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1. DENOMINACION OFICIAL (R.D. 2708/1982:)
DE LA ESPECIALIZACION Y REQUISITOS

Farmacia Hospitalaria.

Duracidn: 4 anos.
Licenciatura previa: Farmacia.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIZAbION

«La Farmacia Hospitalaria es una especializacién farmacéutica que
se ocupa de servir a la poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a
través de la seleccién, preparacién, adquisicién, control, dispensacion,
informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conse-
guir una utilizacién apropiada, segura y coste-efectiva de los medi-
camentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos
en el hospital y en su 4mbito de influencia.»

3. INTRODUCCION AL PROGRAMA DOCENTE

De acuerdo con este plan general, en el momento de la incorporacion
del residente, el tutor de la docencia especializada del Servicio de Far-
macia disefiard un plan individual de formacién con un programa con-
creto para él con indicacién de los contenidos a desarrollar en funcién
de las areas y actividades que comprenda. Este programa se revisard en
el momento de efectuar las rotaciones entre las distintas areas.
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

El programa individual incluird objetivos asistenciales durante su
permanencia en las distintas areas, participacién en actividades docen-
tes (sesiones), asistencia a seminarios v cursos, v cumplimiento de obje-
tivos investigadores (publicaciones ¥ comunicaciones a congresos)
y otras actividades que se describen en el apartado 3.

Para a formacién y rotacién de los residentes en Farmacia Hospitala-
ria se establecen las siguientes areas de actividad, en las cuales perma-
necerdn un periodo entre tres y seis meses bajo la tutorfa del farmacéuti-
co responsable de cada una de ellas, a tiempo parcial y/o completo, con-
forme a las caracteristicas propias de cada Servicio de Farmacia
acreditado.

Primer afio (6 meses): rotacién de corta duracién por las dreas ba-
sicas.

Objetivo: conocimiento basico del trabajo en general (posible valida-
cién de su aprendizaje).

Primer afio (6 meses), segundo y tercer afio: rotacién por las
12 areas que constituyen la formacién especializada.

Objetivo: obtencién de conocimientos especializados en el entorno
del Servicio de Farmacia.

Cuarto afio: rotacién por las areas de hospitalizacién, areas quirir-
gicas y consultas externas.

Objetivo: realizar los servicios propios del farmacéutico en la proxi-
midad del paciente y facilitar su integraciéon con el resto del equipo asis-
tencial.

A continuacién se describen las actitudes a desarrollar, los conoci-
mientos a adquirir y las actividades de aprendizaje que debe realizar el
residente en Farmacia Hospitalaria para cumplir su plan de formacién.

Los contenidos est4dn agrupados segtin las 4reas de formacién y rota-
cién establecidas.

4. DESCRIPCION DE LAS AREAS DE FORMACION

Area 1. INFORMACION DE MEDICAMENTOS

e SELECCION DE MEDICAMENTOS
e INFORMACION DE MEDICAMENTOS

SELECCION DE MEDICAMENTOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la selec-
cién de medicamentos como base necesaria para promover su uso racio-
nal y la importancia de la evaluacién y el seguimiento de dicho proceso,
mediante el desarrollo de las siguientes actitudes basicas:




FARMACIA HOSPITALARIA

* Comprender la necesidad de tener argumentos sélidos para justifi-
car v convencer a otros profesionales sanitarios de la conveniencia
del iniciar v seguir procesos de evaluacién de medicamentos.

e Ser consciente de que la seleccién de medicamentos es un proceso
permanente, destinado a promover su uso racional.

¢ Mantener el espiritu critico basado en la informacién cientifica
v en la realidad asistencial.

¢ Comprender la importancia de la Comisién de Farmacia v Tera-
péutica, como instrumento multidisciplinar indispensable de la se-
leccién de medicamentos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* El concepto de la seleccién de medicamentos como proceso multi-
disciplinar y participativo que garantice la disponibilidad de los
que sean necesarios aplicando criterios de eficacia, seguridad, ca-
lidad y costo.

* Las funciones del Servicio de Farmacia, como impulsor de la utili-
zacién racional de los medicamentos.

e La metodologia de la seleccién de medicamentos basada en:

— El analisis de las necesidades de medicamentos del hospital.

— Los métodos y criterios objetivos para la seleccién de medi-
camentos.

— El proceso de elaboracién de una Guia Farmacoterapéutica.

— Las normas para la utilizacién correcta de los medicamentos
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.

— Los métodos de evaluacién y seguimiento de la seleccién de
medicamentos. a

— La forma de utilizar la seleccién de medicamentos como un
instrumento para medir la calidad de la atencién farmacotera-
péutica en el centro.

Actividades de aprendizaje

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

* La aplicacién de métodos, basados en criterios objetivos, para la
seleccién de los medicamentos.

* El analisis de las pautas de utilizacién de los medicamentos en el
hospital.

* La actualizacién de la Guia Farmacoterapéutica del Centro.

e El establecimiento de las normas de utilizacién de los medicamen-
tos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.
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* El andlisis v la evaluacién del proceso de seleccién de los medicamen.-

tos v la calidad de la farmacoterapia que se realiza en el centro.

