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PROGRAMA DE RESIDENCIAEN FARMACIA HOSPITALARIA

Residencia Farmacia Hospitalaria.

Modalidad Basica.

Duracion total: 3 afios.

Vigencia desde 2021

Responsables de la residencia:

Farm. Ariel Galante

Directora General de Servicios Hospitalarios: Julieta Garcia (Farm - UBA,

Especialista en Ingenieria en Calidad)

Datos Institucionales:

Sede de la Residencia: Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas.
Direccion: Av. Illia y Marconi s/n (El Palomar), Provincia de Buenos Aires
Pagina web: www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacién: Dr. Alan Berduc.

Correo electrdnico: residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio Sede:
Servicio de Farmacia Hospital Prof. Dr. Alejandro Posadas.
Tel / fax: 4469-9300 (Int.5264).

Correo electrénico: farmacia@hospitalposadas.gov.ar.

pdg. 1


http://www.hospitalposadas.gov.ar/
mailto:docencia@hospitalposadas.org.ar
mailto:docencia@hospitalposadas.org.ar
mailto:docencia@hospitalposadas.org.ar
mailto:farmacia@hospitalposadas.gov.ar

Coordinacion de
Docencia e investigacion

Introduccion.

El Hospital Nacional Prof. Dr. Alejando Posadas estd emplazado sobre una
extension de 22 hectareas tiene 72.000 m2 de superficie cubierta distribuidos en 7
pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores AB y CD, mas dos

bloques de tres pisos cada uno (E y F) unidos por un blogue central (Sector H).

El hospital atiende a un area de influencia de alrededor de 6.000.000 de
habitantes que comprende los partidos de: Mordn, Ituzaingd, 3 de Febrero,
Hurlingham, La Matanza, Merlo, San Miguel, José C. Paz y Moreno, extendiéndose en
menor medida a General Rodriguez, Marcos Paz, General Las Heras y General San
Martin. Ademas de las derivaciones de todo el pais al ser un Centro de Referencia

Nacional para el tratamiento de patologias que requieren de alta complejidad.

El Hospital cuenta con 520 camas fijas, mas una cantidad de camas moviles
(que pueden tener caracter estacional),221 consultorios de especialidades,
subespecialidades y 49 equipos interdisciplinarios que dan respuesta a las patologias
mas diversas y complejas de ninos, embarazadas y adultos. En el Gltimo ano se
realizaron 19591 egresos internaciones, 14.953 cirugias y se aplicaron 52.740
vacunas. Cabe destacar que el Hospital se encuentra inserto en una comunidad con
demografia ascendente y una poblacion de rango etario mayormente joven. La
demanda es continla debido a las caracteristicas culturales y socioeconémicas de los

pacientes que se atienden en el nosocomio.

El Servicio de Farmacia cuenta con 46 técnicos de farmacia, 29 farmacéuticos
y 19 administrativos atendiendo durante las 24 horas los 365 dias del afio y entre las
modalidades profesionales que desarrolla, pueden destacarse: Farmacia Clinica,
laboratorio de farmacia (Certificado IS09001), tecnologia médica, farmacia de
programas Yy ambulatoria con eje en atencion farmacéutica, farmacia de
internacion, farmacia de quiréfano, Farmacoterapéutica y farmacia de guardia; a
nivel tecnoldgico cuanta con el mas moderno equipamiento como por ej Kardex (1
Horizontal y 4 verticales de los cuales 1 es un Megamax y 1 Refrigerado) y 10

Pixys; ademas de 1 robot para farmacia ambulatoria.

En la institucidon, existen necesidades permanentes de recurso humano
capacitado, para satisfacer la demanda sanitaria de las camas totales sumado a la
atencion de unas 20.000 personas que circulan por dia en el hospital que ha atendido

alrededor de 800.000 personas en consultorios externos y guardia. en el Gltimo afo.
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1. Fundamentacién.

La Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que se ocupa de
servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion,
preparacion, adquisicién, control, dispensacién, informacion de medicamentos,
insumos médicos y otras actividades orientadas a conseguir una utilizacidon
apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y productos médicos, en

beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

A nivel internacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen a los Servicios Farmacéuticos
basados en Atencion Primaria de la Salud como un proceso de construccion colectiva
donde la participacion y colaboracion de profesionales de diferentes paises resultan

claves para lograr el acceso a un tratamiento digno de nuestros pacientes.

Para ello, el farmacéutico debera vincularse con los demas profesionales del
equipo de salud a fin de cumplir con los objetivos asistenciales en la resolucién de
problemas propios de la medicacion y los productos médicos. De aqui que el trabajo
diario del Farmacéutico Hospitalario dentro del equipo interdisciplinario se ha
convertido en un desafio de las ultimas décadas, lo que ha generado buenos
resultados en la seguridad de pacientes internados como asi también la gestidén costo

efectiva de recursos en el sistema de salud.

El continuo esfuerzo de profesionales farmacéuticos para capacitarse y
actualizar sus conocimientos dio como resultado una nueva actualizacion de la
resoluciéon 641/2000 por parte del Ministerio de Salud. La resolucién 1023/12
“Directriz de Organizacion y Funcionamiento de Farmacias Hospitalarias de
Establecimientos Asistenciales con Internacion” y sus posteriores modificaciones
RESOL-2022-580-APN-MS y sus 4 ANEXOS han contribuido a normalizar y
estandarizar los servicios de Farmacias Hospitalarias acorde a los niveles de

complejidad de la institucion.

El aumento de la expectativa de vida, la prevalencia de las patologias
medicamento dependiente, convierte a la farmacoterapia en la forma de intervencion
médica y farmacéutica mas frecuentemente utilizada; lo que permite obtener una

atencién sanitaria segura y econdmica, en tanto que el uso inadecuado de los
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farmacos conlleva importantes consecuencias, tanto para los pacientes como para la

sociedad en general.

Este cambio de paradigma en la profesion farmacéutica posiciond al
farmacéutico en un lugar estratégico dentro del campo sanitario a la hora de
promocionar el uso racional de medicamentos y optimizar los recursos en el ambito
hospitalario, colocando al paciente como eje principal de las intervenciones

Farmacéuticas.

En la actualidad, el impacto generado por las residencias es relevante; los
profesionales farmacéuticos, egresados del sistema, han aplicado en diferentes
ambitos del quehacer profesional la capacitacién recibida, a la vez de haberse
constituido en un recurso humano muy respetado, de gran insercion en los servicios
de farmacia del sistema hospitalario. La incorporacién de nuevos profesionales ha
generado un gran crecimiento cientifico académico relacionado con aspectos
interdisciplinarios, sociales, econémicos y de comunicacion, brindando respuestas al

equipo de salud ante los continuos avances terapéuticos y farmacoldgicos.

Por estas razones se hace necesario actualizar los programas de las residencias
continuamente para optimizar las respuestas a las actuales necesidades
farmacéuticas de la poblacién. Las actividades desarrolladas durante el periodo de
residencia, permitiran al egresado farmacéutico resolver problematicas relacionadas
con el uso racional del medicamento y los sistemas de dispensacion para ello se
aplicaran conocimientos de farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes, gerenciamiento e informacion respecto de medicamentos y productos
médicos; atencion farmacéutica, conciliacion de medicamentos y realizacion de
informes farmacoecondmicos con la finalidad de adquirir destrezas para organizar y
coordinar servicios de farmacia y centrales de esterilizacion de acuerdo a las
necesidades propias de cada institucién, y asi mismo integrar el equipo
interdisciplinario de salud en actividades de prevencion, promocion asistencia e

investigacion, bioética y docencia.

El programa de la residencia pauta las competencias que seran adquiridas por
el residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de
responsabilidad y establece el perfil comUn esperado para todos los residentes de la
misma especialidad. La continua actualizaciéon del mismo garantiza la incorporacion

de todos los nuevos elementos necesarios para optimizar el perfil del farmacéutico,
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generandose asi un profesional con probadas capacidades para responder a los

exigentes requerimientos de los actuales sistemas de salud.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para establecer
las pautas indispensables para que los residentes se integren a equipos
interdisciplinarios de salud y para organizar los procesos de formacion y su
consecuente acreditacién. Al igual que ocurre con la puesta en marcha de cualquier
desarrollo curricular, el presente programa debera estar sujeto a un proceso continuo
de seguimiento y evaluacion que permita junto a todos los involucrados garantizar
su permanente ajuste y actualizacion, tratandose, a la profesion farmacéutica
hospitalaria como un servicio de atencion publica con interpelacion de la dinamica
de la actualidad sanitaria, este dinamismo, debe ser un componente obligatorio
extra del desafio pedagdgico, basta poner de ejemplo la rapida reorganizacion que
el sistema de salud y los diferentes profesionales que lo integran tuvieron que

enfrentaren el afio 2020 en relacion a la pandemia.

Cabe destacar que el Servicio de Farmacia ha contado a lo largo del tiempo con
distintas instancias formativas que han servido como antecedente, favoreciendo el

rol del mismo como ambito de aprendizaje y formacion:

o Practica Profesional Obligatoria

o Convenio de Prestacion de Servicios profesionales celebrado
entre el Hospital y la Facultad de Farmacia y Bioquimica (UBA)
para implementar Farmacia Clinica y en el Hospital (2000-
2005).

o Convenio de pasantia para estudiantes de farmacia celebrado

entre el Hospital y la Facultad de Farmacia y Bioquimica (UBA).

Se fueron produciendo puntos de inflexion en el Servicio, vinculados
a la mejora de la Prestacion Farmacéutica ofrecida, con su
correspondiente correlacidon sobre el uso racional de medicamentos
con impacto en parametros Farmacoecondmicos y en la seguridad de

los pacientes debido al valor agregado de la Atencion Farmacéutica:
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A modo de ejemplo se mencionan:

. Implementacién del Sistema de Distribucién por Dosis Diaria
con la intervencién de la FFyB (UBA) (septiembre 2000).

. Implementacion de Farmacia Clinica con la intervencion de la
FFyB (UBA) (septiembre 2000).

. Hospital de dia de Hemato-Oncologia Pediatrica (2008).

. Elaboracidon del Vademécum Hospitalario (2011). Actualmente Oficializado como

Disposicion de aplicacion obligatoria.

. Remodelacion y Jerarquizacion del area de PreparacionesMagistrales (2015-
2019). Actualmente con certificacién de Normas ISO 9001.

. Incorporacion de la Seccion Tecnologia Médica al Servicio de Farmacia (2019).
. Modernizacion de la central de Esterilizacién.

. Desarrollo de la Farmacia de Programas con especializaciéon en atencidn
Farmacéutica y el consiguiente impacto en garantizar lallegada al paciente y el
uso racional del valioso recurso provisto porlos programas de salud (HIV -
Salud Sexual y Reproductiva — PRODIABA - PROEPI, etc)(2021).

o Implementacion de un nuevo circuito de dispensacion por Kardex (2023)

. Nueva Farmacia de Atenciéon Farmacéutica Ambulatoria (2023) y ampliacién del

Horario de Atencién de la farmacia de programas de Salud
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2. Perfil del egresado.

