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RESOLUC16N FT 3558/22-C.D.
CORRIENTES, 12 de diciembre de 2022.

VISTO:
EI  Expte.  N°   10-2022-05429,  por  el  cual  se  gestiona  el  aval  academico  de  una

"Residencia en  F`arlnacia Hospitalaria"  a llevarse  a cabo  en el Instituto  de  Cardiologia de
Corrientes "Juana Francisca Cabral" de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:
ha   documentaci6n   adjunta   a   las   actuaciones   y   el   Programa   de   Residencia

coITespondiente;
I,o   que   establecen   las   Clausulas   Cuarta   y   Quinta   del   Convenio   suscripto

oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios provinciales, para
la aplicaci6n del "Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste Argentino";

Que  el  Programa  fue  analizado  por  la  sefiora  Profesora Titular  de  la  Asignatura"Farmacologia» de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Dra. Lorena Dos Santos Antola;
Que las actuaciones cuentan con el V°8° de la Direcci6n de la Sub Secretaria de Post

Grado;
EI Despacho favorable de la Comisi6n de Ensefianza;
Que el H.  Consejo Directivo en su sesi6n del dia  1-12-22, el cual resolvi6 otorgar el

aval solicitado y aprobar el Programa a desarrollar;

EL H. cONSETo DIRECTrvo DE I,A FAcuLTAD DE MEDlclNA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTB

EN SU SES16N DEL Did 1-12-22
RESUELVE:

ARTfcuLO 1°.- Avalar el desarrollo de la Residencia en FARMACIA HOSPITAIARIA a llevarse
a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" de esta Ciudad,
en un todo de acuerdo con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTfcuLO 2®.- Aprobar el Programa de la Residencia en FARMACOLOGIA HOSPITAIARIA a
llevarse a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca Cabral" de esta
Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente Resoluci6n.

ARTfcuLO  3°.-  Registrese, comuniquese y archivese.

¥
Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social.
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I. Dates Generates:
I.I           Nombre del programa: Residencia en Farmacia Hospitalaria
I.2          Tipo de programa: Residencia de primer nivel
13           Centro Asistencial: Instituto de cardiolog{a de corrientes, creado par Ley

N° 4.087 y modificado por leyes 4.245 y 5.743. como organismo descentralizado,
de   naturaleza  autdrquica.   vinculado  al   Poder   Ejecutivo   por  conducto   del
Ministerio de Salud Phblica.

I.4            Autoridades de la Residencia: Departamento de Docencia e lnvestigaci6n
"Prof.  Dr.  Joaquin  Garcia'.,  La  Residencia  depende  del  Ministerio  de  Salud

Pthlica de la Provincia de Corrientes.
I.5            Afro de cl.caci6n: 2022
I.6           Direcci6n postal: Bolivar I 334 -Corrientes. Capital
1.7            Tel6fono: 03794410000 interno 343. FAX 037944410030
1.8             E-mail: docenciafa}funcacQrr.erg.ar

d±=_±£=€=£,glio,icc@,fukcac_QiT_._.Qr_±_a_r_

I.9             Pagina web: www.ice.org.ar
I.10            Duraci6n de la Residencia:  Tres (3) afros de residencia o beca. El afro

academico tiene rna duracich estipulada por el.
I.11            Cupo  anual de la  Residencia: El nlinero de cargos vacantes sera de dos

(2) par afro, siendo la residencia a termino per lo que las vacantes se generaran
cada 3 afros. El cupo estat sujeto a la politica sanitaria defmida por el Ministerio
d€  Salud  de  la  Provincia  de  Corrientes  y  por  el  lnstituto  de  Cardiologia  de
Corrientes "Juana Francisca Cabral"

1.12            Duraci6n en afros: 3 (tres)
1.13            Carga Horaria Total: 8112 hs>
I.14            Certiricado que otorga al Egreso: Finalizado el tercer afro se extendera

rna certificaci6n de Especialista en Fannacia Hospitalaria por el Ministerio de
Salud Pdblica de la Provincia de Corrientes y la Universidad Nacional del Chaco
Austral (UNCAUS) y rna constaneia institucional avalada por la Diraccich y el
Departanento  de  Docencia  e    nvestigaci6n  del  Instituto  de  Cardio]ogia  de
Corrientes, en acto acad6mico programado para ese fin.

1.15            Requisites generales de lngreso

Podrfuingresaratasresidenciaslosprofesionalesdegradouniversitarioquecumplan
con los siguientes requisitos:
a)Serciudndanoargentinonativo,poropci6nonaturalizado.Losextranjerosdeberch

poseer Docunento Nacional de ldentidad e   itido por Autoridad Argentina y cumplir
con las condiciones migratorias previstas en la Ley N° 25.871 y sus nomas



reglamentarias y  complementarias al momento de su inscripci6n a] mecanismo de
selecci6n.

b)  Ser  poseedor  de  condiciones  de  conducta  e  idoneidad  para  el  cargo,  lo  que
se acreditara mediante el certificado de Antecedentes Penales,  con una antigfiedad no
mayor a.30 dias previos al cierre de inscripci6n.

c)   Tener   la   aptitud  psicofisica   requerida  para  el   cargo,   la  que   sera  constatada

primeranente por la firma de una declaraci6n Jurada en la que el postulante informa sobre
su  estado  de  salud.  ,v  corroborada  en  caso  de  acceder  al  cargo  con  la  evaluacidn

psicol6gica por parte de la psic6loga institucional y luego con la presentaci6n en Junta
Pro.vincial.

d) Ser greduado de cualquier Universidad de la Reptiblica Argentina, del fmbito Pdblico
o Privado, reconocida oficialmente. Aquellos graduados de Universidad Extranjera, sea
esta  del  inbito  ptlblico  o  privado,  deberin  poseer  titulaci6n  de  grado  universitaria
rec`onocida por el  Ministerio de  Educaci6n de  la Naci6n (autoridad competente en la
materia)`  habiendo  completado  el  trfmite  de  revalida,  homo]ogaci6n  o  aquel  que
coITespondiere.

a) Tftulo: Todos log ingresantes al Sistema de Residencias deberdn poseer, al momento
de ingreso a la Residencia, el titulo de grado universitario obtenido conforme la profesi6n
de  que  se  trate,   o  c`onstancia  de  tftulo  en  trinite  legalizada  per  la  Universidad
correspondiente, no aceptindose en modo alguno el ingreso al sistema de aquellos que
carezcan de los mismo.

0  Poseer  matn'cula  habilitante  expedida  por  la  autoridad  sanitoria competente  de  la
jurisdicci6nenlacualvaarealizarsuformaci6n,enloscasosquecorresponda;yteniendo
el titulo en trinite, una `J-ez obtenide el titulo tendra un plazo de 30 dias para la obtenci6n
de la matricu]a habi]itante correspondiente.

g}Presentarlosantecedentescurriculareslosquedeberinestarcertificfldosporescribano
o policfa, y serfu evaluados por e} CDDDel.

h) No haber cursado alguna residencia en el lnstituto de Cardiologia de Corrientes "Juana
F. Cabral" que haya conc]uido anticipadamente por no haber cumplido con todos los afros
de formacidn para obtener el titulo de especialista, cualquiera sea la causa. 'Esta situaci6n
sera certificada par el CDDDeT.
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i) Con todos  los  items  previ{]s se conformara €`t  ord€n de  m5rito pre-examen qu€  sera
expuesto 4 dfas antes del examen escrito para dar lugar a revisi6n.

j)  Rendir un  Examen  de  100  preguntas  que  contara  con  preguntas  especificas  de  su
profesi6nypodracontarconpregun{asgenerales{culturales,sociales,eticasydeidioma).