* La elaboracién de informes técnicos v econémicos sobre seleccién

de medicamentos.
|

INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Actitud a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la importancia de la infor-
macién de medicamentos, como base para la resolucién de los problemas
farmacoterapéuticos de los pacientes y para promover su uso racional.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

Las fuentes de informacién disponibles y su manejo.

Las técnicas de seleccién de las fuentes bibliograficas en un centro
de informacién de medicamentos.

Los criterios de evaluacién de la literatura cientifica.

Las técnicas de busqueda de la informacién.

Los sistemas eficaces para proporcionar informacién a los profe-
sionales sanitarios y a los pacientes, de acuerdo con las caracterfs-
ticas del hospital.

Las técnicas para la elaboracién y difusién de la informacién.

Actividades de aprendizaje

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

L]

La seleccién de fuentes bibliograficas del centro de informacién de
medicamentos.

La realizacién de busquedas bibliogréficas.

La evaluacién de la literatura cientifica que se recibe en el centro
de informacién.

La bisqueda de la informacién necesaria para resolver las consul-
tas relacionadas con el uso de medicamentos en los pacientes, pro-
porcionando una informacién objetiva, evaluada y en un plazo de
tiempo idéneo.

La elaboracién de informes sobre evaluacién de medicamentos.

La estructura y la redaccién de boletines informativos sobre medi-
camentos destinados a informar y formar al personal sanitario del
hospital.

La implantacién de los programas de informacién al paciente.

La elaboracién de normas sobre la utilizacién de medicamentos.
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Area 2. ADQUISICION
ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSER\-’ACIO;\' DE MEDICAMENTOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene el
correcto almacenamiento y conservacién de los medicamentos, materias
primas y productos sanitarios en relacién con su utilizacién terapéutica,
as{ como las implicaciones legales de su adquisicién y recepcién.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-
rias primas y productos sanitarios, debera conocer:

« Las fuentes de adquisicién y los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

Los procedimientos para su adquisicion.

Los sistemas de control en su recepcién.

Las normas para su correcto almacenamiento.

Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de rota-
cién mas correctos.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-
rias primas y productos sanitarios, deberé adquirir experiencia en:

e El proceso de adquisicion.

e E] control de la recepcién, de las condiciones de almacenamiento
y de la caducidad.

e El establecimiento de los stocks y de los indices de rotacién.

e La realizacién de informes en relacién con las condiciones de con-
servacién, dirigidos al personal implicado en su realizacién.

Area 3. FARMACOTECNIA
ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad
profesional en la elaboracién y control de las diversas formas farmacéu-
ticas. A través de normas de correcta elaboracién y del control de cali-

dad debe garantizar que las formulaciones elaboradas son seguras, efi-
caces y racionales.
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Conocimientos a adguiirir

E

| farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

Las técnicas galénicas de elaboracién de las formas de dosificacién
en el hospital.

Los procedimientos de control galénico. Las normas de correcta fa-
bricacién y de control de calidad de los medicamentos elaborados.
Las técnicas fundamentales de analisis de los medicamentos.

Las técnicas de envasado e identificacién de los medicamentos en
el hospital.

Los programas de garantia de calidad aplicables a las formas de
dosificacién y a los productos sanitarios.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deber4 adquirir experiencia en:

La seleccién de los materiales necesarios para elaborar formas de
dosificacién.
La elaboracién de formas de dosilicacién. .

* La elaboracién de mezclas intravenosas, mezclas para nutricién

parenteral, quimioterapicos antitumorales y otras preparaciones
antitumorales con especiales exigencias, interviniendo tanto en su
preparacién como en el establecimiento de las pautas de adminis-
tracion.

El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elabo-
radas.

El establecimiento de protocolos de elaboracién de las formas far-
macéuticas.

* El envasado e identificacién de los medicamentos.
* La aplicacién de los programas de garantia de calidad correspon-

dientes a la seccién de farmacotecnia.

Area 4. DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS

* DISPENSACION, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
* MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
* ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

DISPENSACI()N, DISTRIBUCION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.
MONITORIZACION Y FARMACOTERAPEUTICA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debers asumir la dispensacién de los me-
dicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial de
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forma que ésta garantice la validacién v el cumplimiento de las pres-
cripciones médicas v proporcione al paciente el medicamento en la for-
ma farmacéutica, dosis v via de administracién prescrita. Asimismo, de-
bera asumir la importancia que tiene un sistema de distribucién indivi-
dualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los métodos tradicio-
nales de almacenamiento en las unidades clinicas.

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacién de la monitori-
zacién farmacoterapéutica y de la farmacocinética clinica a la individuali-
zacion posolégica de los pacientes. La aplicacién de sus conocimientos es-
tara orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

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

e La dispensacién de los medicamentos de especial control: medi-
camentos de uso restringido segtn la legislacién vigente (estupefa-
cientes, psicotropos) y de uso restringido en el hospital, destinados
a ensayos clinicos, etc. Normas a seguir en cada uno de los casos.

e Los parametros de evaluacién de los sistemas de dispensacién
y distribucién.

e Las normas para el control de los stocks de los medicamentos en
los diferentes servicios.

e Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcién, dispensa-
cién y distribucién.

e Los factores que modifican la respuesta 6ptima de los medicamentos
en los pacientes: factores fisiopatolégicos, farmacolégicos y galéni-
cos. Particularmente los referentes a la forma de dosificacién, vias,
métodos y a los sistemas de administracién de los medicamentos.

e Los parametros analiticos representativos de las patologias mas re-
levantes.

e El analisis de la prescripcién y la dispensacién de medicamentos
para «uso compasivo».

