PROPUESTA
DE CONTENIDOS ESPECIFICOS
EN ATENCION FARMACEUTICA

FORO DE
ATENCION
FARMACEUTICA
Farmacia Comunitaria
Nl R““”‘ . AL




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Edita Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.
C/ Villanueva, 11, 72 planta. 28001 Madrid.

Documento concluido durante la Jornada-Taller “La enseffanza

de la Atenciéon Farmacéutica en la Universidad. Hacia una disciplina
de Farmacia Asistencial” en junio de 2017

Como citar este documento: Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia Comunitaria
(Foro AF-FC). Propuesta de contenidos especificos en Atencion Farmacéutica.
Madrid: Consejo General de Colegios de Farmacéuticos; 2017.

ISBN: 978-84-697-8717-5
Depésito Legal: M-35805-2017

EN ATENCION FARMACEUTICA

} COORDINADORES

>

>

D. Eduardo L. Marifio. Director de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia.
Universidad de Barcelona.

D. Fernando Martinez. Director del Grupo de Investigacion de Atencidn
Farmacéutica. Universidad de Granada.

FORO AF-FC

D. Jesus Aguilar. Presidente del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

D. Luis Amaro. Secretario General del Consejo General de Colegios de
Farmaceéuticos.

D. Vicente J. Baixauli. Vicepresidente de la Sociedad Espafola de Farmacia
Familiar y Comunitaria.

Dina. Ana Dago. Directora de la revista Fundacién Pharmaceutical Care.

DAa. Pilar Gascon. Representante del Consejo General de Colegios de
Farmaceéuticos.

D. Miguel Angel Gastelurrutia. Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica
de la Universidad de Granada.

D. Teodomiro Hidalgo. Vocal Nacional de Oficina de Farmacia del Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos.

DiRa. M2 Rosa Lopez-Torres. Tesorera del Consejo General de Colegios de
Farmaceéuticos.

DiAa. Mercé Marti. Presidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care.

DAa. Ana Molinero. Vicepresidenta de la Sociedad Espanola de Farmacia Familiar
y Comunitaria.

Dia. Raquel Varas. Servicios Asistenciales del Consejo General de Colegios de
Farmaceéuticos.

COMISION DE UNIVERSIDADES

D. Antonio Aguilar. Profesor de Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica
y director del Master Oficial de Atencion Farmacéutica-Farmacia Asistencial
de la Universidad CEU San Pablo. Madrid.

Dia. Elsa Lopez. Profesora de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica de la
Universidad Miguel Hernandez.

Dia. Pilar Modamio. Profesora Titular de Farmacia Clinica y Farmacoterapia
de la Universidad de Barcelona.

Dina. Beatriz de Pascual. Decana del CEU vy representante de la Conferencia
de Decanos.

DiAa. Ana Saez-Benito. Profesora de Atencidon Farmacéutica de la Universidad
San Jorge. Zaragoza.

Dina. Loreto Saez-Benito. Profesora de Atencion Farmacéutica de la Universidad
San Jorge. Zaragoza.




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

PROLOGO

Desde hace unos anos, nuestro entorno esta experimentando cambios so-
ciodemograficos importantes que afectan a la sociedad en la que vivimos
y a nuestro sistema sanitario. El envejecimiento de la poblacion, la diversi-
ficacion epidemioldgica, los cambios educativos vy las nuevas tecnologias
son algunos de estos cambios que influyen de manera notable en la fun-
cion que han de ejercer los profesionales sanitarios del siglo XXI. En este
escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda revisar
los modelos de atencion sanitaria en los distintos paises para adecuarlos
a las necesidades del nuevo marco social y econdmico, con el objetivo de
poder mantener nuestro estado del bienestar y orientar las actividades de
los profesionales de la salud en la prevencion y la atencion centradas en la
persona, y con una vision comunitaria y poblacional.

En este contexto, los farmacéuticos vy la farmacia, como parte integrante
del sistema sanitario, necesitan adaptarse al cambio y avanzar para satisfa-
cer las necesidades tanto de los pacientes como de la sociedad en general.

Los farmaceéuticos tienen la mision de garantizar un Uso seguro, responsa-
ble, efectivo vy eficiente de los medicamentos, asi como de desarrollar servi-
cios, e intervenciones sanitarias que tengan como objetivo Ultimo optimizar
los resultados en salud.

En 2015, Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria AF-FC
(Foro AF-FC) consensud la definicion de los Servicios Profesionales Farma-
ceuticos Asistenciales (SPFA) de Farmacia Comunitaria (FC) como “aque-
llas actividades sanitarias prestadas desde la FC por un farmacéutico que
emplea sus competencias profesionales para la prevencion de la enferme-
dad y la mejora tanto de la salud de la poblacion como la de los destinata-
rios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefando un papel
activo en la optimizacion del proceso de uso vy de los resultados de los tra-
tamientos. Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales del sis-
tema sanitario, tienen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos
y sistemas de documentacion, que permiten su evaluacion y retribucion,
garantizando su universalidad, continuidad y sostenibilidad”.

Para poder contar con farmaceéuticos que puedan prestar estos SPFA, es
imprescindible que en la formacion de grado se alcancen las competencias
(conocimientos vy habilidades) descritas en la orden CIN (Anexo 1).

Con el objetivo de facilitar el alcance de estas competencias, Foro AF-FC,
a través de la Comision de Universidades, ha elaborado el presente docu-
mento que trata de manera especifica cada uno de los contenidos que se
han consensuado como indispensables para que los docentes de Farmacia
impartan a los estudiantes durante el grado.

EN ATENCION FARMACEUTICA

El documento se ha estructurado en cinco blogues que abordan la totalidad
de los contenidos. El blogue | trata los conceptos basicos de Atencion Far-
maceéutica, el bloque Il detalla los SPFA, el blogue Ill aborda la investigacion
en SPFA, el blogue IV comprende las ciencias biosociales, comportamiento,
comunicacion y colaboracidon con el paciente inter/multiprofesional, vy el
blogue V engloba los diferentes ambitos de prestacion de los Servicios de
Atencion Farmaceéutica. Para su desarrollo, el documento se ha ajustado a
la taxonomia Blooms?.

El desarrollo y la prestacion de SPFA solo sera posible si todos los nuevos
farmacéuticos adquieren durante sus estudios de grado los conocimientos,
aptitudes y actitudes necesarios para poder ejercer la profesion asumiendo
responsabilidades y haciendo posible que los pacientes obtengan el maxi-
Mo beneficio de sus tratamientos.

Aun siendo conscientes de gue la aplicacion de la disciplina de Atencion
Farmaceéutica tiene su continuidad en las practicas tuteladas, tal y como se
recoge en la orden CIN, este apartado no se ha tratado en este documento.

El presente documento es una propuesta elaborada desde la total volunta-
riedad, partiendo del conocimiento de la amplia diversidad en la que se en-
cuentran tanto los profesionales como la Universidad. Es por ello que hemos
contado con la participacion de farmacéeuticos de los diferentes ambitos de
ejercicio profesional implicados (decanos, docentes, sociedades cientificas,
colegios, consejos nacionales e internacionales) a quienes agradecemos su
implicacion desde que en 2013 iniciamos el primer borrador.

Esperamos que el documento que presentamos pueda prestar alguna ayu-
da a aquellos docentes que dia a dia promueven este objetivo.

1 WHO. The World Health Report 2008 - primary Health Care (Now More Than Ever). Ultimo acceso: marzo de 2017. Disponi-
ble en: http://www.who.int/whr/2008/en/.

2. David R. Krathwohl A Revision of Bloom’s Taxonomy: An Overview Theory into Practice, 2002. 41(4):212-18.
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Presente y futuro de la AF: Servicios Profesionales Farmaceéuticos Asisten-

BLOQUE I. CONCEPTOS BASICOS DE ATENCION ciales (SPFA) (1)
FARMACEUTICA ~ Farmacia orientada al paciente

TEMA 1. INTRODUCCION A LA ATENCION FARMACEUTICA ~— Necesidad social de la AF

— Servicios de AF
} DESCRIPCION _

e
— Servicios de salud comunitaria
a

3
V

]

Este tema cubre aspectos relacionados con el origen y evolucion de la -~ Farmacia social

Atencion Farmacéutica (AF), con sus antecedentes a nivel nacional e in-

)

ternacional, las diferentes fases de su evolucion y con la justificacion de la Teorias del cambio del comportamiento humano (2)

necesidad de un cambio desde el conocimiento exhaustivo y casi exclusivo

del medicamento hacia el paciente que utiliza medicamentos. Esto conlle- Papel del farmaceutico como experto en el medicamento (1,3,4)
va conocimientos de psicologia social, comportamiento humano y entorno

sociosanitario, lo que incluye aspectos de clinica (dmbito asistencial) v cui- Evolucion de la AF en los diferentes ambitos asistenciales (1,3,4):

dados sociales.

n la Atencion Primaria

} OBJETIVOS

N la Atencién Especializada

El estudiante debe ser capaz de: _ o . _ _ -
Nuevos ambitos de ejercicio profesional asistencial: AF domiciliaria, AF so-

cial, AF sociosanitaria, AF en instituciones penitenciarias, y AF en fuerzas
armadas (4)

1. Comprender el proceso historico de la AF como respuesta al cambio
de las necesidades de la sociedad en relacion a la utilizacion de los
medicamentos

2. Describir los modelos de psicologia social relacionados con el cam- Conocimiento del marco regulador de la AF a nivel estatal, autondmico,
bio de comportamiento de los pacientes local. Conciertos publicos vy privados (5)

3. Comprender la importancia de la colaboracion con el resto de pro- . , )
fesionales sanitarios Introduccion a los planes de salud de las comunidades autonomas (5)

4. Describir el papel del farmaceutico en el Sistema Nacional de Salud B
y en el sistema socio sanitario } METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

5. Conocer el marco regulador de la AF

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula

} CONTENIDOS de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

Evolucion de la profesion farmaceéutica, a nivel nacional e internacional (1)

Justificacion y aparicion de la AF (1) } EVALUACION

Situacion internacional de la AF (1) Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,

Foro de AF vy Foro de AF en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC.). Docu- examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,

mento de consenso de AF publicado por la Direccion General de Farmacia sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-

y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad (DGFPS) (1) morias de practica...

Diferenciar entre AF, practica farmaceéutica y otras acepciones (1)
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TEMA 2. DESARROLLO PROFESIONAL EN LA PRACTICA FAR-
MACEUTICA

} DESCRIPCION

Este tema aborda las diferentes areas y ambitos de actuacion de la farma-
cia y el futuro profesional de la misma. La organizacion del Sistema Nacio-
nal de Salud en Espanfa, las competencias de las comunidades autonomas
y el lugar que ocupa el farmaceéutico en los distintos niveles asistenciales.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Participar en actividades docentes y formativas de futuros profesio-
nales farmacéuticos

2. Conocer estrategias de desarrollo profesional continuo para mejorar
el desempefio actual y futuro

3. Cumplir con las obligaciones, directrices, adquiriendo competencias
profesionales en base a la legislacion

4. Definir el concepto de profesion, competencia, carrera profesional y
recertificacion

} CONTENIDOS

La profesion farmacéutica y sus diferentes tipos de organizaciones (1):

~— Organizacion farmacéutica, Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos (CGCOF), Consejos Autondmicos y Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (COF)

~— Sociedades cientificas

sociaciones empresariales

undaciones

~— Servicios Profesionales farmacéuticos Asistenciales (SPFA): nor-
malizacion de la practica farmacéutica

=S

~— |dentificacion de barreras vy facilitadores para la adopcion de nue-

=

vos SPFA

- Formacion asistencial en farmacia:

EN ATENCION FARMACEUTICA

- Formacion universitaria para la obtencion del titulo de grado,
master y doctor

 Formacion especializada en el ambito del sistema de formacion
sanitaria especializada

 Formacion continuada

- Desarrollo profesional

&

Acreditacion de competencias
~ Certificacion y recertificacion profesional
Promocion profesional

~— Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS)

Areas de practica vy carrera profesional (1,3):

Diferentes entornos asistenciales de practica clinica. Rol del far-
maceutico en:

FC

Atencion Primaria
Farmacia hospitalaria
Atencion domiciliaria

 Centros sociosanitarios y otros establecimientos institucionali-
zados

Modelos de carrera profesional
Ambito publico
~ Ambito privado

"

~ Relacioén entre la carrera profesional del farmacéutico comunitario
y los sistemas de planificacion y ordenacion farmacéutica

- Ordenacion farmacéutica

Criterios basicos de ordenacion y planificacion, y aplicaciones a
nivel de las comunidades autonomas

— Definicion de especializacion farmaceéutica vy legislacion corres-
pondiente

Profesionalismo en el siglo XXI. Concepto de profesion. Caracteristicas de
una profesion. Diferencias entre actividades profesionales y técnicas (1,4)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Teoria de la gestion del cambio (2,3)
El papel del farmaceéutico en el equipo multidisciplinar de salud (2,3)

La profesion farmacéutica y la gestion clinica (2,3)

~— Introduccion

/|

~— Gestion clinica en el ambito de la Farmacia Asistencial

~— Gestion del conocimiento vy utilizacion de las nuevas tecnologias
~ Necesidades de formacion
- Investigacion evaluativa

La prestacion farmaceéutica al paciente cronico

- La red de farmacias en el marco de colaboracion de centros publi-
cos y privados

Significado de una Farmacia Asistencial basada en el paciente. Documen-
tos esenciales y su trascendencia (informes de OMS/FIP, desarrollo de la
practica de farmacia centrada en la atencion del paciente) (3)

Mapa de competencias del farmaceéutico en sus diferentes modalidades
de ejercicio profesional, evaluacion de competencias y recertificacion en el
apartado de desarrollo profesional (4)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, problemas,
talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula de infor-
matica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, escenarios simu-
lados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test, resolu-
cion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales, examen OSCE
(examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados, sistemas de autoeva-
luacion, sistema para evaluar en grupo, informes, memorias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 3. LEGISLACION EN ATENCION FARMACEUTICA. BIOE-
TICA. DEONTOLOGIA EN ATENCION FARMACEUTICA

} DESCRIPCION

En este tema se abordan los conceptos generales legales y deontoldgicos
en la asistencia sanitaria, las fuentes de informacion en bioética y el dere-
cho sanitario como apoyo didactico, asi como las claves que rigen la rela-
cion del profesional sanitario con el paciente.