2.  Fundamentacidn del Programa

EI Instituto de Cardiolog{a de Corrientes "Juana F. Cabral" fue creado par ley provincial
el 23 de julio de  1986 como un organismo estatal de naturaleza aut&rquica. Ese mismo
afro fue concesionada la administraci6n a la Fundaci6n Cardiol6gica Correntina para la
Asistencia,  Docencia  e  Investigaciones  M€dicas  (FUNCACORR).  ONG  sin  fines  de
lucre.

Para fines de  1987 se habilit6 la primera etapa y poco tiempo desputs comenzaron las

prdcticas     ambulatorias,     consultas,     electrocardiografia,     holter^.     ergometria     y
ecocardiografia. En 1989 se puso en funcionamiento la Unidad de Cuidados lntensivos
Coronarios (UCIC) y en 1990 comenzaron a realizarse los estudios hemodinamicos y la
cirugia cardiovascular.
Asi fug creciendo el aspecto asistencial con el desarrollo de un recurso humano altamente
capacitado, adecuaci6n, actualizaci6n y modernizac i6n del equipamiento.
La Farmacia hospitalaria se encuentra ubicada en la planta baja y. cuenta actualmente con
diferentes actividades coma ser la dispensaci6n a pacientes intemados y ambulatorios.
seguimientos de la farmacoterapia, preparacidn de unidosis, formulaci6n de preparados
no esteriles, entre otras.
La inquietud de iniciar una Residencia de Farmacia Hospitalaria, responde a la necesidad
de ±`ormar profesionales farmac€uticos que abarquen el area del nordeste argentina. con
rna elevada capacidad de trabajo y un conocimiento actualizado del cuidado de la salud,

que impactan en terminos ecohomicos, cl{nicos y de seguridad del paciente.
Econ6micos: En farmacia hospitalaria la deficiencia de gesti6n trajo como consecuenc`ia
la  incorrecta utilizaci6n  de     equipamientos  o  ineficiencia en  su  uso,  sobre  stock  de

productos, aumentos de productos vencidos, compras no €valuadas adecuadamente, con
el consiguiente efecto en costos directos e indirectos, entre otros.
Clinicos:  la ausencia de farrnac5uticos hospitalarios en el equipo multidisciplinar de la
salud genera la falta de control, disminuci6n de costes, ajuste de dosis y validaciones de

prescripciones, entre otros.
Seguridad: 61 desanollo apropiado de las medidas de seguridad en farmacia hospitalaria

genera disminuci6n de errores poi. medicaci6nr incremento de seguridad en el empleo de
medicanentos, perfiles farmacoterap6uticos de cada paciente actualizados, reducci6n de

.      ^`+..__^...^ ........... ^ ...,. _^...^ .... `..^„..^`^.._...u._._ ...,       dr`        paEina  6
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Ia  manipulaci6n  de  medicamentos.  informacidn  de  calidad  sobre  medicamentos  y  su
empleo correcto al equipo sanitario y pacientes.
Se  busca  insertar  al  profesional  Farmac6`utico  a  que  integre  la  perspectiva  clinica.
institucional y comunitaria de las problematicas de la salud de la comunidad, haciendo
hincapi6  en  la importancia  de  trabajar  en  un  sistema  interdisciplinario  formando  un
equipo de salud.
Es  impor[ante  para  llegar  a  concretar  los  objetivos  y  prop6sitos  que  el  programa  se
encuentre  en   permanente  actualizaci6n.   arin  mas  teniendo  en  cuenta  los  avances
constantes en el campo de la farmacia, 1a medicina y la tecnologi'a m6dica. Ademas, se
debe incentivar al residente a acel€rar su pericia en evaluaci6n` exanen. diagn6stico y
soluci6n de las difei.entes situaciones problematicas que se le presenten en el dia a d{a.

3.      Objetivos Generales

El farmaceutico hospitalario, ha de ser capaz de:
•   EstabLecer criterios y desarrollar m€todos para realizar rna adecuada selecci6n de

medicamentos  en  las  distintas  areas  de  salud`  teniendo  en  cuenta  su  eficacia,
segurided. calidad y costo.

•   Gestionar la adquisici6n de medicamentos.
•   Establecer normas para el almacenamiento y conservaci6n de los medicamentos

seteccionados con el fin de cubrir adecundanente las necesidades.
•   Elaborar   y    controlar    formas    farmac5uticas    para   las   distintas    vias   de

administraei6n.
•   Establecer un sistema de dispensacibn, distribuci6n y utilizaci6n de medicamentos

mas seguro y efectivo de acuerdo con las caracterfsticas del hospital.
•   Gestionar  informacidn  de  medicamentos  dirigida a  la  solucisn  de  problemas

farmacoterapeuticos.
•   Llevar  a  cabo  actividades  cl{nicas,  en  colaboraci6n  con  el  resto  del  equipo

asistencial` con el fin de que cada paciente reciba e] tratamiento farmacol6gico
adecuado.

•   Establecer vias de comunicacibn farmac6utico-paciente.
•   Realizar estudios sobre utilizaci6n de medicamentos.
•   Impulsar, coordinar y participar en programas de farmacocinetica clinica.
•   Participar en los programas de farmacovigilancia.
•   Desarrollar una actitud de aprendizaje y mejora permanente.
•   Llevar a cabo actividades de investigaci6n en dreas relacionadas con su actividad

profesional.
•   Gerenciar las funciones del servicio de farmacia de un hospital.
•   Establecer  relaciones  efectivas  con  los  6rganos  directivos  y  formar  parte  de

Comites de Especialidades,
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•   Establecer un programa de control de calidad intemo del servicio y participar en
los programas de garantia de calidad asistencial.

•    Gestionar ]a adquisici6n y establecer normas de almacenamiento, conservaci6n y
utilizaci6n del material sanitario.

•   Detectar, registrar y comunicar eventuales anomalias en los medicamentos que se
adquieren o se distribuyen.

•   Planificar, coordinar y dii.igir las actividades de una central de esterilizaci6n o
sede donde esta se lleve a cabo.

•   E±-ectuar   estudios   de   costo   beneficio   para   el   desarrollo   de   formularios
terapeuticos.

•   Planificar e implementar actividades vinouladas con la prevenci6n.
•   Coordinar equipos interprofe§ionales.

4.  Organizaci6n General y Condicion€s Minimas para el desarrollo del Programa

La  Residencia  constituye  un-proceso  de  formaci6n  que  tiene  como  objetivo  formar
Farmac€uticos  Hospitalarios`  de  acuerdo  al  perfil  definido  para  las  necesidades  del
sistema de salud de la Naci6n. Es rna residencia basica.
La sede de la Residencia es el lnstituto de Cardiologia de Corrientes.
Los requisites de ingreso para la residencia son: titulo de Farmac5utico de Universidades
Nacionales (o equivalente) o extranjeros con titulo revalidado, tener no mss de cinco (5)
afros de egresado desde la fecha de emisi6n del diploma hasta la fecha de cierre de la
inscripci6n al concurso.
Los destinatarios son Farmac6uticos.
La duraci6n de la Residencia es de 3  afros con dedicaci6n exclusiva.  La actividad se
efectuara de lunes a viemes 8 horas (de 8:00 a 17:00hs teniendo rna hora para refrigerio
entre las 13:00 y 14:00 hs), una guardia semanal de 12 hs y un descanso post guardia. El
horario  esta  sujeto  a modificaciones    y  se  puede  extender  de  acuerdo  a  actividades
asistenciales o docentes. El total de horas sera 52 horas semanales incluida la guardia
antes mencionada.