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia durante un
periodo no inferior a nueve meses en:

e Los sistemas de distribucién por stocks en planta.
e Los sistemas de distribucién de medicamentos en dosis unitarias y
mas concretamente en:

— Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada pa-
ciente.
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— Confeccionar la ficha farmacoterapéutica recogiendo aquellos
datos que puedan ser ttiles para detectar v resolver posibles
problemas de tratamiento, actuales o futuros, v contribuir al
uso racional de medicamentos.

— Validar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacién v
distribucién, que los medicamentos destinados a cada paciente
se corresponden con los prescritos.

— Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema
de dispensacién, poniendo especial atencién a las relacionadas
con la monitorizacién farmacoterapéutica.

— Realizar un trabajo coordinado con los médicos y con las en-
fermeras, a fin de facilitar el correcto cumplimiento de la pres-
cripcién y administracién de los medicamentos.

— Disefar botiquines para las unidades de enfermeria que con-
tengan los medicamentos de urgencia.

* La dispensacién, distribucién y el control de los medicamentos
que presenten unas exigencias especiales, de acuerdo con la legis-
lacién vigente y las normas internas del hospital.

* Establecer comunicacién con el equipo asistencial, en lo referente
al empleo correcto de los medicamentos, y documentar esta activi-

dad.

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de ser consciente de la importancia de
la informacién que aportan los estudios de evaluacién de la utilizacién
de medicamentos. Al mismo tiempo, debera considerar la conveniencia
de provocar en el equipo sanitario un interés hacia estos estudios, con el
fin de colaborar en la consecucién de un equilibrio entre una prescrip-
cién ajustada a la politica terapéutica del hospital, una practica terapéu-
tica acorde con los conocimientos actuales y una buena calidad asisten-
- cial del centro.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de evaluacién
de la utilizacién de los medicamentos.
Los métodos cuanti y cualitativos para realizar estos estudios.
Los métodos comparativos.
Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos en los
estudios de evaluacién de la utilizacién de los medicamentos. '
* Los programas orientados a resolver problemas en los estudios de
evaluacién de la utilizacién de los medicamentos.
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Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

* Disefiar y realizar estudios cualitativos y cuantitativos de evalua-
cién de la utilizacién de los medicamentos, interpretar los resulta-
dos obtenidos, redactar informes referidos a los mismos, presentar
los resultados de los estudios y proponer soluciones a los proble-
mas detectados.

Area 5. FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL
FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad
profesional en la atencién farmacéutica del paciente oncolégico, propor-
cionando el soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo preci-
sen y la informacién adecuada al equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

Las alternativas terapéuticas en el ciancer.

¢ Los tratamientos de soporte en estos pacientes.
Los procedimientos seguros de trabajo con los medicamentos anti-
neoplasicos.

e Las técnicas de reconstitucién, d051f1cac1on y control de estos me-
dicamentos.

¢ Las técnicas basicas de administracién de los medicamentos para
el cancer.

* La monitorizacién de los efectos adversos-de la quimioterapia an-
ticancerosa.

* Las complicaciones de la terapia, su prevencién y su tratamiento.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

* Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas,
en coordinacién con el oncélogo.

* Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconsti-
tucién de los medicamentos antineoplésicos.

* Elaborar y controlar estos medicamentos para su aplicacién al pa-
ciente.
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* Programar su dispensacién en funcién de los protocolos terapéuti-
cos establecidos.

e Instruir al personal de enfermerfa sobre las técnicas de adminis-
tracién de antineoplasicos.

> Informar al pclSOﬂal sanitario sobre los riesgos v actuaciones en

caso de extravasaciones, derrames y desechos de los medicamen-

tos antineoplasicos.

» Establecer programas de formacién y actuacién sobre la terapia de
soporte del paciente oncolégico.

Area 6. TERAPIAIV. Y NUTRICION ARTIFICIAL

e NUTRICION ARTIFICIAL
* VALORACION Y SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL

NUTRICION ARTIFICIAL
Actitudes a desarrollar

Al finalizar su periodo de residencia, el farmacéutico debe de ser cons-
ciente de su responsabilidad en el campo de la nutricién artificial, propor-
cionando el soporte nutricional pertinente a los pacientes que lo precisen
y la informacién adecuada a los miembros del equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

» Los procesos bioquimicos implicados en la nutricién clinica (ente-
ral y parenteral).

e Los métodos de valoracién del estado nutricional del paciente y el
calculo de indices prondsticos.

e Los procesos patolégicos en los que suele estar indicada la nutri-
cién artificial.

¢ La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio aci-
do-base y las pruebas de laboratorio relacionadas.

¢ Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricién artifi-
cial.