La ética profesional en el concepto de la Atencidn Farmacéutica (AF). Etica
y legislacion aplicada a la AF. Codigos de ética y deontologia (organizacion
colegial, SEFH, SEFAC, otros).

Los aspectos legales y documentos del consentimiento informado del pa-
ciente. Los dictados de la conciencia individual y determinadas normas del
ordenamiento juridico en el rechazo del tratamiento.

Funcionamiento vy legislacion de los comités de ética, bioética e investiga-
cion, en la negacion de la dispensacion y el rechazo al tratamiento. Obje-
cion de conciencia.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Asumir y diferenciar de forma critica las implicaciones éticas, deon-
tologicas vy legales de la asistencia sanitaria

2. Aplicar la busgueda de fuentes de informacion sobre las cuestiones
éticas y del derecho sanitario

3. ldentificar los derechos y deberes del paciente, y emplear este cono-
cimiento para resolver los conflictos que surgen en el desarrollo de la
relacion profesional sanitario-paciente

4. Desarrollar estrategias de promocion de la autonomia del paciente y
aplicar el conocimiento adquirido para estimular la toma de decisio-
nes racionales ante situaciones concretas

5. Describir el papel del profesional sanitario ante el rechazo al trata-
miento concreto por parte del paciente y aplicarlo en la toma de
decisiones profesionales

6. Disefar y evaluar la investigacion clinica y biomédica en seres hu-
Manos

7. Aplicar los conocimientos adquiridos en la resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas am-
plios (0 multidisciplinares) relacionados con su area de estudio
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8. Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limita-
da, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas
vinculadas al ejercicio profesional

9. Comunicar las conclusiones, asi como los conocimientos y razones
ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializa-
dos de un modo claro y sin ambigUedades

} CONTENIDOS

Conceptos generales: ética, bioética, deontologia y derecho sanitario
(1,2,3,4,5)

Codigos de ética y deontologia (1)
Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias (1)
Principios de bioética y fuentes del derecho sanitario (5,7,8,9)

Derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clini-
ca (1,2,3,4,5)

Relacion farmacéutico-paciente (3)

Ley de proteccion de datos (3,6)

Consentimiento informado (3,6)

Objecion de conciencia vy rechazo al tratamiento (5)
Investigacion clinica (6,7,8,9)

AF en instituciones penitenciarias y en el ambito militar (7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnodsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 4. PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda la practica profesional del farmacéutico basada en prue-
bas objetivas y en el método cientifico.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Definir el concepto de evidencia cientifica y practica profesional ba-
sada en la misma

2. Comprender y utilizar niveles de evidencia y los grados de recomen-
dacion.

3. Utilizar guias de practica clinica (GPC), sobre todo aquellas basadas
en la evidencia

Realizar revisiones bibliograficas
Realizar lecturas criticas de textos cientificos

Interpretar revisiones sistematicas y metaanalisis

N oo oA

Aplicar los conceptos de practica basada en la evidencia a los pro-
ductos gque se encuentran en la farmacia y los Servicios Profesiona-
les Asistenciales Farmacéuticos (SPFA) que se realizan en la Farma-
cia Comunitaria

} CONTENIDOS

Medicina basada en la evidencia. Definicion, historia y procedimientos (1)
Farmacia basada en la evidencia: aplicaciones practicas (1)

Metodologia para generar evidencia clinica (1)

Proceso de practica basada en la evidencia (1,2)

Niveles de evidencia clinica y grados de recomendacion. Descripcion de
diferentes sistemas (2)

— USPSTF: United States Preventive Services Task Force

~— SORT: Strength of Recommendation Taxonomy
~— CEBM: Center for Evidence Based Medicine

— GRADE system

~— Otros

GPC (%)
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Fuentes de informacion basadas en la evidencia (3,4)

Bases de datos bibliograficas (4,5,6):
——— Medline. Tipos de acceso: PUBMED. OVID, etc.

~— Busquedas simples o avanzadas

\\\s\\ Biblioteca Cochrane Library

Revision de la bibliografia (4,5,6):
— Revisidn sistematica de la literatura

S

~— Revision de revisiones
~— Metaanalisis

§E\\> Revision narrativa de la literatura

Lectura critica de literatura cientifica (5,6)

Evaluacion de la informacion sobre medicamentos (7)

\\\\\\\ Resolucion de consultas a otros profesionales sanitarios y socio-
sanitarios

=S

~ — Provision de informacion a usuarios de medicamentos

~— Comité de farmacia y terapéutica

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 5. USO RACIONAL DE LA MEDICACION

} DESCRIPCION

Este tema abarca aspectos relacionados con los errores de medicacion que
pueden producirse a lo largo de la cadena farmacoterapéutica, desde que
se indica un medicamento hasta que es administrado al paciente y su se-
guimiento. Abarca aspectos generales para la deteccion e identificacion de
los errores y como el farmacéutico juega un papel importante en el aborda-
je y prevencion de los mismos.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Comprender el concepto de uso racional

2. Describir la cadena farmacoterapéutica, tanto de los procesos que la
integran como de los profesionales que intervienen

3. Definir el papel del farmacéutico en el uso racional del medicamento

4. Diferenciar entre Reacciones Adversas a la Medicacion (RAM), erro-
res de medicacion, Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM), Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), dis-
crepancias, etc

5. Emplear la terminologia adecuada, reconocer los medicamentos im-
plicados y aplicar la cultura de seguridad en la practica clinica asis-
tencial

6. Aplicar la metodologia en la deteccion y notificacion de los errores
de medicacion a través de los programas nacionales

7. ldentificar y analizar las causas de los diferentes errores de medi-
cacion en la cadena de utilizacion de los medicamentos vy valorar la
repercusion para el paciente

8. Disefar un plan del abordaje para resolver los errores de medicacion
detectados y comunicar éstos al resto del equipo de salud

9. Realizar actividades de coordinacion encaminadas a la prevencion
de los errores de medicacion

} CONTENIDOS

Proceso de utilizacion de los medicamentos vy papel de los profesionales
sanitarios implicados en cada etapa (1,2,3):

- Adquisicion y almacenamiento de medicamentos

— Transcripcion vy validacion farmacéutica

~— Preparacion y dispensacion de medicamentos

~— Administracion y utilizacion




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Seguimiento vy eliminacion (impacto del medicamento sobre el
medio ambiente) (2)

Profesionales sanitarios implicados en el proceso de utilizacion de los me-
dicamentos (2,3)

Conceptos y terminologia relacionados con la seguridad de los medica-
mentos: Indicadores (4,5):

Uso racional

- Practica orientada al paciente
~ Seguridad del paciente

- Errores de medicacion

PRM

RNM

Riesgo de aparicion de RNM
Discrepancias

~— Incidencias de la medicacion
Efectos secundarios colaterales
~— Reacciones adversas

~— Medicamentos de alto riesgo y de apariencia similar

~— Indicadores de morbilidad prevenible

Métodos de deteccion y notificacion de errores de medicacion (6,7):

1
.

~ Registro de intervencién farmacéuticas

~— Conjunto minimo de bases de datos (CMBD): revision de las histo-
rias clinicas

—— Monitorizacion de seflales de alerta

0
I

7

=

- Sistemas automatizados de deteccion: sistemas de dispensacion
de medicamentos en dosis unitarias (SDMU) vy prescripcion y dis-
pensacion electronica asistida (PDEA)

my

~— Técnicas de observacion directa

=

~— Herramientas de registro de errores de medicacion

Programa nacional de notificacion de errores de medicacion

~ Notificacion voluntaria al programa nacional de notificacion
Notificacion a través de la red de farmacias centinela

~— Notificacion a través de las unidades funcionales de gestion
de riesgos

EN ATENCION FARMACEUTICA

Abordaje de los errores de medicacion detectados e intervencion farma-
céutica (8,9):

~— Actividades del farmacéutico en la prevencion de errores de me-

dicacion

==

—— Deprescripcion de medicamentos:

— Concepto
Procedimientos

Fases del proceso

Coordinaciéon con otros profesionales sanitarios. Derivacion vy clasificacion
de las derivaciones (8,9)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 6. CALIDAD ASISTENCIAL

} DESCRIPCION

En el marco de calidad general, se aborda el concepto de calidad asisten-
cial, la terminologia utilizada en los estudios de garantia de calidad vy los
metodos de analisis.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Detectar puntos débiles en un proceso asistencial realizando un ana-
lisis causal

2. Comprender y saber aplicar objetivos e indicadores de calidad
3. Describir estrategias para potenciar el uso seguro del medicamento

4. Aplicar un método de analisis modal de fallos y efectos (AMFE) a un
proceso asistencial farmacéutico

5. Definir el concepto de calidad y de la terminologia utilizada

6. Describir los sistemas de garantia de calidad y saber como se pue-
den aplicar a la practica farmacéutica

} CONTENIDOS

Conceptos generales sobre la mejora de la calidad de la atencidn sanitaria
(1,3,5,6)

Metodologia de la evaluacion y mejora de la calidad (1,2,5,6)
Indicadores de calidad (2)

Establecimiento de objetivos de calidad en un Servicio Profesional Farma-
céutico Asistencial (SPFA) (2)

Estrategia del cambio (3)
La seguridad del medicamento para la mejora de la calidad (3)
Estrategias de aseguramiento de la calidad: teoria de Donabedian (SPO)

(2,5,6)

=

— Estructura

Procesos

SO

~— Resultados
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AMFE (4)
Normas ISO. Aplicacion de las normas ISO a los SPFA (5)

Sistema de acreditacion de centros sanitarios por la Agencia de Calidad
Sanitaria de comunidades auténomas

Gufas de buenas practicas en farmacia -BB. PP.- del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) (5, 6)

Buenas practicas clinicas (5, 6)
Modelo EFQM de calidad y excelencia (5,6)

Quality Assurance 'y Just in time (5, 6)

> METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 7. INFORMACION SANITARIA

> DESCRIPCION

En este tema se aborda la filosofia y fundamentos de la practica vy la infor-
macion sanitaria, asi como los principios y procedimientos en la provision
de informacion sanitaria.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Desarrollar las habilidades necesarias para dar informacion sanitaria
de forma personalizada a la poblacion

2. Comprender las responsabilidades éticas y legales del farmacéutico
en relacion a la informacién sanitaria

3. Detectar vy resolver las diferentes necesidades de informacion sani-
taria

4. Manejar la literatura cientifica para obtener informacion sanitaria

} CONTENIDOS

Filosofia y fundamentos de la practica de la informacion sanitaria (1,2)
Principios y procedimientos en la informacion sanitaria (1,2,5)
Recursos informaticos (3,4,5)

Busqueda sistematica vy jerarquia de la informacion sanitaria (4,5)
Recuperacion y analisis de la informacion sanitaria (4)

Uso de la informacion sanitaria vy referencias meédicas para identificar vy re-
cuperar informacion cientifica pertinente (4)

Aplicacion de la informacion sanitaria vy las habilidades de evaluacion de la
literatura en el provision de cuidados al paciente (4)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnodsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

EN ATENCION FARMACEUTICA

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 8. FARMACOVIGILANCIA

} DESCRIPCION

Este tema trata la farmacovigilancia como actividad que tiene entre sus
objetivos identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al
uso de medicamentos. Ademas, establece el papel del farmaceéutico junto
con otros agentes implicados para proporcionar la mejor informacion sobre
la seguridad de los medicamentos.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Adquirir una vision especifica y global de la normativa actual en ma-
teria de farmacovigilancia y su integracion a nivel nacional e interna-
cional

2. Entender el concepto de reaccion adversa, los tipos y la terminologia
relacionada

3. Describir cuales son los agentes implicados en la actividad de la far-
macovigilancia, asi como sus obligaciones y funciones

4. Conocer y analizar los diferentes sistemas disponibles para la notifi-
cacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos

5. Integrar y aplicar de forma continua las fuentes de informacion ac-
tualizadas sobre los riesgos asociados a la utilizacion de medica-
mentos

6. Saber como se establece la relacion de causalidad entre una reac-
cion adversa y la administracion de un determinado medicamento

7. Conocer e incorporar las nuevas medidas para mejorar la transpa-
rencia y la comunicacion sobre la seguridad de los medicamentos

} CONTENIDOS

Antecedentes y desarrollo de la farmacovigilancia (1)

Normativa actual por la que se regula la farmacovigilancia (1):

- Sistema Espafnol de Farmacovigilancia. Coordinacion y activida-
des de las administraciones sanitarias. Normativa vigente

=

=
=

Programas internacionales de farmacovigilancia. Normativa vigente

Conceptos y terminologia relacionados con la seguridad de los medica-
mentos (2):

~ Reaccion adversa, reaccion adversa inesperada y reaccion adversa
grave

EN ATENCION FARMACEUTICA

~ Reacciones adversas en poblaciones especiales

~ Reacciones adversas por errores de medicacion
- Medicamento sujeto a seguimiento adicional

- Riesgo asociado a la utilizacion de medicamentos. Balance bene-
ficio-riesgo

- Estudio posautorizacion y estudio posautorizacion de seguridad
~ Plan de gestion de riesgos

= Otros

Tipos de reacciones adversas a medicamentos (RAM). RAM en funcion de
la causa y RAM de obligada notificacion (2)

Evaluacion de la seguridad de los medicamentos: Fases pre y poscomercia-
lizacion (2)

Estructura general del sistema de farmacovigilancia: agentes implicados en
la actividad de la farmacovigilancia y sus obligaciones y funciones (3):

- Agencias de evaluacion de medicamentos (AEMPS, EMA..) vy sus
bases de datos en farmacovigilancia: VigiBase, EUDAMET, FEDRA
y VigiaVet

-~ Comunidades autébnomas

- Farmaceéutico y otros profesionales sanitarios
~ Ciudadano

- Titulares de autorizacion de comercializacion

Principales métodos y fuentes de informacion en farmacovigilancia (4,5):

- Estudios de calidad, preclinicos, preautorizacion, postautoriza-
cion, metaanalisis, incluyendo los estudios de utilizacion de medi-
camentos

- Casos individuales de reacciones adversas procedentes de pro-
gramas de notificacion espontanea. Tarjeta Amarilla, www.notifi-
caRAM.es, y verde para notificaciones en veterinaria y en caso de
productos sanitarios, a traves de www.AEMPS.gob.es

- Bases de datos sanitarias informatizadas

- Registro de pacientes

~ Datos relativos al uso incorrecto y abuso de los medicamentos,
errores de medicacion, o la exposicion ocupacional

- Publicaciones cientificas y otras fuentes de informacion sobre los
riesgos asociados al uso de los medicamentos




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Analisis de los riesgos. Causalidad de la reaccion adversa (6):

~—— Definicidn

~— Evaluacion de la causalidad de una reaccion adversa. Algoritmos
utilizados en la imputabilidad

Gestion de los riesgos. Comunicaciones de seguridad de medicamentos vy
medidas de prevencion de riesgos (7):

~— Notas informativas
- Informacion sobre prevencion de riesgos: materiales informativos

~— Otros: informes mensuales de la AEMPS, boletines, cartas de los
laboratorios

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 9. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

} DESCRIPCION

Este tema trata de la incorporacion de las tecnologias de informacion vy
comunicacion (TIC) al ejercicio profesional y su contribucion a los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), asi como a la comuni-
cacion de la informacion. Se desarrollan aspectos ligados a la seguridad vy
confidencialidad de los datos, y también a la calidad vy fiabilidad de la infor-
macion disponible.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Adquirir habilidades en el conocimiento y utilizacion de las TIC

2. Trabajar con los sistemas de informacion y comunicacion: receta
electronica, redes, aplicaciones, webs sanitarias, etc.