4.I. Condiciones minimas que debs reunir una sede para recibir residentes.
La sede base debera contar con:
• Farmaceutico especialista en el area de formaci6n.
•Responsablesdocentesparalaformaci6ndelosresidentesenlaespecialidad.
• Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en los Progranas.
•  Acceso  a  fuentes  de  informaci6n  medica,  farmacol6gica,  biomedica,  equipamiento

medico e instalaciones {Normas, protocolost manuales t5cnicos, entre otros.) en diversos
soportes bibliograficos.
• Espacio de reuni6n grupal del equipo interdisciplinario.

--------------  Pa8ina8   -
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4.2. Requisitos para constituir sedes de rotaciones:
Las rotactones se realizarin siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el inbito

ptiblico. En el caso en que el sistema ptiblico no pueda brindar el drnbito para desarrollar
la  rotaci6n,  1as  mismas  podrin  ser  realizadas  en  instituciones  privadas,  nacionales  o
extranjeras.
La sede debera contar con los siguientes requisitos:
• Ser una instituci6n de salud reconocida par su capacidad de formaci6n y compromiso.
• Cunplir con log objetivos especificos del programa general de la Residencia.
• Contar con profesionales docentes de la especialidad en la que rota.
• Los profesionales referentes deberin realizai-supervisidn y evaluaci6n de los residentes

rotantes de acuerdo a instrumentos especificos.

5.      Estructura Acad6mica

Estara constituida de la siguiente forma

Cuexpo Acad€mico:  integrado por todos los profesionales involucrados en la Divisi6n
Farmacia.

Instructor

Jefe de Residentes

Estos dos ultimos cargos serin propuestos con suficiente antelaci6n par log responsables
de la Residencia al comienzo del afro lectivo y designados por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Corrientes.

6.        Objetivos particulares y Bstructura curricular por afro de estudio:

Las   actividades  que  se  desarrollan  en  las  Resideneias   se  encueutran  siempre
supervisadas pow el Farmac6utico de planta.

6.1. PROGRAMA ANALiTICO:

PRIMER Afro
Rotaci6n ripida por el servicio.
Tec`nologia gal6nica.
Gesti6n de equipo de trabajo.

a Atenci6n Famiac6utica.

-^-+ ----- y ----        Pagina9         i  +-~ ----------- ~ ------.      ^~_



jBEEg

Compras de insumos.

S`EGUNDO Affio
Esterilizaci6n.
Seguridad del paciente.
Preparaci6n de mezclas intravenosas.
Estado nutricional del paciente.
Estudios Multic5ntricos.

TERCERANO
Validaci6n Farmaceutica.
Farmacovigilancia.
Fanacocin6tica.
Farmacoeconomia.

6.2.CONTENIDOS:

6.2.1 PRIMER Afro

A.  ROTAC16N  FOR LAS DIFBRENTES SECCIONES DEL SERVICIO. (I
me§)

OBJETIVOS
Explorar las diferentes actividades que se desarrollan en el Servicio.
CONTENII}OS
Tecnologia   gal€nica.   Dosis   unitaria.   Mezc`]as   intravenosas.   Atenci6n   al   paciente
ambulatorio. Recepci6n de materiales.
ESTRATEGIAS
Conocer  y   manejar   los   sistemas   internos   como   Docsys,   HCI,   Portal   asistencial,
vacunatorio.  Atenci6n  al  priblico.  Conocer  log  sectores  de  internaci6n.  Dep6sito  de
Farmacia.

8. TECNOLOGiA GALENICA {3 moses)
OBJETIVOS

•    Aplicar t€cnicas gal5nicas de elaboraci6n.
•    Identificar  los  procedimientos  de  control  galenico.  normas  de  fabricaci6n  y

control de calidad.
•    Conocer las tecnicas galenicas de envasado e identificaci6n de medicamentos a

nivel hospitalario.
CONTENIDOS

Pagina
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Tecnicas  de  elaboraci6n  de  distintas  formas  farmac5uticas  como  sellos,  soluciones,
cremas,   pastas.   jarabes.    Estandarizaci6n   de   controles   analiticos   de   las   formas
famiac6uticas elaboradas. Rotulaci6n.
ESTRATEGIAS
Interpretaci6n de las prescripciones medicas por receta.
Practicas de formulaciones magistrates y oficinales en el laboratorio.
Acondicionamiento, envasado y clasificaci6n del producto para dispensar.

C. GESTI0N DEL EQUIPO DE TRABAJO (3 meses)
OBJETIVOS
•  Aplicar t€cnicas basicas de organizaci6n y gesti6n.
•  Planificar las nec€sidades de €spacio, dotaci6n de personal y material del servicio.
•  Establecer un presupuesto y realizar su seguimiento.
•  Conocer normas y procedimi€ntos de trabajo para cada una de las dreas del servicio.
CONTENIDOS
T€cnicas bdsicas de organizaci6n y gesti6n
Dates estadisticos econ6micos y su utilizaci6n`
Sistemas informaticos y fuentes de informaci6n de datos.
Acciones que impulsen el uso rac`ional de farmacos.
ESTRATEGIAS
Compartir actividades con el jefe de servicio.
Participar en   las reuniones del Comit6 de Farmacia.

D. ATENcldN FARMACEUTICA (3 meses)
OBJETIVOS

•    Conocer el sistema de dispensaci6n de medicamentos para tratamientos crdnicos.
•    Conocer   los   medicamentos   que   se   dispensan   a   pacientes   intemados   y

ambulatorios.
•    Evalun la adherencia al tratamiento.
•    Realizar actividades de atenci6n Farinac6utica.
•    Conocer el sistema de entrega de lnsumos medicos, pr6tesis, stents` marcapasos,

etc.

CONTENIDOS
Dispensaci6ndemedicamentosparatratamientoscrchicos.
Entrevi sta Farmac€utica.
Tecnicas  de  seguimiento  del  paciente  ambulatorio  para  la  obtenci6n  de  informaci6n
referida a la farmacoterapia.
Control de cumplimiento de medicaci6n.
ESTRATEGIAS
Atenci6n a pacientes ambulatorios e intemados.

Pa8ina
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E. COMPRAS E INSUMOS DEL SECTOR {3 meses)
OBJETIVOS

•    Aprender a elaborar una guia farmacoterap6utica adaptada al sector en e`l cual se
emplear6.

•    Justificar procesos de evaluaci6n de medicamentos.

CONTENIDOS
Selecci6n de medicanentos como proceso multidisciplinar y participativo.
Criterios de eva]uaci6n de eficacia, seguridad, calidad y costo.
Elaboracidn  de  gufa Farmacoterap6utica`
Normas de utilizac`i6n correcta de los medicamentos incluidos en la gu{a.
Evaluaci6n y s€guimiento de la seLecci6n de medicamentos
lnstrumentos para medir la calidad de atencidn farmacoterap€utiea en el servicio.
Procedimientos para la adquisici6n.
Sistemas de control para la recepci6n.
Stocks e indices de rotaci6n.
ESTRATEGIAS
Conocer el Comite de Compras.
Participar en las reuniones del Comit5 de Farmacia.
Participar en actividades comunes con el Servicio de Gerencia de Suministros.
Partit`ipar en actividades con el encargado del dep6sito de Farmacia.
Participar €n el circuito de homologaci6n e incoxporaci6n de medicamentos e insunios
medicos al vademecum institucional.

