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Nuestra mision: Mejorar el cuidado de cada paciente...mejorando el uso de los
medicamentos

Nuestra vision: La obtencién de resultados éptimos sobre la salud de los pacientes
mediante el empleo eficiente y seguro de una farmacoterapia basada en la
evidencia

Nuestros valores:

Lo importante: los pacientes, las personas

El trabajo en equipo

La calidad, la eficiencia, la comunicacion y la transparencia

INTRODUCCION

Para servir a la misién que se ha propuesto el Servicio de Farmacia del
Hospital General Universitario de Alicante (HGUA), teniendo como guia nuestra
visién y nuestros valores, el programa de docencia postgrado debe atender a la
formacion tedrica y practica de los residentes que nos han elegido para su
largo camino hasta la especializacion.

En cuanto a la formacion tedrica, esta dirigida a:

- Manejo de las fuentes bibliogréficas.

- Promocion del rigor y el espiritu critico, superando la mera
informacion para adquirir criterio 'y un buen cuerpo de
conocimientos sobre cada tema. En definitiva:

- Suministro de las bases para asegurar la capacidad para el
autoaprendizaje y la formacion continuada a lo largo de su carrera
profesional.

La formacién practica, de acuerdo con el programa oficial de la

especialidad (Anexo 1), esté estructurada asi:

a) En los 3 primeros afios de formacién, el residente rota por las
distintas areas definidas en el programa de la especialidad. Su
implicacién clinica sera progresivamente creciente, comenzando
ya en el primer afio de formacién. El programa de rotaciones es el
siguiente:

ler semestre 2° semestre

Dosis Unitarias +

Rila . U.F. de Pacientes Externos
Farmacotecnia
_ : T——
R1b U.F. de Pacientes Externos Dosis Unltarlag
Farmacotecnia
R2a Farmacia Oncologica Nutricion Clinica
R2b Nutricién Clinica Farmacia Oncolégica
R3a Dosis Unitarias Farmacocinética Clinica
R3b Farmacocinética Clinica Dosis Unitarias

b)

Rotaciones clinicas en el 4° afio, incluyendo alguna rotacion
externa adecuada al perfil de cada residente, que participa en la




eleccion del centro donde la desarrollara. En este cuarto afio el
residente desarrolla actividades clinicas orientadas al uso
eficiente y seguro de los medicamentos y a su capacitacion para
integrarse en el equipo asistencial. En 2010 se redactd un
documento (Anexo 2) donde se detallan estas actividades, que
por otra parte el residente ya empez6 a ejercitar en los tres
primeros afios pero que en éste ultimo pueden llevarse a cabo de
forma reglada y con la posibilidad de mayor dedicacion y
experiencia.

Los residentes de primer afio, en las primeras 7 semanas tras su
incorporacion al servicio de Farmacia y antes de su rotacion semestral, realizan
rotaciones semanales por las distintas areas del Servicio de Farmacia, para
conocer su estructura fisica y organizativa basica asi como sus principales
actividades.

OBJETIVOS DOCENTES

2.1. Objetivos generales

Se busca, como obijetivo principal, la adquisicion de los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para desarrollar con competencia las
funciones profesionales sefaladas en el apartado 3 del programa oficial de la
especialidad. Ademas, como ya se ha indicado en la introduccion, el periodo de
formacién debera proveer las bases que aseguren su capacidad para el
autoaprendizaje y la formacion continuada a lo largo de su carrera
profesional, que le permitan desarrollar investigacion clinica y basica, si la
infraestructura del centro lo permite, y adquirir conocimientos en organizacion
sanitaria y gestién clinica.

La formacion del residente, como bien sefiala el programa de la
especialidad, supone la asuncion paulatina de responsabilidades y al tiempo
un nivel decreciente de supervision.

2.2. Objetivos especificos

El residente, a lo largo de las distintas rotaciones, debe adquirir
conocimientos (formacion tedrica) y experiencia o habilidades (formacién
practica) que le permitan afrontar en el futuro, de forma auténoma, las
responsabilidades de un especialista en Farmacia Hospitalaria.

Esta capacitacion tedrica y practica se refiere a cada una de las areas
especificas del Servicio de Farmacia y también a cada una de las actividades
permanentes de caracter transversal definidas en el programa de la
especialidad:



A. Areas de conocimiento especifico

Area 1: Evaluacion y seleccion de medicamentos y productos
sanitarios

Area 2: Gestion de stocks: adquisicion, almacenamiento y
conservacion de medicamentos y productos sanitarios

Area 3: Farmacotecnia: Elaboracién y control de formas
farmacéuticas

Area 4: Validacion de la prescripcion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios

Area 5: Informacién de medicamentos y productos sanitarios

Area 6: Monitorizacion farmacoterapéutica

Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial

Area 8: Farmacia oncoldgica

Area 9: Atencion farmacéutica a pacientes externos

Area 10: Atencion farmacéutica en unidades clinicas

Area 11: Ensayos clinicos

Area 12: Direccion y gestion del servicio de farmacia

B. Actividades permanentes

B.1: Gestion del riesgo

B.2: Gestion de la calidad

B.3: Sistemas de informacion y logistica

B.4: Investigacion. Estudios de utilizacion de medicamentos
B.5: Docencia. Actividades formativas

B.6: Relaciones institucionales y profesionales

B.7: Relacién farmacéutico-paciente

COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE
RESIDENCIA

Como se menciona en el apartado 2.1, el programa de la especialidad
prevé que la formacién especializada suponga la asuncion progresiva de
responsabilidades y al tiempo un nivel decreciente de supervision.

Ya en las primeras rotaciones existe ya un contacto directo con los
demas profesionales sanitarios y con el paciente. Pero desde las actividades
del primer afio (incluidas las guardias con la compafiia de un especialista en
presencia fisica) hasta las intervenciones clinicas del tercer afio y sobre todo
del cuarto existe toda una gradacion en la toma de decisiones.



PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Al comienzo del periodo de formacion, los residentes del Servicio de
Farmacia (como los demas del hospital) asisten con caracter obligatorio
a las actividades formativas del Plan Transversal Comun:

TEMA

Impartido por

Organizacion, funcionamiento y recursos
de la formacion docente postgraduada

Responsable de la
Comision de Docencia

Visién Organizativa del Departamento

Responsable de Direcciébn Médica

Iniciaciéon a la Bioética

Responsable de la Comision de
Bioética

Introduccion a los Sistemas Informaticos
del hospital

Responsable del
Servicio de Documentacion Clinica

Estrategia de prevencion de las
infecciones asociadas a los cuidados de
salud

Responsable del
Servicio de Medicina Preventiva

Recursos de informacion en Ciencias de
la Salud del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General

Bibliotecaria-documentalista del
hospital

Sistemas de informacién de
medicamentos: aplicaciones y enlaces
web

Servicio de Farmacia

Informacién basica en seguridad laboral

Responsable del
Servicio de Riesgos Laborales

Comunicacion de malas noticias /
Preparacion al duelo

Responsable del
Servicio de Medicina Interna

Soporte Vital Basico con desfibrilador
automatico externo (DEA)

Responsables de los Servicios de
M. Intensiva, Urgencias y
Cardiologia

SESIONES, SEMINARIOS y CURSOS

5.1. Sesiones

Se programan y se celebran sesiones semanales de los siguientes

tipos:

- Sesiones bibliograficas (jueves), impartidas por un residente o
un miembro de la plantilla de facultativos.

- Sesiones de casos clinicos de atencidon farmacéutica (viernes),
preparada por un residente dirigido por el responsable de la
rotacion que esta realizando en las semanas previas.

- Sesiones sobre actividades de las Secciones del Servicio de
Farmacia (lunes), a cargo del responsable de un Area o Seccion.
En su preparacion suele participar el residente en rotacién por
esa area. En ellas se exponen novedades sobre protocolos,

gestion de problemas, etc.




Ademas, se celebran anualmente varias sesiones extraordinarias
sobre temas de interés. Por ultimo, un residente de cuarto afio del Servicio de
Farmacia prepara la sesion clinica general del Servicio de Farmacia, dentro
del programa de sesiones del hospital, y también los residentes de 4° afio
participan en sesiones internas de los servicios clinicos por donde estan
rotando o incluso como ponentes colaboradores en sesiones clinicas

generales.

5.2. Seminarios

La Unidad de Farmacocinética Clinica, que acepta rotaciones de
residentes
de otros hospitales, promueve la celebracion de seminarios coordinados por
dichos residentes, con el objetivo de intercambiar ideas y experiencias.

5.3. Asistencia acursos y congresos
Ademas de los cursos organizados por el Servicio de Farmacia,

esta programada la asistencia de los residentes a cursos y congresos
(Anexo 3).



GUARDIAS

Las guardias son un elemento fundamental para la formacion del residente.
Las caracteristicas y criterios establecidos en el Servicio de Farmacia del
HGUA, para la realizacidon de las guardias por los facultativos residentes, son:

e Se ofertan 2 plazas de residente por afio. Hay, pues, un total de 8
residentes.

e Los residentes cubren todos los dias de cada mes.

e En cumplimiento de la legislacion, las guardias del residente de primer
afio se cubren con la presencia fisica de un especialista en Farmacia
Hospitalaria. Las de los residentes de segundo, tercer y cuarto afio se
cubren con un especialista en régimen de guardia localizada, que
atiende a las consultas del residente y se desplaza al hospital si la
situacion asi lo requiere.

¢ El nimero de guardias mensuales realizadas por cada residente oscila
entre 3 y 5. En algin mes de la época de vacaciones estivales,
excepcionalmente, algun residente puede llegar a hacer 6 guardias.

7. Objetivos en cada rotacion

Al comienzo del periodo de formacion se le suministra al residente los
objetivos a desarrollar durante esa rotacion relacionadas con las actividades
asistenciales, formativas, docentes y de investigacion (Anexo 4)

8. COMENTARIOS

Para el cumplimiento de estos objetivos docentes, y teniendo en cuenta
las caracteristicas de nuestro hospital, la estructura fisica y organizativa del
Servicio de Farmacia y también los factores estacionales (época de vacaciones
estivales), se hace necesaria una cierta flexibilidad y permeabilidad en las
rotaciones de los 3 primeros anos.

