio-cultura-
les como necesario punto de partida para una comunicacion eficaz.

La comunicacion entre integrantes del equipo de salud: el reconocimiento de los otros saberes como condicion esencial para el trabajo interdisciplinario.
Estrategias de comunicacion. Modos de transmision del diagndstico e indicaciones terapéuticas.

Acompaiamiento a pacientes con patologia cronica y a sus familias.

Conceptualizacion, identificacion de facilitadores y generacion de espacios para el trabajo interdisciplinario e intersectorial. Elaboracion de estrategias
para la promocion de situaciones laborales saludables.
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