¢ El calculo de los requerimientos de los nutrientes.

e La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién
de las dietas.

e Las técnicas de preparacién y control de las dietas enterales y pa-
renterales. .

e Las técnicas de administracién de dietas enterales y parenterales.
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Acrtividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

e Elaborar v controlar las mezclas de nutrientes.

e La aplicacién de los criterios para establecer las indicaciones de la
nutricién artificial en pacientes concretos.

¢ Disefar dietas parenterales v enterales ajustadas a los requeri-
mientos individuales.

* Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricién arti-
ficial.

e Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de adminis-
tracién de la nutricién artificial y los cuidados que sobre ella re-
quiere el paciente.

e Realizar, junto al médico responsable, el seguimiento clinico de los
pacientes sometidos a nutricién artificial y modificar la. composi-
cién de la dieta en caso necesario.

e Aplicar medidas en las complicaciones més habituales de la nutri-
cién artificial.

Area 7. FARMACOCINETICA CLINICA'Y MONITORIZACION
FARMACOTERAPEUTICA

FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacién de la farmaco-
cinética clinica y de la monitorizacién farmacoterapéutica a la indivi-
dualizacién posolégica de los pacientes. La aplicacién de sus conoci-
mientos estari orientada a mejorar la calidad de los tratamientos farma-
colégicos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer, con relacién a la farmaco-
terapia:

e Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes.

e La influencia de los procesos de liberacién, absorcién, metabolis-
mo y excreciéon de los medicamentos sobre los pardmetros farma-
cocinéticos y farmacodinamicos.

* La relacién entre la concentracién plasmatica y la respuesta far-
macolégica (eficacia y seguridad).

Los modelos y los métodos de estudio farmacocinéticos.

¢ La influencia de los factores fisiopatolégicos en la farmacocinética

y la farmacodinamia.
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Las interacciones farmacocinéticas v farmacodindamicas.

Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

Los conceptos basicos sobre anédlisis instrumental v su aplicacién
a la determinacién de farmacos en fluidos biolégicos.

Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.
Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Disefiar y proponer regimenes de dosificacién basados en los prin-
cipios farmacocinéticos y farmacodindmicos de acuerdo con las
caracleristicas del paciente.

e Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indi-
cada la monitorizacién.

e Establecer los tiempos éptimos de muestreo para cada situacién
clinica.

e Utilizar técnicas analiticas habituales en la monitorizacién y los
controles de calidad.

e Elaborar informes farmacoterapéuticos y farmacocinéticos dirigi-
dos al médico responsable, para contribuir a optimizar el trata-
miento farmacolégico y el régimen posolégico del paciente.

e Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes
de dosificacién a partir de la interpretacién de los niveles plasma-
ticos. '

e Participar en los estudios coste-beneficio que justifiquen los distin-
tos programas desarrollados para la seccién de farmacocinética
clinica.

Area 8. ATENCION A PACIENTES EXTERNOS

e DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS
e COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

DISPENSACION Y EDUCACION A PACIENTES EXTERNOS
Actitudes a desarrollar

E] farmacéutico residente debe ser consciente de que la atencién
a los pacientes externos, en sus vertientes de informacién y educacién
para un uso racional de medicamentos, esta adquiriendo importancia
cuantitativa y cualitativa por cuanto: los periodos de hospitalizacién se
acortan; se han desarrollado programas de cirugia ambulatoria; se po-
tencian los programas de hospital de dia (aparecen nuevos protocolos
y formas de administracién de medicamentos que no requieren el ingre-
so del paciente); se facilita la hospitalizacién domiciliaria, con grupos de
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profesionales facultativos y personal de enfermerfa, en los que se incluve
el farmacéutico a tiempo parcial. Todos estos programas aportan una
nueva dimensién a las tareas asistenciales del farmacéutico de hospital
que tienen que ser conocidas durante la formacion de los especialistas.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

 Los procesos de dispensacién de medicamentos a los pacientes con
enfermedades crénicas (SIDA, fibrosis quistica, hemofilia...).

e Los procesos de dispensacién de medicamentos en investigacion
clinica y la informacién necesaria para su correcta utilizacién.
La dispensacién de los medicamentos de uso hospilalario.
La dispensacién de los medicamentos extranjeros.
El an4lisis de la prescripcién y la dispensacién de los medicamen-
tos para «uso compasivon.
Lecs procesos relacionados con la nutricién artificial domiciliaria.
La dispensacién individualizada de los medicamentos a los pacien-
tes domiciliarios.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
e La identificacién de pacientes con problemas reales o polenciales
relacionados con la medicacién y los procedimientos para su reso-
lucién.

e Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los
tratamientos farmacolégicos y su aplicacién.

COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico de hospital, como parte integrante del sistema de sa-
lud, debe colaborar con los profesionales que trabajan en Atencién Pri-
maria y Especializada con el fin de contribuir a establecer programas
conjuntos de atencién farmacéutica que mejoren los resultados de los
tratamientos farmacolégicos en cada paciente.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

e La metodologia adecuada a la realizacién de programas para la
practica de atencién farmacéutica a poblaciones adscritas a los
Centros de Salud del area del hospital.
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e Los métodos para realizar estudios de utilizacién de medicamen-
tos v elaborar protocolos.

e Los métodos para elaborar informacién farmacoterapéutica a es-
tos pacientes.

e Las modalidades de participacién activa en sesiones con otrcs pro-
fesionales.

e Bases de datos para la gestién de la utilizacién de medicamentos
en el drea sanitaria.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Realizar analisis cuali y cuantitativos de la prescripcién en el Area
de salud.

e La participacién activa en la seleccién de medicamentos, elabora-
cién de protocolos y normas de utilizacién de medicamentos.

e La participacién activa en el establecimiento conjunto entre todas
las estructuras del Area, de programas para promover la utiliza-
cién de protocolos terapéuticos, asi como en actividades de segui-
miento y control de los mismos.

e La explotacién y empleo de las bases de datos para la gestién de
los medicamentos.