3. Escoger la tecnologia adecuada a cada SPFA que se desee desarro-
llar

4. Establecer estrategias para que las TIC faciliten el empoderamiento
para la salud de los pacientes

5. Tomar decisiones con los datos obtenidos mediante el uso de las TIC
6. Conocer e interpretar el marco legal en el que se encuadran las TIC

} CONTENIDOS

Principales herramientas (1,2,3,4,5):

§§\§\>\ Tarjeta de identificacion sanitaria y receta electronica (e-receta)
en el Sistema Nacional de Salud y autondmico

— Historia clinica y farmacoterapéutica

-~ Herramientas de informacion cientifica y sanitaria: Bot PLUS, Med-
line (PubMed), Cochrane, Fisterra, CIMA, etc.

\>>§\\ Aplicaciones, webs y otras herramientas

Nodos (2)

Aspectos ético-legales, ley de proteccion de datos, confidencialidad y se-
guridad (6)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmaceéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 10. GESTION Y ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE
FARMACIA ORIENTADO A LA PROVISION DE SERVICIOS PRO-
FESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

} DESCRIPCION

Este tema aborda los aspectos relacionados con la gestion practica de los
Servicios Profesionales Farmaceuticos asistenciales (SPFA). Proporciona
conocimientos relacionados con los recursos materiales y humanos nece-
sarios para la puesta en marcha con calidad suficiente en la prestacion de
los SPFA, asi como de los aspectos financieros vy legales de su implantacion
en la practica diaria.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir los recursos necesarios para la gestion de un SPFA en una
variedad de ambitos asistenciales

2. Aplicar el marco normativo y comprender los aspectos éticos vy
deontoldgicos de la prestacion de los SPFA

3. Elaborar los protocolos de procedimiento necesarios para el control
de calidad en la prestacion de los SPFA

4. Contabilizar los gastos e ingresos derivados de la prestacion de los
SPFA

5. Organizacion de la farmacia para la prestacion de un SPFA: infraes-
tructura, recursos humanos, distribucion de tareas y marketing del
SPFA

6. Identificar indicadores para cada uno de los SPFA

7. Registrar y documentar las intervenciones farmaceuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

8. Aplicar la metodologia necesaria para implementar e implantar los
SPFA

} CONTENIDOS
Estructura y recursos de un Servicio de Farmacia orientado a la provision
de SPFA (1)

Problemas éticos relacionados con la provision de SPFA (2)
Legislacion aplicable a los SPFA: ley de proteccion de datos (2)

Aseguramiento de la calidad de la prestacion de SPFA (3)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Protocolos normalizados de trabajo para la prestacion de SPFA (3)

Establecimiento del precio de los SPFA. Facturacion de un SPFA e integra-
cion en la contabilidad de la farmacia (4)

Liderazgo y distribucion de tareas en el equipo de trabajo para la implanta-
cion de un SPFA (5)

Marketing de un SPFA (5)
Indicadores para cada SPFA (6)
Registro de los SPFA (7)

Evaluacion de los resultados (7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagndsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

BLOQUE II. SERVICIOS PROFESIONALES FAR-
MACEUTICOS ASISTENCIALES

TEMA 11. FARMACIA ORIENTADA A SERVICIOS. SERVICIOS
PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES: DESA-
RROLLO, EVALUACION DE SU IMPACTO, DISEMINACION E IM-
PLANTACION DE LOS MISMOS. SOSTENIBILIDAD DE LOS SER-
VICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

} DESCRIPCION

Este tema se centra en el estudio del concepto, disefio, clasificacion y me-
todologia de implantacion de los denominados Servicios Profesionales Far-
maceuticos Asistenciales (SPFA), incluyendo la deteccion de necesidades
sociales no cubiertas e identificacion de posibles SPFA, el disefio, desarrollo
del Servicio y evaluacion de su impacto en resultados en salud, posterior di-
seminacion, implantacion y sostenibilidad del SPFA en el tiempo, asi como
aspectos relacionados con la remuneracion vy el calculo del precio de los
MismMos.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Explicar el concepto y situacion de los SPFA a nivel nacional e inter-
nacional, y enumerar los diferentes Servicios que incluye cada tipo:
concepto, jerarquia, clasificacion y remuneracion

2. Explicar las caracteristicas, componentes, objetivos, relacion entre
los distintos SPFA dentro de la farmacia, sistemas de registro y de
remuneracion de los SPFA

3. Calcular los costes y precio de un SPFA vy evaluar su rentabilidad

4. Analizar las barreras y facilitadores para la implantacion de un SPFA
y su sostenibilidad en el tiempo

5. Explicar los modelos de difusion, implantacion y evaluacion de los
SPFA. Indicadores de resultados derivados del SPFA implantado, in-
dicadores de la implantacion propiamente dicha

6. Identificar nuevos SPFA mediante el analisis sociodemografico de
la poblacion y la deteccion de nuevas necesidades relacionadas con
los medicamentos vy la farmacia donde el farmacéutico pueda con-
tribuir a la mejora de los resultados en salud




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

} CONTENIDOS

SPFA: historia y definicion (1,2)
Clasificacion de los SPFA a nivel nacional. Glosario de términos (1,2)

Foro de Atencion Farmaceutica (AF) y Foro de AF en Farmacia Comunitaria
(Foro AF-FC). Definiciones (1,2)

Jerarquia vy clasificacion de SPFA a nivel internacional. Analisis de la situa-
cion internacional de los SPFA remunerados (3)

Teoria de los SPFA: definicidon, componentes, objetivos, sistemas de registro
y de remuneracion, en su caso (4)

Facilitadores para la implantacion de SPFA v su sostenibilidad en el tiempo.
El formador colegial y otras experiencias (4)

Rentabilidad de los SPFA. Costes asociados a la provision de un SPFA: in-
version inicial (y su amortizacion), costes de mantenimiento y costes rela-
cionados con el proveedor del mismo. Margen de beneficio de un Servicio
(rentabilidad). Precio de un SPFA (5)

Deteccion de necesidades sociales no cubiertas relacionadas con los medi-
camentos y la farmacia e identificacion de nuevos SPFA (6)

Barreras para la implantacion y sostenibilidad de los SPFA en el tiempo (6)

Modelos de evaluacion de los procesos de implantacion: investigacion cua-
litativa y cuantitativa. Métodos mixtos (6,7)

Modelos de implantacion de SPFA. Evaluacion de los indicadores de re-
sultados derivados del SPFA implantado. Indicadores de la implantacion
propiamente dicha. La ciencia de la implantacion. Marketing de SPFA (6,7)

Modelos de difusion, diseminacion e implantacion de SPFA (7)
Teoria de difusion de innovaciones (7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 12. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

} DESCRIPCION

Este tema se centra en la definicion y metodologia del Servicio de Dispen-
sacion de medicamentos y productos sanitarios. Se abordara la metodo-
logia de los diferentes tipos de dispensacion, asi como los conocimientos
basicos y gestiones necesarias para la provision vy registro de este Servicio,
y los aspectos legales y éticos del mismo.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, objetivos, caracteristicas y organizacion in-
terna del Servicio de Dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios en Espana. Otros modelos

2. Organizar la gestion del stock de los diferentes tipos de medicamen-
tos y productos sanitarios para la dispensacion

3. Cumplir los codigos de ética y deontologia, vy las bases éticas vy lega-
les de la dispensacion

4. Aplicar la metodologia del Servicio de Dispensacion, diferenciando
entre primera dispensacion y dispensacion de continuacion. Foro
AF-FC vy otros documentos consensuados

5. Aplicar la metodologia del Servicio teniendo en cuenta el tipo de
medicamento, la patologia del paciente y las incidencias y circuns-
tancias excepcionales

6. Detectar posibles Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM)
y/o Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) vy plan-
tear intervenciones para prevenirlos y/o resolverlos

7. Registrar y documentar las intervenciones farmaceuticas realizadas
en la dispensacion y evaluar los resultados obtenidos

8. Manejar las aplicaciones para el registro de Servicios Profesionales
Farmaceuticos Asistenciales (SPFA)

} CONTENIDOS

Servicio de Dispensacion. Definicion, caracteristicas, procedimiento, or-
ganizacion interna segun Foro AF-FC. Sistemas de retribucion en Espana.
Otros modelos (1,2,3)

Dispensacion en diferentes ambitos asistenciales (1,2,3,4,5)

Gestion del stock para la dispensacion. Gestion de estupefacientes, psico-
tropos y medicamentos de especial control médico (1,2,3)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Protocolos de Dispensacion en distintas situaciones: concepto, contenidos
y manejo (1,2,3,4,5,6)

Herramientas de apoyo a la dispensacion. Bot PLUS vy otras fuentes de in-
formacion (1,7,8)

Bases éticas vy legales del Servicio de Dispensacion (3)

Tipos de dispensacion (4,5)

S

~—— Eninicio de tratamiento

- En continuacion de tratamiento

De medicamentos complejos

De medicamentos huérfanos

De medicamentos especiales (vacunas, formulas, radiofarmacos...)
-~ De medicamentos bioldgicos y biotecnoldgicos

~— De medicamentos para las patologias créonicas mas prevalentes

- En situacion de emergencia o urgencia

-~ De medicamentos genéricos: bioequivalencia, bioapariencia, inter-
cambiabilidad y sustitucion entre ellos y con el innovador

—— De medicamentos biosimilares: biosimilitud y comparabilidad

i§§\§ De medicamentos sin prescripcion. Automedicacion responsable

Deteccion, identificacion y resolucion de PRM/RNM en la dispensacion (6,7)

Intervenciones farmacéuticas. Sistemas de derivacion al médico y otros
profesionales sanitarios: comunicacion con otros agentes de salud, espe-
cialmente con los prescriptores de medicamentos vy productos sanitarios.
Comunicacion con el paciente y sistemas de derivacion al médico. Comu-
nicacion de Reacciones Adversas a la Medicacion (RAM) por el profesional
farmaceéutico y educacion a los usuarios para que aprendan a reconocer y
comunicar sus propias RAM al SEFV-MH (6,7)

Indicadores de proceso de dispensacion (7)
Registro de la actuacion/intervencion, libro de incidencias (7)

Evaluacion de resultados (7)

EN ATENCION FARMACEUTICA

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 13. INDICACION FARMACEUTICA

> DESCRIPCION

Este tema se centra en la descripcion de la metodologia del Servicio de
Indicacion Farmacéutica de medicamentos vy productos sanitarios. Se abor-
dara la metodologia de este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial
(SPFA), asi como los conocimientos basicos y gestiones necesarias para
la provision y registro de este Servicio, vy los aspectos legales vy éticos del
Mismo.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, objetivos, caracteristicas y organizacion inter-
na del Servicio de Indicacion Farmaceutica en Espana. Otros modelos

2. Comprender los codigos de ética y deontologia, y las bases éticas vy
legales de la Indicacion farmaceéutica

3. Aplicar la metodologia del Servicio de Indicacion Farmacéutica. Foro
de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) vy
otros documentos consensuados

4. Evaluar la sintomatologia descrita por el paciente y detectar crite-
rios de derivacion mediante la aplicacion de protocolos de Indicacion
Farmaceéutica

5. Describir los distintos tipos de intervenciones farmaceéuticas deriva-
das del Servicio de Indicacion Farmaceéutica

6. Aplicar la metodologia de la Indicacion Farmacéutica teniendo en
cuenta distintos sintomas menores: dermatologicos, digestivos, dolor
moderado, respiratorios y otros

7. ldentificar posibles Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM)
y/o de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) vy plan-
tear intervenciones para prevenirlos y/o resolverlos.

