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Autoridades

Directores: Farm. Jaureguiberry Pablo, Farm. Scolari Mariano.

Jefe de Servicio: Farm. Barbara Gueler

Coordinadores Docentes: Farm. Jaureguiberry Pablo, Farm. Scolari Mariano.
Farmacéuticos Referentes:

- Muzyka Silvia

- Piacquadio Nancy

- Avendanio Florencia
- Otero Débora

- Orfois Stella

- Pérez Luciana

Farmacéuticos de Servicio:

- Waisman Claudia
- Perez Cossino Lucas
- Natalia Schillaci

- Alicia Camelli

- Espinola Guillermo
- Llanos Josefina

- Ramello Débora

- Mariana Ptaskin

- Cecilia Bruno

- Giselda Perez

- Ricardo Sala

- Lara Alonso

Tipo de Programa:
Residencia béasica

Requisitos:
Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Vacantes:
NUumero de vacantes anuales: 1

Duracion:
3 de aflos mas jefatura de residentes, opcional.



H4+B

Hospital Britanico

Caracteristicas del Servicio y la Residencia

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion

Con la finalizacion de la residencia (3 afios) se expide el certificado
correspondiente al cierre de la formacidon de posgrado avalado por el
departamento de docencia e investigacion del Hospital Britanico.

Si el candidato realizase la jefatura de residencia (1 afio adicional) se expedird,
ademas, el certificado que avale la misma.

El ordenamiento del Servicio de Farmacia responde a criterios jerarquicos,
participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones
farmacéuticas de toda indole, se distribuyen en funcién de ese ordenamiento y
en conformidad con los supuestos del profesionalismo farmacéutico.

Los farmacéuticos de los afos inferiores siempre trabajan bajo supervision.
La totalidad de farmacéuticos que conforman el Staff tienen incluido dentro de

sus actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y
esta vinculado al trabajo diario.

Antigiledad de la Residencia y nimero de egresados: inicia en 2023

Objetivos Primarios de la Residencia
Formar farmacéuticos en los diferentes componentes del desempefio de la
farmacia hospitalaria (conocimiento, habilidades manuales y cognitivas)

Enfatizar y trabajar una buena relacién farmacéutico paciente, farmacéutico-
farmacéutico y farmacéutico-Instituciéon

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
profesionalismo farmacéutico

Desarrollo de un conocimiento continuo en el area asistencial (Internacion,
ambulatorio, oncologia, formulacion magistral, esterilizacion, cirugia, auditoria,
entre otros) y académica

Formacion de criterio profesional en los distintos escenarios clinicos (paciente
agudo, croénico, critico, etc)

Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa en la practica diaria.

Adquirir una solida formacion en lectura critica y confeccion de trabajos.
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Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los farmacéuticos que permita el
abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad-
medicamento, sin descontextualizar al individuo y / o a la comunidad del
momento histoérico por el cual atraviesa

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en
las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en

formacién para utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos
que el sistema de salud dispone.

Objetivos Secundarios de la Residencia

Realizar un andlisis critico de la organizacién sanitaria del pais y de los
posibles cambios o soluciones en su area de competencia.

Comprender el funcionamiento e importancia del ciclo del medicamento en el
hospital con énfasis en el manejo de los medicamentos de alto riesgo.

Formular preparaciones magistrales relevantes para el ambito hospitalario y
ambulatorio.

Analizar el proceso salud-enfermedad-medicamento dentro del contexto
socioeconémico-cultural del paciente.

Realizar una adecuada interpretacion del diagnéstico y/o de los diagnésticos
diferenciales en base a fundamentos fisiopatologicos y farmacologicos del
tratamiento.

Interpretar los resultados de los diversos exdmenes complementarios y sugerir
la realizacion de otros que puedan ser necesarios para la toma de decision de
un esquema farmacolégico a cumplir o monitorear.

Analizar y comprender el tratamiento integral de las distintas patologias.

Analizar en forma continua la evolucién de los pacientes.

Evaluar y monitorear a los pacientes internados en todas las areas del hospital
y validar su prescripcion.

Formar parte activa del equipo de salud resolviendo cualquier consulta
relacionada a medicamentos.

Aplicar estrategias de prevencion en su labor diaria.
Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

Desarrollar trabajos de investigacion en farmacia hospitalaria.
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Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
profesional.