Area 9. PRODUCTOS SANITARIOS: GESTION, DISPENSACION
Y UTILIZACION

PRODUCTOS SANITARIOS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera apreciar la importancia del conoci-
miento de los productos sanitarios para la resolucién de los problemas
terapéuticos y diagnésticos de los pacientes y para promover el uso ra-
cional de los recursos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los productos sanitarios,
debera conocer:

e Las fuentes de adquisicién y los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

¢ Los métodos de negociacién y financiacién de los productos sani-
tarios. .
Los procedimientos para su adquisicién.

e Los sistemas de control en su recepcién.
Las normas para el correcto almacenamiento.
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e Las normas para la utilizacién segura vy eficaz.
* La legislacién vigente sobre los preductes sanitarios.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente, con relacién a los productos sanitarios,
debera adquirir experiencia en:

e El disefio y actualizacién de la Gufa de Productos Sanitarios.

e Elaboracién de informes técnicos v econémicos en colaboracién
con el CIM.

 El proceso de seleccién y adquisicion.

« El control de la recepcién, condiciones de almacenamiento y de la
caducidad.

e La recogida y seguimiento de las reclamaciones sobre productos
sanitarios (Sistema de vigilancia de productos sanitarios).

e Las formas de difusién de la informacién sobre el uso de produc-
tos sanitarios.

e La preparacién de equipos unitarios para procedimientos especifi-
cos.

e Los programas de revisién de utilizacién de los productos sanita-
rios. -

e El desarrollo de sesiones clinicas e informativas.

’

Area 10. RADIOFARMACIA

e MEDICINA NUCLEAR CONVENCIONAL
e TOMOGRAF{A POR EMISION DE POSITRONES (PET)

MEDICINA NUCLEAR CONVENCIONAL

Su inclusién en el programa se considera OPCIONAL hasta que exis-
tan Unidades de Radiofarmacia suficientes para atender a todos los resi-
dentes. Las actitudes, los conocimientos y las actividades de esta area
deberan ser coordinados con el Servicio de Medicina Nuclear y la Uni-
dad de Radiofarmacia.

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto
almacenamiento, preparacién y conservacién de los equipos reactivos,
precursores y radiofairmacos con relacién a su utilizacién diagndstica
y terapéutica, as{ como las implicaciones legales de la adquisicién y re-
cepcién de los mismos; es decir, interpretar correctamente todos los
procedimientos normalizados de trabajo (PNT) establecidos para el ma-
nejo de estos medicamentos.
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Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente, con relacién a los equipos reactivos, pre-
cursores v radiofarmacos, debera conocer:

Las fuentes de adquisicién v los métodos de seleccién de los pro-
veedores.

Los procedimientos para la adquisicién.

Los sistemas de control en la recepcién.

Las normas para el correcto almacenamiento.

Las normas para la correcta preparacion.

Las normas para la administracién segura y eficaz.

Las normas de control de calidad de la Unidad.

Actividades de aprendizaje

Fl farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, mate-
rias primas y productos sanitarios, debera participar en:

El proceso de adquisicién.

El control de la recepcién, de las condiciones de almacenamiento
y de la caducidad. '

La preparacién extemporanea de los radiofarmacos y de los culti-
vos celulares.

La preparacién de dosis listas para su uso para cada paciente con
la actividad y el volumen requerido.

La evaluacién de la seguridad y eficacia de radiofarmacos.

Control de calidad de los radiofarmacos.

La realizacién de informes en relacién con las condiciones de con-
servacién, manipulacién y administracién dirigidos al personal
implicado en su realizacién.

Sesiones clinicas e informativas para formacién de personal clini-
co, con el objeto de mejorar la eficiencia de la técnica.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe colaborar, en coordinacién con la
Unidad de Radiofarmacia, en la produccién de radionucleidos emisores
de positrones mediante un ciclotrén para su aplicacién en el diagnéstico
de pacientes y en la investigacién dentro del campo biomédico, asegu-
rando una garantia de calidad total para los radiofarmacos producidos
y asegurar una correcta indicacién diagnéstica del PET.
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Conociniientos a adquirir
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

Las técnicas de preparacién de materiales y reactivos para la sintesis.

Los procedimientos de control.

Ias normas de buena preparacién radiofarmacéutica.

Las técnicas fundamentales de la sintesis y el manejo de los radio-

farmacos.

Ias técnicas de envasado e identificacién de los radiofarmacos.

e Los programas de garantia de calidad aplicables a la preparacion
y administracién de los radiofarmacos.