6.2.2. SEGUNDO AN0

A.  ESTERILIZAC16`N (2 meses}
OBJETIVOS

•    Realizar  el  segulmiento  del  circuito  de  procesamiento  del  material  que  se
esteriliza.

•    Preparar y acondicionar el material a esterilizar
•    C`ontrolar y validar L`iclos de esterilizaci6n.
•    Supervisar el uso de antis€pticos y desinfectant€s.
•    Realizar el re]evamiento de las demandas y consumos del material esterilizado de

los distintos sectores.
CONTHNIDOS
Controldeesterilizaci6nparaprevenirlainfecci6nhospitalariaenQuir6±`anosyUnidades
de Cuidados lntensivos.
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Esterilizaci6n par calor hi'imedo y seco.
Esterilizaci6n por gases.
Garantia de calidad.
Indicadores fisicos, quimicos y biol6gicos.
ESTRATEGIAS
Rotaci6n per el sector  esterilizaci6n.
Manejo de autoclaves.
Mahejo de 6xido de etileno.

8.  PREPARACION DE MEZCLAS DE US0  INTRAVENOSO. (4 meses}
OBJETIVOS

•    Reconocer los antimicrobianos que se utilizan en la instituci6n.
•    Aprender sobre su usos mas frecuentes.
•    Aprender  sobre  los  princ`ipales  efectos  adversos  y  t6xicos  de  los  distintos

antimici.obianos.
•    Aprender tecnicas de preparaci6n y conservaci6n de mezc`las de uso intravenoso.
•    Realizar    la    aplicaci6n    clinica    de    conocimientos    biofarmac€uticos    y

farmacocin€ticos.
•    Realizar anilisis de consumes y costos.

CONTENIDOS
Antimicrobianos.
Control y seguimiento de antimicrobianos.
Evaluaci6n de terapias antibi6ticas.
Proyecto  PROA  (Programa  de  Optimizaci6n  de  uso  de  antimicrobianos}  -  VIHDA

(Vigi lancia de lnfecciones Hospitalarias De Argentina}
Rotaci6n de antimicrobianos.
Desescalamiento de dosis.
Indicadores de usos.
ESTRATEGIAS
Rotacidn por Unidad de Preparacidn de Medicamentos
Manejo y entrega de Antimicrobianos.
Verificaci6n en Historia Cl{nica.
Rotaci6n por Comite de C`ontrol y Prevenci6n de lnt-ecciones

C.  SEGURIDAD DEL PACIENTE (2 moses)
OBJHTIVOS

•    Reconocer e implementar lag estrategias de la OMS en cuanto a seguridad del

paciente.
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•    Conocer €1 lugar que ocupa la farmacia en seguridad del paciente.
•    Promover y realizar seguimientos de estrategias que mejoren la seguridad.
•    Trabajar de manera integral con todos los agentes involucrados.
•    Conocer estudios de investigaci6n relacionados a mejoras e implementaci6n de

distintas estrategias de seguridad.
CONTENIDOS
Normativas.
Concepto de Seguridad del paciente.
Estrategias para la implementaci6n de la seguridad del paciente.
Criterios para la   implementacidn y mejora de estrategias.
ESTRATHGIAS
Rotaci6n por el Comit6 de Seguridad del paciente.
Integraci6n al equipo multidisciplinario.
Rea]izaci6n de estudio de investigaci6n relacionado.

D.  ESTUDI0S MULTICENTRICOS {2 meses)
OBJETIVOS

•    Conocer  los  distintos  tipos  de  estudios  de  investigaci6n  que  se  realizan  en la
instituci6n.

•    Reconocer las diferentes estrategias utilizadas para los distintos tipos de estudios.
•    Conocer y evaluar estudios realizados previamente en la instituei6n.

CONTENIDOS
Estructuras de un estudio de investigaci6n.
Estudio multicchtrico.
Evaluaci6n de implementaci6n de e§tudios multic5ntricos.
Desarrollo de drogas
lnvestigaci6n pre-clinica.
Investigaci6n clinica.
Disefio de protocolos.
Regulaciones intemacionales y nacionales.
Responsabilidades   del   patrocinador   del   investigador   y   del   comit6   de   6tica   en
investigaci6n.
Buena practica clinica    de disefioS realjzaci6n, registro y comunicaci6n de ]os ensayos
clinicos.
Consentimiento informado.
Seguridad, Monitoreo. Inspecciones y auditorias.
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ESTRATEGIAS
Rotaci6n por secto]. de estudios multicentricos.
Integraci6n de equipos de trabajo.
Seguimiento de medicaci6n y pacientes.

E.  ESTADO NUTRICI0NAL DEL PACIENTE (2 meses)
OBJETIVOS

•    Reconocer los diferentes tipes de alimentaci6n de pacientes intemados.
•    Reconocer las v{as de administracich y evaluar su conveniencta.
•    Reconocer los valores de estados nutricionales de los pacientes.
•    Poder identificar variaciones y anomal{as en nutricidn.
•    [dentificar compatibilidades.
•    Seguimiento de valores nutricionales

CONTENIDOS
Estados nutricionales de pacientes.
M6todo de valoraci6n del estado nutricional del paciente. Procesos patol6gicos en los que
suele estar indicada la nutrici6n artificial, criterio para establecer las indicaciones de la
nutrici6n artificial. Calculo de requerimientos y nutrientes.
Compatibilidades e incompatibilidades nutricionales.

ESTRATEGIAS
Rdtaci6n por servicio de Nutricibn
lntegraci6n de equipo de trabajo
lnvestigaci6n de estudios relacionados

6.2.3. TERCER ANO

A.  FARMACOCINETICA CLINICA {4 meses)
OBJETIVOS
•          Mejorar la calidad de los tratamientos farmacol6gicos.
•          Relacionar el aporte de la farmaeocin6tica en el campo de la terap6utica.

CONTENIDOS
Los procesos de liberaci6n. absorcidn, metabolismo y excreci6n de los medicanentos y
los parinetros farmacocin6ticos.
La relaci6n efecto-concentraci6n.
Los modelos y m€todos de estudios t`armlacocin5ticos.
La influencia de  los  factores  fisiopatol6gicos en  la farmacocin6tica (edad,  embarazo,
insuficiencia renal, cardiaca, hepatica, etc.).
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Las interacciones farmacocineticas.
Los programas de control de caltdad en farmacocin5tica cl£nica.
ESTRATnGIAS
Disefiar regimenes de dosificaci6n basados en los principios farmacocin6ticos y en las
caracteristicas del paciente.
Seleccionar los pacientes ,v medicamentos para los que esta indicada la monitorizaci6n de
niveles s€ricos.
Establecer los tiempos 6ptimos de muestreo para cada situaci6n clinica,
Utilizai. lag t€cnicas analiticas mfs habituales en monitorizacidn y control de calidad.
Elaborar ini`ormes farmacocineticos dirigidos al medico responsable,  para contribuir a
optimizar el tratamiento farmacol6gico del paciente.
Aplicar los metodos de estudio farmacocin6tic`o y disefiar los regfmenes de dosificaci5n
a  partir  de  la  inteapretacidn  de  los  niveles  s6ricos  recurriendo  al  uso  de  programas
informalicos.
Ajustar log regimenes de dosificaci6n.
Participar  en  los  estudios  costo-beneficio  que  justifiquen   los   distintos  programas
desarrol]ados por la secci6n de farmacocin€tica clfnica.

8.  VALIDAC16N FARMACEUTICA (2 meses)
OBJETIVOS

•    Realizar correctanente lag validaciones de prescripciones m€dicas.
•    Lograr identificar proble`mas relacionados a medicamentos (PRM).
•    Capacidad para sugerir modificaciones basadas en bibliografia actualizada.