Se espera que el Farmacéutico egresado de las Residencias del Hospital
Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas adquiera competencias profesionales globales

en relacion a las siguientes areas:

a) Como integrante del equipo de Salud: Siendo capaz de relacionarse
interdisciplinariamente, con sus pares y superiores promoviendo el

trabajo en equipo en pos del cuidado del paciente.

b) Como profesional: Siendo capaz de asumir principios éticos vy

morales frente al paciente, su entorno y la sociedad.

c) Como profesional experto: Siendo capaz de demostrar criterio,
sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en la integracion y aplicacion de

los conocimientos y habilidades.

d) Como comunicador: Siendo capaz de intervenir de manera eficaz en
la transmision de la informacion tanto al paciente/familia como dentro

del equipo de trabajo.

e) Como educador y aprendiz continlo: Siendo capaz de reconocer la
necesidad de un aprendizaje permanente para la mejora de su
actividad profesional y tomando la responsabilidad de generar
actividades pedagdgicas para transmitir sus conocimientos a las

nuevas generaciones.

f)Como investigador: Siendo capaz de demostrar una actitud activa
hacia la busqueda y generacién de nuevos conocimientos, integrando

el trabajo de investigacidn a la practica profesional.
g) Como promotor de la salud: Siendo capaz de emplear sus

conocimientos para el bienestar y promocion de la salud de los

pacientes y la comunidad.

h) Como gestor/administrador: Siendo capaz de tomar decisiones en

relacion a la demanda sanitaria y la disponibilidad de recursos.
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Al finalizar el periodo completo de 3 afios de formacion, el residente de Farmacia

se encontrara en condiciones de:

Disefiar y establecer circuitos de distribucion de medicamentos y
productos médicos adecuados a cada instituciéon y cada modalidad,

internacion/ambulatorio.

Disponer de las herramientas necesarias para poder planificar,
dirigir y evaluar gestiones de compra, almacenamiento y stock de
medicamentos y demas materiales del Servicio de Farmacia y

esterilizacion.

Ejecutar politicas de auditoria para garantizar el cumplimiento de las
normativas Farmacoterapéuticas internas de la institucion,

fomentando el recupero de costos cuando sea posible.

Disenar sistemas de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes,
asi como también evaluar los efectos de las interacciones de las

drogas empleadas.

Establecer sistemas de deteccion de efectos adversos a
medicamentos, su evaluacion, clasificacion, registro y comunicacién

al Sistema de Farmacovigilancia Nacional.

Aplicar conocimientos inherentes a la profesién farmacéutica en la
ejecucidn de acciones de Farmacovigilancia, tecnovigilancia y

seguridad del paciente.

Tener conocimiento sobre la organizacion y funcionamiento de una

central de esterilizacion en establecimientos sanitarios.

Tener conocimiento sobre la organizacion y funcionamiento de una

farmacia satélite en quirdfano.

Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion cientifica en el area
farmacéutica y de modo interdisciplinario en el marco de las

materias que atafien al equipo interdisciplinario de salud.

Disefar y ejercer actividades de docencia.
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e Evaluar puntos criticos de los procesos de trabajo y establecer
instancias y mecanismos de control y supervision de los mismos.

e FEjercer el rol Farmacéutico (farmacovigilancia y atencidn
farmacéutica) en el marco del circuito de la prescripcion electrdnica

y su brazo de apoyo, la historia clinica electrénica (HCE).

e Producir y difundir informacion objetiva e independiente sobre
medicamentos; utilizando diversas estrategias (Centro de
Informacion de Medicamentos, Boletines sobre lo relevado como
critico en las intervenciones farmacéuticas y Ateneos

interdisciplinarios).

e Establecer criterios y desarrollar métodos para realizar una

adecuada seleccion de medicamentos.

e Llevar a cabo actividades clinicas en colaboracion con el resto del

equipo asistencial.

e Establecer vias de comunicacién entre integrantes del equipo de

Salud - farmacéutico y paciente.

o Establecer relaciones efectivas con los érganos directivos y formar
parte de comités de especialidades multidisciplinarios. (En base a la
resolucién N°1186/2013 del Ministerio de Salud que promueve el

desarrollo y formacion del Recurso Humano en Salud).

e Resolver la prescripcién de Formas Farmacéuticas Huérfanas en el

Laboratorio de Farmacia.

e Formular y efectuar preparaciones magistrales de medicamentos.
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3. Plan de rotaciones y estructura de la residencia.

Mes Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes Mes Mes
1 2 3 | 4Dic| 5 6 7 8 9 10 11 12

Sep | Oct | Nov Ene | Febr | Marz | abr | May | Jun | Jul Ago

FCA FCA FCA FCA FCA FCA SSTR | SSTR |SSTR | ATF ATF ATF

afio | Fcp FCP | FCP FCP FCP FCP ATF ATF ATF |SSTR |SSTR SSTR
Lab Lab Lab Lab SSTR  [FCP FCP FCP FCP ™ ES QX

ano |SSTR [TM ES QX FCA FCA LAB LAB LAB LAB FCA FCA

FT FT FT FC FC FC REI REI REI REE REE REE

afio [REI REI REI FC FC FC FT FT FT REE REE |REE

FC: Farmacia clinica (p=pediatria y A=adulto); Se garantiza rotar x Farm Clinica de Oncologia.
REI: Rotacién elegida Interna.
LAB: Laboratorio de farmacia.
QX: Quirdfano.
ES: Esterilizacion.
SSTR: Logistica de Sistemas de Servicios Transversales Robotizados.
REE: Rotacion Elegida Externa gestionada por el residente.
ATF: Atencion Farmacéutica Ambulatoria - Programas de Salud.
FT: Farmacoterapéutica.
TM: Tecnologia médica.
La rotacion Electiva puede ser INTERNA o EXTERNA (lo decide el Residente,
segun opcién en cronograma) se desarrollard opcionalmente en alguno de los

siguientes lugares:

e Cualquiera de las rotaciones ya realizadas.
e Infectologia (adultos y pediatria).

e Oncologia.
e Cuidados Paliativos (adultos y pediatria).

e Toxicologia.

Rotacion Externa:

e Otras Instituciones en otras jurisdicciones, o en el exterior del pais.

Este programa de formacion prevé instancias de supervision profesional
permanentes; asi las actividades asistenciales que se desarrollan en la residencia se
encuentran siempre supervisadas por el jefe del servicio, el jefe de seccidn, el jefe
de residentes, el coordinador farmacéutico de la seccidn, los Colegas internos de una

Seccién y/o Farmacéutico de planta y/o de guardia.

La coordinacion de la actividad tedrica se encontrard a cargo del jefe de

residentes, una vez egresada la primera camada; en etapas previas, las tareas seran
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distribuidas entre los farmacéuticos del Servicio, quedando como referentes la
Farmacéutica Laura Gabriela Violi (Farm - UBA - Egresada de Residencia Hosp de
Nifios Ricardo Gutiérrez) y el Jefe de Servicio de Farmacia Ariel Galante (Profesor
Adjunto Regular de Tecnologia Farmacéutica de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica de la UBA; Especialista en Farmacia Hospitalaria y en Gestion en salud).

La metodologia docente asistencial durante el periodo formativo del residente
se estructura mediante un sistema de rotacién del Farmacéutico en formacién por
diferentes servicios y areas del Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas o

centros educativos que se consideren necesarios.

Las diversas rotaciones estaran encaminadas a desarrollar los conocimientos,
actitudes y habilidades que se establecen en el programa formativo del residente,
adaptados, por tanto, a las necesidades reales del especialista en farmacia del siglo
XXI.

Durante su periodo formativo hay que tener en cuenta que el residente aprende
mientras trabaja (Se aplicara el modelo pedagégico de Aprendizaje -
Servicio), siguiendo un proceso progresivo de maduracion en el que debe existir un
equilibrio entre formacion y responsabilidad (Componentes de Formacién para la
Ciudadania Responsable), por lo que la practica clinica supervisada debe ser maxima
al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo, complementando dicho proceso
con determinadas actividades de tipo tedrico: cursos, congresos, talleres, ateneos,

seminarios, investigacion, etc.

Las competencias se adquieren en forma progresiva, en cantidad, profundidad,
utilidad y eficiencia a lo largo de los tres afos de residencia. La estrategia del
aprendizaje estad basada en la articulacion entre el servicio profesional con alta
orientacion "SOCIAL" y la curricula que conduce al desarrollo de experticia en la
especialidad con énfasis en la formacidn de valores para el ejercicio de una

Ciudadania Responsable.
Se integran servicios profesionales con programa de aprendizaje.

La construccion del conocimiento exige participacion activa. La motivacion vy la
promocion del aprendizaje auto dirigido forman parte de las responsabilidades del
que aprende. Se aprende trabajando en equipo, interactuando. Las actividades a
desarrollar durante la formacién, por el sistema de residencia, conllevan la

adquisicién de un nivel de responsabilidad progresivamente mayor a medida que se
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avanza en el programa formativo. A estos efectos se distinguen tres niveles de

responsabilidad:

e Nivel 1: Son actividades realizadas por el personal del Hospital
Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas y observadas y/o asistidas

en su ejecucion por el Residente (Observador).

e Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision presencial del tutor/personal

facultativo del Hospital (Supervisién directa).

e Nivel 3: Son actividades realizadas por el Residente bajo
supervision no presencial del tutor/personal facultativo del

Hospital (Supervisién indirecta).

Cuando se realicen las rotaciones el nivel de habilidad/responsabilidad se
incrementara de tal forma que en el primer mes de cada rotacién se aplique un nivel
unoy en el tiempo restante un nivel dos o tres. Las actividades a través de las cuales
recibirda su formacion el residente son las asistenciales propias del servicio de destino,

la practica cotidiana bajo la tutoria y la formacion continua.
Descripcion general del funcionamiento de la Residencia.

La Residencia de Farmacia Hospitalaria es una residencia de primer nivel, se
desarrolla en el Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas, con asistencia a
actividades académicas dentro de la institucion y otras instituciones publicas o
privadas designadas a tal efecto, con las que exista un convenio oportunamente

celebrado para tal fin.

La actividad asistencial se realiza dentro del Hospital Nacional Prof. Alejandro

Posadas y garantizara como minimo el adecuado entrenamiento en:

« Operatividad con el sistema de distribucion de medicamentos por
Dosis Diaria Individualizada.

« Atencién Farmacéutica (Internados y ambulatorios con eje en
conciliacion de medicacion - uso racional de medicamentos -
seguimiento farmacoterapéutica — deteccion precoz de abandono de
tratamiento).

» Gestion y administracion del Servicio de Farmacia.

« Dispensa y control de utilizaciéon de Insumos médicos y Operaciones
Farmacéuticas en la Central de Esterilizacién.

« Legislacién Farmacéutica en la practica hospitalaria.
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« Elaboracion de preparados magistrales bajo Buenas Practicas de
Manufactura.

« Desarrollo y programacién de produccion de formas farmacéuticas
huérfanas y preparados magistrales.

« Participacion en equipos asistenciales (pases de sala de interaccion,
actividades de capacitacién especificas para enfermeria, ateneos,
presentacién de casos clinicos).

Logistica y Operatoria de Sistemas de Dispensacion acoplados a
Kardex (1 Horizontal y 4 verticales de los cuales 1 es un Megamax y
1 Refrigerado) y Pixys (10 en el Hospital).

« Elaboracién de trabajos cientificos originales y de revision, ateneos,
seminarios y disefios de registros de eventos relacionados con los
medicamentos e insumos médicos.

« Evaluacién de historias clinicas y auditoria de las prescripciones de
medicamentos de alto impacto farmacoecondémico y/o sanitario,
acorde a las normativas farmacoterapéuticas de la institucion.

» Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes.

« Farmacovigilancia.

La actividad académica se desarrollara en los sitios antes detallados y brindara
capacitaciéon como minimo sobre los contenidos de los cursos que se detallan mas
adelante, mediante asistencia obligatoria a clases tedricas, clases practicas, trabajos
practicos, seminarios, estudio y presentacion de casos, y realizacion de trabajos de
revisién bibliografica, trabajos originales y monografias. La duracidon de las rotaciones
queda sujeta a la disponibilidad del Servicio de Farmacia, de la Seccién de rotacién y

al interés del residente.

Guardias durante los 3 afos de Residencia: Cumplimiento de guardias segun servicios
o areas de rotaciones, en base a lo establecido en el reglamento Nacional de

Residencias, Resolucién 93/2015.
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4. oObjetivos generales por afio.

1 -Primer ano:

Incorporarse de manera activa al equipo asistencial en el
ambito de la internacién, tomando dimension del rol de
farmacéutico en el mismo.

Saber desenvolverse correctamente en actividades de
farmacia clinica. Profundizar el conocimiento en Fisiologia vy
Fisiopatologia.

Profundizar el conocimiento sobre medicamentos vy
farmacologia.

Conocer la metodologia para realizar busquedas bibliograficas
y brindar informacién sobre medicamentos.

Interpretar y utilizar adecuadamente la informacidn
contenida en recetas, indicaciones médicas e historias
clinicas.

Interpretar los datos de laboratorio suministrados por la
historia clinica, pudiendo establecer una adecuada correlacién
entre las patologias y la alteracion de los mismos.

Conocer los distintos circuitos de distribucién y dispensacion
de medicamentos en el Servicio de Farmacia.

Conocer los mecanismos para evaluar el uso racional de
medicamentos.

Conocer de modo conceptual los mecanismos/procesos de
seleccion, adquisicién, conservacion, guarda y dispensacion
de medicamentos de la farmacia del Hospital Nacional Prof.
AlejandroPosadas. (Se complementara en tercer afio)
Conocer los sistemas de recepcion, guarda y dispensacion de

insumos de terceros.

Conocer y saber calcular los indicadores principales de gestion
del servicio, analizar motivos de desvios y vincularlos con la

Logistica y Operacién de tecnologia de kardex y Pixys.

Adquirir habilidades para disefiar elementos de registro del
consumo de medicamentos y elaborar analisis estadisticos
basicos a partir de los mismo (Se complementara en tercer

afo).

Gestion de programas de salud ministeriales y atencién
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farmacéutica ambulatoria.
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2. Segundo afo:

Reconocer y clasificar el material biomédico de utilizacién
corriente en el Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas.

Conocer los distintos circuitos de gestidén, distribucion y
dispensacion de material biomédico en el Servicio de
Farmacia y Esterilizacién.

Profundizar los conocimientos y conceptos sobre Ia

esterilizacion y su importancia dentro del ambito hospitalario.

Conocer y saber utilizar los distintos equipos de esterilizacion
disponibles, los métodos de control de la eficaciaen cada caso.

Reconocer los distintos procesos de esterilizacién de
materiales, identificando el proceso adecuado para cada uno
de estos.

Conocer y gestionar una farmacia satélite en Quiréfano.

Asegurar la aplicacién de buenas practicas de manufactura en
el trabajo dentro del Laboratorio de Farmacia (preparacion de
magistrales, huérfanos)

Generar estrategias de control de procesos por deteccién y
analisis de los desvios de los indicadores de produccion de
medicamentos y de procesos de esterilizacion.

Fomentar la investigacién y la innovacion en Produccion y
desarrollo de Formulaciones Magistrales con énfasis en
Formulaciones Huérfanas.

Fortalecer el conocimiento y las habilidades técnicas en el
Laboratorio de Farmacia.

Garantizar la calidad y seguridad de las formulaciones
farmacéuticas en el marco de la Certificacion de Garantia de
Calidad ISO 9001.

Optimizar los procesos y recursos de produccion en el
laboratorio de farmacia; Equipamiento; Recurso Humano y
Procesos.

Adquirir nociones basicas de interpretacion semioldgica y
reconocimiento de signos, sintomas y caracteristicas de las
distintas patologias y sindromes.

Evaluar los criterios de utilizaciéon de los antimicrobianos en el

Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas.
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3. Tercer aio:

Conocer los medicamentos citostaticos en todos sus
aspectos, mecanismo de accidn y efectos adversos, asi como
caracteristicas quimicas, de estabilidad y tratamiento de

extravasaciones.

Efectuar el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes.
Detectar la aparicién de efectos adversos. Participar de
discusiones sobre casos clinicos relacionados con el uso de

medicamentos.

Evaluar la probabilidad de interacciones farmacolégicas en los
pacientes. Participar en la organizacion y evaluacion de
sistemas de farmacovigilancia. Confeccionar fichas de
farmacovigilancia.

Aplicar técnicas de costeo a formularios terapéuticos.

Estimar ahorros producidos por diferentes estrategias de
contencion de costos.

Realizar analisis de costo efectividad para la evaluacion de
incorporacion de productos a la Guia Farmacoterapéutica.

Implementar estrategias de informacidn a los pacientes.

Participar en actividades docentes y de capacitacion.
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5. Contenidos por aiio.

La formacion académica del residente en farmacia es una de las prioridades
durante su paso por la residencia. Las actividades asistencial y académica estan
estrechamente relacionadas ya que, para poder brindar el mejor cuidado a los
pacientes, el farmacéutico necesita estar permanentemente actualizado, tener
pensamiento critico, asi como poseer conocimiento técnico de epidemiologia y

estadistica.

Estimular la formacién académica de los residentes, favorecer la participacion
activa en congresos y la realizacion de publicaciones, no tiene como objetivo ultimo
formar investigadores, sino generar herramientas y conocimientos que mejoren la

calidad de atencion a nuestros pacientes.

La actividad académica no sistematizada implica la ensefanza teorica
impartida durante la actividad diaria. Se revisan y discuten las bases tedricas de la
especialidad entre los farmacéuticos de planta y residentes, a medida que se

realizan/surgen las tareas, obteniéndose un aprendizaje tedrico-practico.

La actividad académica sistematizada implica actividades tedricas (clases
trisemanales de 1hora catedra de duracion, busquedas bibliograficas, discusion de
casos, redaccion de informes, simulaciones, talleres), Ateneos del Servicio, Ateneos
Centrales, Ateneos Inter-Residentes de Farmacia Hospitalaria Organizados por la

AAFH (Asociacién Argentina de farmacéuticos de hospital), Jornadas, etc.

Estas actividades deberan permitir profundizar en las siguientes tematicas entre

otras:
- Introduccién a la Farmacocinética Clinica.
- Actualizacion en enfermedades psiquiatricas.
o - Actualizacion en enfermedades cardiovasculares
W . .1 , ap s . .
© - Actualizacion en Infectologia, Antibioticoterapia, HIV, TBC, ETS.
| -
2 - Lectura critica de la literatura médica. Medicina basada en la
£
£ evidencia.
- Interacciones: aspectos clinicos, deteccion y prevencion.
- Actualizaciones en farmacoterapia, patologia, presentacion de
casos, etc. (ateneos).
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Segundo ano

- Metodologia de la investigacién. Disefio del trabajo cientifico.
- Aspectos tedrico-practicos de la elaboracion de preparados
Magistrales.

9001)

médicos trazables.

Esterilizacion.

- Sistemas de Gestion de calidad en el laboratorio de Farmacia (ISO

- Monitoreo de la trazabilidad de medicamentos y materiales

-Materiales Biomédicos — Gestion - Clasificacion - Reconocimiento y

Tercer afo

- Gestion de Servicios de Farmacia.

- Farmacovigilancia y tecno-vigilancia.
- Introduccion a la Farmacoeconomia.
- Introduccién a la Epidemiologia.

- Nefrologia y Medio interno.

- Biofarmacos: la complejidad de su uso y control.

Los contenidos de la actividad académica sistematizada, organizados por afio

de residencia se detallan a continuacion:

Primer afho:

- Almacenamiento de insumos. Condiciones generales. Criterios y

requerimientos. Ordenamiento.
- Mecanismos de regulacién y control.
- Buenas practicas de almacenamiento.

- Procedimientos vinculados con los movimientos de los stocks:

ingreso, salidas, transferencias.
- Sistemas informatizados de gestion de stock.

Area de Gestion Actividades Bibliografia
Almacenamiento y conservacion.
- Nociones y fundamentos generales de teoria de stocks.
-Farmacia hospitalaria. Particularidades del almacenamiento y
disponibilidad de los medicamentos e insumos. Espacio fisico.
- Ingreso de insumos. Circuitos. Procedimientos operativos. Lotes
Administrativa y vencimientos. Documentacion. Trazabilidad. A1-A5
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salud con internacion. Normativas.

- Estupefacientes y psicotrdpicos. Aspectos legales.

- Atencién farmacéutica a paciente ambulatorios

-Planes: medicacion para Diabetes, Tuberculosis, HIV, epilepsia,
IVE; etc. Aspectos normativos y regulatorios de los mismos.

Area de Gestion Actividades Bibliografia
Sistemas de distribucion de medicamentos.

- Generalidades sobre sistemas de distribucién.
- Robotizacién por Kardex y Pixys.
- Circuitos de circulaciéon de medicamentos dentro del Servicio. B1-B7
- Circuitos de distribuciéon de medicamentos en la institucion. )
- Envasado e identificacion de medicamentos en el ambito
hospitalario. Técnicas de re-envasado de medicamentos en dosis

Dispensacion unitarias.

y Distribucion - Procedimientos operativos.

del - Mecanismos interinstitucionales.

medicamento Dispensacion
- Generalidades. Dispensacion a pacientes internados vy
ambulatorios.
-Legislacion y regulaciones vigentes. Formularios y tipos de recetas
utilizadas. Documentos de circulacion interna en instituciones de B8-B18
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Farmacia Clinica

Introduccion a la Farmacia Clinica.

- Importancia del farmacéutico clinico en la sala de internacién y
como parte del equipo de Salud.

- Intervenciones farmacéuticas.

- Sistema de distribuciéon de Dosis Diaria. Circuitos operativos
basicos de distribucion de medicamentos.

- Sistema informatico.

- Normativas y procedimientos.

Etiologia, tratamiento farmacoldgico de las patologias prevalentes.

- Enfermedades de origen cardiovascular, respiratorio,
hematoldgico, psiquidtrico, metabdlico, nutricional, etc.

- Enfermedades de origen infectoldgico. Antibidticos, antifungicos,
antivirales y antiparasitarios.

- Enfermedades de origen metabdlico. Diabetes.

- Insuficiencia renal y hepatica.

- Reconocimiento y manejo de la fiebre, inflamacion y el dolor.

Interpretacion sintomatica en la atencion farmacéutica.

- Introduccion a la interpretacion de historias clinicas.

- Hallazgos del examen fisico. Valor clinico, su correlacién con en
el reconocimiento de signos y sintomas orientados al diagndstico.
- Pruebas de laboratorio para el diagnéstico y seguimiento de las
patologias prevalentes mas frecuentes.

- Interpretacion de ionograma, hemograma, hepatograma vy
antibiograma.

Atencién farmacéutica a pacientes crénicos.