Por otra parte, algunas de las actividades que el programa de la
especialidad relaciona como “areas de conocimiento especifico”, y
practicamente todas las denominadas “actividades permanentes”, se llevan a
cabo en varias unidades del Servicio de Farmacia, lo que supone que el
residente tiene la oportunidad de formarse en esas actividades durante
distintas rotaciones. De esta manera, el eventual déficit formativo de una
rotacion que pudiera afectar a uno o varios residentes por circunstancias

sobrevenidas se subsana después en otra rotacion.



ANEXOS:

Anexo 1  Programa oficial de la especialidad de Farmacia Hospitalaria (julio
2011)

Anexo 2  Programa 4° afo

Anexo 3  Programacion de asistencia a cursos y congresos

Anexo 4 Objetivos docentes por areas



ANEXO 1

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
DE FARMACIA HOSPITALARIA

1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y

REQUISITOS

Farmacia Hospitalaria

Duracion: 4 afios

Estudios Previos: Licenciado/Grado en Farmacia

2. INTRODUCCION

La prestacion farmacéutica es uno de los @mbitos en los que la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, sustenta el
derecho constitucional de proteccion a la salud que debe garantizarse en
condiciones de equidad, calidad y participacion social.

Segun el articulo 16 de dicha Ley, “la prestacién farmacéutica comprende los
medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos y la comunidad”. Es decir, la prestacion farmacéutica es considerada
como un proceso asistencial que engloba tanto al tratamiento farmacologico
como la secuencia de procesos que garantizan la seguridad y la eficiencia
terapéutica.

Por otra parte, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
establece que “corresponde a los licenciados en farmacia las actividades
dirigidas a la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos,
asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica”.

La complejidad de la asistencia sanitaria y los avances cientificos en el ambito
de la farmacia determinaron que, ya en 1982, apareciera la primera regulacion
sobre titulos de farmacéutico especialista. En la legislacion actual, el Anexo del
Real Decreto 183/2008,de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, relaciona en su
apartado 2, como especialidad exclusiva para farmacéuticos, la de Farmacia
Hospitalaria, incluyendo en su apartado 5 las llamadas especialidades
multidisciplinares, a las que también pueden acceder los farmacéuticos junto
con otros graduados/licenciados universitarios.




3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD, PERFIL PROFESIONAL

Y COMPETENCIAS

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en Ciencias de la Salud que se
ocupa de satisfacer las necesidades farmacéuticas de la poblacion atendida a
través de procesos relacionados con la disponibilidad e informacién de
medicamentos, asi como de todas aquellas actividades orientadas a conseguir
una utilizacion apropiada, segura y eficiente de los medicamentos y de los
productos sanitarios.

La mision del farmacéutico de hospital es garantizar, a los individuos y a la
sociedad, la calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos farmacologicos,
en colaboracién con todos los profesionales implicados en el proceso.

El perfil profesional del farmacéutico de hospital debe integrar las actividades
tradicionales y clinicas del farmacéutico con las normas deontolégicas,
contribuyendo a mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes, mediante
el uso seguro y eficiente de los medicamentos. En este contexto, el
farmacéutico de hospital desarrolla sus funciones prestando un servicio
integrado con otras actividades de la atencién hospitalaria, sin perjuicio de
asumir, dentro del equipo asistencial, su propia responsabilidad en el disefio,
monitorizacion y evaluacion de la farmacoterapia y sus resultados en el
paciente.

Las funciones que lleva a cabo el farmacéutico hospitalario en los ambitos
asistencial, de la gestion y de la docencia e investigacion, se inscriben en el
marco de las previsiones contenidas en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, y en las
distintas leyes de ordenacion farmacéutica de las comunidades autbnomas que
en cada caso resulten de aplicacion.

3.1. COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicién, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, y dispensacion
de los medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias y para
tratamientos extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia,
supervision y control.

b) Realizar la preparacion, correcta conservacién, cobertura de las
necesidades, custodia, y dispensacion de formulas magistrales o preparados
oficinales para las actividades intrahospitalarias para tratamientos
extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia, supervision y control.

c) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios, tomando las medidas necesarias para
garantizar su correcta administracion. Dispensar los medicamentos de uso
hospitalario prescritos a pacientes no ingresados.

d) Establecer un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario y colaborar con
el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia a través de los centros autondémicos.
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e) Desarrollar actividades de farmacocinética clinica y farmacogenética
encaminadas a la individualizacion posolégica para aquellos pacientes y
medicamentos que lo requieran.

f) Colaborar activamente en el soporte nutricional del paciente.

g) Realizar el seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos de los
pacientes.

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de
los medicamentos y productos sanitarios.

3.2. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION

a) Participar y coordinar la seleccion y evaluacion cientifica de los
medicamentos y productos sanitarios del hospital a efectos de asegurar la
efectividad, seguridad y eficiencia de los mismos. Participar activamente en la
edicion, difusion y actualizacion periodica de la guia farmacoterapéutica.

b) Participar en la gestion de las adquisiciones de medicamentos y productos
sanitarios del hospital a efectos de asegurar la eficiencia y seguridad de los
mismos. Informar del gasto en medicamentos.

c) Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.

d) Participar en la implantacion, desarrollo y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos.

e) Colaborar con las estructuras de atencién primaria y especializada del area
en el uso racional de los medicamentos.

f) Velar por el cumplimiento de la legislacibn sobre medicamentos que
requieran un control especial.

g) Establecer y participar en programas de Garantia de Calidad del servicio y
del hospital.

h) Participar en la Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones
farmacoterapéutica y en aquellas otras en las que pueda ser Uutil su
conocimiento.

3.3. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE

a) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el
personal sanitario asi como para la poblacion asistida.

b) Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia
dirigidas al personal sanitario del hospital y a los pacientes.
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c) Colaborar con la docencia de grado y postgrado de los profesionales
sanitarios.

3.4. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION

a) Elaborar estudios sistematicos de utilizaciéon de medicamentos.

b) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras
unidades o servicios.

c) Participar en los ensayos clinicos de medicamentos y productos sanitarios y
custodiar y dispensar los productos en fase de investigacion clinica.

d) Participar en la evaluacién econémica de tecnologias sanitarias.

e) Realizar proyectos de investigacion relacionados con la calidad asistencial y
los sistemas de informacion sanitaria.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION

4.1. OBJETIVOS GENERALES

La formacion del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la
adquisiciébn de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
desarrollar con eficacia las competencias profesionales sefaladas en el
apartado 3. Asimismo, el periodo de formacién debera proveer las bases que
aseguren la capacidad del residente para el autoaprendizaje y la formacion
continuada a lo largo de su vida profesional, a fin de actualizar sus
competencias profesionales, desarrollar investigacion clinica y béasica (si la
infraestructura del centro lo permite) y adquirir conocimientos en organizaciéon
sanitaria y gestién clinica.

A tal fin, para la adquisicibn de las competencias que se citan en este
programa, los responsables de la formacién llevaran a cabo estrategias
docentes que favorezcan el pensamiento critico y permitan la integracion de la
formacion tedrica con la formacion clinica e investigadora que se lleve a cabo
en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

4.2. OBJETIVOS OPERATIVOS

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
de los farmacéuticos que cursan el programa oficial de Farmacia Hospitalaria.
Este sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autobnomo como especialista en Farmacia Hospitalaria. En aplicacion de este
principio, los residentes se someteran a las indicaciones de los farmacéuticos
especialistas que presten servicios en las distintas areas y unidades del
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servicio de farmacia, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

A estos efectos, el tutor del residente podra establecer, tanto para éste como
para los especialistas implicados en su formacion, instrucciones especificas
sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas del &rea o unidad y del proceso individual de adquisicion de
competencias. El tutor y el responsable del area o unidad deberan cuantificar,
en lo posible, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
segun sus peculiaridades y recursos, determinando su nivel de
responsabilidad. Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada
afo de residencia. A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad
distinguiendo entre:

- Nivel 1 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta la
actividad y posteriormente informa.

- Nivel 2 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor o especialista responsable del area o
unidad.

- Nivel 3 de responsabilidad: actividades realizadas por los especialistas del
area o unidad y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

5. CARACTERISTICAS Y ESQUEMA GENERAL DEL

PROGRAMA FORMATIVO

A efectos exclusivamente metodoldgicos y sin perjuicio de su consideracion
global como un conjunto, el esquema general de este programa se distribuye
en dos apartados, el relativo a los contenidos practicos de la especialidad tanto
especificos como transversales y el destinado a la adquisicibn de
conocimientos tedricos que también tienen caracter transversal en la medida en
la que se imparten imbricados con la formacion practica a lo largo de todo el
periodo formativo.

5.1. FORMACION PRACTICA

a) Actividades especificamente vinculadas a la Farmacia Hospitalaria. Se
desarrollan en el apartado 6 de este programa en las 12 areas siguientes:

- Area 1: Evaluacion y seleccién de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 2: Gestion de stocks: adquisicion, aimacenamiento y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios.

- Area 3: Farmacotecnia: Elaboracion y control de formas farmacéuticas.

- Area 4: Validacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos y
productos  sanitarios.

- Area 5: Informacion de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 6: Monitorizacion farmacoterapéutica.

- Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial.

- Area 8: Farmacia oncoldgica.
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- Area 9: Atencién farmacéutica a pacientes externos.
- Area 10: Atencion farmacéutica en unidades clinicas.
- Area 11: Ensayos clinicos.

- Area 12: Direccién y gestion del servicio de farmacia.