Requisitos parala admisiéon

e Titulo de Farmacéutico expedido por Universidad Nacional, publica o

privada debidamente acreditada.

Edad menor a 35 afios (deseable).

Antecedentes curriculares de pre y postgrado (deseable)

Rendir examen nivelador de conocimientos de opcién multiple

Entrevista personal

e Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos

e Aprobar evaluacién del examen fisico preocupacional

e Aprobar evaluacion Psicotécnica

Condiciones laborales
La Residencia tiene una duracion de 3 afos.

Dias y horario de la jornada de Residencia: lunes a viernes de 8.30 a 17.30
horas.

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Farmacia y el Comité de Docencia e Investigacion.

Se tienen 3 (tres) semanas de vacaciones en verano y 1 (uno) en invierno.
Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:

a. Asistencial (70%)

b. Tedricas (15%)

c. Investigacion (10%)
d. Administrativa (5%)
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Estructura de la Residencia
El equipo de residentes en farmacia hospitalaria esta compuesto por todos los

candidatos que aprueben los requisitos de ingreso y los que trasciendan a
través de la cursada, junto con el jefe de residentes, si lo hubiera.

Todos los programas docentes de la Residencia estdn integrados al
funcionamiento del Servicio de Farmacia.

En esta estructura jerarquica los residentes reportan de manera inmediata al
farmacéutico referente del area. La supervision asistencial inmediata, esta a
cargo del Coordinador Docente y del Director de la Residencia.

Los residentes cumplen con las tareas asistenciales y académicas
comprendidas en el programa de la residencia.

La Jefatura de Residentes es desempefiada por un farmacéutico/a con
residencia completa en Farmacia hospitalaria en el Hospital Britanico.

Los residentes de primer a tercer afio conforman una subestructura jerarquica,
participativa y profesional acorde a la competencia y conocimientos adquiridos
en el proceso formativo. Reporta al Coordinador Docente y a los farmacéuticos

referentes de cada area. De existir jefe de residentes, los residentes reportaran
a él y al Coordinador docente.

Actividad Asistencial de la Residencia en Farmacia Hospitalaria
- Pases de residentes: No aplica
- Trabajo en Sala y Farmacia:

Trabajo en el equipo de Farmacia Clinica:

HORARIO: 10.30 a 17.30 horas
DURACION: 8 meses en cada afio de la residencia.

Actividad que se ejecuta: evaluacion del contexto clinico y medicamentoso de
los pacientes. Validacion de prescripcion. Solicitud de medicamentos a
farmacia. Intervencién farmacéutica y resolucién de consultas relacionadas a
medicamentos en sala y desde farmacia. Evolucion en historia clinica
electrénica. Farmacovigilancia y conciliacién terapéutica.

Trabajo en Farmacia de internacion:

HORARIO: 13 a 17.30 horas
DURACION: 3 meses durante el primer afio de la residencia.



H4+B

Hospital Britanico

Actividad que se ejecuta: conocimiento de las necesidades medicamentosas
del hospital. Dispensa por dosis diaria. Segregacion de medicamentos segun
riesgo y criterios de almacenamiento. Manejo de stock. Control de pedidos
previo a dispensa. Rotacion por servicio de quiréfano y areas cerradas.

Trabajo en laboratorio de formulaciones magistrales:

HORARIO: 08.30 a 10.30 hs
DURACION: 3 meses durante el primer afio y 2 meses durante el segundo afio
de la residencia.

Actividad que se ejecuta: formulacion de formas farmacéuticas sélidas,

liguidas y semisdlidas que se ajusten a la necesidad del paciente ambulatorio y
hospitalizado.

Trabajo en laboratorio citostaticos:

HORARIO: 10.30 a 12.30 horas (segundo afno) y 14 a 16 horas (tercer afio)
DURACION: 3 meses durante el segundo afio y 2 meses durante el tercer afio
de la residencia.

Actividad que se ejecuta: acceso a conceptos generales de las areas limpias
para reconstitucion y dilucién de citostaticos. Equipos de seguridad bioldgica.
Preparacion de medicamentos oncologicos para administrar por via
endovenosa. Farmacovigilancia. Validacion de indicacién médica.

Visita al servicio de esterilizacion:

HORARIO: a convenir
DURACION: Jornada de capacitacion (9 a 14 horas)

Actividad que se ejecuta: conocimiento general de la organizacién del
servicio de esterilizacién. Conocimiento y aplicacion de los procesos necesarios
para esterilizar materiales de distintas caracteristicas y sus controles. Equipos.
Registros. Desinfeccion de alto nivel.