8. Manejar herramientas de ayuda a la toma de decisiones asi como ba-
ses de datos de registro de SPFA, como Bot PLUS vy otras tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC), para la seleccion de medica-
mentos, otras alternativas terapéuticas y/o derivacion

9. Registrar y documentar las intervenciones realizadas y evaluar los
resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicidon del Servicio de Indicacion Farmacéutica, sintomas menores/pro-
blemas de salud autolimitados, criterios de derivacion al médico, medica-
mentos de indicacion farmaceéutica. Procedimiento vy requisitos (1)

Contexto sanitario. Bases éticas vy legales de la Indicacion Farmacéutica (2)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Metodologia vy proceso del Servicio de Indicacion Farmaceutica (1,3,4)

Protocolos de Indicacion Farmacéutica: concepto, caracteristicas, disefo vy
aplicacion (1,3,4,5)

Procedimientos para la obtencion de la Informacion. Entrevista al usuario.
Evaluacion de la sintomatologia descrita por el paciente. Deteccion de cri-
terios de derivacion (3,4,5,6,7)

Evaluacion de la Informacion. Uso de herramientas para la ayuda a la deci-
sion: guias de practica clinica (GPC), practica basada en la evidencia (PBE),
protocolos... (4,7,9)

Opciones para la resolucion de razones de consultas de Indicacion Farma-
céutica, seleccion de medicamentos. Automedicacion responsable. Medi-
das no farmacologicas (3,4,5,6,8)

Servicio de Indicacion Farmacéutica en diferentes problemas de salud autoli-
mitados dermatoldgicos, digestivos, dolor moderado, respiratorios y otros (6)

Deteccion posibles PRM y/o RNM (7)

Intervenciones en el Servicio de Indicacion Farmacéutica: Comunicacion
con el paciente y sistemas de remision al médico. Comunicacion con otros
agentes de salud, especialmente con los prescriptores de medicamentos vy
productos sanitarios (6,7,8)

Herramientas de apoyo a la Indicacion Farmaceéutica. Bot PLUS y otras
fuentes de informacion (8)

Registro de la actuacion, documentacion de actividades y conexion con
otros SPFA (9)

Indicadores de proceso y resultado de Indicacion Farmacéutica (9)

Evaluacion de resultados (9)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 14. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

} DESCRIPCION

Este tema se centra en la descripcion del procedimiento del Servicio de Se-
guimiento Farmacoterapéutico (SFT). Se abordarad la metodologia para la

provision de este Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA), asi

como los conocimientos basicos y gestiones necesarias para la provision y
registro de los aspectos legales y éticos del mismo.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, objetivos, caracteristicas y organizacion inter-
na del Servicio de SFT vy la evolucion historica de este Servicio

2. Conocer los codigos de ética y deontologia, vy las bases éticas vy le-
gales del SFT

3. Describir las etapas del procedimiento del Servicio de SFT vy proce-
dimientos aplicables en cada una de ellas

4. Aplicar la metodologia del Servicio de SFT. Foro de Atenciéon Far-
maceutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) vy otros métodos
consensuados

5. Manejar las distintas fuentes bibliograficas para evaluar la farmaco-
terapia y apoyar la toma de decisiones

6. Describir y aplicar los indicadores de proceso y resultado del Servi-
cio de SFT

7. Registrar y documentar las intervenciones farmaceuticas realizadas,
y evaluar la evolucion del paciente y los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicion del Servicio de SFT. Procedimiento. Bases éticas v legales (1,2,3)
Evolucion del Servicio de SFT (1)

Procedimientos para el SFT: DADER, IASER, Foro AF-FC, etc. (1)
Metodologia del SFT: (3,4,5,6,7)

s\\:ss\ Entrevista farmacéutica con el paciente. Evaluacion del conoci-
miento y/o preocupaciones que tiene sobre sus problemas de sa-
lud y medicamentos

=

~— Historia farmacoterapéutica

f\ss\ Fase de estudio basado en la evidencia sobre los problemas de
salud y medicamentos implicados. Manejo de la bibliografia cien-
tifica

EN ATENCION FARMACEUTICA

~ Evaluacién de la farmacoterapia analizando los Problemas Rela-
cionados con los Medicamentos (PRM) detectados, asi como los
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) vy riesgos
de aparicion de RNM (rRNM). Evaluacion de la necesidad, efectivi-
dad vy seguridad de los tratamientos farmacologicos de las patolo-
gfas crénicas mas prevalentes

\:\:g Disefio del plan de actuacion priorizando intervenciones para re-
solver problemas detectados en relacion a la farmacoterapia del
paciente y/o evitar su aparicion

\\\\&% Sesion educativa con el paciente. Comunicacion efectiva con el
paciente y con otros agentes sanitarios

—— Intervencidn con el médico y/o otros profesionales de la salud

§§>\ Psicologia social y entrevista motivacional como herramientas de
intervencion farmacéutica en el Servicio de SFT

~— Resultado del SFT. Entrevistas sucesivas .
Indicadores de proceso vy resultado (6,7)

~—— PRM
~—— RNM

§§>\ rRNM
Registro de intervenciones (6,7)

Evaluacion de resultados (6,7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 15. REVISION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS

} DESCRIPCION

Este tema se centra en el concepto y metodologia del Servicio Profesional
Farmaceéeutico Asistencial (SPFA) de Revision del Uso de los Medicamentos
(RUM) en los diferentes ambitos asistenciales y como consecuencia de di-
ferentes SPFA, excluido el de Seguimiento Farmacoterapéutico.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, objetivos, caracteristicas diferenciadoras vy or-
ganizacion interna del Servicio de RUM. Otros modelos

2. Conocer los codigos de ética y deontologia, las bases éticas vy lega-
les del Servicio

3. Describir el procedimiento del Servicio. Evaluar el grado de conoci-
miento v la adherencia que el paciente tiene de sus medicamentos vy
el uso que hace de ellos

4. Disefar un plan de actuacion priorizando intervenciones para resol-
ver problemas detectados en relacion a la farmacoterapia del pa-
ciente y/o evitar su aparicion

5. Adquirir habilidades comunicativas con el paciente, médico y otros
profesionales sanitarios planteando un plan de actuacion para corre-
gir los problemas identificados

6. Controlar los indicadores de proceso y resultado del Servicio

7. Registrar y documentar las intervenciones farmaceéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Servicio de RUM. Definicidon, caracteristicas, procedimiento, organizacion
interna. Entrevista clinica con el paciente y derivacion a otros SPFA. Otras
categorias de revision de la medicacion (1)

El Servicio de RUM a nivel internacional: desarrollo (1)

RUM en diferentes ambitos asistenciales (1)

Bases éticas vy legales del Servicio (2)

Utilizacion de medicamentos complejos vy manejo de placebos

Entrevista farmacéutica con el paciente y técnicas de comunicacion

EN ATENCION FARMACEUTICA

Identificacion de incidencias, fase de estudio (3)

Evaluacion de las incidencias: ldentificacion de Problemas Relacionados
con la Medicacion y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)
(en su caso) y riesgos de aparicion de RNM especialmente los asociados al
conocimiento, al proceso de uso vy a la falta de adherencia (3,4)

Plan de actuacion: Intervencion. Comunicacion de forma efectiva con el
paciente y con otros agentes sanitarios (4,5)

Indicadores del Servicio (4,6,7)
Registro de la intervencion (7)

Evaluacion de resultados (6,7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 16. CONCILIACION DE LA MEDICACION

} DESCRIPCION

Este tema se centra en la descripcion y metodologia del Servicio de Con-
ciliacion de la Medicacion, orientado a la deteccion de discrepancias en la
farmacoterapia que se suceden en la transicion asistencial.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento, caracteristicas diferenciadoras
y organizacion interna del Servicio de Conciliacion de la Medicacion.
Otros modelos

2. Describir la metodologia del Servicio de Conciliacion de la Medica-
cion y su aplicacion en los distintos ambitos asistenciales

3. Explicar los tipos posibles de conciliacion

4. Comprender el concepto de discrepancia, su clasificacion y la preva-
lencia y magnitud del problema

5. Comprender el concepto de error de conciliacion

6. Aplicar protocolos de actuacion para resolver los distintos tipos de
discrepancias que se pueden identificar como consecuencia de dife-
rentes transiciones asistenciales

7. Disefar un plan de accion para realizar conciliaciones y comunicar
las distintas discrepancias al resto de profesionales de la salud.

8. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicion del Servicio de Conciliacion. Procedimiento. Magnitud del pro-
blema de la conciliacion (1,2,3,4,5)

Concepto de “la mejor historia de la medicacion posible” (Best Possible
Medication History [BPMH]) (1)
Diferentes tipos de transiciones asistenciales en la vida de las personas (2):

<>>> Ingreso hospitalario/transferencias entre distintos Servicios hos-
pitalarios, (traslados internos), alta hospitalaria, traslado a Urgen-
cias, hospitalizacion domiciliaria

~— Paso de Atencion Especializada a Atencién Primaria. Cambio de
domicilio.

EN ATENCION FARMACEUTICA

~— Ingreso/traslado en/entre centro sociosanitario
Otros

S
S
=
S

Protocolo de actuacion del Servicio de Conciliacion en los diferentes ambi-
tos asistenciales (2,3)

Diferentes tipos de conciliacion (3):

—— Entre Especializada y Primaria

~— En hospitalizacién domiciliaria

s
e

— En centro sociosanitario

m
0

—
=

~— En el pre/postoperatorio

—— Enelalta en Urgencias

=

~ — Enelingreso hospitalario
- En el alta hospitalaria

- Entre distintas transiciones hospitalarias

~— En diferentes ambitos de prescripcion

Discrepancias: definicion. Tipos de discrepancias. Terminologia vy gravedad
de las mismas (4)

Indicadores del Servicio (7)
Registro de la intervencion (7)

Evaluacion de resultados (7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 17. ADHERENCIA TERAPEUTICA

} DESCRIPCION

Este tema se centra en la descripcion y metodologia del Servicio de Adheren-
cia Terapéutica, orientado a la identificacion de Problemas Relacionados con
los Medicamentos como es el incumplimiento terapéutico y sus consecuencias.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento, caracteristicas y organizacion
interna del Servicio de Adherencia Terapéutica, inercia terapéutica,
concordancia, persistencia y las diferencias entre ellos. Tipos de falta
de adherencia

2. Comprender las diferentes causas de la falta de adherencia y saber
aplicar, en cada caso, diferentes intervenciones sobre las mismas

3. Evaluar el grado de adherencia mediante medidas objetivas y/o sub-
jetivas

4. Conocer y saber aplicar teorias sobre el comportamiento del pacien-
te mediante la entrevista motivacional y actuaciones complejas

5. Identificar tipos de pacientes no adherentes

6. Conocer y saber aplicar teorias sobre la comunicacion con el pacien-
te en adherencia

7. Conocer las herramientas y acciones para mejorar la falta de adhe-
rencia terapéutica voluntaria e involuntaria

8. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Conceptos relacionados: cumplimiento, adherencia y concordancia. Dife-
rencias. Causas. Ejemplos practicos (1,2)

Procedimiento del Servicio (1)

Meéetodos de evaluacion del grado de adherencia: subjetivos (indirectos) vy
objetivos (directos) (2,3)

Concepto de intervencion compleja. Abordaje del cambio del comportamien-
to del paciente mediante entrevista motivacional y actuaciones complejas (4)

Utilizacion de las modelos tedricos sobre el comportamiento y el cambio en
la adherencia (4,6):

=S

~— Modelo transteorico del cambio

~— Modelo de creencias en salud (Health Belief Model [HBM])

EN ATENCION FARMACEUTICA

—— Modelo de necesidad-preocupacion (necessity concerns model)

— Modelo de informacion-motivacion-estrategia (/nformation-moti-
vation-strategy model)

~ Modelo de capacidad-oportunidad-motivacion-comportamiento
(Capability-Opportunity-Motivation and Behavior Model (COM-B)

Tipos de pacientes no adherentes (5)

Tipos de falta de adherencia (7):

~— Falta de adherencia primaria y secundaria

~— Falta de adherencia voluntaria: intervencion del farmacéutico

~ Falta de adherencia involuntaria: intervencion del farmacéutico:
sistema de recuerdo.

Herramientas para mejorar la falta de adherencia terapéutica involuntaria (7,8):

N
=
=

Sistemas electronicos vy telematicos. Aplicaciones moviles. Otros

~— Sistemas personalizados de dosificacion (SPD). Utilidad y aplica-
bilidad de cada uno de los sistemas. Procedimientos vy registros

~— [Sistema de tratamientos directamente observados (TDO)

Tipos de acciones: técnicas, conductuales, educativas, apoyo social y apoyo
al sistema sanitario] (7)

Servicios relacionados: Servicio de Nuevos Medicamentos (New Medicine
Service) del Reino Unido

Indicadores del Servicio (8)
Registro de la intervencion (8)

Evaluacion de resultados (8)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizad
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informe
morias de practica...



PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 18. REVISION DE BOTIQUINES

} DESCRIPCION

Este tema aborda el concepto y metodologia para el Servicio de Revision
de Botiquines y otros productos que el paciente utiliza para su salud que se
almacenan en los propios domicilios o en los lugares de trabajo, como son
los botiquines.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento y caracteristicas diferenciado-
ras del Servicio de Revision de Botiquines y los aspectos éticos vy
legales del mismo

2. Distinguir entre botiquin y medicacion habitual

3. Diferenciar los tipos de productos presentes en un botiquin: medi-
camentos habituales del paciente, otros medicamentos, productos
sanitarios, complementos alimenticios, cosmeéticos y otros

4. ldentificar riesgos de medicamentos inadecuados en el botiquin

5. Revisar el estado de los medicamentos que constituyen el botiquin,
y eliminar aguellos que no estén en las condiciones adecuadas para
SU Uso

6. ldentificar Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) en
la revision de los botiquines y detectar aquellos medicamentos con
los que se han de tener precauciones especiales de uso

7. Realizar un informe del Servicio y proveer informacion a los usuarios
del botiquin acerca de aspectos basicos sobre el uso de los medica-
mentos, o de su ubicacion

8. Derivar a otros Servicios Profesionales Farmaceuticos Asistenciales
(SPFA) y/o a otros profesionales sanitarios ante la identificacion de
las situaciones clinicas que lo requieran

9. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicion del Servicio de Revision de Botiquines. Procedimiento. Legisla-
cion y metodologia (1)

Conceptos basicos sobre la asistencia sanitaria domiciliaria y los recursos
sanitarios (1)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Tipos de medicamentos y productos sanitarios en un botiquin. Medicamen-
tos habituales del paciente y otros medicamentos. Productos sanitarios.
Complementos alimenticios, cosméticos y otros productos. Etiquetado vy
prospecto del medicamento (2,3)

Medicamentos que nunca deben formar parte del botiquin: antibidticos,
analgésicos, opioides, corticoides... (4)

Control de caducidades (5)
Eliminacion de residuos de medicamentos y productos sanitarios (5)
SIGRE (5)

Identificacion de PRM en la revision de botiquines (6):

=

~— Interacciones medicamentosas

S

- Contraindicaciones de los medicamentos

- Condiciones de almacenamiento

- Desconocimiento sobre la informacion basica del medicamento
Emision de un informe del Servicio (7)