« Legislacion aplicable.

e Gestion de residuos.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente deberéa conocer:

e La seleccion de materiales necesarios para la sintesis de los radio-
fArmacos. 7

« Los procesos de sintesis de radiofarmacos.

e La elaboracién de mezclas intravenosas con especiales exigencias,

interviniendo tanto en la preparacién de las mezclas como en el es-

tablecimiento de las pautas de administracion.

Fl control analitico de los radiofarmacos elaborados.

El establecimiento de protocolos de elaboracion de los radiolarmacos.

El envasado e identificacién de los radiofarmacos.

La aplicacién de los programas de garantia de calidad correspon-

dientes a la seccién de radiofarmacos.

Area 11. SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS EN INVESTIGACION CLINICA

SUSTANCIAS, MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS EN INVESTIGACION
CLINICA

Actitudes a desarrollar

E] farmacéutico residente serd consciente de la importancia de la in-
vestigacién clinica en el desarrollo de nuevos farmacos de utilidad para
la sociedad, asi como de su funcion como profesional en garantizar la
calidad, la seguridad y la ética de su utilizacién, en particular en lo que
se refiere a los productos en ensayo clinico.

19




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:
i

La metodologfa de la investigacién clinica.

El disefio v evaluacién de protocolos de investigacién clinica.
Los procesos de tramitacién v autorizacién de los ensayos clinicos.
Los procesos de adquisicién, gestién v distribucién de sustancias,
medicamentos v productos sanitarios en investigacién clinica.
Las normas de Buena Practica Clinica.

La legislacién vigente relacionada con la investigacién clinica.
¢ La participacién del Servicio de Farmacia en el proceso de actua-
cién de los Comités Eticos de Investigacién Clinica.

Actividades de aprendizaje
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
Las actividades de los monitores de ensayos clinicos.

La dispensacién, el control y la randomizacién de las muestras en
investigacién. S’

e El empleo de programas informaticos de aplicacién en los ensayos
clinicos.

Area 12. DIRECCION Y GESTION
e DIRECCION Y GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA
¢ GESTION DE ADQUISICIONES: CONCURSOS, NEGOCIACION
e FARMACOECONOMIA
DIRECCION Y GESTION
Actitudes a desarrollar
El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la
gestién de un Servicio de Farmacia de hospital para conseguir los obje-
tivos que tiene establecidos.
Conocimientos a adquiirir
El farmacéutico residente debera conocer:
* Laestructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.
* Las técnicas basicas de organizacién y gestién.

* Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el
desarrollo de las funciones de un Servicio de Farmacia.
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Los sistemas de planificacién de las necesidades de espacio, dota-
cién de personal v material de un Servicio de Farmacia, de acuer-
do con las caracteristicas del hospital.

Los métodos de gestién del personal del Servicio.

I a sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo
para cada una de las 4reas del Servicio.

La legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.

Aplicacién de la informatica a la gestion.

En lo que se refiere a los medicamentos, las materias primas y los
productos sanitarios, el farmacéutico residente deberd conocer:

1. Los procesos de seleccion.

5. Las fuentes de adquisicién, los métodos de seleccién y control
de los proveedores.

3. Los procedimientos para la adquisicién (concursos, nego-
ciacién, adquisiciones directas, adquisiciones a cooperativas...).

4. Los sistemas para la determinacién de la frecuencia y el tama-

fio de los pedidos.

Los sistemas de control de la recepcion.

Las normas para el correcto almacenamiento.

Los procedimientos para establecer los stocks y los indices de

rotacion.

8. Los parametros para establecer la eficacia en la gestién de los
stocks.

o

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participard en las diferentes actividades
relacionadas con la direccién y gestién del Servicio de Farmacia y con la
evaluacién econémica de medicamentos y productos sanitarios.

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

La revisién de los procedimientos de trabajo de las areas del Servi-
cio de Farmacia.

e La direccién, organizacién y planificacién de sus actividades.

La direccién econémica, administrativa y de personal.

e La previsién de necesidades, la investigacién de mercado y provee-

dores, y la eleccién de los medicamentos y de los productos sanita-
rios que tiene que adquirir.

La adquisicién de los medicamentos y su negociacién.

La gestién de stocks, la determinacién de los indices de rotacién
y de los stocks minimos y de seguridad.

El control de caducidades y obsolencias.

El control de la correcta facturacién de los medicamentos.

La valoracién de los indicadores de calidad de adquisicion, recep-
cién, almacenamiento y conservacién de los medicamentos y de
los productos sanitarios.

La elaboracién de una Memoria anual de actividades.

El control del uso eficiente de los recursos destinados a los medi-
camentos y a los productos sanitarios.
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FARMACOECONOMIA
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente deberd asumir la importancia que tiene
la evaluacién econémica como apoyo al uso racional del medicamento
y a la seleccién de la alternativa mas eficiente.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

* Los métodos para realizar evaluaciones econémicas de medi-
camentos y productos sanitarios.
* La interpretacién y aplicacién de sus resultados.

Actividades de aprendizaje

El farmacéufico residente participara en las diferentes actividades
relacionadas con la evaluacién econémica de los medicamentos y de los
productos sanitarios. .

En esta etapa debera adquirir experiencia en la:

* Preparacién de estudios farmacoecondémicos.

¢ Interpretacién de los resultados de estos estudios.