Horarios de las actividades de la residencia por afio

Primer Afio Segundo Afio Tercer Ao

Farmacia Clinica 10.30a17.30 10.30a 17.30 10.30a 17.30

Farmacia 13.00a17.30 | mmmmemmmmmmmmmmmmem | e
Internacién

Laboratorio 8.30 a 10.30 8.30a10.30 | -
Magistrales

Laboratorio | ----mmemmmeemee- 10.30a12.30 14.00 a 16.00
Citostaticos

Esterilizacion 9al1ld4 | o eeemmememeeeem | e

Horario de Residencia: Lunes a Viernes de 8.30 a 17.30
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— Guardias mensuales:

Promedio de guardias por afo: 14

Residente de Primer afio: 2 guardias mensuales
Residente de Segundo afio: 1 guardias mensuales
Residente de Tercer afio: 1 guardia bimestral

— Rotaciones:
Cada rotacioén tendra un mes de duracion.

1° Rotaciéon: Segundo afio de la residencia (Hospital Italiano de Buenos Aires -
HIBA)
2° Rotacion: Tercer afio de la residencia (Hospital Garrahan)

— Congresos:

Participacion activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Congreso de la Asociacion Argentina de Farmacia Hospitalaria (AAFH)
- Congreso de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI)

- Congreso de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

- Congreso de la Asociacion de Farmacéuticos Municipales (AFAM)

- Congreso Sociedad Argentina de Infectologia (SADI)

— Ateneos y rondas:

- Ateneos del Servicio los dias viernes de cada semana a las 14hs.
- Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales)
- Rondas con los servicios médicos acorde a la instancia de la residencia.

— Trabajos obligatorios:

- Realizara al menos una exposicidon / presentacion de monografia de/las
areas de la cual egresa.

- Evaluacion en terreno.

- Al iniciar el segundo afio de la residencia, el profesional debera
presentar un proyecto de investigacion aplicado a las funciones del
servicio de farmacia. Su aprobacion, como la asignacion de un tutor,
estara a cargo de los Directores de la residencia, de la jefatura del
servicio de farmacia y del comité de docencia e investigacion del
Hospital Britanico. Este proyecto tendra una duracion minima de 18
meses y su publicacion estara dada al egreso de la residencia.



H4+B

Hospital Britanico

Actividad educativa de la Residencia en Farmacia Hospitalaria
Cursos Obligatorios:

Programa de capacitacion integral en farmacia hospitalaria (PROCIFH).
Curso dictado por la asociacion argentina de farmacia hospitalaria (AAFH). El
PROCIFH capacita al alumno en 6 areas fundamentales: gestion, seleccion de
medicamentos, legislacion farmacéutica, farmacia clinica, seguridad del
paciente y farmacotécnica. Sienta las bases de conocimiento necesarias para
el ejercicio adecuado de la farmacia hospitalaria.

Cursos Trasversales:

ler ANO DE RESIDENCIA BASICA:

Induccion

El curso de Induccion es un curso dirigido a los ingresantes a las residencias
del Hospital, el cual debe ser realizado antes del ingreso a las mismas, y de

manera obligatoria.
Bioética

Actividad anual, se realiza una jornada con una tematica pertinente, al que
deben asistir la totalidad de los residentes.

Farmacovigilancia

Esta bien definido que la informacion sobre la seguridad de los medicamentos y
productos médicos, extraida de los ensayos clinicos y otros tipos de estudios,
es incompleta. Esto se debe particularmente a que la informacién proveniente
de estos ensayos corresponde a pacientes de caracteristicas seleccionadas y
con un contexto clinico y medicamentoso, a menudo, definido. Ademas, el
namero de pacientes incluidos puede ser bajo, dependiendo de lo que se
desee evaluar y aun cuando sea considerado alto, suele ser no representativo
de la poblacion mundial.

La atencién centrada en el paciente y el conocimiento de los dafios devenidos
de la atencion sanitaria, hicieron que la farmacovigilancia no se limite
Unicamente a las reacciones adversas, extendiendo su alcance a los errores de
medicacion, los desvios de calidad, las faltas de eficacia y los eventos
adversos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI).
También se desarrollaron otros sistemas de vigilancia entre los que destaca
tecnovigilancia, destinado a productos meédicos.