Para la definicion de estas areas de formacion se ha seguido como criterio el
proceso de utilizacibn de los medicamentos, desde su seleccién hasta el
seguimiento de los resultados en el paciente. La numeraciéon obedece, por
tanto, a este criterio y no condiciona el orden de prioridad para el desarrollo del
periodo formativo.

b) Actividades permanentes de caracter transversal, que se imparten a lo largo
de todo el periodo de residencia segun lo previsto en el apartado 7. Su finalidad
es que el residente adquiera una formacién practica en los siguientes aspectos:

- Gestion del riesgo

- Gestion de la calidad

- Sistemas de informacion y logistica

- Investigacion. Estudios de utilizacion de medicamentos
- Docencia. Actividades formativas

- Relaciones institucionales y profesionales

- Relacion farmacéutico-paciente

5.2. FORMACION TEORICA

La formacidn tedrica tiene caracter transversal y se impartira en los términos
previstos en el apartado 8 de este programa.

5.3 REGIMEN JURIDICO APLICABLE AL PERIODO DE RESIDENCIA

a) El Sistema de formacion sanitaria especializada de nuestro pais ha
configurado la profesion de Farmacéutico Hospitalario como una especialidad
en Ciencias de la Salud exclusiva para licenciados/graduados en farmacia que,
como tal, aparece relacionada, en el apartado 2 del Anexo | del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada.

A este respecto y tal como se establece en el articulo1l5 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, la formacion
especializada en Ciencias de la Salud, es una formacion reglada y de caracter
oficial que tiene como objeto dotar a los especialistas de los conocimientos,
técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad,
de forma simultdnea a la progresiva asuncion por el interesado de la
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

b) El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y
acreditacion de unidades docentes de farmacia hospitalaria, se llevara a cabo
conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, antes
citado.
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c) El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente de
farmacia hospitalaria con la entidad titular de la unidad docente donde se esta
formando, se atendra a lo previsto en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

d) Servicios prestados en concepto de atencién continuada.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter
formativo, se realizaran durante los cuatro afios que dura la formacién en la
especialidad y se programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos
que establece la legislacion vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente y se
planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa
formativo.

Se aconseja la realizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales.

6.- FORMACION PRACTICA: ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE
VINCULADAS A LA FARMACIA HOSPITALARIA, DISTRIBUIDAS
POR AREAS.

6.1. AREAS DE APRENDIZAJE

Area 1.
Evaluacion y seleccion de medicamentos y de productos sanitarios

a) Actitudes

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de
medicamentos y productos sanitarios como base necesaria para promover su
uso racional y la importancia de la evaluacion y seguimiento de dicho proceso.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las funciones del servicio de farmacia, como impulsor de la utilizacion
racional de los medicamentos y productos sanitarios.
- Las bases teodricas de la seleccion, como proceso multidisciplinar y
participativo, basada en criterios de eficacia, seguridad, calidad, coste y
repercusion en Atencion Primaria.
- La metodologia de la seleccion de medicamentos y productos sanitarios
basada en:

El andlisis de la realidad del hospital.

Los criterios objetivos para la seleccion evaluacion y seguimiento.

La evaluacion econdmica, su interpretacion y aplicacion de sus
resultados.
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El proceso de elaboraciéon de una Guia Farmacoterapéutica.
Las normas para la utilizacion correcta de los medicamentos incluidos en
la Guia
Farmacoterapéutica.
- La importancia del proceso de evaluacion y seleccion de medicamentos y
productos sanitarios en la calidad asistencial de la institucion.

c) Habilidades

El farmacéutico residente participara en las actividades relacionadas con la
seleccion y evaluacién econdémica de medicamentos y productos sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:
- La aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccion.
- La adecuacion de los datos farmacoeconomicos de la literatura a la situacion
especifica del hospital.
- La elaboracion de informes técnicos y econdmicos como apoyo en la toma de
decisiones relativas a la seleccion.
- La actualizacion de la Guia Farmacoterapéutica.
- El establecimiento de normas de utilizacion de los medicamentos incluidos en
la Guia

Farmacoterapéutica.
- El analisis de las pautas de utilizacion de medicamentos en el hospital.
Promover la utilizacion y revision de protocolos de utilizacion de medicamentos
y producto sanitarios.
- El andlisis del proceso de seleccion de medicamentos, como elemento clave
de la calidad de la farmacoterapia en el centro y en su area sanitaria de
referencia.
- La coordinacion entre los diversos niveles asistenciales en materia de
medicamentos y productos farmacéuticos segun las pautas que resulten de
aplicacion en el correspondiente Servicio de Salud.

Area 2.
Gestidn de stocks: adquisicion, almacenamiento y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto
almacenamiento y conservaciéon de los medicamentos, materias primas y
productos sanitarios en relacion a su utilizacion terapéutica asi como las
implicaciones legales de la adquisicion y recepcion de los mismos.
b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Los procedimientos para la adquisicion y la normativa legal de aplicacion.
- Los métodos de seleccidn y valoracion de proveedores.
- Los sistemas para la determinacion de frecuencia y tamafio de pedidos.
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- Los sistemas de control en la recepcion.

- Las normas para el correcto almacenamiento.

- Los procedimientos para establecer los stocks e indices de rotacion.
- Los parametros para establecer la eficacia en la gestion de stocks.

- El concepto y los sistemas disponibles para la trazabilidad.

c) Habilidades
El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

- La prevision de necesidades, la investigacién de mercado y proveedores y la
eleccion de medicamentos y productos sanitarios a adquirir.

- El proceso de adquisicion de medicamentos.

- El control de la recepcion, condiciones de almacenamiento, caducidades y
obsolescencias.

- La determinacion del indice de rotacion, del stock minimo y del stock de
seguridad.

- El seguimiento de la facturacion de medicamentos.

- El registro y andlisis de indicadores de calidad de adquisicién, recepcion,
almacenamiento y conservacion de medicamentos y productos sanitarios.

- La realizacién de informes en relacion a la gestidén de stocks.

Area 3
Farmacotecnia: Elaboracion y control de formas farmacéuticas

a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad
profesional en la elaboracién y control de las diversas formas farmacéuticas,
garantizando la calidad de las preparaciones.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

- La normativa legal de aplicacion vigente.

- La estructura y el equipamiento necesarios para la elaboracion de las distintas
formas farmacéuticas.

- Las bases tecnoldgicas de elaboracion de formas farmacéuticas a nivel
hospitalario.

- Las normas de correcta fabricacion y los procedimientos de evaluacion y
control de las formas farmacéuticas.

- Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel
hospitalario.

c) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir, con respecto a las diferentes formas
farmacéuticas, experiencia en:
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- La seleccion de materias primas y material de acondicionamiento.

- La redaccion de protocolos normalizados de trabajo.

- La preparacion de formas farmacéuticas estériles y no estériles.

- El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elaboradas.

- El envasado e identificacion de medicamentos.

- El disefio de la informacién al paciente sobre el medicamento elaborado.

Area 4
Validacion de la prescripcion y dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera asumir la validacion de la prescripcion y la
dispensacion de medicamentos como una responsabilidad bésica de su labor
asistencial, de forma que éstas garanticen que el paciente recibe el
medicamento, forma farmacéutica, dosis y via de administracion adecuados.
Asimismo, debera asumir la importancia que tiene un sistema de dispensacion
individualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que ha de desarrollar.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Los distintos sistemas de dispensacion y distribucién de medicamentos en un
hospital y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

- Las normas para control de stocks de medicamentos en los diferentes
servicios y unidades clinicas.

- Los parametros de evaluacién de los sistemas de dispensacion y distribuciéon
manuales y automatizados.

- Las condiciones de prescripcion y dispensacion establecidas en el registro de
medicamentos y los procedimientos aplicables a cada caso.

- Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcidon y dispensacion.

- Los factores fisiopatologicos, farmacologicos y biofarmacéuticos que
condicionan la respuesta a los medicamentos en los pacientes.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Los sistemas de distribucién por stock en planta. El disefio de botiquines para
las unidades de enfermeria.
- Los sistemas de dispensacion de medicamentos individualizada por paciente,
manual y automatizada vinculados a la adquisicion de habilidades para:

* Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.

* Analizar, al ingreso, durante la estancia y al alta, la historia
farmacoterapéutica del paciente para detectar y resolver posibles problemas
de tratamiento y documentar las intervenciones realizadas.
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* Colaborar con el resto de profesionales en la aplicacion de los criterios
del centro sanitario respecto a la utilizacion de medicamentos, asi como la
reserva de medicamentos concretos o grupos farmacoldgicos para uso
especifico o limitado.

* Trabajar de forma coordinada con médicos y enfermeras a fin de
facilitar el correcto cumplimiento de la prescripcion y administracion de
medicamentos.

- La dispensacion, distribucién y el control de medicamentos que presenten
unas exigencias especiales, de acuerdo con la legislacion vigente y las normas
internas del hospital.

Area 5.
Informacién de medicamentos y productos sanitarios

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera asumir la importancia de la informacién de
medicamentos, como base para la resolucion de los problemas
farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover el uso racional de los
medicamentos. Asimismo deberéa desarrollar una actitud critica ante la literatura
cientifica que le permita seleccionar informacion de calidad para basar sus
decisiones.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Las fuentes de informacién disponibles y su manejo.

- Las técnicas de seleccién de fuentes bibliograficas en un centro de
informacion de medicamentos.

- Las técnicas de busqueda de la informacién.

- Los criterios de evaluacién y revision critica de la literatura cientifica.

- Las técnicas para la elaboracion y difusion de la informacion a profesionales
sanitarios y a pacientes.

c) Habilidades

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades relacionadas
con la informacion de medicamentos. Durante esta etapa debera adquirir
experiencia en:

- La seleccion de fuentes bibliogréaficas del centro de informacion de
medicamentos.

- La realizacion de busquedas bibliogréficas.

- La evaluacion de la literatura cientifica.

- La resolucién de consultas relacionadas con el uso de los medicamentos en
los pacientes, proporcionando una informacion objetiva, evaluada clinicamente
y en tiempo real.

- La elaboracion de protocolos terapéuticos y normas de utilizacion de
medicamentos.
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- El disefio y redaccién de boletines informativos.
- La implantacion de programas de informacion al paciente.