* Adecuacién de los datos farmacoeconémicos de la literatura a la
situacién especifica del hospital.

* Elaboracién de informes farmacoeconémicos como apoyo en la toma
de decisiones por las Comisiones y por el personal del hospital rela-
cionado con la seleccién de medicamentos y productos sanitarios.

5. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y CONSULTAS
EXTERNAS

e ACTIVIDADES CLINICAS
¢ RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE
¢ FARMACOVIGILANCIA

ACTIVIDADES EN PLANTA:
ACTIVIDADES CLINICAS
Actitudes a desarrollar

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar
un sentido de responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente
reciba un tratamiento farmacolégico apropiado y eficaz, una disposi-
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cién a la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios implica-
dos en la atencién del paciente v una actitud critica ¥ analitica para de-
tectar v resolver con éxito los problemas farmacoterapéuticos que se
planteen en la practica diaria.

Conociniientos a adquirir
El farmacéutico residente deberd adquirir conocimientos sobre:

Etiologia y fisiopatologia.

e El tratamiento farmacolégico de los principales procesos patolégicos.
La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y far-
macocinéticos. .

e Las pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucién
de la enfermedad y la respuesta al tratamiento farmacolégico.

e Bioestadistica y epidemiologfa.

Actividades de aprendizaje
El Farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Identificar, a partir de la revisién de las prescripciones y de las his-
torias clinicas, a los pacientes con problemas relacionados con la
terapéutica farmacolégica (reacciones adversas, interacciones, do-
sis subterapéuticas o téxicas y contraindicaciones fisiopatolégicas
o farmacoterapéuticas).

e Prevenir, identificary, en su caso, resolver de forma coordinada los
problemas relacionados con la medicacién en los pacientes.

e Valorar las relaciones coste/beneficio, costelefectividad, coste/utili-
dad y beneficio/riesgo de las distintas alternativas terapéuticas.

e Proponer regimenes terapéuticos compatibles con la informacion
que se disponga del paciente. ‘

e Tratar con los médicos y enfermeras aquellos aspectos que sean per-
tinentes de los tratamientos con medicamentos de los pacientes.

e Asesorar a los médicos responsables sobre los medicamentos que
requieran un especial seguimiento o control.

e Identificar, documentar y evaluar las posibles interacciones de los
medicamentos.

e Seguir las respuestas de los pacientes a los tratamientos farmaco-
l6gicos.

RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera:

e Ser consciente de que la actitud que él adopte hacia el paciente
puede influir en la comprension del tipo de medicacién que se le
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ha prescrito v, posiblemente, en su disposicién para cumplir el tra-
tamiento.

Ser capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad v comodi-
dad del paciente que favorezca la comunicacioén.

Preocuparse por las necesidades individuales de-informacién con
el fin de que el paciente se interese por su propia salud v adopte
una actitud participativa.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacién re-
lacionada con el tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.
Los sistemas de analisis de las necesidades sobre educacién de los
pacientes atendidos en el hospital.

Los tipos de programas educativos.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

Preparar las entrevistas, obteniendo informacién previa del pa-
ciente, y adaptar la técnica de entrevista al tipo de paciente.
Entrevistar a los pacientes y elaborar un resumen de sus historias
farmacoterapéuticas a su ingreso en el hospital.

Identificar las necesidades de educacién sanitaria de un paciente
concreto.

Informar a los pacientes sobre el uso de los medicamentos que se
le han prescrito asi como sobre los medicamentos de venta sin re-
ceta. Presentar la informacién de modo que la entiendan y la utili-
cen-en su beneficio.

Evaluar los resultados obtenidos en la entrevista.

FARMACOVIGILANCIA

Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de
colaborar y part1c1par en programas que tengan como Ob_]CLlVO la detec-

ClOl'l

comunicacién, valoracién y prevencién de las reacciones adversas

a los medicamentos.

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

Los objetivos y los métodos de deteccién y comunicacién de reac-
ciones adversas a los medicamentos.
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e Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valorar v preve-
nir las reacciones adversas.

Actividades de apiendizaje

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en la implan-
tacién v seguimiento de, al menos, un programa de farmacovigilancia
en el hospital.

ACTIVIDADES PERMANENTES

e DOCENCIA. ACTIVIDADES FORMATIVAS
e INVESTIGACION

DOCENCIA. ACTIVIDADES FORMATIVAS
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debe ser consciente de que las actividades
formativas son esenciales durante este perfodo y’que es fundamental
mantener una continua actividad de formacién a lo largo de todo su de-
sarrollo profesional.

Asimismo, debe ser consciente de la importancia que tiene participar
en las actividades docentes dirigidas a los profesionales sanitarios,
orientadas a conseguir una utilizacién racional de los medicamentos
y de los productos sanitarios.

Conocimientos a adquirir
FEl farmacéutico residente debera conocer:

e Las vias de acceso a la informacién que precise para satisfacer sus
propias necesidades de formacion.

e Cémo estructurar y llevar a cabo actividades docentes.

e Las técnicas elementales de comunicacién aplicables a la docencia.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera participar en aquellas actividades de
formacién (sesiones bibliograficas, farmacoterapéuticas, cursos, etc.) or-
ganizadas en el propio Servicio de Farmacia, en el hospital y en otros cen-
tros y que sean pertinentes con relacién a su capacitacién profesional.