CONTENII}OS
Validaci6n de prescripciones m€dieas.
Problemas desarrollados a medicamentos.
Interacc iones medicamentosas frec uentes.
Estudios de investigaci6n sobre intervenciones farmaceuticas.
Control de prescripciones m6dicas por sectores y servicios,
ESTRATEGIAS
Disefiar    planes    de    seguimientos    +`armacoterap6uticos    para    evitar    interacciones
medicamentosas.
Disefiar  un  control  estadistico  para  evaluar  las  intervencion€s  farmac€uticas  y  su
aceptaci6n.
Intervenciones activas del farmac€utico para lograr una comunicaci6n asertiva con los
distintos agentes de salud involucrados.
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C.  FARMACOVIGILANCIA (3 moses)
OBJETIVOS

•    Conocer  e
instituci6n.

implementar  ]as. distintas  estrategias  de  farmacovigilancia  en  la

•    Utilizar lag distintas planillas y registros del SNFVG.
•    Conocer los canales de reportes de distintos EA.

CONTENIDOS
Fannacovigilancia.
Seguridad del paciente,
Reacciones adversas a los medicamentos (RAM).
Organizaci6n de Sistemas Nacionales y Centres de Fanacovigilancia. Acciones basicas
en el estab]ecimiento de un centro de ±`armacovigi]ancia.
Metodologia para e] desarrollo de `farmacovigilancia.
Evaluaci6n de reportes. Clasificaci6n de las reacciones adversas.
Comunicaci6n con el comit€ de Farmacia.

D.  ESTRATHGIAS
Integraci6n de equipos multidisciplinarios para el seguimiento de eventos adversos.
Evaluaci6n de mejoras para evitar EA.
Controles de calidad.
Seguimiento de productos nuevos.

E.  FARMACOECONOMiA (3 meses}
OBJETIVOS

•    Conocer los distintos programas de farmacoeconomia.
•    [mplementar evaluaciones ffirmaco econ6micas.
•    Evaluacich de incoxporaci6n de productos.

CONTENIDOS
Farmacoeconom{a.
Elecci6n de altemativas de tratamientos a comparar.
Tipos  de  evaluacion€s  econ6micas.  Evaluaciones  parciales  y  completas.  Analisis  de
minimizaci6n  de  costes.  Analisis  de  c`oste-  efectividad.  Analisis  de  coste-  utiLidad.
AnaLisis de coste-beneficio.
Etapas de la evaluaci6n econ6mica.
Gerenciadores del gasto 1`armac6utico.
Tipos y modalidades de contrataci6n.
Caracterizaci6n del gasto farmac€utico ambulatorio.
Estrategias para gerencia costos en un sistema de salud.
T6cnicas de costeo y predicci6n de ahorros futuros.
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ESTRATEGIAS
Participaci6n en la evaluaci6n de nuevas incorporaciones de medicamentos e insumos
medicos.
Evaluaciones de costos de diferentes terapias.
Implementaci6n de programas de control de terap6uticas de los pacientes.
Sugerencias de mejoras y cambios,

7.  Campo profesional

Elegresadocontaraconunconocimientoglobalygeneraldeltrabajoparadirigirot`ormar

parte del equipo de farmacia hospitalaria. Podrd desempefiarse eficientemente y trabajar
de   manera   interdisciplinaria   en   cualquier   centro   de   salud   aplicando   todos   los
conocimientos  adquiridos.

8.  Perfil del Egresado

Alfinalizarelperiodocompletodetresafiosdeformaci6nelegresadoseraunprofesional
capazdedesarrollarsusfuncioneseninstitucionesdesaludpdblicaoprivada,atendiendo
las necesidades farmac5uticas  de  la poblacidn,  a traves de  la selecci6n,  formulaci6n.

preparaci6n,  adquisici6n,  control.  dispensaci6n  e  informaci6n  de  medicamentos.  El
fanac€utico hospitalario desarrolla sistemas de  distribuci6n de  medicanentos (Dosis
Diarias  lndividualizadas)  y  prepara  formulaciones  huerfanas  y  nomalizadas:  realiza
seguimiento    farmacoterap5utico   de   pacientes   y   detecta   reacci.ones    adversas   a
medicanentos;  administra  y  gerencia  el  Servicio  de  Farmacia,  t``on  el  objetivo  de
conseguirunautilizaci6nracional`apropiada`segurayecon6micadetosmedicamentos.

9.        Alcances d€l certificado qu€ otorga {competencias)

A continuaci6n, se detallan las competencias con las que contara el egre`sado:

9.1-Compet€ncias tecnicas:
•   Participar en forma directa y proactiva en la selecci6n. evaluaci6n, planificaci6n,

comprfu  distribuci6n  y  monitoreo  de  uso  de  los  medicanentos  y  materiales
biom6dicos que la instituci6n utiliza.

•   Desarrollar  sistemas  de  distribuci6n  por  dosis  unitaria/diaria  para  pacientes
intemades

•   Establecer el seguimiento farmacoterap6utico de pacientes intemados.
•   Desarrollar  la  conciliaci6n  de  medicanentos  entre  las  distintas  interfases  del

sistema hospitalario.
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•   Detectar y registrar eventos adversos relacionados a los medicamentos y reporter
al Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

•   Manejar el circuito administrativo, clinico y la preparaci6n de la medicaci6n de

pacientes a trav6s de la participaci6n activa en el circuito de farmacoterapia.
•   Desarrollar   el   seguimiento   farmacoterapeutico   especifico   de   pacientes   en

unidades de atenc`i6n primaria, emergencias. clinica. terapia intensiva de adultos,

pediatricas y neonatologia; y en unidadcs especiales de trasplantes, y quemados.
•   Elaborar y controlar formulaciones farmac5uticas normalizadas y extemporineas

y la preparacidn de mezclas intravenosas y nutrici6n parenteral.
•   Asesorar  sobre   terapeutica  relacionada  a  cuidados  paliativos  y  control   de

sintomas.

•   Evaluar tecnologias sanitarias como medicam€ntos, insumos y equipos«
•   Organizar y dirigir centrales de esterilizaci6n de instituciones de salud.

•   Disefiar  recomendaciones  farmacocin5ticas  de  drogas  dosables  de  estrecho
margen terapeutico.

•   Conocer  y/a  aplicar  sistemas  informaticos  relativos  a  la  prescripci6n  m6dica
electr6nica.

•   Desarollar el registro de indicadores aplicados a la actividad del farmac6utico
hospitalario.

9.2. Competencias organizacionales
•Resolverlaprovisi6ndemedicamentosalapoblaci6ndestinataria,concriteriode

redes articuladas en forma horizontal y con los otros niveles de atenci6n.

•   Participar  en  los  sistemas  de  informaci6n  sobre  medicanentos  a  pacientes
intemados y anbulatorios.

•   Desarrollar   recomendaciones   y   previsiones   relativas   al   medicanento   que
propendan a la seguridad del paciente.
Competencias relacionales y comunicacionales
Participar  del  trabajo  en  equipo  respondiendo  a  consultas`  aportando  ideas  y
soluciones en casos de problemas relacionados a medicanentos

•   Establecer rna relaci6n fluida y eficaz con sus colegas. con otros profesionales y
con los pacientes.

9- 3. Competencias de adaptaci6n
•   Resolver dificultades inhei.entes a la prdctica profesional cotidiana de acuerdo a

losconsensosestablecidesylasrecomendacionesy/onormasdelainstituci6n.
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9- 4. Competencias personales
•   Realizar su trabajo con responsabilidad € iniciativa.