Area 6.
Monitorizacion farmacoterapéutica

a) Actitudes

El farmacéutico residente debe valorar las distintas causas de la variabilidad en
la respuesta a farmacos y la aportaciéon de la farmacocinética clinica y de la
farmacogenética a la individualizacion posoldgica de los pacientes con el fin de
mejorar la calidad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer, en relacién a la farmacoterapia:

- Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes

- Los conceptos basicos sobre andlisis instrumental y su aplicacion a la
determinacion de farmacos en fluidos bioldgicos.

- La influencia de los procesos de liberacién, absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecidén de los medicamentos sobre los parametros
farmacocinéticos y farmacodinamicos.

- La relacion entre polimorfismos genéticos y fenotipo y su contribucion a la
respuesta a los distintos farmacos.

- Los modelos farmacocinéticos y la metodologia de estimacién de parametros
farmacocinéticos.

- La relacion entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacologica.
- La influencia de factores fisiopatoldgicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia.

- Las interacciones a nivel farmacocinético y farmacodinamico.

- Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

- Los programas informéticos de aplicacion en andlisis farmacocinético.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio y recomendaciones de regimenes de dosificacion basados en los
principios farmacocinéticos, farmacodinamicos y farmacogenéticos de acuerdo
con las caracteristicas biométricas y fisiopatologicas del paciente.

- La seleccion de los pacientes y los medicamentos para los que esta indicada
la monitorizacion.

- La utilizacién de las técnicas analiticas mas habituales en la monitorizacién de
farmacos y sus controles de calidad.

- La aplicacion de los métodos farmacocinéticos y farmacogenéticos al disefio
de los regimenes de dosificacion a partir de la interpretacion de los niveles
plasmaticos.

- La elaboracion de informes farmacoterapéuticos dirigidos al médico
responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgico.
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Area 7.
Fluidoterapia y nutricion artificial

a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad en el
campo de la fluidoterapia y nutricion artificial, proporcionando el soporte
nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen y la informacion adecuada
a los miembros del equipo asistencial.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio acido-base y las
pruebas de laboratorio.

- Los procesos bioguimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y
parenteral).

- Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente, el calculo de
indices prondsticos y de los requerimientos nutricionales.

- Las indicaciones de la nutricion artificial.

- Las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.

- La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacion de las dietas.
- Las técnicas de preparacion, control y administracion de las dietas enterales y
parenterales

c) Habilidades
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

- La elaboracion y control de mezclas de nutrientes.

- La aplicacion de los criterios para establecer las indicaciones de la nutricién
artificial en pacientes concretos.

- El disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos
individuales.

- El establecimiento de las condiciones de inicio y retirada de la nutricion
artificial.

- La formacién del personal de enfermeria sobre las técnicas de administracion
de la nutricion artificial y los cuidados que requiere el paciente.

- El seguimiento clinico, conjuntamente con el médico responsable, de los
pacientes sometidos a nutricién artificial.

- La identificacion y resolucion de las complicaciones mas habituales de la
nutricion artificial.

Area 8.
Farmacia Oncolégica

a) Actitudes
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El farmacéutico residente debe asumir progresivamente su responsabilidad
profesional en la asistencia farmacéutica al paciente oncologico,
proporcionando soporte terapéutico e informacién a los pacientes y al equipo
asistencial.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

- Las alternativas terapéuticas en el tratamiento del cancer y los protocolos
farmacoterapéuticos.

- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos
y farmacogenéticos.

- Los tratamientos de soporte en estos pacientes.

- Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de citostéticos y la
gestion de residuos.

- Las técnicas bésicas de administracion de citostaticos

- La monitorizacion de los efectos adversos de la quimioterapia y su prevencion
y tratamiento

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacién y seguimiento de los protocolos terapéuticos y
sus alternativas en coordinacion con el oncélogo.

- La valoracion de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las
distintas alternativas terapéuticas.

- La elaboracion y aplicacion de los procedimientos normalizados para la
reconstitucion de citostaticos y su administracion al paciente.

- La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacion y los procedimientos para su resolucién.

- La informacion al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso
de extravasaciones, derrames y desechos de medicamentos citostaticos.

- El establecimiento de programas de formacién y actuacion en relacion a la
terapia de soporte del paciente oncoldgico.

Area 9.
Atencion farmacéutica a pacientes externos

a) Actitudes

El farmaceéutico residente debe ser consciente de la importancia de la atencion
a pacientes no ingresados, en sus vertientes de informacién y educacion para
un uso racional de medicamentos. El servicio de farmacia hospitalaria
desarrolla su actividad sobre pacientes no ingresados que requieren para su
tratamiento que se les dispensen medicamentos calificados de uso
hospitalario o que requieran una particular vigilancia, supervision y control de
acuerdo con la legislacion vigente, asi como también sobre los pacientes que
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requieran informacién sobre la medicacién prescrita en receta oficial, en
consultas externas o al alta hospitalaria.

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un sentido
de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el
tratamiento farmacoldgico apropiado, eficaz y seguro, mediante la cooperacion
activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencioén del paciente
y una actitud critica y analitica que permita detectar y resolver adecuadamente
los problemas farmacoterapéuticos.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las alternativas terapéuticas de tratamiento y los protocolos
farmacoterapéuticos.

- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos
y farmacogenéticos.

- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al
tratamiento farmacolégico.

- Los procedimientos de dispensacion de medicamentos a este tipo de
pacientes

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacion y seguimiento de los protocolos terapéuticos y
sus alternativas en coordinacion con los especialistas implicados.

- La valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las
distintas alternativas terapéuticas.

- La identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales
relacionados con la medicacioén y los procedimientos para su resolucion.

- Los métodos para evaluar la adherencia de los pacientes y las estrategias
para fomentar el correcto cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

- La formacién al paciente sobre la utilizacion adecuada de los medicamentos.
- El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

- El asesoramiento a los facultativos con la finalidad de lograr la maxima
adecuacion de las prescripciones que se generan en el &mbito hospitalario,
aplicando los criterios de uso racional de los productos farmacéuticos, y
logrando la méaxima integracion de los tratamientos farmacologicos generados
en todos los niveles asistenciales.

Area 10.
Atencién farmacéutica en unidades clinicas

a) Actitudes

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un sentido
de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el
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tratamiento farmacoldgico apropiado eficaz y seguro mediante la cooperacion
activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencién del paciente
y una actitud critica y analitica que permita detectar y resolver adecuadamente
los problemas farmacoterapéuticos.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

- El tratamiento farmacoldgico y los protocolos de los principales procesos
patologicos.

- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos
y farmacogenéticos.

- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La interpretacion, evaluacién y seguimiento de las prescripciones, de los
protocolos terapéuticos y sus alternativas en coordinacion con los especialistas
implicados.

- La prevencion, identificacion y, en su caso, resolucion de problemas
relacionados con la medicacion en los pacientes de forma coordinada.

- La valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las
distintas alternativas terapéuticas.

- El disefio de regimenes terapéuticos compatibles con la informacion que se
disponga del paciente.

- Conciliacion de la terapia al ingreso, traslados intrahospitalarios del paciente y
en el momento del alta hospitalaria.

- El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

Area 11.
Ensayos clinicos

a) Actitudes

El farmacéutico residente sera consciente de las consecuencias cientificas,
éticas y legales de la participacion del servicio de farmacia en investigacion
clinica con medicamentos y productos sanitarios, asi como de su papel en
los respectivos comités implicados.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- La legislacién vigente en relacion a la investigacién clinica.

- La participacion del Servicio de Farmacia en la evaluacion de protocolos en
los Comités
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Eticos de Investigacion Clinica.
- Los procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos.
- Los procesos de recepcion, elaboracion si procede, gestion y dispensacion de
sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica.
- Las normas de buena préctica clinica.
- Las normas de correcta fabricacion aplicadas a las muestras en investigacion.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Las actividades de monitorizacion de ensayos clinicos.

- La gestion de las muestras en investigacion y la randomizacién de pacientes.
- La elaboracion, de acuerdo con las normas de correcta fabricacion de
muestras en investigacion: placebos, formulas magistrales, enmascaramiento.
- El manejo de programas informaticos de aplicacion en los ensayos clinicos.

Area 12.
Direccion y gestion del servicio de farmacia

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera conocer la importancia que tienen la direccion
y la gestibn en el disefio y cumplimiento de los objetivos econdmicos,
asistenciales, docentes y de investigacion de un servicio de farmacia
hospitalaria.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- La sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada
una de las areas del servicio.

- Las técnicas bésicas de organizacion y gestion.

- Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarrollo
de las funciones de un servicio de farmacia.

- Los métodos de gestion del personal del servicio.

- Las aplicaciones de la informatica a la gestion.

- Los objetivos, la sistematica de definicién y el proceso de monitorizacion de
los indicadores de gestion farmacoterapéutica en el ambito hospitalario y en el
de la atencion primaria.

c) Habilidades

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

- La elaboracion y revision de los procedimientos de trabajo de las areas del
servicio de farmacia.

- La direccidn, organizacion y planificacion de las actividades del servicio de
farmacia.
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- La gestion econdmica, administrativa y de personal.

- El seguimiento de los indicadores de gestion farmacoterapéutica en el ambito
hospitalario y en el de la atencion primaria.

- La elaboracion de una memoria anual de actividades.

- El control del uso eficiente de los recursos destinados a medicamentos y
productos sanitarios.

- La negociacién y posterior seguimiento del contrato de gestion del centro.

6.2. ROTACIONES POR LAS DISTINTAS AREAS DE APRENDIZAJE

Las actividades vinculadas a cada una de las areas que se relacionan en el
apartado 6.1 deben garantizar, en todo caso, la consecucion de los objetivos
docentes, aun cuando su duracion sea variable en funcion de las
caracteristicas de cada unidad y del perfil individual del residente.