El residente debera participar en las actividades docentes impartidas
por el Servicio de Farmacia.
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INVESTIGACION
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente deberd ser consciente de la importancia
que tiene la investigacién en el campo de su especializacién para el pro-
greso de las ciencias farmacéuticas y para conseguir que los tratamien-
tos con medicamentos en los pacientes sean cada vez mas eficaces, se-
guros y eficientes. También debe ser consciente de la importancia que
tiene para su formacién y desarrollo profesional su participacién en los
programas de investigacién que se desarrollen en el Servicio de Farma-
cia, en otros Servicios del hospital y/o en los Centros de investigacion.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

Los principios generales del método cientifico.

Los diferentes tipos de investigacién.

Las condiciones necesarias para realizar investigacién.

Las posibilidades que existen de obtener-las condiciones precisas

para realizar investigacién.

* Las dreas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo progra-
mas de investigacién en los Servicios de Farmacia, los métodos
utilizados y los objetivos que se pretende alcanzar.

* Los métodos bioestadisticos que se pueden aplicar en el tratamien-
to de los resultados obtenidos.

¢ Cémo publicar los resultados obtenidos en los programas de inves-

tigacién.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente debera participar, durante su periodo de
formacién, en alguna de las lineas de investigacién que se desarrollen en
los Servicios de Farmacia Hospitalaria, tales como:

* Desarrollo y valoracién de nuevas formas de dosificacién y de nue-
vos métodos y sistemas de preparacién y administracién de medi-
camentos.

* Valoracién de la seguridad y eficacia de los medicamentos y estu-
dios comparativos de tratamientos farmacolégicos.

* Estudios coste-beneficio y estudios de utilizacién de medicamentos.

Deberd presentar, al menos, tres comunicaciones a Congresos de la
especializacién y publicar, al menos, dos articulos en una revista cienti-
fica.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

* RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
> MNEJORA DE LA CALIDAD

RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera ser consciente de lo importante
que es mantener unas relaciones y comunicaciones efectivas con los ér-
ganos directivos del hospital, prestando y ofertando su colaboracién en
aquellas situaciones en las que pueda ser de utilidad el conocimiento o
consejo farmacéutico.

Debera asumir el interés que tiene participar activamente en las co-
misiones técnicas del hospital y la necesidad de la presencia normaliza-
da del farmacéutico en las Comisiones que se relacionen directamente
con los medicamentos.

Asimismo, debera desarrollar una actitud participativa e interés por
integrarse en las estructuras cientificas y profesionales.

Conocimientos a adquirir
El farmacéutico residente debera conocer:

La organizacién hospitalaria.
Los sistemas de gestién en el hospital.
Las técnicas de comunicacién: presentacién de informes y elabora-
cién de datos. 2
* Los fundamentos y competencias de las Comisiones hospitalarias:

— Técnico-asistenciales.
— Técnico-econdémicas.
— De mejora de la calidad asistencial.

* Los fundamentos y competencias del Comité Etico de investiga-
cién clinica.
* Las formas de relacién profesional: sociedades, congresos, publi-

caciones...
e Los sistemas de difusién de las actividades del Servicio.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

* La participacién en las Comisiones en las que esté incorporado el
Servicio de Farmacia.
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* La redaccién de informes para la Comisién de Farmacia v Tera-
péutica.

* Laredaccién de actas v documentos oficiales de las Comisiones,

* La participacién activa en las Asociaciones Cientificas v Profesio-
nales relacionadas con su actividad.

* Reflejar su actividad cientifica mediante publicaciones v comuni-
caciones a congresos.

MEJORA DE LA CALIDAD
Actitudes a desarrollar

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene en
el conjunto de la asistencia sanitaria la calidad de las actividades que el
Servicio de Farmacia realiza. Deber4 estimular en si mismo y en el resto
del equipo actitudes que promuevan el desarrollo de programas orienta-
dos a la deteccién y correccién de deficiencias. ‘

Debera ser consciente de la importancia que tiene la evaluacién sis-
tematica de todas las actividades asistenciales y, por lo tanto, deber4 de-
sarrollar un alto grado participativo en los programas de garantia de ca-
lidad que se implanten en el hospital.

2

Conocimientos a adquirir

El farmacéutico residente debera conocer:

La metodologia de la mejora de la calidad.

* Los requerimientos previos a la implantacién de programas de me-
jora continua de la calidad en los Servicios Farmacéuticos.

* Los programas de mejora de calidad en el Servicio de Farmacia, al

menos en las dreas prioritarias. _

El funcionamiento de la Comisién de Garantia de Calidad en el

hospital.

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente deber4 adquirir experiencia durante tres
meses, que pueden ser compartidos con las actividades de gestién en:

* La elaboracién de un programa para la mejora de la calidad en un
area de trabajo del Servicio de Farmacia.

* El seguimiento de los programas de mejora de la calidad, al me-
nos, en las actividades de gestidén, dispensacién, elaboracién e in-
formacién de medicamentos.

* La presentacién de los resultados obtenidos en los programas de
garantia de calidad.
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