Derivacion a otros profesionales y/o a otros SPFA (8)

Indicadores del Servicio (9)

Registro de la intervencion (9)

Evaluacion de resultados (9)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 19. PROVISION DE INFORMACION FARMACOTERAPEU-
TICA

} DESCRIPCION

En este tema se aborda la filosofia y fundamentos de la practica vy la infor-
macion sobre medicamentos, asi como 10s principios y procedimientos en
la provision de informacion sobre medicamentos.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Desarrollar las habilidades necesarias para informar de forma perso-
nalizada sobre los medicamentos a la poblacion

2. Comprender las responsabilidades éticas y legales del farmacéutico
en relacion a la informacion sobre los medicamentos

3. Explicar el papel del farmacéutico comunitario como informador vy
consultor

4. Detectar y resolver las diferentes necesidades de informacion sobre
medicamentos

5. Manejar la literatura cientifica para obtener informacion sobre medi-
camentos y proveer cuidados al paciente

6. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

7. Adquirir habilidades comunicativas con el paciente, médico y otros
profesionales sanitarios planteando un plan de actuacion en funcion
de la informacion demandada vy transmitida

} CONTENIDOS

Filosofia y fundamentos de la practica de la informacion sobre medicamen-
tos (1,2)

Principios y procedimientos en la informacion de los medicamentos (1,2,3,6)
Recursos informaticos (4,5,6)

Servicios de informacion sobre medicamentos. Transmision activa y pasiva.
Centro de Informacion de Medicamentos (4,5,6)

BuUsqueda sistematica v jerarquia de la informacion (5,6)
Recuperacion y analisis de la informacion sobre el medicamento (5,6)

Uso de la informacion sobre medicamentos y referencias medicas para
identificar y recuperar informacion cientifica pertinente (5,6)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Aplicacion de la informacion sobre medicamentos y las habilidades de eva-
luacion de la literatura en el provision de cuidados al paciente (5,6)

Indicadores (6)

Registro del Servicio (6)

Evaluacion de los resultados (6)

Entrevista farmacéutica con el paciente y técnicas de comunicacion (7)

Plan de actuacion: intervencion. Comunicacion de forma efectiva con el
paciente y con otros agentes sanitarios (4,5,7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 20. PERSONALIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda la prestacion profesional farmacéutica a pacientes que
requieren una individualizacion de la farmacoterapia por la presencia de
factores genéticos que pueden influir en la respuesta a los farmacos. Se
desarrollan, por tanto, los aspectos tedricos y practicos necesarios para op-
timizar su tratamiento farmacoldgico en cuanto a efectividad y seguridad.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento, caracteristicas y organizacion
interna del Servicio

2. Explicar los fundamentos de la individualizacion de la farmacoterapia
y las aplicaciones clinicas de la farmacocinética y la farmacogenética

3. Comprender las bases para seleccionar los medicamentos y pacien-
tes candidatos a individualizacion farmacoterapéutica

4. Elaborar protocolos especificos para cada paciente y adquirir habili-
dades para su implantacion

5. Interpretar los resultados analiticos y elaborar informes clinicos con
recomendaciones farmacoterapéuticas

6. Realizar un seguimiento de los pacientes candidatos a individualiza-
cion de la farmacoterapia

7. Manejar las bases de datos y programas informaticos necesarios
para la individualizacion farmacoterapéutica

8. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicion y procedimiento del Servicio (1)
Herramientas de individualizacion de la farmacoterapia (1)

Aplicacion clinica de la farmacogenética (1)
Indicadores del Servicio (1)

Factores farmacogenéticos v fisioldgicos que influyen en la respuesta a los
medicamentos. Bases de datos de polimorfismos genéticos relacionados
con la respuesta a farmacos (2,7)

Diseflo de protocolos especificos para el paciente, sobre farmacocinética y
farmacogenética (3,4)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Criterios de inclusion de farmacos y pacientes en programas de individuali-
zacion de la farmacoterapia. Medicacion personalizada (3,6)

Seguimiento de los pacientes incluidos en un programa de individualiza-
cion farmacoterapéutica (6)

Registro de la intervencion (8)

Evaluacion de resultados (8)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 21. ELABORACION INDIVIDUALIZADA DE LOS MEDICA-
MENTOS: FORMULACION MAGISTRAL

} DESCRIPCION

Este tema aborda la preparacion de formulas magistrales y preparados ofi-
cinales para aquellos pacientes para los que no se dispone de medicamen-
tos comercializados que satisfagan sus necesidades farmacoterapéuticas.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento, caracteristicas y organizacion
interna del Servicio de elaboracion individualizada de medicamentos

2. Conocer la legislacion que regula este Servicio

3. Aplicar las normas de correcta fabricacion y control de calidad en
las formulas magistrales y preparados oficinales siguiendo todas las
fases del proceso de elaboracion

4. Aplicar la metodologia del Servicio de Dispensacion a las formulas
magistrales

5. Redactar procedimientos normalizados de trabajo vy utilizar fuentes
de informacion. Farmacopeas y formularios mas utilizados

6. Desarrollar las habilidades necesarias para trabajar en un laboratorio
de farmacotecnia

7. Manejar la correcta eliminacion de los diferentes residuos derivados
de este Servicio

8. Evaluar necesidades no cubiertas por diferentes causas, dosis, poso-
logia, aspectos organolépticos, falta transitoria en la fabricacion de
un medicamento, etc.

9. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Definicion de Servicio de Formulacion Magistral. Utilidad actual vy futura de
la formulacion magistral. Procedimiento (1)

Legislacion sobre formulacion magistral. Diferencias en la legislacion de las
diferentes comunidades autonomas (1)

Metodologia para elaboracion de formulas magistrales y preparados ofici-
nales (4,6)

Adqguisicion custodia y conservacion de productos (principios activos y ex-
cipientes)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Calculos fundamentales. Operaciones farmaceuticas basicas

Manejo de productos quimicos y bioldgicos. Peligrosidad vy bioseguridad,
Medidas de proteccion, recomendaciones, actuacion en caso de intoxica-
cion. Tipos de residuos

Adaptacion de dosis. Calculo del precio de una formula magistral o prepa-
rado oficinal (2)

Dispensacion de formulas magistrales y preparados oficinales (3)

Elaboracion del procedimiento normalizado de trabajo (PNT), siguiendo la
legislacion vigente (4)

Relacion con otros profesionales sanitarios. Comunicar a los prescriptores
las posibilidades que les ofrece la elaboracion individualizada de medica-
mentos (5)

Indicadores del Servicio (5)

Fuentes bibliograficas (5)

Necesidades no cubiertas. Situaciones especiales (8)
Registro (9)

Evaluacion (9)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 22. ADAPTACION AL PACIENTE DE MEDICAMENTOS
FABRICADOS INDUSTRIALMENTE

} DESCRIPCION

Este tema se centra en la preparacion de medicamentos no presentes en el
mercado a partir de la manipulacion (personalizacion de dosis, fracciona-
miento, reacondicionamiento, transformacion, reconstitucion, dilucion, etc.)
de medicamentos comercializados fabricados industrialmente.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Conocer la legislacion que regula la realizacion de este Servicio

2. Diferenciar entre este Servicio y el Servicio de Formulacion Indivi-
dualizada de Medicamentos

3. Evaluar necesidades no cubiertas con los medicamentos comerciali-
zados fabricados industrialmente por diferentes causas, disfagia, fal-
ta de dosis, forma farmaceéutica, posologia, aspectos organolépticos,
etc.

4. Aplicar la Guia de buenas practicas de preparacion de medicamen-
tos en servicios de farmacia hospitalaria en el proceso de prepara-
cion vy las normas de correcta fabricacion y control de calidad de
formulas magistrales y preparados oficinales

5. Redactar procedimientos normalizado de trabajo (PNT) vy utilizar
fuentes de informacion. Farmacopeas

6. Desarrollar las habilidades necesarias para trabajar en un laboratorio
de farmacotecnia

7. Manejar la correcta eliminacion de los diferentes residuos de medi-
camentos derivados de este Servicio

8. Desarrollar las matrices de riesgo para preparaciones estériles y no
estériles

9. Calcular las fechas de validez y de maxima utilizacion de los medica-
mentos preparados

10. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Legislacion sobre manipulacion de medicamentos ya comercializados (1)

Definicion de Servicio de Preparacion de Medicamentos a partir de medica-
mentos comercializados fabricados industrialmente (2)

Utilidad actual en los diferentes ambitos asistenciales (2)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Limitaciones de los medicamentos fabricados industrialmente. Necesida-
des terapéuticas no resueltas (3)

Relacion con otros profesionales sanitarios. Comunicar a los prescriptores
las posibilidades que les ofrece la preparacion individualizada de medica-
mentos a partir de medicamentos ya comercializados (3)

Pacientes y problemas de salud que requieren adaptacion de dosis (3)
Recomendaciones especificas para preparaciones estériles y no estériles (4)
Calculos fundamentales. Operaciones farmacéuticas basicas (4)

Personal, Instalaciones y equipos necesarios (4)

Metodologia para la manipulacion de las distintas formas farmaceuticas es-
tériles y no estériles. Matrices de riesgo (4)

Elaboracion de PNT siguiendo la legislacion vigente (5)

Control de calidad, auditorias, problemas de calidad y retirada del
producto (5)

Fuentes bibliograficas (5)
Manejo de medicamentos estériles y no estériles (6)

Peligrosidad y bioseguridad. Medidas de proteccion, recomendaciones, ac-
tuacion en caso de intoxicacion (6)

Adquisicion custodia y conservacion de productos intermedios y producto
terminado (6)

Tipos de residuos. SIGRE (7)

Metodologia para la manipulacion de las distintas formas farmaceuticas es-
tériles y no estériles. Matrices de riesgo (8)

Concepto de fechas de validez y fecha de maxima utilizacion (9)
Validacion y revalidacion de los medicamentos preparados (9)
Dispensacion de medicamentos e instrucciones para su administracion (9)
Indicadores del Servicio (10)

Registro de la actividad (10)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 23. INMUNIZACION

} DESCRIPCION

Este tema se centra en describir el procedimiento y metodologia de un
Servicio de Inmunizacion desde la Farmacia Comunitaria (FC).

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto, procedimiento y caracteristicas diferenciado-
ras del Servicio de Inmunizacion en la FC, y los aspectos éticos vy
legales del mismo

2. Comprender los fundamentos inmunoldgicos de la vacunacion

3. Describir los tipos de vacunas, el procedimiento de obtencion, ensa-
yo, desarrollo y evaluacion, aprobacion y registro

4. Transmitir la informacion y promocionar la vacunacion (adherencia,
desterrar mitos, informar calendario vacunal, vacunacion al viajero,
etc.)

5. Anticipar, identificar y gestionar eventos adversos tras la inmuniza-
cion
6. Eliminar adecuadamente los residuos generados en la vacunacion

7. Registrar y documentar las intervenciones farmaceuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

El sistema inmune vy las vacunas (1,2,3)
Obtencion, ensayo vy desarrollo y evaluacion de las vacunas (1,2,3)

Etapas de los ensayos de vacunas antes y después de obtener la autoriza-
cion de comercializacion. Vigilancia de la seguridad tras su comercializa-
cion (1,2,3)

Inmunologia: tipos de agente inmunizantes y su composicion (1,2,3)
Salud publica (1,2,3)

Conceptos de control, eliminacion vy erradicacion de las enfermedades pre-
venibles con vacunas (1,2,3)

Técnicas de comunicacion (1,2,3)

Impacto historico de los programas de inmunizacion y de su retirada pre-
matura. (1,2,3)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Epidemiologia, signos y sintomas, y el modo de transmision de cada enfer-
medad

Naturaleza y tasas de las complicaciones potenciales y secuelas a largo
plazo de cada una de las enfermedades prevenibles por vacunacion (1,2,3)

Almacenamiento y manejo de agentes inmunizantes (1,2,3)
Poblaciones que requieren consideraciones especiales (1,2,3)
Aspectos éticos vy legales de la inmunizacion (1,2,3)

La inmunizacion en Espana. Calendario vacunal pediatrico, adulto. Situacio-
nes especiales (4)

Las vacunas como prevencion de las enfermedades (4)
Discutir los pros y contras de las vacunas. Argumentario (4)

Efectos adversos tras la vacunacion: protocolos de actuacion frente a efec-
tos adversos (5)

Manejo de residuos generados en la vacunacion (6)
Indicadores del Servicio (7)
Registro de la intervencion (7)

Evaluacion de resultados (7)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualqguier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagndsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 24. SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASIS-
TENCIALES RELACIONADOS CON LA SALUD COMUNITARIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda el conocimiento de aquellos Servicios Profesionales Far-
maceuticos Asistenciales (SPFA) que no estan relacionados u orientados
a los medicamentos. Son todos aquellos Servicios que estan relacionados
con la salud comunitaria.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir los Servicios relacionados con la salud comunitaria identi-
ficados en la clasificacion consensuada de Foro de Atencion Farma-
céutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC)

2. Conocer el marco legal regulador

3. Explicar los conceptos vy procedimientos de cada SPFA relacionado
con la salud comunitaria

4. Describir otros SPFA relacionados con la salud comunitaria y sus
procedimientos

5. Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas
y evaluar los resultados obtenidos

} CONTENIDOS

Concepto y tipos de SPFA relacionados con la salud comunitaria. Concepto
de promocion de la salud vy su importancia en el ambito comunitario (1)

Concepto de prevencion de la enfermedad. (3)
Concepto de cribado (3)

~— Deteccidn precoz del VIH

S

~— Deteccion precoz de sifilis

~— Deteccion precoz de cancer de colon

Deteccion de riesgo de la enfermedad y deteccion de enfermedades no
diagnosticadas. Criterios de derivacion (3)

Medidas antropomeétricas y somatomeétricas. Concepto vy tipos (3)
Determinacion de parametros clinicos medibles (3)
Criterios de derivacion a otros profesionales sanitarios (3)

Implantacion de SPFA relacionados con la salud comunitaria (3)




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

Pruebas de autodiagnostico (voluntarias, de prescripcion y genéticas) (3)
Indicadores (4)
Registro de los Servicios (4)