A este respecto el tutor del residente elaboraréd un plan individual de formacion
qgue incluira objetivos asistenciales durante su permanencia en las distintas
areas, participacion en actividades docentes, asistencia a seminarios y cursos y
cumplimiento de objetivos investigadores. Dicho plan individual se atendra al
itinerario tipo fijado en la unidad docente y a las previsiones contenidas en el
articulo 11 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Cuadro resumen orientativo del plan de formacién en las distintas areas de
aprendizaje:

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre
Rotacion Rotacion por las areas 1-9, 11y 12
bésica por Rotacion por
las areas Unidades Clinicas
de (area 10)
aprendizaje

Actividades permanentes y formacion tedrica

7.- FORMACION PRACTICA. ACTIVIDADES PERMANENTES
DE CARACTER TRANSVERSAL

7.1. Gestion del riesgo
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a) Actitudes

El farmacéutico residente deberd ser consciente de que el resultado de la
farmacoterapia esta condicionado no sélo por la utilizacion de farmacos
seguros sino también por el uso seguro de los mismos. La seguridad del
paciente es un reto que deben asumir todos los profesionales sanitarios
implicados en el proceso asistencial.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las iniciativas mundiales sobre la gestion de los riesgos sanitarios y la
dimensién del riesgo de medicamentos y productos sanitarios
- Los principios basicos de la farmacovigilancia y la legislacién aplicable.
Conceptos clave: reaccion adversa a medicamentos (RAM) y error de
medicacion e incidentes con productos sanitarios.
- El funcionamiento del sistema espafiol de farmacovigilancia de medicamentos
de uso humano y sus responsabilidades como profesional sanitario.
- Los objetivos y métodos empleados en farmacovigilancia: notificacion
espontanea
(Tarjeta Amarilla), programas de farmacovigilancia activa y estudios
farmacoepidemioldgicos, asi como los programas de gestion del riesgo
ligados a la autorizacion de nuevos medicamentos que deben realizar los
laboratorios titulares de la autorizacion de comercializacion.
- Los sistemas de deteccion y notificacion de RAM y errores de medicacion.
- Los sistemas de comunicacién de incidentes con productos sanitarios,
incluidos los productos para diagndstico “in vitro”.
- El funcionamiento de la Red de Alertas de Medicamentos y Productos
Sanitarios y el punto de vigilancia establecido por su centro para la gestion de
las alertas.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La transmision al resto de profesionales sanitarios de la cultura de seguridad.
- La deteccidn de sefiales que puedan sugerir la aparicion de una RAM y la
cumplimentacion de la Tarjeta Amarilla.
- La implantacion y seguimiento de programas de farmacovigilancia activa en el
hospital.
- El manejo de fuentes bibliograficas con informacion sobre seguridad y la
implementacion de ésta en los programas de prescripcion informatizada
asistida
- La gestion de alertas de seguridad y calidad emitidas por la Agencia Espafiola
de

Medicamentos y Productos Sanitarios y la aplicacion en su ambito de
competencia de las medidas necesarias para minimizar los riesgos.
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- La deteccion de errores de medicacion, la notificacion de los mismos y la
puesta en marcha de iniciativas que permitan evitar los errores potenciales o
cometidos.

- La notificacion de incidentes con productos sanitarios y la gestion de las
alertas sobre los mismos.

7.2. Gestion de la calidad

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de implantar
un sistema de gestion de la calidad en el servicio de farmacia y de la necesidad
de desarrollar una actitud de liderazgo para la consecucion de la calidad total.

Debera valorar la importancia que tiene la revision de los procesos llevados a
cabo en el servicio para detectar oportunidades de mejora y garantizar una
mayor eficacia interna que redunde en una mejor respuesta a las expectativas
de los clientes.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Los modelos de sistemas de gestion de la calidad.

- La metodologia de gestion basada en procesos, identificacion de los mismos
y de sus interacciones.

- La sistematica de implantacion de programas de mejora continua de la
calidad.

- La definicion, registro y evaluacion de indicadores.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La incorporacion de la cultura de la excelencia en la organizacion.

- La elaboracion y/o revision de los procesos del servicio, deteccion de
oportunidades de mejora, implementacién de planes de correccion y valoracién
de los resultados.

- La identificacién de clientes y grupos de interés del servicio de farmacia.

- La definicion, seleccion y medicién de los indicadores adecuados para cada
tipo de proceso.

- El disefio de un cuadro de mandos y su seguimiento.

7.3. Sistemas de informacién y logistica

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la necesidad de utilizar e
integrar los datos y la informacion generada en su actividad para obtener
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conocimiento sobre la utilizacion de los medicamentos con el fin de mejorar los
resultados en salud.

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene
aplicar el conocimiento cientifico-técnico a los sistemas de informacion y al
disefio de los procesos logisticos. Debera comprender como las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion se pueden aplicar a las
actividades cotidianas del Servicio de Farmacia.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Los sistemas de informacién del hospital

- Los sistemas de informacion del servicio de farmacia

- La interrelacion de los sistemas del hospital y los del servicio de farmacia, asi
como su integracién en sistemas globales a nivel autonémico o nacional.

- Los sistemas automatizados que pueden implementarse en las diferentes
fases de utilizacién del medicamento.

- Las bases de datos que soportan la gestion del conocimiento en los sistemas
informaticos.

- Los sistemas de gestidn de la prestacion farmacéutica.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio, desarrollo e implementacién de nuevos sistemas de informacion.
- La seleccion, adquisicion, implementacion y evaluacion de nuevas
tecnologias.

- La identificacion de puntos criticos y el establecimiento de programas de
seguimiento de las nuevas tecnologias implantadas en el hospital.

- La explotacion y empleo de datos para la toma de decisiones.

- La elaboracion de planes de contingencia establecidos para posibles
situaciones de fallo de los sistemas.

7.4. Investigacion. Estudios de Utilizacién de medicamentos

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene la
investigacion en el campo de su especialidad para el progreso de las ciencias
farmacéuticas y para conseguir que los tratamientos con medicamentos en los
pacientes sean cada vez mas eficaces, seguros y coste-efectivos. También
debe ser consciente de la importancia que tiene para su formacion y desarrollo
profesional su participacion en los programas de investigacion que se
desarrollen en el Servicio de Farmacia, o en colaboracion con otros servicios
del hospital y/o centros de investigacion.

b) Conocimientos
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El farmacéutico residente debera conocer:

- Las condiciones necesarias para realizar investigacion

- Las areas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo programas de
investigacion en los Servicios de Farmacia, los métodos utilizados y los
objetivos que se pretende alcanzar.

- Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de utilizacion de
medicamentos.

- Los sistemas de recogida y tratamiento informético de datos.

- Las estrategias para publicar los resultados obtenidos en los programas de
investigacion

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- El disefio y evaluacion de protocolos de investigacion.

- La realizacion de proyectos de investigacion.

- El disefio y realizacion de estudios de evaluacion econémica de tecnologias
sanitarias y estudios cuali y cuantitativos de utilizacién de medicamentos.

- Los estudios farmacoepidemioldgicos y de evaluacion del riesgo de los
medicamentos.

- Los estudios sobre la variabilidad de la respuesta a los farmacos y la
individualizacion de los tratamientos farmacoldgicos.

7.5. Docencia. Actividades formativas

a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de participar
en las actividades docentes dirigidas a los profesionales sanitarios y pacientes,
orientadas a conseguir una utilizacion racional de los medicamentos.

Asimismo debe ser consciente de que las actividades formativas son
esenciales durante este periodo y que es fundamental mantener una continua
actividad de formacion a lo largo de todo su desarrollo profesional.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las vias de acceso a la informacion que precise para satisfacer sus propias
necesidades de formacion.

- La oferta formativa de las distintas instituciones, asociaciones profesionales e
industria dirigida a su colectivo profesional.

- La programacion de sesiones del servicio y del hospital.

- Las técnicas elementales de comunicacion aplicables a la docencia.

- La aplicacion de las nuevas tecnologias al ambito de la docencia.
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c) Habilidades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

- La deteccion de necesidades de formacion tanto propias como del servicio.
- El disefio de planes de formacion.

- La realizacién de actividades docentes.

7.6. Relaciones Institucionales y Profesionales

a) Actitudes

El farmacéutico residente deberé ser consciente de la importancia de mantener
relaciones y comunicaciones efectivas con los organos directivos del hospital,
de la administracion sanitaria, sociedades profesionales, industria, universidad
y asociaciones de pacientes, prestando y ofertando colaboracién en aquellas
situaciones en las que pueda ser de utilidad el conocimiento o consejo
farmaceutico.

Debera asumir la necesidad de participar activamente en las comisiones del
hospital, su area sanitaria 0 su comunidad.

El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de salud, debe
colaborar con los profesionales que trabajan en Atencion Primaria y
Especializada con el fin de contribuir a conseguir la terapéutica mas adecuada
a cada paciente.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las lineas estratégicas de politica farmacéutica.

- Los fundamentos y competencias de las comisiones hospitalarias y
extrahospitalarias.

- Las técnicas de comunicacién: presentacion de informes y elaboracién de
datos.

- Las modalidades de participacién activa en reuniones con otros profesionales
y técnicas de negociacion.

- Las férmulas de relacion profesional con sociedades, instituciones, empresas.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La patrticipacion en las comisiones/grupos trabajo intra o extrahospitalarios.
- La redaccion de actas y documentos oficiales de las comisiones.

- La participacion activa en las Asociaciones Cientificas y Profesionales
relacionadas con su actividad.

- La difusion de su actividad cientifica mediante publicaciones y
comunicaciones a congresos.
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7.7. Relacion Farmacéutico-Paciente

a) Actitudes

El farmacéutico residente debe ser capaz de crear un clima idéneo para la
tranquilidad y comodidad del paciente que favorezca la comunicacion. Debe
preocuparse por las necesidades individuales de informacién con el fin de que
el paciente se interese por su propia salud y adopte una actitud participativa.

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la actitud que él adopte
hacia el paciente puede influir en la comprension del tratamiento que se le ha
prescrito y en su disposicion para cumplir el tratamiento.

b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacion relacionada
con el tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.

- Los sistemas de analisis de las necesidades sobre informacion y educacion
de los pacientes atendidos en el hospital.