•   Competencias relacionadas con la 6tica profesional

•   Establecer el rol profesional del farmac6utico hospitalario dentro del equipo de
salud, completar su formaci6n global desde el punto de vista cientifico, 5tico y
social,  y  lograr  que  su  labor  se  constituya  en  un  pilar  importante  para  la
optimizaci6n de la atenci6n de] paciente.

9-5. Competencias interdis€iplinares

•    Integrar, coordinar e incentivar la ±`ormaci6n de equipos interdisciplinarios.

•   Lograr su inserci6n dentro del equipo de salud como el profesional especializado
en el manejo del medicamento basado en la evidencia y centrado en el paciente.

9 -6. Competencias docentes
•   Ejercer actividad€s docentes.
•   Reconocer y potenciar ambitos y situaciones de aprendizaje.
•   Evaluar y autoevaluar el desempefio profesional
•   Panicipar en el desarrollo d€ progranas destinados a la seguridad del paciente con

respecto al proceso de medicacidn.

9-7. Competencias para inv€stigar
•   Desarrollar bdsquedas bibliograficas con analisis y evaluaci6n de la informaci6n.

•   Pariicipar   en   proyectos   de   investigaci6n   relacionados   al   usa   racional   de
medicanentos.

10.      Metodologia y Estrategias de capacitaci6n

10.I Metodologia
El cursado de la carrera sera fundamentalmente presencial, con un m{nimo de actividades
no  presencial€s  destinadas  a:   resoluci6n  de  problemas,  investigacidn  en  tematicas
espec{ficas y actividades de consulta con apoyatura de los docentes.
Tanto los contenidos te6ricos como las practicas de los cursos serin desarrollados en los
dias y horarios previstos para las actividades presenciale`s.
Actividades de formaci6n practica: las actividades propuestas estin orientadas a que log
estudiantespuedandesarrollarlashabilidadesydestrezasqueseesperaadquierandurante
el cursado de la carrera.
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Se preve la realizaci6n de trabajos prdcticos consistentes en: estudio de casos, desarro}lo
de actividades de laboratorio de farmacia, visitas a centros de salud priblicos o privados
de diferente nivel de complejidad, y otras actividades pfacticas que permitan representar
situaciones problematicas propias de la labor del Farmaceutico hospitalario (trabajo de
campo).

10.2 Estrategias de Capacitaci6n
Se entiende por estrategias de capacitaci6n a un conjunto de m€todos, procedimientos y
actividades  que  se  pueden  agrupar  porque  poseen  una  caracteristica  comrin  en  la
modalidad de orientaci6n de los aprendizajes. Se pueden distinguir dos grandes grupos:
•  Las que toman coma punto de partida la informacidn y el conocimiento para luego

transferirlos a la practica,
•  Las  que parten de la practica en si  misma para inferir y  construir  los concepto§ y

principios que de ella surgen.
Las estrategias de capacitaci6n se adecuan a los siguientes lineamientos y criterios que

guianlaselecci6nyorganizaci6ndelasactividadesdeformaci6ndelosresidentes:
• Asegurar una fuerte formaci6n prfctica.
Elresidentetomaracontactoconunnhmerosuficientedetemastecnicosyclinicos,donde

puedaejercerlashabilidadesdelmanejodelosproblemasenlatomadedecisiones.
• Promover la participaci6n de profesionales de la planta
El residente realizara actividades que lo iuterrelacionen con los profesionales de planta

para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.
•Estimularlaintegraci6nasistencia-docencia-investigaci6n.
La  Residencia  promovera  las  actividades  que  permitan  articular  las  funciones  de
asistencia ndoc€ncia e investigaci6n.
• Integrar la formaci6n te6rica con la prfctica
Losateneosyloscursosquesedictenenlaresidenciaestarinvinculadosconlapractica
diaria.
• Fomentar la interdisciplina

La    Residencia    promovera   las    actividades    interresidencias    de    distintas
especia]idadesyconelequipodesaluddelmismohospital,ydeotroshospitales
del sistema.

11.      Evaluaci6n

La  evaluaci6n  es  un  proceso  de  retroalimentaci6n  para  un  sistema  de  fomiaci6n  y
capacitaci6nenservicio.Elsentidoprimordialeseldepermitii.sumejoracontinua.

11.1 Bvaluaci6n del Programa
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EI Programa de la Residencia es un documento que debe guiar las instancias formativas,
es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluaci6n que

garantice su constante actualizaci6n. Por tal motivo, el  Departamento de Docencia, en
conjunto con el Ministerio de Salud de la Provincia como ente regulador, deben estar a la
vanguardia de la informaci6n para introducir los cambios pertinentes en el programa de
residencia.

11.2 Evaluaci6n del desempefio del residents
Evaluareldesempefioesevaluarintegralmentelahabilidaddeunsujetopararealizaruna

practica profesional.  Esto  inc]uye  los  modos  de  organizaci6n,  rete`nci6n  y  uso  de  los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa prdctica.
Esta modalidad de evaluaci6n se basa en la observaci6n de la practica profesional directa
o a trav€s de distintos indicadores.
El  proceso  de  evaluaci6n  deben  llevarlo  a  cabo  al  memos  dos  evaluadores,  siendo
imprescindible que al memos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el area
correspondiente,  participando  activamente  de  este  proceso  €1  Jefe  de  residentes  y  el
Coordinador del Programa de Residencia.
Con  respecto  a la  frecuencia,  tanto  en  las  rotaciones  anuales  coma  en  las  de  menor
duraci6n,  debera  asegurarse  rna  instancia  de  evaluaci6n  formativa  o  de  proceso  al

promediar la rotaci6n y otra sumativa o de producto al finalizarla.
En  todas  las  instancias  de  evaluacidn,  se  realizafa  una  entrevista  de  devoluci6n  de
resultados  y  sugerencias  al  resideute,  oportunidad  en  la  que  el  mismo  firmat  la
aceptaci6n y conocimiento de su evaluaci6n.
La promoci6n anual del residente se realizat segrin la evaluaci6n global d?I desempefio
donde se considerarin las planillas de evaluaci6n realizadas en los distintos ambitos, que
evaldan  los  comportamientos  esperados  en  los  mismos  y  que  forman  parte  de  ]as
competencias profesionales que los residentes debefan adquirir.

Los criterios que se utilizan para la evaluaci6n del progreso del aprendizaje son mixtos
cuantitativos y cualitativos:

•   Analisis  comprensivo  de  una  situacidn  en  donde  intervenga  la  gesti6n  del
medicamento y los insumos medicos.

•   Juicio cn'tico para la toma de decisiones en la o`ficina de farmacia.
•   Claridad conceptual en el vocabulario especifico.
•   Actitud   personal   en   casos   problemas   sobre   aspectos   €ticos.   moralcs   y

socioculturales.
•   Relaci6n    cooperativa    con    el    docente,    en±`ermeros`    medicos,    tecnicos,

administrativos y personal de la [nstituci6n.
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Examen Parcial: Al finalizar el dictado de cada unidad del programa.

Log exdmenes parciales los evaluafa el Jefe de Residentes.  Coordinador docente de la
residencia y Jefe de servicio.

Exam€n___t_esr±c_g.. Tipo estructurado. escrito e individual.

La escala de evaluacidn sera de 0 a 10. Coustara de treinta preguntas con la modalidad de
selecci6n mtiltiple,  Correspondencia multiple. evalunci6n de pacientes intemados,  etc.
Para la aprobacidn del examen se requiere un 60% de respuestas correctas.