Evaluacion de los resultados (4)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualqguier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagndsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 25. SERVICIOS RELACIONADOS CON DROGODEPEN-
DENCIAS Y TRASTORNOS ADICTIVOS. PROGRAMAS DE RE-
DUCCION DE DANOS

} DESCRIPCION

Este tema desarrolla el concepto de la dependencia como problema de sa-
lud y el papel del farmacéutico comunitario en el abordaje de las adicciones.
Se centra en la exposicion, discusion y desarrollo de los diferentes Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) relacionados con las
drogodependencias vy los trastornos adictivos, asi como los programas de
prevencion y reduccion de dafos.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Conocer los diferentes tipos de drogas adictivas. Definir los diferen-
tes recursos del sistema sanitario para tratar las adicciones

2. Describir el concepto, procedimiento y caracteristicas diferenciado-
ras de los servicios relacionados con drogodependencias vy trastor-
nos adictivos en la Farmacia Comunitaria (FC) vy los aspectos éticos
y legales del mismo

3. Disefar vy participar en programas de reduccion de danos, preven-
cion de adicciones y en campafas de ayuda a la poblacion

4. Conocer y aplicar la metodologia para el abordaje de adicciones
desde la FC

5. Implantar y gestionar de forma efectiva un Servicio de Cesacion Ta-
baquica en la FC

6. Implantar y gestionar de forma efectiva un Servicio de Deshabitua-
cion de Benzodiacepinas en la FC

7. Implantar y gestionar de forma efectiva de un Servicio de Deshabi-
tuacion de Simpaticomiméticos y Otros Medicamentos

8. Implantar y gestionar de forma efectiva un Programa de intercambio
de jeringuillas

9. Implantar y gestionar de forma efectiva un Programa de reduccion
de dafos: mantenimiento y dispensacion de metadona e intercam-
bio de jeringuillas

10. Elaborar y participar en programas de prevencion de abuso ilicito de
drogas vy alcohol

11. Evaluar los resultados de las Intervenciones farmacéuticas en drogo-
dependencias y trastornos adictivos




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

} CONTENIDOS

Conductas adictivas. Bases tedricas sobre evaluacion cognitiva y de depen-
dencia de los pacientes (1,2,3)

Modelos de intervencion en drogodependencias. Programas de reduccion
de dafnos. El sistema sanitario frente a las adicciones (1,2,3)

Campafas de ayuda a la poblacion. Coordinacion y derivacion con otros
profesionales del sistema sanitario (1,2,3)

CESACION TABAQUICA (4,5,10)

Aspectos teodricos. Tabaquismo. Epidemiologia del tabaquismo. Efectos se-
cundarios del tabaco. Procedimientos de cesacion tabaquica: tratamientos
farmacoldgicos. Educacion para la salud en cesacion tabaquica. Teoria de
las intervenciones breves. Actuacion individual y colectiva. Papel del farma-
ceutico comunitario en cesacion tabaqguica. Colaboracion con otros agen-
tes de salud en cesacion tabaquica

Definicion del Servicio de Cesacion tabaquica. Procedimiento. Aspectos
eticos y legales. Metodologia para la implantacion de un Servicio de Cesa-
cion Tabaqguica desde la FC

DESHABITUACION DE BENZODIACEPINAS (4,6,11)

Conceptos tedricos. Capacidad adictiva de las benzodiacepinas. Procedi-
mientos de deshabituacion a benzodiacepinas

Definicion del Servicio de Deshabituacion a Benzodiacepinas. Procedimien-
to. Aspectos éticos vy legales. Metodologia para la implantacion de un Ser-
vicio de Deshabituacion a Benzodiacepinas desde la FC. Registro y evalua-
cion de resultados

DESHABITUACION DE SIMPATICOMIMETICOS Y OTROS MEDICAMEN-
TOS (4,711)

Concepto, objetivo, caracteristicas. Metodologia y evaluacion de resultados

Definicion del Servicio de Deshabituacion a Simpaticomimeéticos y Otros
Medicamentos desde la FC. Procedimiento. Aspectos éticos vy legales. Me-
todologia para la implantacion de un Servicio de Deshabituacion a Simpati-
comimeéticos y Otros Medicamentos desde la FC. Registro y evaluacion de
resultados

PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS (4,8,10)

Programa de intercambio de jeringuillas. Concepto, objetivo, caracteristi-
cas. Metodologia. Registro y evaluacion de resultados

EN ATENCION FARMACEUTICA

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO Y DISPENSACION DE METADONA
(4,9,10)

Programa de mantenimiento y dispensacion de metadona. Concepto, obje-
tivo, caracteristicas. Metodologia. Registro y evaluacion de resultados

ABUSO ILICITO DE DROGAS y ABUSO ILICITO DE ALCOHOL (4,11)

Programas preventivos del consumo de alcohol y drogas, en adolescentes,
en el ambito familiar, etc.

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE III. INVESTIGACION EN SERVICIOS PRO-
FESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

TEMA 26. INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EN SERVI-
CIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

} DESCRIPCION

En este tema se trata la investigacion aplicada a los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

} OBJETIVOS

Conceptos relacionados con el disefio e implantacion de SPFA

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir los diferentes métodos de investigacion clinica en farmacia
asistencial

2. Interpretar un articulo cientifico, tras una lectura critica del mismo
3. Diferenciar la metodologia cualitativa de la cuantitativa

4. En funcion de la pregunta de investigacion, seleccionar en cada caso
el método de investigacion mas apropiado

5. Encontrar informacion publicada sobre el tema de investigacion

6. Describir los aspectos basicos de la Ciencia de la Implantacion. Des-
cribir los sistemas de evaluacion e implantacion de SPFA

7. Describir los sistemas de difusion de publicaciones cientificas vy re-
daccion de articulos

8. Buscar sinergias en una practica de investigacion multidisciplinar
mas que competitiva
} CONTENIDOS

Investigacion aplicada a los SPFA. Definicion y conceptos (1,2,3)

Investigacion y desarrollo (1,2,3):

~— Investigacion basica

S

/////

¥ \
Y

~— Investigacion clinica/aplicada

=

\

=

~— Desarrollo experimental

my
\

1l

EN ATENCION FARMACEUTICA

Disefio de estudios en Atencion Farmacéutica. Diseflo compartido (co-design).
Seleccion de los agentes implicados clave en la elaboracion de un disefio de
investigacion (8)

Resultados (4,5):

~— Indicadores de impacto

Resultados del proceso de implantacion

~ — Indicadores de implantacion

x

/////

Utilizacion de investigacion cualitativa y cuantitativa. Métodos mixtos (3,4,5)

Ciencia de la implantacion (6):

——— Definicion

Resultados de impacto (resultados en salud)

~— Resultados de implantacion: (alcance, fidelidad (adherencia al Ser-
vicio), integracion, rutinizacion, institucionalizacion, etc.)

Discusion vy lectura critica de literatura cientifica (7)

y

=
=
S
=

—— Publicacién de informes
= |

- Lectura critica

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...




PROPUESTA DE CONTENIDOS ESPECIFICOS

TEMA 27. DISENO DE ESTUDIOS EN ATENCION FARMACEUTICA

} DESCRIPCION

En este tema se trata de introducir el diseflo de proyectos de investigacion
en Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

} OBJETIVOS

Conceptos relacionados con la eleccion y practica de disefios de proyectos
de investigacion relacionados con los SPFA

El estudiante debe ser capaz de:
1. Utilizar la metodologia cualitativa y la cuantitativa

2. Enfuncidn de la pregunta de investigacion, seleccionar en cada caso
el método de investigacion mas apropiado

3. Realizar un disefio de un trabajo/proyecto de investigacién siguien-
do todos los pasos del método cientifico y escribir su memoria

4. Disefar un proyecto de implantacion de Servicios incluyendo indi-
cadores del proceso de implantacion vy del impacto que genera el
Servicio a medida que se va implantando

5. Disponer de los conocimientos estadisticos precisos para un ade-
cuado planteamiento del proyecto de investigacion, evaluacion de
los resultados vy establecimiento de las conclusiones

6. Conocer vy seguir todas las pautas bioéticas de la investigacion con
seres humanos

} CONTENIDOS

Investigacion aplicada a los SPFA. Definicion y conceptos (1,2,3)
Investigacion y desarrollo (1,2,3):

§>>\ Investigacion basica

- Investigacion clinica/aplicada

~— Desarrollo experimental

Seleccion de distintos abordajes de investigacion en funcion de la pregunta
a investigar (1,2):

— Investigacion basica

- Investigacion clinica/aplicada

- Desarrollo experimental

S

EN ATENCION FARMACEUTICA

Utilizacion e interpretacion de los diferentes indicadores de resultado (3,4):

~— Indicadores de impacto

~— Resultados del proceso de implantacion

=
>

— Indicadores de implantacion

Utilizacion de investigacion cualitativa y cuantitativa. Utilizacion de méto-
dos mixtos (1, 2,3,4,5,6)

Elaboracion de un proyecto de investigacion. Protocolo de investigacion
(1,2,3,4,5,6)

-~ Pregunta de investigacion: busqueda bibliografica

= Titulo, objetivo, método

Diseffo de estudios en Atencion Farmaceéutica: cuantitativo y cualitativo
A) Tipos de diseio cuantitativo. Fundamentos y practica

?ss\ Disefo de un proyecto de investigacion. Protocolo de investigacion:
- Pregunta de titulo, objetivo, hipotesis
st\ Método:

 Calculo del tamanio de muestra, poblacion de estudio, ambito
de estudio, variables de estudio, recoleccion de la informacion,
analisis de los datos, limitaciones, cronograma, recursos

- Aspectos éticos
Proteccion de datos
~ Definicion de las variables.
~— Seleccion del tipo de estudio:
~ Experimental (explicativo o pragmatico/naturalistico)
Controlados:
Ensayo clinico aleatorizado
Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados (clusters)
No controlados (cuasiexperimental)
Estudios ecologicos
Observacional:
Estudio de casos y estudio de cohortes

Revision sistematica. Metaanalisis
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Utilizacion de cuestionarios. Realizacion de una encuesta

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
- Discusion y lectura critica de literatura cientifica de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-

\\ ) L . cenarios simulados...)
- Publicacion de informes

=

B) Tipos de disefio cualitativo. Fundamentos y practica } EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
Perfiles resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

- Tipos de seleccion de participantes: seleccion intencionada, se-
leccion de conveniencia, seleccion completa

- Aspectos éticos

Proteccion de datos

Técnicas de obtencion de informacion en investigacion cualitativa
Brainstorming (“tormenta de ideas”)
Entrevista: semiestructurada, estructurada, en profundidad
Grupo focal

Observacion: participante y no participante, declarada o encu-
bierta. Paciente simulado (mistery shopper)

~— Analisis de la informacion: analisis de contenido, analisis compara-
tivo-constante, teoria fundamentada, analisis tematico, analisis de
discurso, etc.

0

~— Consenso. Métodos de obtencidn de consensos: comité de exper-
tos, meétodo Delphi, grupo nominal

C) Ciencia de la implantacion (1,2):

=
=

§§§\ Utilizacion de un modelo de implantacion en el desarrollo de un
SPFA

Evaluacion del proceso de implantacion

S

~— Obtencion y evaluacion de los indicadores de implantacion

- Obtencion y evaluacion de los resultados de impacto (resultados
en salud)
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TEMA 28. RESULTADOS EN SALUD EN FARMACIA ASISTENCIAL

} DESCRIPCION

Este tema trata los diferentes resultados en salud y los diferentes métodos
de investigacion sobre este tipo de resultados.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir el concepto “resultado en salud” y los diferentes tipos de
resultados en salud

2. Desarrollar herramientas y métodos para la medida de resultados en
salud

3. Describir y diferenciar los diferentes tipos de estudios para evaluar
resultados en salud

4. Describir las diferencias entre estructura, proceso vy resultado

5. Describir diferentes indicadores de resultados en salud, distinguien-
do entre los indicadores de salud subjetivos y objetivos. Identificar,
describir y prevenir posible sesgos en el disefo de los estudios de
evaluacion de resultados en salud

} CONTENIDOS

Definicion de resultados en salud. Clasificacion (1,2,3)
Investigacion en resultados en salud. Definicion (1,2,3,4,5)

Tipos de resultados en salud. Evaluacion de resultados en salud (modelo
ECHO)

esultados clinicos
esultados econdmicos
e

sultados humanisticos

esultados percibidos por los pacientes (patients reported outco-
mes [PRO])

Aplicar tipos de estudios en investigacion de resultados en salud (1,2,3,4,5):

EN ATENCION FARMACEUTICA

Analisis por protocolo o por intencion de tratar. Concepto y utilizacion (2,5)

Validez interna y externa. Tipos de sesgos vy factores de confusion (5)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 29. EVALUACION DE RESULTADOS CLINICOS EN FARMA-
CIA ASISTENCIAL

} DESCRIPCION

Este tema trata sobre los diferentes resultados clinicos que pueden ob-
tenerse a través de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA).