- Los programas educativos a los pacientes.

c) Habilidades
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

- La preparacion y realizacion de entrevistas y la evaluacion de sus resultados
- La elaboracion de la historia farmacoterapéutica.

- La identificacién de las necesidades de educacién sanitaria de un paciente
concreto.

- El disefio de informacion adecuada sobre el tratamiento prescrito.

8.- FORMACION TEORICA DE CARACTER TRANSVERSAL

La formacion teorica debe estar imbricada con las actividades practicas a las
que se refieren a los apartados 6 y 7 y versara sobre las materias que se
desarrollan en el anexo a este programa relativas a temas de organizacion y
gestion, ciencias basicas, farmacoterapia, medicamentos especiales vy
productos sanitarios.

La metodologia docente aplicable para la adquisicion de los conocimientos
tedricos implicara la utilizacion de técnicas educativas, tanto presenciales como
semi-presenciales, con una metodologia docente que de prioridad al
aprendizaje activo tutorizado, a la utilizacién de métodos educativos creativos,
que aseguren la ponderacion y coordinacion de la formacion teorica con la
formacion clinica, a través de un aprendizaje experiencial estrechamente
vinculado al sistema formativo de residencia.
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ANEXO
Al programa formativo de la especialidad de Farmacia
Hospitalaria

Formacion Tedrica
1. Sistemas y Servicios Sanitarios. La organizacion de los sistemas de salud.
Oferta y demanda de asistencia sanitaria.

2. Legislacion sanitaria. Normativa sanitaria basica. Marco juridico de
medicamentos y productos sanitarios. Aspectos legales de la atencion
farmacéutica.

3. Planificacion y organizacion del servicio de farmacia. Mision, vision y valores.
Cartera de servicios.

4. Direccion estratégica. Analisis, formulacion e implantacion de estrategias en
el servicio de farmacia.

5. Gestidon de recursos humanos. El liderazgo. Perfiles de los puestos de
trabajo en el servicio de farmacia hospitalaria. Organigrama.Técnicas de
comunicacion.

6. Gestidn clinica. Indicadores asistenciales. La gestion de procesos
asistenciales. Vias clinicas. Sistemas de informacién clinica.

7. Adquisicion de medicamentos y productos sanitarios.
8. Gestion econdmica. Evaluacion de productos y costes. Contabilidad.

9. Logistica. Gestion de proveedores. Disponibilidad de medicamentos en el
hospital. Automatizacion.

10. Calidad asistencial. Sistemas de certificacién y acreditacion. El plan de
calidad de un servicio de farmacia.

11. Bioética. Principios fundamentales. Derechos de los pacientes:
consentimiento informado, confidencialidad. Comision de bioética asistencial.

12. Prevencion de Riesgos Laborales en el Sector Sanitario. Bioseguridad.
Gestion de residuos. Seguridad radiologica.

13. Bioestadistica y metodologia de la Investigacion. Casos y series de casos.
Estudios de casos y controles. Estudios de cohorte. Metaandlisis. Investigacion
de resultados en salud en la practica asistencial: ensayos pragmaticos.
Farmacoepidemiologia.

14. Ensayos clinicos. Tipos de ensayo clinico: comparativos, cruzados, de
superioridad, de no inferioridad. Fases de desarrollo clinico de los
medicamentos: ensayos tipo I, Il, Ill, IV. Aspectos bioéticos y marco legal.
Normas de buena practica clinica. Comité ético de investigacion clinica.
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15. Biologia Molecular. La expresion del genoma. Genética molecular y
enfermedades. Técnicas basicas de manipulacién de acidos nucleicos.
Farmacogenomica y Protedmica.

16. Bioinformatica. Hardware. Software de gestion. Software cientifico.
Sistemas expertos en medicina. Normativa sobre proteccion de datos.

17. Automatizacion. Robotizacion. Utilizacidén y aprovechamiento de
herramientas informaticas y telematicas.

18. Documentacion cientifica. Fuentes de documentacion. Sistemas de
bldsqueda y recuperacion de la informacién. Bases de datos biomédicas.

19. Medicina basada en la evidencia. Principales fuentes de evidencia.
Revisiones sistematicas. Guias de practica clinica. Aplicaciones en terapéutica.

20. Evaluacion y seleccion de medicamentos. La regulacion de los
medicamentos en Espafia. Busqueda de la informacion. Evaluacion de la
eficacia y la efectividad. Evaluacién de la seguridad. Evaluacion econémica.

21. Biofarmacia y farmacocinética. Vias de administracion. LADME.
Biodisponibilidad y bioequivalencia. Modelos farmacocinéticos. Modelos
farmacocinéticos-farmacodinamicos.

22. Monitorizacion de farmacos. Objetivos. Técnicas de determinacion de
farmacos en la practica asistencial. Antiepilépticos. Litio. Antibidticos.
Antineoplasicos. Inmunosupresores. Broncodilatadores. Digoxina.
Antiarritmicos. Antirretrovirales. Monitorizacién en poblaciones especiales.

23. Farmacogenética. Diferencias interindividuales en la farmacocinética de los
medicamentos. Metabolismo. Transportadores. Receptores.

24. Toxicologia. Epidemiologia, etiologia, presentacién clinica y gravedad.
Terapéutica general de las intoxicaciones. Terapéutica de las intoxicaciones
especificas.

25. Interacciones. Mecanismos Yy significacion clinica. Interacciones
medicamento-medicamento. Interacciones medicamento-alimento.
Interacciones con el alcohol. Alergias cruzadas.

26. Gestion del riesgo de los medicamentos. Farmacovigilancia. Errores de
medicacion. Alertas por calidad. Alergia a Medicamentos.

27. Soporte nutricional. Valoracion nutricional. Seguimiento y complicaciones
de la nutricion artificial. Tipos de soporte nutricional. Incompatibilidades fisico-
quimicas. Soporte nutricional en poblaciones especiales.

28. Farmacotecnia. Normativa legal. Formas no estériles. Formas estériles.
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29. Evaluacién econdmica de las tecnologias sanitarias (EETS). Analisis de
costes. Eficacia, efectividad y eficiencia. Métodos de analisis en EETS. Andlisis
de la incertidumbre.

30. Farmacoterapia cardiovascular. Sindrome coronario agudo. Insuficiencia
cardiaca. Cardiopatia isquémica. Enfermedades valvulares. Patologia aortica.
Endocarditis. Miocardiopatias y pericardiopatias. Arritmias cardiacas.
Hipertension arterial.

31. Farmacoterapia en Neumologia. Obstruccién cronica al flujo aéreo.
Insuficiencia respiratoria. Neumonia. Fibrosis quistica. Tuberculosis.
Tromboembolismo pulmonar. Sarcoidosis.

32. Farmacoterapia en Nefrologia. Enfermedades glomerulares. Nefropatias.
Fracaso renal agudo. Insuficiencia renal cronica. Procedimientos de depuracion
extrarrenal. Enfermedades renales producidas por farmacos.

33. Farmacoterapia del aparato digestivo. Enfermedades esofagicas. Ulcera
péptica. Malabsorcion intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedades pancreéticas. Enfermedades hepaticas. Enfermedades
gastrointestinales producidas por farmacos.

34. Farmacoterapia de las enfermedades alérgicas. Inhibidores de la liberacién
de mediadores. Antagonistas de los mediadores. Esteroides.
Inmunosupresores. Inmunoterapia en Alergologia.

35. Farmacoterapia endocrinoldgica. Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y
pineales. Alteraciones del crecimiento y desarrollo. Enfermedades tiroideas.
Enfermedades suprarrenales. Alteraciones gonadales. Alteraciones de las
glandulas paratiroideas y del metabolismo mineral. Diabetes.

36. Farmacoterapia hematoldgica. Alteraciones de la hemostasia Patologia de
la serie roja. Patologia de los leucocitos. Patologia del tejido hematopoyeético.
Los agentes antineoplasicos: farmacologia y toxicidad. Trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas. Tratamiento de soporte.

37. Farmacoterapia en Inmunologia. Inmunodeficiencias. Enfermedades
autoinmunes. Terapias de sustitucién. Transplante de médula 6sea.
Trasplantes de células inmunoldgicas activadas «ex vivo. Vacunas.

38. Farmacoterapia de la infeccion. Bacteriemia, sepsis y shock séptico.
Endocarditis infecciosa, miocarditis y pericarditis. Fiebre de origen
desconocido. Enfermedades tropicales o importadas. Infecciones del sistema
nervioso central. Infecciones del aparato respiratorio. Infecciones del tracto
urinario. Sindromes diarreicos de etiologia infecciosa. Infecciones de piel y
tejidos blandos. Infecciones osteo-articulares. Enfermedades de transmision
sexual. Infecciones obstétricas y perinatales. Infecciones asociadas a
dispositivos protésicos. Infeccion en pacientes inmunodeprimidos. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Hepatitis. Micosis. Infecciones nosocomiales.
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39. Farmacoterapia en Neurologia. Isquemia y hemorragia cerebral. Coma.
Epilepsia. Traumatismos craneoencefalicos. Esclerosis multiple y otras
enfermedades desmielinizantes. Enfermedades neuroldgicas por farmacos,
drogas y agentes quimicos. Enfermedades metabdlicas.

40. Farmacoterapia en psiquiatria. Esquizofrenia. Depresion. Enfermedad
bipolar. Trastornos de la conducta. Toxicomanias y adicciones.

41. Farmacoterapia oncoldgica I. Tumores intratoracicos. Tumores de la mama.
Tumores ginecologicos. Tumores gastrointestinales. Genitourinarios. Tumores
de cabeza y cuello. Tumores del sistema nervioso central. Tumores del sistema
endocrino. Tumores de la piel, los huesos y los tejidos blandos.

42. Farmacoterapia oncologica Il. Concepto de dosis altas de
quimioterapia.Trasplante de médula 6sea. Moduladores de la respuesta
bioldgica. Nuevas dianas terapéuticas. Métodos de administracion de los
citostaticos: Resistencia tumoral a los farmacos. Prevencion, diagndstico y
tratamiento de los efectos secundarios de la quimioterapia, inmunoterapia y
nuevas drogas anti-dianas especificas. Tratamiento combinado de los
tumores: radioterapia y quimioterapia. Quimioterapia adyuvante y
neoadyuvante.