Examen pr£€tico.. Se llevard a cabo mediante rna evaluaci6n por observaci6n de un caso
clinico o mediante el planteamiento de problemas relacionados a la pfactica farmac6utica
cotidiana.   Ademds. cada residente debe   xponer al  memos  1  situaci6n que  se le haya

presentado  en  la  gestidn  de  La  farmacia  hospitalaria.   Debe  incluir  el  andlisis  y  la
metodolog]'a para resolverlas. La biisqueda del material y la investigacidn bibliogrifica

queda a cargo del residente, actuando el docente como tutor del proceso de aprendizaje±

Examen Final Dor afro de residen€ia:

Estara  dado  per  rna  evalunci6n  global  del  desempefro  del  residente  inclnyendo:  la
evaluacidn  de  la  capacidad  de  trabajo,  relaci6n  con  autoridades  y jefes  de  servicios,
asistencia y puntualidad, realizacibn de actividades acad6micas y de supervisidn, y la
formaci6n complem€ntaria que se brinda en el estableeimiento.

Todo esto se vuelca en una hoja de cotejos en la cual es posible evaluar el desempefio
anual  del  residente  como  altanente  satisfactorio,  satisfactorio,  poco  satisfactorio  e
insatisfactorio.

Al fmal de cada afro lectivo se tomar5 un examen escrito de 100 preguntas con respuestas
de eleccidn mdltiple y se aprobara con al  memos el 60% de las preguntas contestadas
correetanente.

11.3 Trabajo Final lntegrador
EI  Trabajo  Final  se  enmarcard  en  el  campo  de  la  Farmacia  Hospitalaria.  Debera

presentarse bajo el fonnato de proyecto de mejora. esludio de casos. ensayo, informe de
trabajo  de  campo  u  otras  que  permitan  evidenciar  la  integraci6n  de  aprendizajes
realizados en el proceso formativo. La presentaci6n formal reunira las condiciones de un
trabajo acad6mico.
El estudiante debera presentar su propuesta de tema de Trabajo Final a la Comisi6n de
Posgrado, dentro del segundo afro de cursado de la residencia. La presentaci6n debera
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incluir, entre otras, una sugerencia para el Director del Trabajo. EI Director del Trabajo
debera ser preferentemente un Docente y/a lnvestigador de la UNCAUs, poseer t{tulo de

posgrado  o  formaci6n  equivalente  y  una  s61ida  formaci6n  especifica  en  el  area  de
concentraci6n tematica elegida por el estudiante de la especializaci6n. La Comisi6n de
Posgrado aprobara o rechazara en forma fundada la propuesta de Tema de Trabajo Final

y de Director.
El plazo mckimo para la pres€ntaci6n del Documento del Trabajo Final, sera de dos (2)
afros a partir de la fmalizaci6n del   cursado la carrera. Cualquier solicitud de pr6rroga
deberaserelevadaconanterioridadalvencimientoycontarconelavalfundamentadodel
Director del Trabajo Final. Este trdrnite sera resuelto por la Comisi6n de Posgrado.
La evaluaci6n del Trabajo  Final estara a cargo de un Jurado Evaluador compuesto por
dos miembros titulares y un suplente.

12.     Requisitos de Aprobaci6n de la Residencia

Requisitos para la Aprobaci6n de la Residencia

Se  regira  por  el  Reglamento  de  Residencias  de  la  Provincia  (Resoluci6n  Nro
1182/2001)  o  en  su  defecto  par  el  Reglanento  de  Residencias  del  Institute  de
Cardiologia de Corrientes (Resoluci6n No 03 8/2020)

a. I:lrfuErd£Erfufu2a±:aLs££LB£Qm9±£i4Qflrfe9£3£E£E9£ :

Aprobaci6n de examen final iutegrador

Cumplirconel85%delasunidadesacademicasyasistencialesprogramadasdelciclo
acad6mico.

El  no  cumplimiento  de  algunos  de  estos  requisitos  hard  perder  la  condici6n  de
residenteregular¢1oquedeterminaralaexclusi6ndelSistemadeResidencias

b. Bffrfe§pLpal±s!:!s±!:£!££#ififa¢gj±±£esidfnfia;

Aprobaci6n de examen final integrador

Cumplir  con  el  85  %  de  las  unidades  acad6micas  y  asistenciales  del  riitimo  afro
acadchico

El  no  cunplimiento  de  algunos  de  estos  requisitos  no  le  permitira  obtener  el
certificado de residencia.
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13.      RecursosHumanos

J#sf!.f#c!.o#¢Jes: In`stituto de Cardiologi'a de Corrientes "Juana Francisca Cabral".

•   Directorio: Director Ejecutivo.
Director de Gesti6n M6dica.
Director de Gesti6n Administrativa.

•   Jefe del Depatamento de Docencia e lnvestigacidn,
•   Profesionales de las areas del lnstituto de Cardiologia de Corrientes "Juana F. Cabrar

•   Asesores docentes extemos designados por UNCAUs y/o entidades.
•   Jefe de Division Farmacia del lnstituto de Cardiolog{a de Corrientes .`Juana Francisca

CabraF
•   Subjefe de Division Farmacia del Instituto de Cardiologfa de Corrientes .`Juana F.

Cabral" .

•   Jefe de Residentes.
•   Instructor de Residentes.
•   Supervision Acad6mica: Docentes de UNCAUs y

14.      Requisitos para el lngreso a la residencia

Condiciones de lngreso:

Log destinatarios de este programa docente son Famac6uticos y/o Doctores en Farmacia,
con  no  mas  de  5  afros  de  recibidos.  El  requisite  para  ingresar  es  ser  egresado  de
Universidades Nacionales o Provinciales de la Repriblica Argendna o extranjeras con
revalidaci6n  de  titulo.  `El  ingreso  se  realiza  a  trav€s  de  rna  evaluaci6n  objetiva  de
selecci6n mriltiple,  cuyo resultado junto  al  promedio de notas  de  la carrera de  grado
constituye un ranking de ingreso.

E`l Regimen de contrataci6n de la Residencia de Farmacia Hospitalaria, al igual que el
resto de las Residencias del Sistema de Salud se regira por la normativa establecida por
Directorio  y FUNCACORR (Resolucidn No 038/20) en base  a lo dictaminado por el
Ministerio de Salud Ptlblica de Corrientes.

De acuerdo  a esto,  la Residencia es un si`stema de capacitaci6n,  a tiempo completo y
dedicaci6n exclusiva, salvo las consideraciones especificadas en la legislaci6n citada para
los lnstructores de Residentes.
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`15.      Cronograma de A€tividades

Elafioacad6micoserigepor€1calendarioestablecidoparalasresidenciasdelaprovincia

por el Ministerio de Salud ptibhca de Corrientes.

Laresidenciaesunsistemadeformaci6nenservicioquecobrasentidocuandosearticula
una s6lida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la coordinaci6n general de
la residencia hacia el interior de ]a misma.
La supervision es el sistema que integra la evalunci6n al proceso de capacitaci6n. no se
limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia
mss para el aprendizaje.

Hstructura

La Residencia contafa con un:

Un Jefe de residentes.

Instructor de residentes.

Serdn  propuestos anualmente por log responsables de la Residencia.