Por lo expuesto, resulta imprescindible que el profesional sanitario maneje los
contenidos minimos para la interpretacion y notificacion de eventos adversos.
(Curso dictado por el Servicio de Farmacia del Hospital Britanico en modalidad
on-line y presencial.)

10



H4+B

Hospital Britanico

2do ANO DE RESIDENCIA BASICA:

Razonamiento clinico

Este curso tiene como objetivo generar un espacio académico y practico, en el
cual los participantes aprenderan los fundamentos y estrategias para
desarrollar un método sistematico de razonamiento clinico centrado en el
paciente, buscando desarrollar el razonamiento en forma secuencial y
metodoldgica, y ofreciendo ejemplos con casos clinicos reales para favorecer
su aplicacion en la cama del enfermo. El mismo es dictado por profesionales
meédicos especialistas en Medicina Interna, y tiene una duracion de 4 meses.

3do ANO DE RESIDENCIA BASICA:

Redaccion de Proyectos de Investigacion

Este curso ofrece asesoramiento personalizado en la redaccion de un paper
desde su inicio hasta su culminacion, brindando asistencia en seleccion de la
revista, delimitar adecuadamente la pregunta a responder en el trabajo de
investigacion, organizar la introduccién para el marco tedrico o introduccion,
materiales y métodos con asesoramiento de los test estadisticos a utilizar, y
aprendizaje para mejorar la manera de mostrar los resultados, recibiendo
soporte para la realizacion de los gréaficos. EI mismo es dictado por una
especialista en estadistica, y se cursa a lo largo de 8 meses.

Actividades por aio de residencia
Primer afio

Adaptarse al trabajo hospitalario; enfatizar y trabajar una buena relacién
farmacéutico-paciente, farmacéutico-farmacéutico y farmacéutico-Institucion;
Conocer la organizacién del servicio de farmacia, sus partes y procesos.
Incorporar conocimientos clinicos claves para el abordaje del paciente clinico.
Introduccion a la farmacovigilancia y seguridad del paciente. Productos
biomédicos.

Acceder al conocimiento basico para de formulacion de preparaciones
magistrales prevalentes en el Hospital Britanico.

Asociacion de conceptos técnicos y clinicos.

Presentacion de trabajos en el servicio. Marco normativo (Ley de ejercicio
profesional, trazabilidad, entre otras).

OBJETIVOS GENERALES

1) Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

11
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2) Comprender el funcionamiento e interaccion entre el servicio de farmacia
y otros servicios.

3) Comprender el rol del farmacéutico en cada area de la farmacia y en las
salas de internacion.

4) Conocer la gestion global del medicamento, desde la adquisicion hasta
la administracion / devolucion.

5) Comprender resultados de laboratorio y otros estudios complementarios.

6) Incorporar conceptos clinicos para abordar patologias prevalentes en el
hospital (enfermedades infecciosas, quirdrgicas, enfermedades crénicas,
entre otras).

7) Interpretar y validar la farmacoterapia del paciente clinico.

8) Realizar intervenciéon farmacéutica supervisada.

9) Introducir al residente a la formulacion magistral.

10)Disertacion de temas varios en el servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer la reglamentacion que rige el funcionamiento de la
Residencia

2) Conocer la dinamica de trabajo de la Residencia y del servicio de
Farmacia

3) Incorporar los conocimientos fisiologicos, fisiopatolégicos vy
farmacoldgicos, segun lo establecido en el programa clinico, que permita
interpretar y validar la prescripcion médica de pacientes internados.

4) Realizar y registrar intervenciones farmacéuticas de forma asistida.

5) Confeccionar formularios de notificacion de reacciones adversas.

6) Conocer el sistema de gestion del hospital y el sistema de reporte de
eventos adversos.

7) Adquirir conocimientos tedricos — practicos basicos que permitan
resolver necesidades farmacotécnicas diarias.

8) Evolucion en historia clinica electronica con supervision.

9) Conciliacién terapéutica con supervision.

10)Productos biomédicos. Tipos, caracteristicas y usos en pacientes
internados.

11)Trazabilidad de medicamentos y productos médicos.

12)Farmacia de internacion: dispensacién por dosis diaria, segregacion
segun riesgo y almacenamiento.

13)Fraccionamiento. Dosis unitarias.

14)Planificacion y adquisicion de medicamentos y productos médicos.