43. Farmacoterapia oncoldgica Ill. Respuesta al tratamiento. Tratamiento de
situaciones de urgencia. Tratamiento del dolor. Factores de crecimiento
hematopoyético. Cuidados del enfermo terminal.

44. Farmacoterapia en Oftalmologia. Bases terapéuticas. Infeccién e
inflamacion. Cataratas. Glaucoma. Uveitis. Enfermedades de la retina.
Enfermedades del nervio 6ptico.

45. Farmacoterapia en Otorrinolaringologia. Enfermedades del tracto
respiratorio superior. Infeccién 6ética. Vértigo. Enfermedades ORL producidas
por farmacos.

46. Farmacoterapia en Dermatologia. Bases terapéuticas. Enfermedades
dermatoldgicas producidas por farmacos.

47. Farmacoterapia en Ginecologia y Obstetricia. Farmacoterapia durante el
parto. Infertilidad. Trastornos ginecolégicos.

48. Farmacoterapia en pediatria. Caracteristicas especiales de la poblacion
pediatrica. Farmacoterapia en neonatologia. Inmunizacién. Farmacoterapia
neuropsiquiatrica. Farmacoterapia digestiva. Farmacoterapia respiratoria.
Enfermedades reumaticas. Farmacoterapia endocrino-metabdlica.
Oncohematologia. Enfermedades raras.

49. Farmacoterapia en geriatria. Cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales
en el envejecimiento. El anciano fragil. Farmacoterapia neuropsiquiatrica.
Farmacoterapia digestiva. Farmacoterapia respiratoria. Enfermedades
cardiovasculares. Farmacoterapia endocrinolégica. Osteoporosis.
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50. Farmacoterapia maternal y fetal. Aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamicos. Malformaciones congénitas. Desarrollo embrionario y fetal.
Teratogenia. Terapia fetal.

51. Farmacoterapia en el paciente quirargico |. Anestesiologia y analgesia.
Bases terapéuticas. Anestesia general. Anestesia intradural y epidural.
Anestesia regional. Anestesia en situaciones especiales (pediatria, embarazo,
geriatria, etc..). Reanimacién. Terapia del dolor.

52. Farmacoterapia en el paciente quirurgico Il. El paciente trasplantado.
Aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos. Inmunosupresores. Trasplante
de 6rganos solidos. Trasplante de progenitores hematopoyéticos. Terapia de
soporte del paciente trasplantado.

53. Farmacoterapia en el paciente quirargico Il Infeccion quirdrgica.
Complicaciones infecciosas de la cirugia. Fisiopatologia de las infecciones en
el paciente quirargico. Prevencion y tratamiento antibiético. Infecciones no
quirdrgicas en pacientes quirargicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccidn urinaria.

54. Farmacoterapia en el paciente critico. Aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamicos. Soporte nutricional. Sedacion y analgesia. Paciente
politraumatizado. La infeccion en el paciente critico.

55. Farmacoterapia en el area de Urgencias. Intoxicaciones. Urgencias y
emergencias cardiovasculares, pulmonares y neurolégicas.

56. Farmacoterapia en el paciente sometido a depuracion extrarrenal.
Hemodialisis. Hemofiltracion. Hemodiafiltracion. Didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

57. Medicamentos para diagnostico. Alergenos. Medios de contraste. Otros
medicamentos para el diagndstico.

58. Radiofarmacos. Formulacién de productos radiofarmacéuticos: principios
activos, componentes esenciales y excipientes. Aplicaciones clinicas de los
radiofarmacos.

59. Medicamentos biotecnoldgicos. Técnicas de obtencidén. Inmunogenicidad.
Sistemas de gestion de riesgos. Biosimilares.

60. Terapia génica. Transferencia génica. Vectores. Gestion de riesgos.
Enfermedades diana.

61. Terapia celular. Terapia celular con células madre embrionarias. Terapia
celular con células madre adultas. Medicina regenerativa.

62. Gases medicinales. Naturaleza quimica. Presentacion y técnicas de
administracion. Aplicaciones de los gases medicinales. Supervision y control.
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63. Productos sanitarios. Legislacion. Concepto, tipos y clasificacion. El sistema
de gestidn de riesgos. Los productos sanitarios en el hospital: investigacion
clinica, adquisicién, dispensacion.
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ANEXO 2

ESPECIALIZACION EN FARMACIA HOSPITALARIA 4° ANO
PROGRAMA INDIVIDUAL DE FORMACION EN EL HGUA

Objetivo:

Centrar la profesion en los resultados terapéuticos, acercando al

residente a la realidad del paciente.

Método:

Aprendizaje basado en casos y problemas, es decir, un aprendizaje

practico.

Actitudes a desarrollar:

responsabilidad en la seleccion del tratamiento 6ptimo

cooperacion activa con los médicos y enfermeras

actitud critica y analitica para resolver los problemas
farmacoterapéuticos diarios

concienciacion en la deteccion, comunicacion y prevencion de
acontecimientos adversos: RAMs y errores de medicacion (EM)
colaboracién para que el paciente comprenda y cumpla el tratamiento
prescrito

Conocimientos a adquirir:

etiologia y fisiopatologia de las patologias mas frecuentes

tratamiento farmacol6gico de los procesos patologicos

pruebas diagnosticas y de control de la evolucion de la enfermedad y de
la respuesta al tratamiento

técnicas béasicas de entrevista, y obtencion de la informacion relacionada
con el tratamiento

analisis de las necesidades educacionales en el ambito clinico

meétodos de deteccidn, andlisis , comunicacién y prevencion de RAMs y
EM

Actividades a desarrollar:

identificar, a partir de la revisién de las prescripciones y la historia
clinica, problemas relacionados con el medicamento (PRMs) : RAMs,
interacciones, dosis sub- o supraterapéuticas, contraindicaciones
fisiopato-logicas o farmacoterapéuticas

valorar la eficacia, seguridad, conveniencia y coste de las distintas
alternativas terapéuticas

proponer regimenes terapéuticos de acuerdo con la informacién
disponible
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tratar con médicos y enfermeras aspectos relacionados con la
medicacion

asesorar a meédicos y enfermeras sobre medicamentos de especial
control o seguimiento

identificar, evaluar y documentar posibles interacciones medicamentosas
entrevistar a pacientes y elaborar un resumen del historial
farmacoterapéutico al ingreso (conciliacién)

informar a los pacientes sobre los medicamentos prescritos,
especialmente al alta (programa Consultenos)

registrar la actividad en la hoja de calculo de actividades

Rotaciones recomendadas:

Ensayos clinicos: 2 semanas

Nefrologia: 8 semanas

Unidad de corta estancia: 6 semanas
Farmacia de atencién primaria: 1 semanas
Area de criticos: 8 semanas

Area pediéatrica: 6 semanas

Farmacia de centro sociosanitario: 2 semanas

Aspectos generales de las rotaciones:

participar en la sesion clinica de la unidad

incorporarse al pase de visita diario

participar en la realizacion de protocolos de tratamiento y
estandarizacion de los métodos y técnicas de administracion, junto con
el equipo médico y de enfermeria

proponer estudios de utilizacion de medicamentos en la unidad
resolver consultas terapéuticas

registrar siempre la actividad

proporcionar informacion durante el ingreso y al alta

Actividades especificas en las distintas etapas de la atencién al paciente:

Ingreso hospitalario (conciliacién de tratamiento)
o Entrevistar a los pacientes y elaborar la historia
farmacoterapéutica
o Resolver PRMs reales o potenciales
o Revisar la medicacion que el paciente aporte
o Revisar el tratamiento cronico, perioperatorio...(conciliacion)
Estancia hospitalaria
o Monitorizacion terapéutica: valoracion de la efectividad y
seguridad
o Pruebas de laboratorio: perfil lipidico, iones, glucosa, CICr,
AST/ALT, hemograma
o Valoracién de RAMs
Monitorizacion farmacocinética
o Deteccidn, analisis y resolucion de PRMs reales o potenciales
durante la hospitalizacion
o Valoracién de los aspectos relacionados con la dosificacion y
administracion: ajustes de dosis en situaciones especiales, via 'y
forma de administracion, compatibilidad con vehiculos,

(@]
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interacciones medicamento-alimento, formas farmacéuticas para
administracion por SNG&PEG

Valoracion del estado nutricional del paciente
Contraindicaciones y precauciones de pacientes de riesgo
iatrogénico

- Alta hospitalaria

O

O

Educacion sanitaria sobre medicamentos al alta, especialmente
en pacientes polimedicados

Propuesta de esquema de administracion, folletos informativos y
asesoramiento sobre técnicas de administracion

Consejos dietéticos al paciente

Deteccion, analisis y resolucion de PRMs reales o potenciales en
el tratamiento al alta

Informacidn al médico sobre requisitos de prescripcion-
dispensacién de recetas: off-label, compasivos, extranjeros,
férmulas magistrales, uso H/DH, estupefacientes
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ANEXO 3
PROGRAMACION DE CURSOS DEL COLECTIVO FIR

ANO DE CURSO CARACTER
RESIDENCIA
R1 Jornada de bienvenida SVFH. Obligatorio

Valencia. Octubre.

Jornada de bienvenida SEFH. Obligatorio
Madrid. Noviembre.

Atencidn farmacéutica al Obligatorio
paciente ambulatorio. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol,
Barcelona. Junio.

Taller de entrenamiento de Optativo
habilidades personales. Valencia

R 2 Congreso de la SEFH. Obligatorio
(Llevando poster)
Fundamentos de disefio y Obligatorio

estadistica. Universidad
Autébnoma de Barcelona.
Noviembre — Junio.

R3 AulaFIR. SEFH. Sitges Obligatorio
(Barcelona). Mayo y/o Noviembre.