- Seguimiento Farmacoterapéutico del paciente cronico.

- Conciliacion farmacoterapéutica. Desarrollo de la entrevista
clinica.

- Farmacovigilancia. Identificacion de problemas relacionados con
los medicamentos: reacciones adversas, interacciones
farmacolodgicas, ajuste de dosis por insuficiencia hepatica y/o
renal, etc.

Informacion sobre medicamentos y seguridad del paciente.

- El farmacéutico y su rol en la difusién de la informacién sobre
medicamentos.

- Estrategias para la difusién y optimizacion de la informacion
sobre medicamentos.

- Busqueda bibliografica.

- Estabilidad, reconstitucion, conservacion, dilucién y via de
administracion correctas de los medicamentos.

- Optimizacion de la utilizacion de la medicacidon en el office de
enfermeria.

F1-F45
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Segundo afo:

- Bioequivalencia.
- Individualizacion farmacoterapéutica.

Area de Gestion Actividades Bibliografia

Cuidados minimos e intermedios.
- Actividades del farmacéutico en relacién a las areas de baja y
mediana complejidad.
- Etiologia y tratamiento farmacoldogico de las patologias mas
prevalentes. Pruebas para su diagndstico y seguimiento.
-Farmacovigilancia. Identificacion de problemas relacionados con
los medicamentos
- Registro de intervenciones farmacéuticas. Conciliacion
farmacoterapéutica.
- Gestion de la seguridad del paciente a través del seguimiento
farmacoterapéutico y la informacidon sobre medicamentos
- El paciente oncolégico. Generalidades. Diagndstico. Tratamiento F1-F45
farmacolodgico: esquemas, dosis, efectos adversos. Sindrome de
lisis tumoral. Neutropenia Febril (tratamiento antimicrobiano)
- Dolor, analgesia y sedacion.
- Cuidados Paliativos. Modelos de trayectoria de enfermedades.
Equipo interdisciplinario.
- HIV/SIDA. Generalidades de la infeccién por HIV/SIDA.
Epidemiologia. Diagnéstico y seguimiento. Drogas

Farmacia Clinica | antirretrovirales: dosis, interacciones y efectos adversos.

Tratamiento antirretroviral en adultos, niflos y mujeres
embarazadas. Profilaxis post-exposicién. Criterios de evaluacion y
seleccién

Biofarmacos.
- Caracteristicas generales de productos bioldgicos. Concepto de
biosimilaridad.
- Complejidad de la provision (Programas vs adquisicion) y K1-K3
dispensa.
- Elementos para el control de productos bioldgicos.
- Productos bioldgicos utilizados.
- Farmacovigilancia.

Farmacocinética clinica.
- Introduccién a la farmacocinética. Interpretacion clinica de
parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos. J1-J5
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medicamentos

- Procedimientos operativos (POE).

- Técnicas de elaboracién de Formulaciones magistrales no
estériles estandares y huérfanas.

- Envasado e identificacién.

- Buenas Practicas de Elaboracion. Garantia y control de Calidad.

Area de Gestion Actividades Bibliografia

Farmacovigilancia.
-Aspectos clinicos, deteccién y prevencién de interacciones
medicamentosas. Herramientas para la deteccién y prevencién de
interacciones medicamentosas L1-L10
- Mecanismos de interacciones farmacocinéticas y farmaco-
dinamicas. Interacciones clinicamente relevantes.
- Interacciones farmaco-alimento e interacciones farmaco-hierbas.

Elaboracion de formas farmacéuticas no estériles.
- Disefio e implementacion de areas de elaboracion para
formulaciones no estériles.
- Requisitos y equipamiento utilizado. Requerimientos establecidos

Elaboracion de i i

por Autoridad Regulatoria. C1-C22
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Esterilizacién y
Productos
Biomédicos

Esterilizacion

- Organizacién y funcionamiento de la Central de Esterilizacién.
Gestion de los recursos. Calculos de indicadores.

- Legislacion y Resoluciones vigentes necesarias para la
Organizacion funcional y jerarquica de la central.

- Validacion del circuito de material a esterilizar: recepcion,
limpieza, acondicionamiento, esterilizacion, y almacenamiento de
materiales.

- Lavado, desinfeccion de dispositivos médicos. Agentes de
limpieza y desinfectantes: caracteristicas, modo de uso, ventajas,
desventajas y materiales en que se pueden aplicar. Técnicas de
limpieza y desinfeccion.

- Esterilizacion por calor himedo, calor seco, gas de oOxido de
etileno y plasma de peroxido de hidrégeno. Procedimientos,

. E1-E23
controles y registros.
- Re-esterilizacién de dispositivos médicos aptos para un solo uso
segln las normativas vigentes y politica de la institucion. Re-
utilizacion en funcién del analisis costo-beneficio.
- Caracteristicas principales de los productos médicos: aspectos
legales de adquisicion, composicion de los materiales, uso e
indicaciones de los dispositivos
- Gestion de riesgos en las centrales de esterilizacion: Toxicidad
de medios esterilizantes. Determinaciones residuales vy
ambientales.
- Especificidades, organizacion y gestion de la Farmacia satélite del
Quirofano — Medicamentos y Productos Médicos utilizados en el
quiréfano - Estrategias de control.
- Control de infecciones hospitalarias y medidas de bioseguridad
en el hospital.
Dispensacion de material biomédico.
-El farmacéutico y la utilizacién de dispositivos biomédicos en la
actividad clinica.
- Generalidades sobre materiales e insumos biomédicos. D1-D10

- Tecno-vigilancia. Marco regulatorio. Responsabilidad profesional
del farmacéutico en relacion a los productos médicos.

- Evaluaciones técnicas y de calidad. Reportes. Confecciéon de
protocolos de uso. Trazabilidad
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- Planificacién de recursos humanos.

Perfiles de puesto.

- Seleccion de Recursos Humanos.

- Programa de formacidén y actualizacion.

Evaluacion de competencias. Evaluacion de desempefio.

Gestion de la comunicacion.

- Comunicacion intra y extra servicio de Farmacia.
- Plan de comunicacion.

- Habilidades de comunicacion.

- Tecnologias de la comunicacion.

Gestion econdmica del servicio de Farmacia.

- Farmacoeconomia.

- Gestion de productos, recursos y costos de funcionamiento.

- Sistemas de recoleccion de informacion y procesamiento de
datos.

- Indicadores.

Gestion del conocimiento.

Area de Gestion Actividades Bibliografia
Gestion de las organizaciones de salud.
- Modelos de sistemas de gestidon. Visidon. Mision. Objetivos
organizacionales. Objetivos estratégicos Valores. Analisis
situacional: Matriz FODA.
- Gestién por procesos. Planificacion estratégica. Planificacidon
Operativa. Organigramas funcionales. Cuadro de mando integral.
- Gestion de la Calidad. Sistemas de Acreditacion y Certificacién.
Sistema documental de un servicio de Farmacia. Programas de
Gestidn de calidad del servicio de Farmacia.
- Salud y riesgos laborales. Hospitales seguros. Salud ocupacional.
Requisitos legales. Gestion de desechos sdlidos, quimicos y
sustancias peligrosas.
Farmacia hospitalaria.
- Insercion en el sistema sanitario. Marco legal vigente nacional y
provincial. Relaciones de interdependencia con el contexto de
funcionamiento.
- Organizacién. Funciones. Legislacion nacional y provincial en
medicamentos y productos médicos. Modelos de practica
profesional que aplican a farmacia hospitalaria.
Servicio de
G1-G19
Farmacia. Gestion del Factor Humano.
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- Programas de generacion de conocimiento dentro del servicio de
farmacia.

- Programas de formacion individual para profesionales y técnicos
en Farmacia Hospitalaria.

- Programas de actividades docentes: intra y extra servicio.

Area de Gestién

Actividades

Bibliografia

Administrativa

Seleccion.

- Caracteristicas del proceso de seleccién de medicamentos.

- Criterios de seleccion de medicamentos a partir del perfil
institucional. Medicamentos esenciales. Analisis costo-beneficio de
alternativas terapéuticas.

- Mecanismos de seleccion de medicamentos en relacion a la
organizacion de la adquisicién: licitacién, compras de urgencia y
de excepcion.

- Importancia y valor de una Guia Farmacoterapéutica a nivel
institucional (GFT).

- Procedimiento de inclusibn de medicamentos en la GFT.
Elaboracion de una GFT.

I1-117

Adquisicion.
- Conceptos avanzados de teoria de Stocks.
- Stock ideal o deseado. Stock critico o de seguridad.
- Métodos de reposicion del stock: cantidad fija y periodo variable;
cantidad variable y periodo fijo. Punto de pedido.
- Aplicacién de funciones avanzadas del sistema informatico de
gestion de stocks.
- Procedimientos operativos relacionados con la gestiéon de la
adquisicion.
- Sistemas de almacenamiento automatizado.
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Utilizacion.

- Medicamentos de alto costo, de uso restringido y controlado.
Definiciones. Listados oficiales e institucionales.

- Mecanismos de regulacion de uso de medicamentos a nivel de
la prescripcion y la dispensacion. Requerimientos institucionales
y alcances. Documentacién utilizada.

- Criterios y metodologias para la elaboracién de analisis y
estudios de utilizacién de medicamentos.

- Evaluacion econdémica de la utilizacion de los medicamentos.
Tipos de estudio: Minimizacion de Costos, Costo Beneficio,
Costo Utilidad y Costo Efectividad. Analisis Incremental.

- Medicamentos de uso compasivo: documentacion utilizada
para gestion de obtencion. Circuitos administrativos. Legislacion
y normativas regulatorias.

- Medicamentos para ensayos clinicos: Guias para dispensacion.
Documentacion utilizada. Normativas regulatorias. Relacion con
la autoridad sanitaria

- Fraccionamiento de medicamentos parenterales. Elaboracion y
fraccionamiento de Antibidticos. Elaboracion y fraccionamiento de
Citostaticos. Seguridad del operario. Elaboracién de mezclas de
Nutricion Parenteral.

- Requerimientos y elaboracién de productos estériles (preparados
oftalmoldgicos y de colorantes vitales).

Area de Gestién Actividades Bibliografia

- Generalidades. Evolucion histérica.
- Nociones sobre disefio de un area de elaboracion.
- Normativa de bioseguridad segun areas e insumos utilizados.
Gestion de riesgos laborales.
- Buenas practicas de elaboracidon. Garantia de calidad. Validacion
de equipos y técnicas utilizadas. Programas de mejora de calidad

Elaboracion y certificacion.

de - Trazabilidad en medicamentos elaborados.
medicamentos - Tipos de preparados y requerimiento de los mismos. Estabilidad H1-H20
con técnica de medicamentos para uso parenteral. Factores de influencia sobre
aséptica la estabilidad. Mezclas intravenosas.
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Clinica

Cuidados intensivos.

- Importancia del farmacéutico en las areas de cuidados intensivos
(paciente complejo) como gestor de la seguridad del paciente en
relaciéon al medicamento a través del manejo de la informacion
sobre medicamentos y el seguimiento farmacoterapéutico.

- Registro farmacéutico. Intervenciones. Conciliacion. Validaciéon
farmacéutica.

- Deteccién y prevencién de problemas relacionados con
medicacién (PRM). Farmacovigilancia.

- Manejo de medicamento de alto riesgo en UTI.