15)Adquirir todos los conocimientos teéricos competentes al afio en curso.

Sequndo afio

Afianzar los conocimientos adquiridos durante el primer afio; reorganizacion de
roles de acuerdo a la estructura jerarquica; adquisicion de conocimiento clinico
para el abordaje del paciente adulto critico. Validacion y monitoreo activo del
paciente clinico. Ampliacion de los conocimientos y herramientas en
farmacovigilancia. Formulaciones magistrales complejas.

12



H4+B

Hospital Britanico

Trasplante de 6rganos soélidos y de médula 6sea. Criterios farmacocinéticos y
dindmicos. Introduccién al paciente oncoldgico y papel del farmacéutico en la
terapéutica. Presentacion de trabajos en el servicio. Esterilizacion.

OBJETIVOS GENERALES

1) Incorporar conceptos clinicos para abordar el tratamiento del paciente
critico. Caracteristicas del paciente critico, alteraciones cinéticas y
dinamicas. Ajustes de dosis en falla de érganos y patologia severa.

2) Interpretar y validar la farmacoterapia del paciente critico.

3) Formulacién de preparados magistrales de uso externo.

4) Reconstitucion y dilucion de drogas citotoxicas. Infraestructura y limpieza
del area de laboratorio citostéticos. Generalidades.

5) Notificacion de efectos adversos al sistema nacional de
farmacovigilancia. Limitantes de la notificacion de efectos adversos.
Relacion multidisciplinaria en el reporte.

6) Busqueda de informacion

7) Disertacion en el servicio.

8) Conocer las generalidades del servicio de esterilizacién y los métodos
para procesar distintos materiales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el funcionamiento de las unidades cerradas y de la farmacia
satélite.

2) Incorporar los conocimientos fisiologicos, fisiopatolégicos vy
farmacoldgicos, segun lo establecido en el programa clinico, que permita
interpretar y validar la prescripcion médica de pacientes criticos.

3) Interpretar, monitorear y validar el tratamiento farmacoloégico de
pacientes clinicos asignados.

4) Realizar y registrar intervenciones farmacéuticas de forma supervisada
sobre el tratamiento farmacolégico del paciente critico.

5) Realizar y registrar intervenciones farmacéuticas sobre el tratamiento
farmacoldgico del paciente clinico.

6) Confeccionar formularios de notificacion de reacciones adversas.

7) Adquirir conocimientos tedricos — practicos basicos para la formulacion
de preparados magistrales de uso externo (polvos, cremas, pomadas,
otras). Controles farmacotécnicos.

8) Conocer el funcionamiento general de un area de reconstitucién y
fraccionamiento de citostaticos.

9) Familiarizarse con las drogas empleadas para tratar patologias
oncoldgicas y no oncoldgicas.

10) Conocer aspectos importantes sobre recepcion, almacenamiento y
manejo de drogas utilizadas para el tratamiento de las patologias
oncologicas y no oncoldgicas.

11) Obtener conocimientos sobre cOmo manejarse durante una exposicion
accidental y durante un derrame.

12) Concepto de extravasacion y su manejo.

13) Evolucion de historia clinica electronica con supervision.

14) Conciliacion terapéutica

13



H4+B

Hospital Britanico

15) Conocer los distintos métodos de esterilizacién empleados en el servicio
(calor humedo, calor seco, 6xido de etileno y peréxido de hidrogeno).
Ventajas, desventajas y controles.

16)Adquirir todos los conocimientos teéricos competentes al afio en curso.

Tercer afio

Afianzar los conocimientos adquiridos durante el segundo afio; reorganizacion
de roles de acuerdo a la estructura jerarquica; adquisicion de conocimiento
clinico para el abordaje del paciente pediatrico y oncolégico. Validacion y
monitoreo activo del paciente critico. Ejercicio activo de la farmacovigilancia.
Seguridad del paciente en el hospital. Participacion en comités. Generalidades
en auditoria de medicamentos. Generalidades del funcionamiento de la
farmacia de quiréfano.

OBJETIVOS GENERALES

1) Incorporar conceptos clinicos para abordar el tratamiento del paciente
pediatrico. Caracteristicas del paciente pediatrico, alteraciones cinéticas
y dinamicas.

2) Aplicar e interpretar la informacion de los estudios complementarios en
distintos escenarios clinicos.

3) Intervencion farmacéutica documentada.