Jefe de Residentes: sera rentado y nombrado por el Ministerio de Salud Priblica de la
Provincia a propuesta del  Departameuto  de  Docencia e  lnvestigaci6n  del  lnstituto de
Cardiolog{a  de  Corrientes.  'Elaborara  un  plan  de  actividades  que  cumplimenten  log
objetivos antes serfuados.

a} Asistenciales: responsabi]idades. misi6n y funciones. Ninero de guardias por
afro.

b) Rotaciones por Servicios planificara fas mismas

c) Actividades do€€ntes: Se fijarch los objetivos y metas para ]a adquisic`i6n de
conocirhientos, aptitudes y destrezas en cada afro. Debera contener el temario de clases
te6ricas, clases especiales, ateneos2 seminarios, reuniones bibliograficas, talleres, trabajo

grupal en competencias cientificas y todo otro tipo de actividad  docente.

d)  Investigaci6n:  deber5n  realizar  anualmente  protocolos  de  investigaci6n  y
actualizaciones cuyos proyectos ser&n puestos a consideraci6n de los responsables de la
Residencia y remitidos al Departamento de I)ocencia e lnvestigaci6n para su valoraci6n.

EI Jefe de Residentes sera responsabl€ d€:
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a. De la asignacidn de tareas asistenciales y guardias.

b. Del cunplimiento de los horarios estipulados de ingresos y egresos.

c.Larealizaci6ndelasactividadesdocentesydeinvestigaci6n,haciendohincapie
en el cumplimiento del cronograma de clases con invitaci6n de medicos de planta para
colaborar en las mismas.

d.   Realizara   una   evaluaci6n   permanente   de]   grupo   y   deberi   €levar   al
DepartamentodeDocenciauninformeindividualenlaprimeraquincenadefebreroyun
informe final  anual enjunio, proponiendo la  promoci6n de los residentes calificando las
stguientes competencias :

Deberd contar con:

1, Capacidad de trabajo y organizaci6n.

2. Cumplimiento de las obligaciones asist€nciales y cientificas.

3. Relaci6n con sus superiores.

4. Relaci6n con sus pares e inferiores

5. Conocimientos generales.

6. Attitudes, aptitudes y destrezas.

7. Capacidad de realizar un adecuado exanen fisico

8. Capacidad para resolver prob]emas.

9. Criterio clinico en agudos y cr6nicos.

lot Aportes bibliograficos.

I 1. Habilidades de comunicaci6n.

Instructor de r€sidentes:

Contara con  (1)  Instructor de  Residentes.  que  sera  un  Farmac€utico  integrante  de  la
Divisi6n Farmacia del ICC que por su trayectoria € idoneidad pudiera ocupar el cargo,

propuesto anualmente par los responsables de la Residencia.  Sera rentado y nombrado
por el Ministerio de Salud Ptiblica de Corrientes.
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EI Instructor sera responsable de:

•ElaborarelProgramaDocenteGeneralde]aResidencia.
•Actualizarperi6dicamenteelProgramaDocenteGeneralde]aResidencia.
•   Evaluar  }r  monitorear   la  implementaci6n  del   Programa  Docent€   General   de   la

Residencia.
•Garantizareldesarrollodelosprocesosformativosylacapacitaci6nenservicio.
•Participarenlase]ecci6ndelosdmbitosderotaci6nyeJmonitoreodesucapacidad

formadora.
•  Coordinar  y  garantizar  la  organizaci6n  de  la  capacitaci6n  en  red,  supervisando  la

coherenciaentrelosproyectoslocalesyelprogramacentral,articulandolosproyectosde
las distintas sedes y facilitando su intercambio.
• Propiciar el vincu]o  institucional entre la residencia y las  instancias superiores de  la

autoridad de aplicaci6n.
•ParticipareneJprocesodeselecci6nparaelingresoalaresidenciaacordealanormativa

vigente a trav5s de la elaboraci6n del exanen. 1a orientaci6n a aspirantes,  la toma,  la
resoluci6n de apelaciones y el analisis de log resultados del exanen.
•  Disefiar,  gestionar  la  puesta  en  marcha  y  analizar  el  sistema  de  evaluaci6n  del

desempefio de los residentes.
•Constituirunainstanciademediaci6nencasodeconflictoentrealgunasdelaspartes

citadas.
• Favorecer el desanollo de experiencias de f`ormaci6n entre las diversas residencias del

Si§tema de Salud.
•  Participar  en  las  actividades  £`ormativas  o  de  intercambio  y  actualizaci6n  que  la

Direcci6n de Capacitaci6n y Docencia organice.
• Promover la capacitaci6n y actualizaci6n peri6dica en tematicas inherentes al canpo

profesional, a la gesti6n en salud y a la funci6n de coordinaci6n.

•   Colaborat con el Jefe de Residentes en el  cumplimiento del Plan de Actividades

aprobado, asesorando en todas las tareas, y especi'ficanente en el aspecto docente y
asistencial. Estara encargado de:

I. Participar en todas las actividades docentes de la residencia.

2.  Colaborar  en  las  tareas  asistenciales  relacionadas  a  la  Residencia  que  par
cuestiones de operatividad no puedan ser realizadas por el Jefe de Residentes.

3. Evaluar permanentemente la residencia y las actividades del Jefe de Residentes
elevando al Coordinador lnstitucional inform€ semestral y final con  la actuaci6n de los
mismos.
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4.Estimular.supervisaryayudaralJ€fedeResidentesaorganizarlaactividadde
investigaci6n realizada por la residencia.

5. Sera el encargado supervisar que se cumplan las sanciones y especificaciones
emitidasporelDepartanentodeDocenciaelnvestigacidn.

6.  Los tiltimos martes de cada meg se presentara a Docencia a fin de informar
sobre la marcha de la residencia.

De los Residentes:

a}Horarios:laactividadseefectuarddelunesaviernesde08.00a17.00has`de
13.00  a  14.00  el  refrigerio  y  stibados  de  08.00  a  12.00  hs.  El  horario  es  tentativo

pudi6ndose prolongar de acuerdo a necesidades asistenciales o docentes.

b)Guardias:Durantetodoelperiododefomaci6nelresidenterealizaraguardias
acordadas  por  la  Divisi6n  Farmacia  en  forma  rotativa.  Los  residentes  de  Farmacia
Hospitalaria de todos log afros realizarin guardias de 12 horas activas de 8 a 20 hs y 12
horaspasivasde20a8horasdelunesaviemes.Losfinesdesemanayferiadosrealizaria
guardias pasivas de 24 hs. Tendrin un celular para comunicaci6n y se estableceran los
contactos  para  la  soluci6n  de  los  problemas  que  surjan  e  involucren  a  la  farmacia
hospitalaria de la instituci6n.  Tendrin una sistematica de trabajo para el dia en que el
residenteestedeguardia.incluyendounalistadeverificaci6ndesupervisi6ncomp]etade
las tareas en la division.

a) Asistirdn a todas las actividades cient]'ficas programadas para la residencia,

para el conjunto de residencias y las que competen al global de la institutcidn.

d)Vacaciones:14diasparalosresidentesdeprimerafloy21dfasparalosde2°
afro. Jefe de Residentes e lnstructores cuando correspondiera. Las fechas se coordinarin
evitando coincidencias de dos residentes del mismo nivel.

e) Regimen disciplinario. Se aplicara a los Residentes el regimen disciplinario
del ICC y del Reglamento de Residencias del ICCJFC.

Segrl.o de Mala Praxis

La instituci6n contratara para los residentes un seguro de mala praxis.

Situaciones no regu]adas

Todas las situaciones no previstas, serin resueltas `por el Directorio del lnstituto, previa
opinion  de  los  responsables  de  la  residencia  y  del  Departamento  de  Docencia  e
lnvestigaci6n. qui6n podra requerir, cuando  considere necesario, opinion o informes de]
Coordinador Institucional, Instructor y/o  Jefe de Residentes.
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