- Blsqueda bibliografica y lectura critica. Proporcionar informacion
de calidad al equipo de salud.

- Uso racional. Seguimiento de medicamentos de uso controlado.
- Microorganismos multiresistentes. Importancia de la regulacion
de la utilizacién de antimicrobianos.

- Analgesia y sedacion en pacientes criticos. Manejo de la
farmacoterapia de pacientes bajo asistencia respiratoria mecanica.
- Integracion de la actividad en sala con los circuitos del Servicio.
Aportes respecto al control de la utilizacion de psicotrépicos vy
estupefacientes, nutricién parenteral, preparaciones magistrales,
medicacién de planes y programas, etc.

- El paciente critico. Manejo de medio interno. Fluidoterapia
endovenosa.

- Interpretacién de valores bioquimicos en el paciente critico.

- Reconocer diferencias significativas entre pacientes pediatricos,
adultos, neonatos y cardidpatas en UTI.

- Soporte nutricional (enteral y parenteral). Seguimiento.
Interaccion con medicamentos.

- Material biomédico de uso exclusivo en la UTI.

- Manejo de plataformas digitales, aplicaciones, programas
informaticos y demas soportes digitales.

F1-F45
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6. Contenidos transversales.

Los contenidos transversales son de caracter teorico-practico y abordan

problemas centrales del campo de la salud y de la atencidén, comunes a todas las

profesiones; contextualizan y determinan el ejercicio profesional en el aspecto

conceptual, procedimental y actitudinal.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan

dimensiones en el desempefio del profesional de la salud.

Bloque 1: “El profesional como sujeto activo en el sistema de salud”.

Recalca el rol del profesional como parte y actor del sistema para

garantizar el derecho a la salud.

Analisis de situacién de salud. Dimension social: Complejidad y
estructura preexistente. Dimension politica: Perspectivas
nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los problemas
de salud de la poblacion. Determinantes y condicionantes de
salud en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado.
Epidemiologia. La distribucidon del poder en las intervenciones
en salud. Dimensién epistemoldgica: concepciones vy
paradigmas relacionados a la salud.

El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales
del sistema. Su dinamismo. La Atencion Primaria de la Salud
como Estrategia de Salud. El enfoque de calidad en la atencion.
El rol del profesional como agente en la transformacion y
aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos,
tiempo y oportunidad en la atenciéon de calidad. Utilizacién de
manuales de procedimientos, protocolos vy guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde
una perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de
salud en la construccion de la equidad y del acceso universal a

la atencidn. La responsabilidad y la accion profesional en la
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generacion y participacion en redes de servicios, redes de
atencion y de cuidado.

¢ Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y
de la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la
profesion.

e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo
vigente, nacional y jurisdiccional relacionado con la salud.

Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

Bloque 2: “Los sujetos de derecho en el sistema de salud”. Subraya el
vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las

instituciones de salud.

e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales.
Organizaciéon vy participacion de los actores en salud.
Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacion
y toma de decisiones.

¢ Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre:
ejercicio profesional, derechos del paciente y del trabajo.

e El paciente y su familia como sujetos de derecho y con
autonomia para la toma de decisiones en los procesos de
atencion-cuidado.

e Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes en
el marco de las buenas practicas en salud. La comunicacion
como vinculo para las actividades de prevencion, tratamiento de
enfermedades y promocién de salud. Comunicaciéon de noticias
dificiles.

e El trabajo con otros en sus multiples dimensiones:
interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y
practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de
la atencion y la resolucion de conflictos.

e Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio
cotidiano. Condiciones y medio ambiente de trabajo.
Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo.

e El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades

civiles y penales del ejercicio profesional.
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Bloque 3: “El profesional como participante activo en la educacion
permanente y la produccién de conocimientos”. Enfatiza el valor de la

educacion permanente y de la investigacion para la mejora de la atencion.

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento:
Educacion Permanente en Servicio. La institucién sanitaria y los
equipos de salud en la construccién de procesos de educacion
permanente en salud.

e La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento.
Légicas de investigacidon cientifica y sistematizacion de
practicas. Investigacion clinica e investigacion basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion
Sanitaria Colectiva, etc.).

e El profesional como parte responsable en la construccion de
informacién epidemioldgica y de gestion de procesos salud-
enfermedad-atencion. Sistemas y registros de informacion
sanitaria y epidemioldgica.

e Busqueda y analisis de informacidn cientifico-tecnoldgica. Redes
y centros de informacién y documentacion.

e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma
extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de
traductores virtuales.

e Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacién de

datos y experiencias.
Investigacion.

Durante su formacidn el residente debera adquirir experticia en la lectura critica
y evaluacion de la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, asi como
iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacién, debiendo adquirir
los conocimientos necesarios para realizar un trabajo de investigacién clinica (disefio,
toma de datos, andlisis estadistico, etc.), ya sea de tipo observacional o

experimental.

Esta formacion sera adquirida de acuerdo al programa previsto por el Hospital
para este fin consistente en el desarrollo, bajo dos tutorias, una metodoldgica y otra

tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente durante el anteultimo
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afio de residencia. Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial.
Variable: continua, discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de
los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de tendencias central y parametrizacién

de la dispersidn estadistica.

El residente debera participar como autor de al menos 1 (un) trabajo durante
la residencia, presentandolo en las jornadas del Hospital Nacional Prof. Alejandro
Posadas, en congresos de la especialidad y/o publicando en revistas a nivel nacional

y/o internacional.

7. Cronograma semanal de actividades.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
revision/validaci | revisidn/validaci | revision/validaci | revision/validaci | revision/validaci
on de on de on de on de on de
8:00 indicaciones indicaciones indicaciones indicaciones indicaciones
médicas de médicas de médicas de médicas de médicas de
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
internados internados internados internados internados
10:0 asistencia al asistencia al asistencia al asistencia al asistencia al
0 pase pase pase pase pase
i recorrida de recorrida de recorrida de recorrida de
11:0 recorrida de sala
sala de . B sala de sala de sala de
0 . ., de internacion . ., . ., . .,
internacion internacion internacion internacion
12:0 recorrida de recorrida de recorrida de
. asistencia a asistencia a
sala de sala de sala de
0 . ., ateneos ) ., ateneos . .,
internacion internacion internacion
13:0 seguimiento seguimiento seguimiento seguimiento seguimiento
farmacoterapéu | farmacoterapéu | farmacoterapéu | farmacoterapéu | farmacoterapéu
0 . . ) ) )
tico tico tico tico tico
14:0 busquedas busquedas busquedas busquedas busquedas
0 bibliograficas bibliograficas bibliograficas bibliograficas bibliograficas
15:0 ateneos de ateneos de ateneos de ateneos de ateneos de
0 farmacia farmacia farmacia farmacia farmacia

Se ejemplifica para la Rotacién de Farmacia Clinica; de 8 a 13 Hs se realizara la
actividad Asistencial y Profesional de Rutina correspondiente a cada rotacion

establecida en la pagina 11 de este programa.

HORARIO HASTA LAS 17 - En la organizacion diaria se dejaran disponibles espacios
de almuerzo y refrigerio que contemplen la particularidad del sector donde se

desarrollan las actividades y la demanda sanitaria.
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8. Recursos.

El Hospital cuenta con los recursos fisicos, técnicos y profesionales, para bridar
la formacion necesaria a nuevos individuos que quieran formar parte de la comunidad

hospitalaria en todos los centros de salud del municipio y de la provincia.

El servicio de farmacia cuenta con un Laboratorio de Preparados Magistrales,
un Depdsito Central y dos Farmacias Satélites (farmacia de quiréfano y farmacia de

programas de salud y ambulatoria). Asi mismo esta organizado en tres secciones:

e Jefatura de laboratorio de farmacia.
e Jefatura de despacho y depésito.

e Jefatura de tecnologia médica.

Dentro de estas secciones se encuentran 3 Supervisiones Profesionales:1 - de
Logistica de Sistemas de Servicios Transversales Robotizados, 2- de Atencion
Farmacéutica Ambulatoria y 3 - de Farmacia de Internacién.

El recurso humano disponible se compone de 29 farmacéuticos, 46 técnicos de
farmacia, y 19 administrativos.

Los recursos disponibles y la organizacion actual de las actividades
profesionales garantizan la puesta a disposicion del residente de todos los elementos
necesarios para su insercion paulatina en el trabajo de campo con el acompafiamiento
y supervision requerida para desarrollar el programa de residencias propuesto.

Por lo tanto, el Servicio cuenta con los recursos para responder por las
actividades que los residentes realicen en la institucion y contener las demandas que

los mismos requieran desde el punto de vista formativo y administrativo.
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9. Modalidades de evaluacién de los residentes.

La evaluacién es un subproceso de la ensefanza y el aprendizaje. Esto significa
gue la informacidén recolectada sobre el desempefio del residente debe poder
convertirse en un insumo que colabore en el cumplimiento de los objetivos de

aprendizaje y en la mejora continua de la propuesta de formacion.

La evaluacidon del desempefio debe estar necesariamente acompanada de una
devolucién efectiva al evaluado, siendo en lo posible cercana a la actividad evaluada;
por lo que se establece un plazo maximo de 7 dias corridos para las mismas,
resaltando lo adecuadamente realizado y definiendo a su vez oportunidades de

mejora.

Dentro del Sistema de evaluacion de la Residencia se realizaran evaluaciones
con una frecuencia semestral y luego de cada instancia de rotacion. La evaluacién se
realizard conjuntamente entre el responsable del programa, el jefe de residentes y

el/los farmacéuticos de planta que hayan intervenido en la formacion del evaluado.

Los aspectos a contemplar en las evaluaciones refieren a:

a. Contenidos conceptuales

b. Practicas, procedimientos, habilidades

c. Actitudes / comportamientos y valores asumidos en el
marco de laresidencia.

d. Competencias profesionales. )
e. Puntualidad - Asistencia — Conducta Etica — Compromiso e Iniciativa.

Las herramientas formales de Evaluacion y Registro a aplicar en las Actividades sanitarias y

Docentes Realizadas Seran:

Planilla de Lista de Cotejo para las actividades formativas consistentes en clases o ateneos y trabajos en

equipo asignados por los responsables de las rotaciones.

Rubrica al finalizar cada rotacidon. La Rubrica estara a Cargo del Profesional Referente de cada Rotacion.

Portafolio para cada Residente.

Encuestas de satisfaccidon dirigida a pacientes (Se implementaran a partir del periodo 2023 — 2024)
exclusivamente en la rotacién por el Laboratorio de Farmacia dado que ha Certificado ISO 9001 tiene

desarrolladas encuestas formales.