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Describir el concepto de resultado clinico y sus causas

2. Describir los diferentes tipos de resultados clinicos en Farmacia Asis-
tencial y los sistemas de medida de los mismos

3. Describir y diferenciar los diferentes indicadores de proceso y de
resultado de la farmacoterapia

4. Describir los principales indicadores de resultado clinico en distintas
patologias

} CONTENIDOS

Resultados clinicos vy sus causas. Conceptos (1)
Evaluacion de la necesidad de un medicamento (2,3,4)

Evaluacion de la efectividad de un medicamento (grado de control de los
problemas de salud) (2,3,4)

Evaluacion de la seguridad de un medicamento (2,3,4)

Indicadores de proceso (Problemas Relacionados con los Medicamentos,
riesgos de aparicion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion) vy
de resultado (Resultados Negativos asociados a la Medicacion) (2,3,4)

Diferencia en los resultados finales e intermedios o subrogados (2,3,4)

Indicadores de resultado clinico de los principales problemas de salud cro-
nicos: parametros fisioldgicos, signos y sintomas y eventos clinicos (2,3,4)

Conceptos de seguridad del paciente: errores de medicacion, reacciones
adversas al medicamento (Reacciones Adversas a la Medicacion) (2,3,4)

Métodos de evaluacion de resultados clinicos (2,3,4)

EN ATENCION FARMACEUTICA

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 30. EVALUACION DE RESULTADOS ECONOMICOS EN

FARMACIA ASISTENCIAL. FARMACOECONOMIA. REMUNERA-
CION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS

ASISTENCIALES

} DESCRIPCION

En este capitulo se tratan los fundamentos tedricos de la evaluacion econo-
mica aplicada a los resultados en salud y a los Servicios Profesionales Far-
maceuticos Asistenciales (SPFA). Ademas de los conceptos técnicos fun-
damentales, el proceso de disefo, planificacion y gestion de una evaluacion
economica, con sus limitaciones para la adopcion de decisiones sanitarias.
También se tienen en cuenta los tipos de analisis econdmico y los principios
de negociacion.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Describir el concepto de resultado econdmico

2. Describir los principales tipos de estudios de analisis econdmicos vy
sus indicadores

3. Distinguir la diferencia entre beneficio y ahorro

4. Analizar, comprender y evaluar criticamente estudios de evaluacion
econdmica en el ambito de las decisiones sanitarias

5. Analizar e interpretar los principales indicadores de una evaluacion
econdmica de tecnologias sanitarias

6. Comprender los fundamentos y las principales técnicas de evalua-
cion econdmica en tecnologias sanitarias

7. Utilizar de recursos relativos a la evaluacion tecnoldgica sanitaria

8. Describir como se pueden determinar los costes asociados a un
SPFA

9. Describir como se pueden determinar los beneficios obtenidos a tra-
ves de la implantacion de un SPFA

10. Describir los sistemas de remuneracion de SPFA
11. Describir los sistemas de calculo del precio de un SPFA

} CONTENIDOS

Introduccion a la Farmacoeconomia. El analisis econdmico aplicado al am-
bito de la salud (1,2)

Principios basicos de la evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias (2)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Definicion, analisis de costes vy tipos de estudio (1,2,3,4,5):

i
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oste beneficio
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Aos de vida ajustados segun la calidad (AVAC)
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~ Ratio coste efectividad incremental (RCED
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so de recursos sanitarios.

Remuneracion. Sistemas de remuneracion de SPFA nacionales e internacio-
nales (4,901

Calculo del precio de un SPFA: inversion inicial, gastos de mantenimiento y
recursos humanos (8,9,10,11)

Medida de los costes de los recursos empleados (4,9)

La evaluacion econdmica vy la adopcion de decisiones en SPFA (4,5,6,711)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 31. EVALUACION DE RESULTADOS HUMANISTICOS EN
FARMACIA ASISTENCIAL

} DESCRIPCION

En este tema se aborda el estudio de los principales resultados humanisti-
COS que pueden obtenerse a través de la evaluacion de SPFA.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Describir el concepto de resultado humanistico

2. Describir los principales cuestionarios validados para la medida de
resultados humanisticos

3. Describir los diferentes tipos de resultados humanisticos

} CONTENIDOS

Resultados humanisticos: conceptos (1)
Introduccion a la medida de resultados humanisticos (1,2,3):

~— Indicadores de medida de resultados humanisticos: satisfaccion,
calidad de vida relacionada con la salud

oncepto de resultados reportados por el paciente (PRO)

ncuestas y cuestionarios.
Satisfaccion (2,3)

Definicion y conceptos relacionados con la satisfaccion:

Calidad de vida relacionada con la salud (2,3)
Definicion y conceptos de la calidad de vida relacionada con la salud:

~ Calidad de vida: medicién e instrumentos (AVAC)

S

~— Métodos de medida: ejemplo de cuestionarios (SF-36, SF-12,
EuroQol-5D, otros)

calidad de vida [WHOQOL-BREF], cuestionario breve de calidad
de vida [CUBRECAVI], etc)

EN ATENCION FARMACEUTICA

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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BLOQUE IV. CIENCIAS BIOSOCIALES, COMPOR-
TAMIENTO, COMUNICACION Y COLABORACION
CON EL PACIENTE INTER/MULTIPROFESIONAL

TEMA 32. COMUNICACION. COMUNICACION CON EL PACIENTE
Y CON OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

} DESCRIPCION

Este tema estudia la comunicacion de los profesionales de la salud entre si
y con el paciente, familiares y cuidadores.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir y aplicar la realizacion de entrevista clinica

2. Describir y aplicar la realizacion de entrevistas motivacionales
3. Analizar las necesidades del paciente y sus preocupaciones
4

. Evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre sus
medicamentos

5. Analizar las necesidades y los conocimientos de familiares y cuida-
dores sobre los medicamentos de los pacientes

6. Describir y aplicar la comunicacion con otros profesionales de la sa-
lud y reconocer su importancia

} CONTENIDOS

Conceptos basicos de comunicacion (1)
Elementos generales de la comunicacion (1)

Entrevista clinica. Objetivos vy tipos (1):

m

~— Estructurada

m
////

I

V

Modelos del cambio del comportamiento (1,2,3)

Obtencion de informacion de la historia farmacoterapéutica de un paciente
(1,2,3,4,5)

Entrevista motivacional: principios, definiciones vy tipos (2)

Utilidad y aplicaciones de la entrevista motivacional (2)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Evaluacion del estado y de las necesidades de salud del paciente (3)

Modelos de relacion entre el profesional de la salud vy el paciente (3,4,5)

////////

~—— Modelo consumista

"
/

=

~ — Modelo ausente

J

:

|

=

~— Modelo mutual, con sus diferentes niveles

m
/////7/

 El profesional actua como agente de salud
- Modelo de decision informada
 Modelo de decision compartida

Conocimiento del paciente sobre su medicacion. Cuestionarios validados (4)
Comunicacion en situaciones especiales (5)

Habilidades de resolucion de conflictos (5)

Comunicacion con el meédico y otros profesionales sociosanitarios (6)
Frecuencia de comunicacion (6)

Protocolos de comunicacion (6)

Adecuacion de la comunicacion de los resultados en los diferentes Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (6)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualqguier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 33. PRACTICA COLABORATIVA ENTRE FARMACEUTI-
COS Y OTROS PROFESIONALES SANITARIOS

} DESCRIPCION

Este tema describe la practica colaborativa interprofesional como elemen-
to clave para obtencion de resultados positivos en la salud de los pacien-
tes. Caracteriza los elementos claves en la practica colaborativa entre el
farmaceéutico asistencial y el resto de profesionales sanitarios, explorando
modelos tedricos de colaboracion y proponiendo estrategias adaptadas a
los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Conocer y aplicar teorias sobre el comportamiento humano vy sobre
como modificarlo

2. Revisar teorias sobre la comunicacion entre profesionales sanitarios

3. Disefnar y aplicar estrategias que faciliten la practica colaborativa en-
tre el farmaceéutico y otros profesionales sanitarios y en los diferen-
tes niveles asistenciales

4. Utilizar las herramientas disponibles para implantar practicas cola-
borativas en la prestacion de SPFA

5. Aplicar el método cientifico para mejorar las estrategias de colabo-
racion entre el farmacéutico y otros profesionales sanitarios, y eva-
luar los resultados en salud de los pacientes

} CONTENIDOS

Introduccion a la colaboracion Interprofesional (1,2)

- Practica colaborativa

:s\\\ Proceso colectivo

Interdependencia
~— Cooperacion

Beneficios de la colaboracion interprofesional (1,2)

- Guias de relacion interprofesional entre profesionales sanitarios

~— Actitud en la iniciativa de la relacion profesional colaborativa

- Actualizacion de la relacion profesional colaborativa entre farma-
céutico y otros profesionales sanitarios

EN ATENCION FARMACEUTICA

Modelos tedricos de colaboracion interprofesional (2,3)

=

Modelo tedrico basados en la actitud de los profesionales sanita-
rios

-~ Modelo tedrico basados en la frecuencia de interacciones entre los
profesionales sanitarios

/////

— Modelo tedrico de colaboracion basado en metodologia cualitativa
de intervencion

Casos practicos de colaboracion interprofesional (3,4)

— Elementos clave para llegar a acuerdos de practica colaborativa
interprofesional

- Estrategias para la promocion del farmacéutico a un nivel superior
de colaboracion en el modelo (MPC-conSIGUE FarMed)

Factores que afectan a la relacion profesional colaborativa (3,4)

~ Caracteristicas individuales

- Caracteristicas del contexto

—— Relacion de inicio, confianza y especificacion de roles

- Caracteristicas de los intercambios que se producen entre los pro-
fesionales sanitarios

Estudio de las barreras vy facilitadores para el desarrollo de la relacion pro-
fesional colaborativa (3,4,5)

La continuidad en la colaboracion entre los profesionales sanitarios como
elemento clave para el mantenimiento de la practica colaborativa (3,4,5)

— Continuidad de informacion
~— Continuidad de direccion
- Continuidad de la relacion profesional colaborativa

Estrategias para el desarrollo de la relacion profesional colaborativa en los
SPFA (3,4,5)

- Elementos clave en el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
~— Elementos clave en el Servicio de Revision del Uso de Medicamentos

~— Elementos clave en el Servicio de Adherencia Terapéutica

- Elementos clave en el Servicio de Farmacovigilancia

~— Elementos clave en el Servicio de Revisién de la Medicacion a
Domicilio

—— Elementos clave en el Servicio de Conciliacion de la Medicacion

=

— Elementos clave en otros SPFA
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} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmaceéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

BLOQUE V. AMBITOS DE ATENCION FARMACEU-
TICA Y POBLACIONES ESPECIALES

TEMA 34. ATENCION FARMACEUTICA DOMICILIARIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda la prestacion profesional del farmacéutico a aquellos pa-
cientes que se encuentran en sus domicilios y tienen problemas para des-
plazarse y abandonar el mismo.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Describir las caracteristicas propias de la Atencion Farmacéutica do-
miciliaria a pacientes

2. Discutir el papel de los Servicios sociales en la atencion integral de
los pacientes en el ambito domiciliario

3. Aplicar el conocimiento sobre farmacoterapia y el uso de la medi-
cacion por los pacientes para evaluar el contenido de un botiquin
domeéstico

4. Desarrollar un plan de comunicacion con el paciente

5. Discutir la actuacion del farmacéutico en situaciones de comunica-
cion con medicos y enfermeros de Atencion Primaria

6. Discriminar la situacion social de los pacientes a nivel domiciliario vy
recomendar queé tipo de SPFA es el mas conveniente para el mismo

} CONTENIDOS

Caracteristicas y necesidades especiales de los pacientes fragiles (1)

Epidemiologia de la cronicidad, mejora del abordaje de pacientes con en-
fermedades cronicas (1,3)

Actividad del farmaceéutico: distintos Servicios Profesionales Farmaceuti-
cos Asistenciales (SPFA) relacionados como son la revision del botiquin, la
preparacion de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD), la revision
de la medicacion o el Seguimiento Farmacoterapéutico (1,3)

Programas de gestion de la enfermedad (1,3):

=

//////

=

utomonitorizacion del paciente

7
y

7

////
§

A
- Medidas no farmacoldgicas
A

7
////

/

1
\

utocuidado del paciente

,//

U/
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Planes de salud de las diferentes comunidades autonomas. Programas insti-
tucionales (2)

Sistema sociosanitario: fragilidad y dependencia. Ley de dependencia (2)

Relaciones con otros agentes de salud. Cuidadores vy trabajadores sociales
(2,5,6)

Servicios sociales: funcionamiento (2,6)
Comunicacion motivacional (4,5)
Psicologia social (4,5)

Bases teodricas sobre evaluacion cognitiva y de dependencia de los pacientes
(4,6)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

EN ATENCION FARMACEUTICA

TEMA 35. ATENCION FARMACEUTICA EN CENTROS SOCIO-
SANITARIOS

} DESCRIPCION

Este tema aborda la prestacion profesional farmaceéutica a aguellos pacien-
tes que residen en centros institucionalizados sociosanitarios.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:
1. Interpretar aspectos relacionados con la dependencia v la fragilidad

2. Comprender las necesidades sociosanitarias de los pacientes que
residen en centros institucionalizados sociosanitarios y su relacion
con los Servicios sociales

3. Explicar y utilizar diferentes sistemas de evaluacion de la adecuacion
de la medicacion

4. Demostrar habilidades de comunicacion en la provision de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) a pacientes en el
ambito de centros institucionalizados sociosanitarios y analizar la
actuacion del farmaceéutico en escenarios simulados

5. Explicar la situacion social del paciente y proponer qué tipo de SPFA
es el mas conveniente para el mismo

6. Desarrollar propuestas de intervencion con el médico de Atencion
Primaria y el resto del personal sanitario del centro, asi como con la
gerencia y administracion del mismo

7. Valorar casos clinicos utilizando las bases cientificas sobre las que se
sustenta el concepto de deprescripcion

8. Describir las funciones de un Servicio de farmacia comunitario
9. Desarrollar la gestion de los SPFA en un centro sociosanitario

} CONTENIDOS

Planes de salud de las diferentes comunidades autonomas. Programas ins-
titucionales (1,2,5)

Estratificacion de pacientes. Modelo de la piramide de Kaiser-Permanente.
Pacientes institucionalizados y no institucionalizados (domicilio) (1,2,5)

Bases tedricas sobre evaluacion cognitiva y de dependencia de los pacien-
tes (1,2,5)

Abordaje del paciente institucionalizado en un centro sociosanitario (2,4,6)
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Actividad del farmacéutico: distintos SPFA relacionados como son la pre-
paracion individualizada de la medicacion mediante la utilizacion de carros
o la preparacion de sistemas personalizados de dosificacion, preparacion
de medicamentos a partir de medicamentos comercializados, gestion de
los medicamentos, revision de los medicamentos y Seguimiento Farmaco-
terapéutico, evaluacion de la adecuacion de la farmacoterapia (FT) (3,4,7)

Sistemas de evaluacion de la adecuacion de la FT (3):

m

~— Métodos implicitos:

m

~ Cuestionario Medication Appropriateness Index (MAI)

ny

— Métodos explicitos

Criterios STOPP-START

"

~ Criterios de Beers

Otros criterios: Criterions Inappropriate Prescribing in the Elderly Tool
(IPET), Assessing Care of Vulnerable Elders (ACOVE), CRIME, NORGEP o
PRISCUS (3)

Estrategias para mejorar la adecuacion de la FT del Health Council de Cana-
da (3)

Comunicacion motivacional (4,6)

Teorias del cambio del comportamiento (4,6)

Psicologia social (4,6)

Centros de dia (5)

Relaciones con otros agentes de salud, (médico prescriptor) (6)

Deprescripcion de medicamentos (7):

- Procedimientos
~— Fases del proceso de prescripcion de medicamentos

Funciones de un Servicio de farmacia comunitario e implantacion de SPFA
en centros sociosanitarios (8,9)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnodsticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

EN ATENCION FARMACEUTICA

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 36. ATENCION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda la prestacion profesional farmacéutica a pacientes que se
encuentran ingresados en un centro hospitalario, se les administra medica-
cion en los hospitales de dia o se les dispensa medicacion en las consultas
externas de un hospital.