Farmacia clinica. Hospital Santa Obligatorio
Creu i Sant Pau, Barcelona.
Febrero y/o Abril.
Pediatria. Hospital Vall d’Ebron, Optativo
Barcelona. Abril. (En caso de no
realizarse
AulaFIR 0
Farmacia clin.)
R 4 Master (a decidir). Obligatorio
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ANEXO 4

Objetivos docentes
1. Farmacotecnia
a. Conocer marco normativo legal en elaboracion medicamentos
i. RD 175/2001 correcta elaboracion de formulas magistrales
y productos oficinales
ii. DECRETO 14/2006 Normas de correcta elaboraciéon y
control de calidad de férmulas magistrales y productos
oficinales.
iii. 2014 Guia de buenas précticas de elaboracion de
medicamentos.
b. Fundamento de operaciones farmacéuticas de farmacotecnia
i. Mezclado de polvos.
ii. Elaboraciéon de emulsiones.
iii. Elaboracion de suspensiones
iv. Elaboracién de colirios
v. Esterilizacion y tipos
vi. Filtracion esterilizante
vii. Factores que afectan a la degradacion de medicamentos:
pH, luz, temperatura
viii. Determinacién de la estabilidad de medicamentos
c. Elaboracion de medicamentos
i. Elaborar formas farmacéuticas diversas, con un minimo de
unidades por forma farmacéutica.
ii. No estériles
1. Viaoral
a. Capsulas >1500 unidades (15 lotes
diferentes)
Papelillos > 20 unidades
Soluciones >10 formulaciones distintas
Jarabes >5 formulaciones diferentes
e. Suspensiones >10 formulaciones distintas
2. Via dérmica
a. Pomadas, cremas, unguentos, geles, pastas,
>20 formulaciones distintas

Q0o

iii. Estériles
1. Via oftdlmica
a. Colirios >10 formulaciones distintas
b. Jeringas intravitreas >10 unidades

iv. Via sistémica
1. Ampollas inyectables >50 unidades
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d. Entorno de

i. Conocer para cada una de las actividades de fabricacion,
cual debe ser la ubicacion y caracteristicas del entorno
donde deben realizarse dentro de la sala blanca.

ii. Conocer como colocarse y quitarse la vestimenta de

Jeringas im/iv >5 unidades
Infusores elastoméricos > 10 unidades
Bolsas de perfusion IV > 20 unidades

Unidades nutrientes adultos > 15 Unidades
Unidades nutrientes pediatricas > 15 unidades

trabajo y vestimenta a utilizar

trabajo.
iii. Conocer el equipamiento necesario para realizar cada una

de las funciones relacionadas con la elaboracion de

medicamentos.

iv. Conocer las diferencias de trabajo y entorno cuando se

elaboran medicamentos peligrosos.
e. Manejo de aparatos y equipamiento

i. Conocer el funcionamiento de los aparatos y equipos

disponibles en la unidad.

OCOoNoOO~wNE

balanzas: calibraciones

equipo de purificacion de agua
soplador de ampollas

bombas peristalticas: calibraciones
bombas de nutricién

gri-fill (grifols)

capsulador

molino

pH-metro: calibraciones

10.termometro
11.bafio maria
12. mantenimiento preventivos
f. Excipientes: funciones, cantidades, rango de utilidad
i. Excipientes por forma farmacéutica.

OCoNoOOhwdPE

agua

diluyentes

componentes fases oleosas
componentes fases acuosas
conservantes

emulgentes, tensioactivos
viscosizantes

reguladores pH
antioxidantes

10.colorantes
11.solubilizantes
12.saborizantes

g. Controles de calidad y documentacion

i. Introduccion y establecimiento de un procedimiento de
elaboracion de una formula magistral en el sistema

informatico: al menos 2 procedimientos
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2. Dosis Unitarias — Rotacion R1

a.

b.

o

@~oa

Validacion farmacéutica (supervisada) de la prescripcion en
hospitalizacion.

Dispensacion en dosis unitarias: estupefacientes y férmulas
magistrales

Control de inventario, stock y reposicion de estupefacientes y
férmulas magistrales

Control de calidad reenvasado en dosis unitarias

Manejo sistemas de informacion y herramientas informéaticas
Atencion farmacéutica: Hospitales de Dia y paciente pediatrico
Atencion farmacéutica en metabolopatias y enfermedades raras

3. Pacientes Externos

a.

b.

0]

g.

Conocer la normativa legal y circuitos de adquisicién/dispensacion
en UFPE

Manejar los sistemas de Informacion y las herramientas
informéaticas

Conocer la farmacoterapia de las patologias mas prevalentes de
la UFPE

Validacion farmacéutica de la prescripcion

Identificacion de EM y resolucion de PRM. Farmacovigilancia
Conocer las técnicas de entrevista clinica y comunicacion efectiva
con pacientes

Resolucién de consultas de pacientes y profesionales sanitarios

4. Nutricién clinica

a.

b.

g.

Fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido-base y
pruebas de laboratorio

Procesos bioquimicos implicados en la nutricién artificial (enteral y
parenteral)

Indicaciones de la nutricion artificial

Métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y
calculo de requerimientos

Disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los
requerimientos individuales

Identificacion y resolucion de las complicaciones mas habituales
de la nutricion artificial

Técnicas de preparacion, control y administracion de las dietas
enterales y parenterales

5. Farmacia oncohematologica

a.

b.

Conocimiento de la farmacoterapia de las patologias
oncohematoldgicas mas prevalentes

Conocimiento de los procedimientos normalizados de trabajo
relacionados con el area

Conocimiento de las técnicas de manipulacion y administracion
de antineoplasicos

Redaccion de protocolos de prescripcion y elaboracién de
medicamentos
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g.

Manejo de las aplicaciones informéticas de prescripcion,
validacion, preparacion y administracion en oncohematologia
Participacion activa en las actividades de formacion del area 'y en
la actualizacion

Ser consciente de la responsabilidad profesional en la atencion
farmacéutica del paciente

6. Dosis Unitarias — Rotacion R3

a.
b.

g.

Validacion farmacéutica de la prescripcion en Hospitalizacion
Dispensacion individualizada en Dosis Unitarias y Control de
Calidad del proceso

Actuaciones en prescripcién de modificacion, suspension e
intercambio y su registro

Identificacion de EM y resolucién de PRM. Farmacovigilancia
Resolucién de interconsultas. Validacion/dispensacion Hospitales
de dia

Conciliacién farmacoterapéutica, individualizacién
farmacocinética/farmacodinamica

Protocolizacion farmacoterapéutica. Informacién de
medicamentos

7. Farmacocinética

a.

b.

g.

Elaboracion de informes farmacocinéticos y seguimiento del
paciente

Ajuste posolégico de farmacocinético de medicamentos en
poblaciones especiales

Manejo de ecuaciones para el célculo de los pardmetros
farmacocinéticos

Conocer programas de estimacion de parametros PK para
individualizacion posologica

Conocer programas para el modelado farmacocinético
poblacional

Conocer los criterios para seleccionar pacientes susceptibles de
seguimiento farmacocinético

Conoce las caracteristicas farmacocinéticas de cada
medicamento

8. Unidades de criticos — Rotacion R4

a.

b.

g.

Proporcionar informacion sobre administracion, compatibilidad,
estabilidades mezclas IV

Participar en la conciliacién de la terapia al ingreso, traslados
intrahospitalarios y al alta

Conocer las modificaciones de respuesta al tratamiento en
pacientes criticos quirdrgicos

Seguimiento y monitorizacion de la respuesta al tratamiento
farmacologico

Conocer el tratamiento farmacoldgico de las principales
patologias

Conocer las particularidades de la nutricion artificial en el paciente
critico quirargico

Elaboracion de informes farmacocinéticos para individualizar el
tratamiento farmacologico

9. Nefrologia — Rotacion R4
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g.

Evaluar las interacciones farmacoldgicas en paciente trasplantado
renal

Conocer los protocolos de inmunosupresion en paciente
trasplantado renal

Seguimiento de paciente trasplantado renal en consultas externas
Conocer el tratamiento de las principales comorbilidades en
paciente trasplantado renal

Ajuste posologico mediante farmacocinética de los
Inmunosupresores en trasplante renal

Conocer las principales complicaciones infecciosas en el paciente
trasplantado

Desarrollar programas de educacion del paciente trasplantado al
alta

10. Farmacia sociosanitario — Rotacion R4

a.

b.

i ¢))

Conocer los principios generales de etiologia y fisiopatologia de
las principales patologias

Conocer el sistema de distribucion de medicamentos en un
sociosanitario

Conocer los factores fisiopatoldgicos especificos de los pacientes
geriatricos

Conocer las particularidades de la administracion en paciente
institucionalizado

Reconocer PRMs en pacientes geriatricos

Desarrollar programas de deprescripcion en pacientes geriatricos
Realizar estudios de utilizacién de medicamentos en el ambito
sociosanitario

11.Pediatria — Rotacion R4

a.

b.

f.

g.

Proporcionar informacion sobre administracion, compatibilidad,
estabilidades mezclas IV

Identificar los principales PRM que afectan a pacientes
pediatricos

Conocer las modificaciones de respuesta al tratamiento en
pacientes pediatricos

Seguimiento y monitorizacion de la respuesta al tratamiento
farmacolégico

Conocer el tratamiento farmacoldgico de las principales
patologias

Evaluar la necesidad de adaptar formas farmacéuticas a la edad
Elaboracion de informes farmacocinéticos para individualizar el
tratamiento farmacoldgico

12.Unidad de corta estancia — Rotacion R4

a.

b.

Conocer los principios generales de etiologia y fisiopatologia de
las principales patologias

Participar en la conciliacién de la terapia al ingreso, traslados
intrahospitalarios y al alta

Conocer los factores fisiopatolégicos especificos de los pacientes
pluripatologicos

Seguimiento y monitorizacion de la respuesta al tratamiento
farmacologico
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Conocer el tratamiento farmacoldgico de las principales
patologias

Desarrollar programas de educacion del paciente trasplantado al
alta

Elaboracion de informes farmacocinéticos para individualizar el
tratamiento farmacologico
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