Encuestas dirigidas a otros/as profesionales respecto al desempefio del residente; a partir del Periodo
2023-2024 Independientemente del afio en que se encuentre cada residente; Minimo 2 por Periodo

Lectivo.
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LISTA DE COTEJO

RESIDENCIA DE FARMACIA - HNAP

ROTACION: FARMACIA CLINICA

1) Trabajo asistencial en un piso de internacicn

OBJETIVO SIX
Establece una adecnada relacion farmacéutico-enfermeria-medicos
Toma el tienypo necesario para una rapida lectura de las indicaciones médicas
Asiste al pase diaro
Consulta al nedico sobre dudas acerca de la prescripoion
Interroga al enfermero sobre la administracion de medicamentos
Pregunta al paciente/cuidador sobre la medicacion habatual
Toma el tiempo necesario para revisar medicacion existente en el office de enfermeria
(botiquin, carro de paro, recupero)
Solicita al médico planillas para sclicitud de determinados medicamentos
2) Trabajo asistencial en Ia farmacia de infernacion
OBJETIVO SIX
Valida adecuadamente las indicaciones médicas mediante el sistema adoptado por el servicio
Solicita medicamentos a demanda espontianea
Solicita medicacion mediante el sistema teniendo en cuenta las existencias en el piso
Avisa'consulta en farmacoterapéutica. farmacia de guardia o téenicos cuestiones inherentes ala
solicitud de medicamentos
Cumple con el rango herario adecnado para el envio de Ia solicitud de medicacion para su
preparacion
3) Actividades académicas (atensos)
OBJETIVO SIX

Asiste con regularidad a los ateneos del servicio meédico en el cual estd rotando

Fealiza ateneos infernos mensuales

Bealiza pases infernos quincenales
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a) Ateneo de farmacia: Asistente

RUBRICA

RESIDENCIA DE FARMACIA - HNAP

ROTACION: FARMACIA CLINICA

ALCANZA

ALCANZA

C'E'J:mi:“ NO ALCANZA ALGUNAS TODAS LAS EI;:I:;(I:EEPI':TI;::S
EXPECTATIVAS | EXPECTATIVAS
APORTA
INFORMACION
: ESCUCHA PARTICIPA
PARTICIPACION NGO ASISTE - . DE .
PASIVAMENTE | ACTIVAMENTE | o ~o0 i)
RELEVANTE
REALIZA
PREGUNTAS. PROPONE
] NO ESCUCHA RESPONDE ACTIVIDAD
INTERES DEMUESTRA ATENTA Y PREGUNTAS. FUTURA EN
= ACTIVAMENTE | COMENTA DE RELACION AL
FORMA TEMA
PERTINENTE
INTERVIENE DE
PARTICIPA D:’SEEE’SA ADOPTA
. =
INTERACCION MULA REJC?TEJ:;DO UTILIZANDO if;é;ﬂgg
TERMINOS POSITIVO
OPINIONES TECHICAMENTE
CORRECTOS
b) Ateneo de farmacia: Disertante
CRITERIOS A | NO ALCANZA | ALCANZA ALCANZA EXCEDE LAS
EVALUAR ALGUNAS TODAS LAS EXPECTATIVA
EXPECTATIVA | EXPECTATIVA (S
L S
TEMA
ELEGIDO
PRESENTACIO
N SOPORTE
AUDIOVISUAL
DISERTACION
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Lista de Cotejo Laboratorio de Farmacia

Nombre del farmacéutico/a residente: (Nombre completo)
Periodo de la rotacion: (DDYMM-DO/MAN)
Fecha: (DD/MM/AAAL)

Criterio

TRABAMD EXPERIMEMNTAL
Cumple con las normas de seguridad especificas del laboratorio.
Utiliza equipe de proteccion personal de manera adecuada
(guardapolvo, guantes, cofia, etc.).
Manipula las materias primas y solventes con el debido cuidado.
Utiliza correctamente el material de laboratorio.
Limpia v ordena el drea de trabajo lusgo de preparar la
formulacion.
Registra los datos y resultados de forma organizada. Realiza
calculos correctamente, de ser necesario.
TRABAIO EMPIRICO
Realiza bisguedas bibliograficas v evalia la calidad de las
fuentes.
Vincula la literatura revisada con los métodos y resultados
obtenidos.
Participa en la revision v mejora de protocolos y procesos
farmacéuticos.
INTERACCION
Comunica de manera efectiva con los pacientes sobre el uso
adecuade de los medicamentos.
Colabora en la resolucidn de problemas y desafios junto con el
equipo. Contribuye con ideas y sugerencias constructivas para la
mejora.
Muestra disposicion para trabajar en eguipo. Aporta a un
ambiente de trabajo positivo y motivador.
PUNTAJE TOTAL
PUNTAIE MAXIMO

Cumple No cumple

(X)

10

()

RESULTADOS DE LA EVALUACIO

Valoracion de los criterios Nivel de desempefio Escala de valoracion
numerica
10 Criterios cumplidos Excelente 10
9-8 Criterios cumplidos MNotable 52
7-6 Criterios cumplidos Aceptable a7
5-<5 Criterios cumplidos Insuficiente 0-5

Niveles de Desempeiio:
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*  Insuficiente: Mo cumple con los criterios de evaluacion de manera satisfactoria
Demuestra falta de comprension, habilidades o cumplimiento de normas de seguridad, Ic
gue podria resultar en riesgos o resultados inadecuados.

»  Aceptable: Cumple con la mayoria de los criterios de manera satisfactoria. Muestr:
competencia en tareas esenciales, pero puede necesitar algunas mejoras en términos de
eficiencia o precision.

* Notable: Demuestra un desemperio solido y consistente en la mayoria de los criterios
Cumple con los estandares y demuestra comprension y habilidades avanzadas en varia:
areas.

*  Excelente: Excede las expectativas en todos o la mayoria de los criterios de evaluacion. 5.
desempenio es sobresaliente y muestra un dominio completo de las habilidades
conocimientos y estandares.

Comentarios Adicionales:

Resultado de la Evaluacion:

= Criterios Cumplidos: ____ de 10
*  Observaciones y Comentarios Generales:
*  Recomendaciones para Mejora:

Firma del Evaluador:

Conclusion
{Da una conclusion, menciona con cuantos criterios cumple el empleado, con qué porcentaje
de criterios cumple, en base a eso cual es su desempeiio, etcétera)

Por ejemplo: “De 10 criterios cotejados el/la Farm. Residente (Nombre y Apellido) cumple con

9, es decir, el porcentaje de satisfaccion es del 90% por lo cual se considera que exhibio un
excelente desempeiio profesional durante su rotacion por el Laboratorio de Farmacia®.

pdg. 39



o=

Q°

ne

=

(=2
>

Coordinacion de

Docencia e investigacion

EVALUACION FINAL: RUBRICA

Como evaluacion final de la rotacion por el Laboratorio de Farmacia, se le solicitara al

Farmacéutico/a residente |a presentacion de un trabajo integrador exponiendo la experiencia

de su paso por las diferentes areas de la seccion, dejando a su criterio la eleccion de una
propuesta de mejora.

La evaluacian de la exposicion se realizard con una ribrica como instrumento, la cual contara

con los siguientes descriptores v niveles, pudiendo desarrollarse los mismos con mayor

precision.

EXPOSICION DE
LA ROTACION

INSUFICIENTE
(1)

ALCANZA
ALGUNAS
EXPECTATIVAS (2)

ALCANZA TODAS
LAS EXPECTATIVAS
(3)

EXCEDE LAS
EXPECTATIVAS
(4)

Estructura de la
presentacion

Concisofclaridad

Contenido y
conocimiento

Herramienta
utilizada para la
presentacian

Grado de
innovacion de la
propuesta

Respuesta a las
preguntas

Comentarios Adicionales: Espacio para comentarios generales scbre la presentacion,
fortalezas y areas de mejora especificas, etc.

Calificacion final: Puntuacion del (1) al (4)

A continuacian, se presenta un ejemplo de ribrica evaluada como orientacian.

Faltan detalles

elaborado. Algunas

tema. Las ideas

EXPOSICION DE INSUFICIENTE ALCANZA ALCANZA TODAS EXCEDE LAS
LA ROTACION (1) ALGUMAS LAS EXPECTATIVAS EXPECTATIVAS
EXPECTATIVAS (2) (3) (4)
Estructura de la La estructura La estructura es Estructura Estructura clara y
presentacion es caotica e confusa en algunos | comprensible, pero l6gica, con una
incoherente. lugares. algunas introduccion
Dificil de Transiciones transiciones solida, desarrollo
Seguir. abruptas entre las podrian ser mas coherente v
secciones. sSUEVEeSs. conclusion
efectiva.
Concisofclaridad Ininteligible. Algo Claro, conciso, Meticuloso,
desorganizado. organizado. exacto.
Contenido vy Confuso o Correcto, pero Refleja un buen Cemusstra un
conocimiento superficial. podria ser mas entendimiento del profundo

entendimiento
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v ejemplos ideas pueden principales estan del tema. 5=
que respalden carscer de presentes y presentan ideas
las ideas ejemplos o respaldadas por originales, bisn
principales. detalles. informacion fundamentadas y
adecuada. relevantes.
Herramienta Mo emplea Emplea Emplea Combina diversas
utilizada para la herramientas. herramientas herramientas herramientas.
presentacion basicas. originales.
Grado de Mada Algo innovadora. Innovadora. Muy innovadaora.
innovacion de la innovadora.
propuesta
Respuesta a las Inapropiada. Escucha, pero Escucha y responde Responde
preguntas emite poca apropiadamente. apropiadaments
respuesta. y cita literatura

relevante.
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R31-Encuesta de satisfaccion con el servicio
brindado por el Laboratorio de Farmacia a
pacientes ambulatorios

La opinidn que usted emita es confidencial y estd destinada a mejorar nuestra actividad,
jGRACIAS POR SU COLABORACIGN!
Laboratorio de Produccidn de Medicamentos del Hospital Nac. Prof. A. Posadas

* Indica gue la nregunta a= ghlioatoria
ndica aue 1h nreminta &2 oblioatona

1. En caso de haber sido atendido por un Farmacéutico Residente comente brevemente su

experiencia

2. ;Que tan satisfecho/a se encuentra con la atencion brindada? *
Marca solo un dvalo.

| Muy satisfecho (5)
| Satisfecho (4)

| Indiferente (3)

| Insatisfecho (2)

! Muy insatisfecho (1)

3. Si surespuesta es indiferente, insatisfecho o muy insatisfecho por favor explique

brevemente los motivos.

Este contenido no ha sido ereado ni aprobade por Google.

Google Formularios
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10. Material bibliogréfico.

A. Almacenamiento y conservacion de medicamentos.

1. Resolucién 1023/12.

2. Resolucion 641/2000.

3. Disposicion ANMAT N© 3475/2005 Apruébese el "Reglamento Técnico
Mercosur sobre Buenas Practicas de Distribucion de Productos
Farmacéuticos", Resolucion Mercosur GMC N° 49/2002. Bs. As., 10/6/2005.

4.Vacunaciéon Segura: Cadena de frio "Manual de almacenamiento de las
vacunas para el Nivel Operativo” Programa WNacional de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio De La Salud De La Nacion,
ARG. 2013.

5.Ley N9 11.347 (Modificada por Ley N° 12.019), de Tratamiento Obligatorio
de Residuos Patogénicos. Y Decreto N° 450/94 del Poder Ejecutivo de la Prov.
de Buenos Aires

B. Dispensacidn y distribucién de medicamentos.

1. Disp. ANMAT 2069/18.

2.Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M2 Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.1. Farmacia clinica y Atenciéon Farmacéutica.

3. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.6.1.1 Dispensacién con intervencion posterior:
Reposicion de stock (sistemas automatizados).

4. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.6.1.2Dispensacion con intervenciéon previa del
farmacéutico. Dosis Unitaria.

5. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.6.2.1Dispensacion de medicamentos de especial
control.

6.Manual de residente Manual Del Residente De Farmacia Hospitalaria.
Comité Editorial: Teresa Bermejo, Berta Cufa, Victor Napal y Esteban
Valverde 1999.