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Aplicar las teorias de comunicacion con el paciente a las situaciones
propias del ambito hospitalario

2. Describir y discriminar diferentes sistemas de seleccion y utilizacion
adecuada de la medicacion de pacientes hospitalizados

3. Desarrollar un programa de colaboracion multidisciplinar en el ambi-
to hospitalario, colaborando con médicos de atencion especializada
y con enfermeria

4. Diferenciar y recomendar actividades de atencion farmaceutica des-
tinadas a pacientes hospitalizados, hospitales de dia y consultas ex-
ternas

5. Aplicar conocimientos de las tecnologias de la informacion en la op-
timizacion de la atencion de los pacientes

} CONTENIDOS

Caracteristicas de los pacientes y del ambito hospitalario farmaceéutico-pa-
ciente (1)

Informacion al paciente hospitalizado, paciente externo y paciente de hos-
pital de dia (4)

Evaluacion y seleccion de la medicacion (2,3):

=
=S
=

Comisiones de farmacia y terapéutica

~— Comisiones asesoras locales

~— Programa de Intercambio terapéutico

Acuerdos de gestion clinica (3,5):

EN ATENCION FARMACEUTICA

Relaciones con otros agentes de salud:

- Médicos especialistas

Actividades del farmaceéutico en las areas clinicas hospitalarias (4):

— Revision y validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados

— Deteccion y prevencion de errores de medicacion

— Seguimiento Farmacoterapéutico en los diferentes entornos hospi-
talarios

- Deteccion de prescripciones potencialmente inadecuadas
~— Conciliacion al ingreso vy al alta

~— Informacion de medicamentos al alta

~— Individualizacion de la farmacoterapia

Poblaciones de pacientes de relevancia (3,4):

- Pacientes con infecciones viricas

— Pacientes oncologicos

- Pacientes con enfermedades inflamatorias

—— Pacientes en tratamiento de fertilidad

Historia clinica electronica
Sistemas electronicos de intervencion
Registros de administracion al paciente

Sistemas de citacion y alertas a pacientes

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualqguier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...
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TEMA 37. ATENCION FARMACEUTICA COMUNITARIA

} DESCRIPCION

Este tema aborda la prestacion profesional farmacéutica de los Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) a pacientes no hospitali-
zados, desde la Farmacia Comunitaria (FC).

} OBJETIVOS

El estudiante debe ser capaz de:

1. Aplicar las teorfas de comunicacion con el paciente no hospitalizado
en el entorno de la Atencion Primaria (comunitaria)

2. Describir y discriminar diferentes sistemas de seleccion y utilizacion
adecuada de la medicacion de pacientes en los diferentes ambitos
asistenciales que pueden abordarse desde la FC

3. Desarrollar un programa de colaboracion multidisciplinar en el ambi-
to de la FC, colaborando con el equipo asistencial

4. Diferenciar y recomendar Servicios de Atencion Farmacéutica desti-
nados a pacientes no hospitalizados

5. Aplicar conocimientos de las tecnologias de la informacion en la op-
timizacion de la atencion a los pacientes

> CONTENIDOS

Caracteristicas de los pacientes ambulatorios (1,2)
Informacion a los pacientes atendidos desde la FC (1,4)
SPFA (2,3,4,5)

Lineas vy objetivos estratégicos del drea de salud (2,3)

SO

— Guias clinicas

N

Integracion del farmacéutico en el equipo de salud (3,4,5)

1

=

~— Relaciones con otros agentes de salud: (3,4,5)

W

- Médicos
Farmaceuticos
 Enfermeras
Trabajadores sociales
~ Cuidadores

Otros profesionales (fisioterapeutas, nutricionistas...)

EN ATENCION FARMACEUTICA

Sistemas informatizados de la informacion (5):

~— Prescripcion electronica

~ Historia clinica digital e historial farmacoterapéutico
S

~— Sistemas de comunicacion (con el médico, paciente, etc.)

} METODOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Cualquier tipo de practica (estudio de casos, analisis diagnosticos, proble-
mas, talleres, laboratorio de practica farmacéutica, de campo, role play, aula
de informatica, clinica, visitas, busqueda de datos, bibliotecas, Internet, es-
cenarios simulados...)

} EVALUACION

Pruebas escritas de preguntas de razonamiento, pruebas escritas tipo test,
resolucion de casos clinicos, exposicion oral de trabajos, pruebas orales,
examen OSCE (examen clinico objetivo estructurado), trabajos realizados,
sistemas de autoevaluacion, sistema para evaluar en grupo, informes, me-
morias de practica...

BLOQUE VI. ATENCION FARMACEUTICA EN
PRACTICAS TUTELADAS

La aplicacion de esta disciplina tiene su continuidad en las practicas tute-
ladas, tal y como se incluyen en la orden CIN, que no se recogen en este
documento.
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DEFINICIONES

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales: Son aquellas activi-
dades sanitarias prestadas desde la Farmacia Comunitaria por un farma-
céutico que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de
la enfermedad vy la mejora tanto de la salud de la poblacion como la de los
destinatarios de los medicamentos vy productos sanitarios, desempefando
un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados
de los tratamientos.

Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales del sistema sani-
tario, tienen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y sistemas
de documentacion, que permiten su evaluacion y retribucion, garantizando
su universalidad, continuidad y sostenibilidad.

Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico: Tiene por objetivo la detec-
cion de PRM para la prevencion y resolucion de RNM. Este Servicio implica
un compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada vy
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas pro-
fesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
gue mejoren la calidad de vida del paciente.

Servicio de Conciliacidon en la Farmacia Comunitaria: Es el Servicio pro-
fesional en el que el farmacéutico realiza una comparacion sistematica vy
protocolizada de la lista de medicamentos utilizados por el paciente, antes
y después de una transicion entre niveles asistenciales, con el objetivo de
asegurar la necesidad, efectividad y seguridad del tratamiento farmacolo-
gico actual realizando las oportunas intervenciones, en coordinacion con
los profesionales sanitarios implicados.

Servicio de Adherencia Terapéutica: Es el Servicio profesional en el que el
farmacéutico, mediante su intervencion, colabora activamente con el pa-
ciente para que, de forma voluntaria, siga las recomendaciones del agente
sanitario en relacion con el adecuado proceso de uso de los medicamentos
y productos de salud, con los habitos higiénico-dietéticos y/o con el estilo
de vida, para conseguir los resultados esperados en la salud del paciente.

Servicio de Dispensacion: Es el Servicio profesional del farmacéutico en-
caminado a garantizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes re-
ciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, du-
rante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto
proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente.

EN ATENCION FARMACEUTICA

Servicio de Indicacidon Farmacéutica: Es el Servicio profesional prestado
ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber
qgué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas
adecuado para un problema de salud concreto. Si el Servicio requiere la
dispensacion de un medicamento, se realizard de acuerdo a la definicion

anterior.

Servicios Profesionales Farmacéuticos

Asistenciales de Farmacia Comunitaria

Y

Servicios de Atencién Farmacéutica

Servicios relacionados con la salud
comunitaria

Servicios
orientados al

proceso de
uso de los
medicamentos

Servicios
orientados a

evaluar y mejorar

los resultados de

los medicamentos
en salud

Medidas
antropomeétricas:

» Peso/altura/IMC
* Perimetro
toracico

Promocion de la
salud

Educacion
sanitaria

Dispensacion

Indicacion
Farmaceéutica

Seguimiento
Farmacoterapéutico
(SFT)

Conciliacion de la
medicacion

Otros

Determinacion
de parametros
clinicos:

e Glucosa

» Colesterol

* PA/MAPA/AMPA
* Densitometrias
* Etc.

Informacion
sanitaria

Asesoramiento
nutricional

Adherencia
terapéutica

Revision de
botiquines

Formulacion
magistral

Revision de la
Medicacion (RUM)

InmMmunizacion

Otros

Prevencion de la
enfermedad:

» Cribados

» Deteccion de
“riegos” de
enfermedad
(p. ej.: Findrisk,
etc.)

Programa de
intercambio de
jeringuillas

Otros

Apoyo
colaborativo al
diagnostico

Deteccion de
enfermedades
ocultas/no
diagnosticadas
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OSCE: Examen clinico objetivo estructurado.

GLOSARIO

PBE: Practica basada en la evidencia.

. PDEA: Jeleife ' ion el dNi istida.
ACOVE: Assessing Care OF Vulnerable Elders. prescripcion y dispensacion electronica asistida

: - : L PNT: P dimient lizado de trabajo.
AEMPS: Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. rocedimiento normalizado de trabajo

AF: Atencion Farmacéutica. PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos.

AMFE: Analisis modal de fallos y efectos. PRO: Patient Reported Outcome.

AVAC: Afios de vida ajustados a calidad. RAM: Reacciones Adversas a la Medicacion.

‘ . . . RCEI: Rati f Vi ' [,
BPMH: Best Possible Medication History. C atio coste efectividad incrementa

CEBM: Center for Evidence Based Medicine. REPS: Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

. . . . RNM: Result N ti i la Medi
CGCOF: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceéuticos. esultados Negativos asociados a la Medicacion

CIMA: Centro de Informacion online de Medicamentos de la AEMPS. RUM: Revision del Uso de los Medicamentos.

CMBD: Onjunto minimo de bases de datos. SDMU: Sistemas de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias.

. . . EFAC: [ E ale} F la Famili
COF: Colegios Oficiales de Farmacéuticos. S C. Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria

. -, . L SEFH: Sociedad E Aola de F ia H italaria.
DGFPS: Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. ocledad Espanola de Farmacia Hospitalaria
SEFV-MH: Sistema Espafol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso

EMA: European Medicines Agency. HuMano

EUDAMET: European Database on Medical Devices. SORT: Strength Of Recommendation Taxonomy.

FC: Farmacia Comunitaria. SPD: Sistema Personalizado de Dosificacion.

FIP: Federacion Internacional de Farmaceéuticos, SPFA: Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

GPC: Guia de practica clinica TDO: Tratamientos directamente observados.

IPET: /nappropriate Prescribing in the Elderly Tool. TIC: Teorias de la informacion y comunicacion.

MAI: Medication Appropriateness Index. USPSTF: United States Preventive Services Task Force,

MUMSAD: Mejora del uso de medicacion en personas atendidas por los ser-

e R ; VIH: Virus inmunodeficiencia humana.
vicios de ayuda domiciliaria en el Pais Vasco.

NORGEP: Norwegian General Practice Criteria.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO 1

ORDEN CIN*

} COMPETENCIAS QUE LOS ESTUDIANTES DEBEN
ADQUIRIR:

CG.01. Identificar, disefar, obtener, analizar, controlar y producir farmacos
y medicamentos, asi como otros productos y materias primas de interés
sanitario de uso humano o veterinario.

CG.02. Evaluar los efectos terapéuticos y toxicos de sustancias con activi-
dad farmacolodgica.

CG.03. Saber aplicar el método cientifico y adquirir habilidades en el ma-
nejo de la legislacion, fuentes de informacion, bibliografia, elaboracion de
protocolos y demas aspectos que se consideran necesarios para el diseho
y evaluacion critica de ensayos preclinicos vy clinicos.

CG.04. Disefar, preparar, suministrar y dispensar medicamentos y otros
productos de interés sanitario.

CG.05. Prestar consejo terapeutico en farmacoterapia y dietoterapia, asi
como en el ambito nutricional y alimentario en los establecimientos en los
gue presten servicios.

CG.06. Promover el uso racional de los medicamentos y productos sanita-
rios, asi como adquirir conocimientos basicos en gestion clinica, economia
de la salud y uso eficiente de los recursos sanitarios.

CG.07. Identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con farma-
cos y medicamentos, asi como participar en las actividades de farmacovi-
gilancia.

CG.08. Llevar a cabo las actividades de farmacia clinica y social, siguiendo
el ciclo de Atencion Farmacéutica.

CG.09. Intervenir en las actividades de promocion de la salud, prevencion
de enfermedad, en el ambito individual, familiar y comunitario, con una vi-
sion integral y multiprofesional del proceso salud-enfermedad.

CG.10. Disefnar, aplicar y evaluar reactivos, métodos y técnicas analiticas cli-
nicas, conociendo los fundamentos basicos de los analisis clinicos vy las ca-
racteristicas y contenidos de los dictdmenes de diagnodstico de laboratorio.

EN ATENCION FARMACEUTICA

CG 1. Evaluar los efectos toxicologicos de sustancias y disehar y aplicar las
pruebas y analisis correspondientes.

CG.12. Desarrollar analisis higiénico-sanitarios, especialmente los relaciona-
dos con los alimentos y medioambiente.

CG.13. Desarrollar habilidades de comunicacion e informacion, tanto ora-
les como escritas, para tratar con pacientes y usuarios del centro donde
desempenfe su actividad profesional. Promover las capacidades de trabajo
y colaboracion en equipos multidisciplinares vy las relacionadas con otros
profesionales sanitarios.

CG.14. Conocer los principios éticos y deontoldgicos segun las disposicio-
nes legislativas, reglamentarias y administrativas que rigen el ejercicio pro-
fesional, comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto
social en transformacion.

CG.15. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener vy
actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
autoaprendizaje de nuevos conocimientos basandose en la evidencia cien-
tifica disponible.

*BOE.es. Documento BOE-A-2009-5035. Ultimo acceso: marzo de 2017. Disponible en: https:/www.boe.es/diario_boe/txt.php?i-
d=BOE-A-2009-5035.
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