4) Conocimiento del reporte y analisis de los errores de medicacion, y
otros, en el hospital.

5) Rol del comité de farmacia y terapéutica en la seleccion de
medicamentos y sus recomendaciones.

6) Medicamentos de alto costo y terapias novedosas.

7) Generalidades del paciente oncoldgico, sus tratamientos y efectos
adversos mas frecuentes.

8) Validacion de la prescripcidon del paciente oncolégico.

9) Organizacion de una farmacia satélite de cirugia.

10)Busqueda de informacion.

11)Disertacion en el servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el funcionamiento del servicio de pediatria, sus areas cerradas
y farmacia satélite.

2) Incorporar los conocimientos fisiol6gicos, fisiopatolégicos vy
farmacoldgicos, segun lo establecido en el programa clinico, que permita
interpretar y validar la prescripcion médica de pacientes pediatricos.

3) Interpretar, monitorear y validar el tratamiento farmacolégico de
pacientes criticos asignados.

14
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4) Realizar y registrar intervenciones farmacéuticas de forma supervisada
sobre el tratamiento farmacolégico del paciente pediatrico.

5) Realizar y registrar intervenciones farmacéuticas sobre el tratamiento
farmacoldgico del paciente critico.

6) Conocer la composicion y funciones del comité de farmacia y
terapéutica.

7) Adquirir conocimientos minimos de auditoria de medicamentos de alto
costo.

8) Conciliacién terapéutica activa.

9) Validacion de la hoja de indicacion médica y analisis integral del
paciente oncolégico.

10) Intervencion farmacéutica en la preparacion de mezclas intravenosas.

11) Infraestructura general de una farmacia de quiréfano.

12) Familiarizarse con los medicamentos y dispositivos biomédicos
empleados en anestesia y diversas cirugias.

Cuarto afo (opcional)

Jefatura de Residencia en Farmacia Hospitalaria.
Abordaje general:

1) Coordinacion conjunta con el Director y Coordinador docente de la
residencia de las actividades y capacitaciones de los residentes de afios
inferiores.

2) Participacion activa del comité de farmacia y terapéutica

3) Redaccion de boletines de informacion de medicamentos

4) Conformar un organismo jerarquico que funcione en consonancia con
las actividades de los residentes planteadas en este proyecto.

5) Realizar capacitaciones especificas para personal médico y/o
enfermeria.

Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluaciéon comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
Su practica.
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Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que
es lo que se debe evaluar y concibe a esta como una piramide: la base
corresponde a la informacion o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en
un nivel superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto
particular, es decir “el saber como”. Esto esta directamente vinculado a la
resolucion de problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja
la habilidad de la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas,
es decir el “mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la
practica diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se
encuentre la habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera
poseer en examen.

Areas a evaluar

El nacleo del profesionalismo farmacéutico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio farmacéutico.

Por lo antedicho, las &areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos.

Instrumentos de evaluacion

1. La observacién sisteméatica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto integrador de cada
Residente y detectar alguna alteracion que no se haya observado en los otros
examenes. Se realiza mediante el instrumento de evaluacion de competencias
profesionales del Residente, suministrado por el Comité de Docencia.

Esta evaluacion es realizada también por cada jefe de los servicios en los
cuales se realizan las rotaciones programadas.

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccién mdultiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobard con el 60% de respuestas
correctas.

3. La evaluacion centrada en el desempefio exige un instrumento para
valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto EI mismo consta
de un instrumento especifico (DOPS o Mini-Cex). La evaluacion serd periédica
(2 por afio) lo que permitirdA un seguimiento longitudinal del proceso
educacional

4. Feedback continuo exige realizar devoluciones rutinarias sobre el
desemperio del residente frente a los objetivos y tareas planteadas.

Evaluacion final

Se debe aprobar la evaluacion final de cada afio.

Se debe aprobar las materias de la actividad educativa.

Se debe aprobar la evaluacion de competencias profesionales y de desempefio
en contexto con el instrumento de evaluacion suministrado por el Comité de
Docencia
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Se debe haber asistido y aprobado la cursada de contenidos trasversales
propuestos por el Comité de Docencia

Debe haber realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Se debe aprobar el proyecto de investigacion final.

Se debe escribir un articulo, y si es posible que sea publicado en alguna revista
indexada.

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afo,
dicha evaluacion podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un
miembro del Comité de Docencia e Investigacion).
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