7.Drogas Farmacéuticas. Condiciones de Prescripcion, Preparacion y
Dispensacién. Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires.
Revisién X. Octubre 2014.

8. Codex Farmacéutico Bonaerense 2da edicion. Revision 1. 2017

9. Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

10. VI Consenso Argentino De Terapia Antirretroviral. SADI 2016 (pag. 166).

11. Guia para la atencidn de nifios, nifias y adolescentes con VIH. Ministerio
de salud 2016.

12. Enfermedades infecciosas - tuberculosis. Guia para el equipo de salud (pag.
33).

13.  Criterios de diagndstico y tratamiento de la tuberculosis infantil.
ComitéNacional de Neumonologia.

14. The Diagnosis, Management and Prevention of Syphilis:AnUpdate and
Review.
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15, Clozapina. Disposicion ANMAT 935/2000.

16. Capitulo: Estimaciéon de la adherencia. Lo que debes saber sobre la
adherencia al tratamiento. SEFH pag. 13- 31. Factores relacionados a la
adherencia.

17. Dorta C., Técnicas de Atencion Primaria. C.S. La Laguna, Mercedes,
Servicio Canario de la Salud. 2004.Capitulo 8. Herramientas en el ejercicio
de Atencién Farmacéutica: comunicacion y busquedas bibliograficas. pag.
191 - 210.

18. GASES MEDICINALES Resolucién 1130/2000 "Reglamento para la
fabricacién, importacion, comercializacion y registro de gases medicinales”.

C. Elaboracion de formulaciones magistrales no estériles.

1. Resolucion 8/12 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Norma Obligatoria en la Provincia de Buenos Aires Buenas Practicas de
Preparaciéon en Farmacia.

2. Aspectos Practicos de la Farmacotécnia de un Servicio de Farmacia.
Situacién actual. Guadalupe Pifieiro Corrales. 2011 capitulos 4, 7 y 9.

3. Preparacion magistral. Preparaciones no estériles. USP 35. NF 30. Vol 1.
Cap.795.

4. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M2 Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.7.1. FarmacotécniaFormas Farmacéuticas no
Estériles.

5. Codex Farmacéutico Bonaerense 2da edicion. Revision 1. 2017.

6. Guia de Buenas Practicas de Preparacion de Medicamentos en Servicios de
Farmacia.

7. Documentos sobre el uso de Metilparabeno y Propilparabeno como
excipientes en productos medicinales para uso oral (comité de productos
medicinales para uso humano de la agencia europea del medicamento) en
Farmacotécnia Boletin Informativo Volumen 4. N° 3 Septiembre -
Diciembre 2015.

8.Handbook of PharmaceuticalExcipients.Monografias:  Metilparabeno,
Propilparabeno, Acido Benzoico.

9. Excipientes en formulaciones liquidas orales en Farmacotécnia Boletin
Informativo Volumen 4. N° 2 MAYO - AGOSTO 2015. Utilizacién del etanol.
Conservantes.

10. Guia de Buenas Practicas de preparacion de medicamentos en servicios de
farmacia.

11. Excipientes y pediatria. Atando cabos sueltos. SOMUFARH.

12. Reacciones adversas debidas a excipientes. Centro de informacion de
medicamentos. Colegio oficial de farmacéuticos de Navarra. 2007.

13. PaedriatricPharmacology: remembertheexcipients. ValentinaFabiano.
PharmacologicalResearch .2011.

14. Farmacia Hospitalaria Pediatrica. 1° edicion. SEFH. 2011. Cap. 10:
Formulacién Magistral en Pediatria. Adaptacion de las formas farmacéuticas
comercializadas a las necesidades de dosificacion.

15. Aspectos Practicos de la Farmacotécnia de un Servicio de Farmacia.
Situacion actual. Guadalupe Pifieiro Corrales. 2011 capitulos 4,7 y 9.

16. DrugInformation. AFHS. 1997.

17. Farmacia Hospitalaria (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria).
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POSADAS
18. ManualforPharmacyTechnicians. ASHP.
19. USP DI Informacién de Medicamentos.
20. Farmacopea Argentina 7° Ed.
21. FARMACOPEA EUROPEA 5° EDICION.
22. USP 35° Ed.

D. Dispensacion de material biomédico.

1. Resolucion 1023/12.

2. Resolucion 641/2000.

3. Catéteres Venosos Centrales. Guia para enfermeria, Servicio de Salud del
Principado de Asturias, 2010. (27 paginas).

4. Tema 25. Sondas, tubos y canulas de drenaje. Adeslas S.A. (50 paginas).

5. Disposiciéon 2318/2002 Reglamento Mercosur.

6. ANMAT. Tecnovigilancia. www.argentina.gob.ar/anmat/tecnovigilancia.

7.Disposicién 6052/2013 Actividades de distribucion y/o comercializacién de
productos médicos y/o productos para diagndstico de uso in Vitro.

8. Disposicion 727/2013 Requisitos de inscripcion de Productos Médicos en el
Registro de Productores y Productos de Tecnologia Médica.

9. Disposicion 4930/2017 Tramite de certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion.

10. Disposicién 5706/2017 Registro Productos Médicos

E. Esterilizacion.

1. AAMI BIOT7. AAMI Standards and RecommendedPractices 1997- Volume 4:
BiologicalEvaluation of Medical Devices. AssociationfortheAdvancement of
Medical Instrumentation.

2.ACOSTA-GNASS, S, De Andrade Stempliuk, 1. ValeskaManual de
esterilizacion para centros de salud Organizacion Panamericana de la Salud
- United Status Agency Internacional Development Washington, D.C.:

OPS, 2008.

3.BOERO FRANCIS, Ph.D "Criticallssues of Disinfection and
SterilizationPractice" 2003.

4. Desinfection, Sterilization and Preservation Block 3th Ed.

5.  RUSSEL, HUGO & AYLIFFE'S Principles and Practice of Disinfection,
Preservation and Sterilization, 4Ed., Adam Fraise (Editor) , P.A. Lambert
(Editor) and Jean-Yves Maillard (Editor), Blackwell Publishing Limited, 2004.
6.SEYMOUR S. BLOCK. Disinfection, sterilization and preservation. 5ta. Ed.
Lippincott, Williams and Wilkins , 2001.

7. Biomaterials And Bioengineering Handbook. 2000, Wise D. Ed: Marcel Dekker,
Inc- New York.

8. Contemporary Biomaterials, Boretos J., Murray, E. 1984, Ed:
Nationallnstitutes of HealthNoyesPublications, Park Ridge, New Jersey.

9. Encyclopedic Handbook Of Biomaterials And Bioengineering. 1995 Wise D.,
Trantolo D., Altobelli D., Yaszemski M., Joseph Gresser, Schwartz E., Ed:
Marcel Dekker, Inc- New York.

10.Farmacopea De Los Estados Unidos Mexicanos. Suplemento Para
Dispositivos Médicos. México 2006.
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11.Resolucion 1023/12.Resolucion 641/2000. Disposicion 853/99 Buenas
Practicas de Fabricacion y control ANMAT. Res 1067/2019. Res 1547/2007.
Res. 255/94. Res. 387/04

12.Guia de Funcionamiento y Recomendaciones para la Central de
Esterilizacion. 2018. Grupo espafiol de estudio sobre esterilizacion. Capitulo
4,5, 6 y anexo 3.

13.BeilenhoffUlrike et al. Reprocessing in GI endoscopy: ESGE-ESGENA
Position Statement - Update2018 ...Endoscopy 2018, 50: 1205-1234.

14. Esterilizacion para los centros de salud (2008) MANUAL OPS

15.http://www.anmat.gov.ar/webanmat/fna/flip pages/Farmacopea Vol III/fi
les/assets/basic-html/page623.html

17. Control de calidad de la gasa hidrofila Farmacopea Argentina Vol. 3 pag.
626y 627.

18. Ministerio de Salud de la Nacién. INTI. Residuos de Oxido de etileno por
proceso de esterilizacion en implantables, 2015.

19. Instrucciones de seguridad e higiene en el trabajo con dxido de etileno en
los procesos de esterilizacion. SESCAM.

20. Taller multidisciplinario de referentes reuso de material médico BS AS 2002
ADECI.

21. Normas IRAM 37005. IRAM 37007 1 a 7.IRAM 37008.IRAM 37100-1 a
4.IRAM 37019-7.IRAM 37101-1.IRAM 37104.IRAM 3108.IRAM 3110-1. IRAM
3110-2. IRAM 3117.

22. Certificaciéon ISO 11138-1:2006.

23. Resolucién N ° 102/2008 - MS -SALUD PUBLICA

F. FarmaciaClinica.

Drug Information Handbook. Lexy Comp, 25th Ed.

Manual de PrescripcionPediatrica (Taketomo) LexyComp, 16th Ed.

Drug Information Handbook forOncology, Lexy Comp, 8th Ed.

Drugs in pregnancy and lactation 4Th edition.

Farmacologia Humana 6° Ed, Jesus Flores.

Diccionario enciclopédico ilustrado de medicina Dorland. (29° Ed.).McGraw

Hill.

7.Harrison: Principios De Medicinalnterna (2 Vols.) (17° Ed.).Anthony Fauci.
McGraw Hill.

8. Nelson. Tratado de Pediatria. 202 Ed. (2016).Robert M. / Stanton, Bonita F.
/ St. Geme, Joseph W. / Schor, Nina F. Kliegman - Elsevier

9. Fisiologia Humana de Houssay 7° Edicion - Cingolani/Houssay.Editorial
Ateneo.

10. Libro de Fisiologia. HoussayFundamentos de Fisiopatologia - 4° Ed. - Porth,
Carol M..Wolterskluwer

11. GuiaFarmacoterapéutica Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas (2019).

12. FormularioFarmacoterapéutico de Pediatria (2016). Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

13. Vademécum Neonatal 2019. GuiaFarmacoterapéuticapara el recién nacido y
los primerosmeses de vida. MénicaTravaglianti. Edifarma.

14. Red Book. Enfermedades infecciosas en Pediatria. Kimberlin, Brady, Jackson,

Long. 31° Ed. .American Academy of Pediatrics.
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15. Mandell, Gerald L; Bennett, John E; Dolin, Raphael Enfermedades
infecciosas. Principios y practicas. 2 Tomos. 7 Ed, Editorial: Churchill
Livingstone, 2010.

16. Guia de Terapéutica Antimicrobiana 2020, J. Mensa, A. Soriano. AbeBooks.

17. Guia Sanford de Tratamiento Antimicrobiano (2010-2019).

18. Guia Sanford para el tratamiento del VIH/Sida (2011).

19. MSNA “Profilaxis y tratamiento de lasinfeccionesoportunistas y
otrasinfeccionesrelevantes en pacientes HIV”.

20. Consensos/Guias de Sociedad Argentina de Infectologia. www.sadi.org.ar

21. Consensos/Guias de Sociedad Argentina de Pediatria. www.sap.org.ar

22. Consensos/Guias de Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.
www.sati.org.ar

23. Manual de residentes de Pediatria Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas,
2020.

24. Manual Del Residente De Farmacia Hospitalaria. 1999.SEFH. Comité
Editorial: T. Bermejo, B. Cufia, V. Napal y E. Valverde.

25. Guia de Formacion de Especialistas en Farmacia Hospitalaria. Comision
Nacional de Farmacia Hospitalaria1999. SEFH.

26. Documento de Consenso en Terminologia y Clasificacion en Conciliacién de
la medicacion. Direccion: M. Cinta Gamundi Planas, Pilar Sabin Urkia.
Coordinacién: Cristina Roure Nuez. 2009. SEFH.

27. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo1.3.1.4. Intervencion farmacéutica

28. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I. Capitulol.5. Etica clinica. Problemas éticos en la préactica
del farmacéutico de hospital

29. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.1. Farmacia clinica y Atencion Farmacéutica.

30. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.2. Historia Clinica.

31. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.3. Comunicacion del Farmacéutico de hospital con
los equipos de salud

32. Farmacia Hospitalaria —SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas
2002. Tomo II.

33. “Entrevista Clinica y Atencién Farmacéutica Al Paciente Oncohematoldgico”
Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH (GEDEFO) 2018.

34. Sedacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP). Joseph D.
Tobias, Md, FAAP.

35. Uso de Psicofarmacos durante el embarazo y la lactancia 2° Ed. Maria José
Zardoya Mateo, Juan Medrano Albéniz y Luis Pacheco Yafez. SEFH.

36. Guias para la provision y evaluacion del soporte nutricional en los pacientes
adultos criticamente enfermos. Society of Critical Care Medicine (SCCM) and
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.).

37.Manual de Investigaciéon e Innovacion para residentes de Farmacia
Hospitalaria. Coordinadores: José Manual Martinez Sesmero, Miguel Angel
Calleja Hernandez 2019. SEFH.

38. American Journal Hospital Pharmacy.www.

39. BMJ (British Medical Journal).www.
40. JAMA (Journal of American Medical Association).www.
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41. JPEN (Journal parenteral and Enteral Nutrition).www.

42. Lancet.www.

43. NEJM (New England Journal of Medicine).www.

44. American Society of Health-SystemPharmacist (ASHP).www.ashp.org

45, Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos (ISMP).www.ismp-

espana.org.

46. Buscadores:Medscapehttps.//www.medscape.com/pharmacists
Cochrane https://www.cochranelibrary.com/
PubMedhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

G. Gestion de Servicio de Farmacia

1. Resolucion 1023/12.
2. Resolucién 641/2000. Directrices de organizacién y funcionamiento de

farmacias.

3. Decreto 59/19.

4. Ley de contabilidad 7764

5. Disposicién 8277/11. ANMAT.

6. Disposicion 8278. ANMAT.

7. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas, 2002.
Tomo I.Capitulo1. 1Planificacion y Organizacion de un Servicio de Farmacia.

8. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas, 2002.
Tomo I.Capitulo1.4. Gestion de la calidad.

9. Manual de organizacién, procedimientos y normas de los Servicios de
Farmacia hospitalaria. Resoluciéon n° 1363//00. Comisiéon asesora de
farmaciasubcomision de normas internas defuncionamiento de las farmacias
de loshospitales del GCBA. Farmacéutica Mandolin, Silvia; Farmacéutica
Noel, Adela; Farmacéutica Otero, Elisa; Farmacéutica Pefia, Adriana;
Farmacéutica Ponczek, Berta.Noviembre de 1999.

10. Gestion integrada e integrable de las organizaciones de salud: los diez
principios de gestién. Dr. Roberto Rubén Pittaluga y Lic. Florencia Alicia
Pittaluga.

11. Guia de planificacion estratégica fundacion interarts. 2012,

12, Planes Estratégicos y Operativos. Hospitales Provinciales 2013.

13. Coleccion Salud social y comunitaria: Modulo 5 salud publica. Ministerio de
salud de la Nacidn.

14. Material sobre planificacion estratégica. Ing. Claudia Bernazza.

15. Enfoque basado en procesos. AAFH.

16. Manual de Seleccion de medicamentos (2010).

17. Gestion de stocks en la logistica de almacenes. Arturo Ferrin Gutiérrez. 3°
Ed. Madrid: Fundacién Confemetal, 2016.

18. Gestién en farmacia HOSPITALARIA. Victor NapalLecumberri.

19. Guia de gestion de los servicios de farmacia hospitalaria ministerio de
sanidad y consumo. 1997

H. Elaboracion de Mezclas Asépticas:

1. Resoluciones oficiales 1023/12, 641/2000 y 1023/2012.
2. Documento de consenso grupo AAFHO “"Seguridad y salud ocupacional en
la manipulacién de farmacos peligrosos”.
3. Personal Protective Equipment for Health Care Workers Who Work with
Hazardous Drugs NIOSH.
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4. Documento de consenso grupo AAFHFO: “Estandares de calidad aplicables
a infraestructura para preparaciones estériles de farmacos peligrosos en
farmacia hospitalaria” 2019.

5. Documento de consenso grupo AAFHFO: “Validacion Farmacéutica” 2019.

6. Prevencion de errores de medicacion en quimioterapia (GEDEFO).

7. Handbook on Injectable Drugs. 18th Ed. ASHSP.

8. Practical Aseptic of IV. Drugs.

9. Principles of Sterile product Preparation Buchanan. Mackinnon,
Icheckelhoff. Scheneider 1995.

10. Procedimientos bdsicos para la preparacion, administracion y desecho de
drogas citotasticas” Lic. Nelson Kohen y Dra. Maria Viniegra. Afo 2011.
Revisiéon: Dra. Verénica Pesce. Afio 2016.INC. Ministerio de Salud de
Nacidn. Argentina.

11. NIOSH [2016]. "NIOSH list of antineoplastic and other hazardous drugs in
healthcare settings” 2016. By Connor TH, Mac Kenzie BA, DeBord DG, Trout
DB, O’Callaghan JP. Cincinnati, OH: U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Institute for
Occupational Safety and Health, DHHS (NIOSH) Publication Number 2016-
161 (Supersedes 2014-138).

12. ‘“Vigilancia médica para los trabajadores de la salud expuestos a
medicamentos peligrosos” Departamento de Salud y Servicios Humanos
Centros para la Prevencion y el Control de las Enfermedades Instituto
Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional. 2013.

13. Autoria multiple 1. “Guia de buenas practicas para trabajadores
profesionalmente expuestos a agentes citostaticos” Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Economia
y Competitividad. Madrid. Martinez de Aramayona Lépez MJ, Sanchez-Uriz
MA. Coordinadoras.2014.

14. Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral
pediatrica. Nutr. Hosp. 2017; 34(3):745-758 ISSN 0212-1611.

15. Emulsiones lipidicas en nutricion parenteral. Xavier Mateu de Antonio,
BCNSP. Servei de Farmacia Hospital del Mar. ConsorciParc Mar de Salut.
Barcelona. Fresenius Kabi.pdf

16. Casos Clinicos en nutricidn artificial. RiobéSernan.

17. Mezclas Intravenosas y Nutricion Artificial. Jiménez Torres 3ra. Edicion.

18. Nutricion Parenteral y Enteral. Griffols.

19. Soporte Nutricional Especial. Rafael Mora 1992.

1. Gestion Administrativa.

1. Manual para la Administracion de Farmacias Hospitalarias (OPS, OMS).

2. Guia consejera en Espafol USP DI PacientEducation Leaflets.1993.
MedicationTeaching Manual 5th Ed. (ASFHF).

3.Guia para la administracion de medicamentos. Servicio de Farmacia
Hospitalaria Severo Ochoa. Espafa.

4. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulol.1. Planificacion y Organizacion de un Servicio de
Farmacia.
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5.Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I. Capitulo1.3.1.1. Seleccion de medicamentos y Guia
Farmacoterapéutica

6. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I. Capitulo1.3.1.2. Protocolos terapéuticos y vias clinicas

7.Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo1.3.1.3. Intercambio terapéutico.

8. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.4. Investigacion y ensayos clinicos.

9. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.8. Informacion de medicamentos.

10. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo 2.9.Farmacoepidemiologia y estudios de utilizacion
de medicamentos

11. Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.11. Farmacoeconomia.

12. El suministro de medicamentos (Management SciencesforHealth).

13. Manual de Seleccion de Medicamentos: Metodologia para la Seleccion de
Medicamentos de Formularios y Arsenales Farmacoterapéuticos de los
Establecimientos de Salud. 2011.

14. Manual de procedimientos para los comités de farmacoterapéutica y

seleccion de medicamentos.
15,

http://apps.hospitalposadas.gov.ar/intranet/assets/vademecum/forms/Sol
icitud-Inclusion-Nuevos-Farmacos.pdf. Guia para la incorporacion de
nuevos farmacos a la Guia Farmacoterapéutica del Hospital Nacional Prof.
Dr. A. Posadas (2017).

16. Guia clinica para el uso de inmunoglobulinas. 2@ Edicién actualizada.
Adaptaciéon para Espafia. Grupo Espafol de Medicamentos Hemoderivados
(GEMEH), Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). 2013

17. http://apps.hospitalposadas.gov.ar/intranet/farmacoterapeutica.Solicitud
es de medicamentos de uso restringido del Hospital Nacional Prof. Dr. A.
Posadas

J. Farmacocinética Clinica.

1.Farmacia Hospitalaria. SEFH. Coordinadora: M@ Cinta Gamundi Planas,
2002. Tomo I.Capitulo2.12. Farmacocinética Clinica.

2. Farmacocinética clinica basica.ME Winter - 1994,

3. Principios de farmacologia clinicaJE Bafos Diez, M FarréAlbaladejo -
2002.

4. Manual de rotacién del residente por la unidad de farmacocinética clinica. B
Garcia, A Aldaz, MD Aumente. 2011. gruposdetrabajo.sefh.es

5. Desarrollo y tendencias recientes en farmacocinética clinica. EL Marifio
Hernandez, C Fernandez Lastra... - FarmHosp, 1998 - sefh.es.

K. Biofarmacos.

1. Conservaciéon de medicamentos termolabiles. Actualizacion 2017. Jaime
Mateo Carmona; Mar Galindo Rueda; Pablo de la Cruz Murie; Olga Garcia
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Molina; Sandra Martinez Comendador; Beatriz Garrido Corro; Francisco
Mendoza Otero; Consuelo Pellicer Franco; Amelia De La Rubia Nieto.

2. Biofarmacos y Biosimilares - Riesgos y desafios en los nuevos desarrollos.
Pablo Matar.Hematologia, Vol. 12 N° 2: 57-59 Mayo-Agosto, 2008.

3. Intercambiabilidad de medicamentos de origen bioldgico (biofarmacos):
Consideraciones acerca de la aprobacion de formulaciones biosimilares
(biogenéricos) en Chile. Ivan Saavedra; Luis Quifiones.

L. Farmacovigilancia.

1. Resoluciones oficial 641/2000

2. Resoluciones oficial 1023/12.

3.ANMAT. Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Planilla de Comunicacion
de Eventos Adversos por Medicamentos.
www.anmat.gov.ar/farmaco/farmacovigilancia.asp

4. ANMAT. Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Planilla de Comunicacion
de Errores de
Medicacion.www.anmat.gov.ar/farmaco/farmacovigilancia.asp

5. ANMAT. Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Planilla de Comunicacion
de Desvios de Calidad. www.anmat.gov.ar/farmaco/farmacovigilancia.asp

6. ANMAT. Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Planilla de Comunicacién
de Eventos Adversos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e
Inmunizacién (ESAVI). www.anmat.gov.ar/farmaco/farmacovigilancia.asp

7.ANMAT. Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Planilla de Comunicacién
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