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1 - DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Farmacia Hospitalaria es una especializacion farmacéutica que se ocupa de servir a
la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicién, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital y en su a&mbito de influencia.

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

2 - DEFINICION DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

El modelo de actuacion profesional responsable del farmacéutico de hospital debe
integrar las actividades tradicionales y clinicas del farmacéutico con las normas
deontoldgicas, con el fin de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de los
pacientes, mediante el uso seguro y eficiente de los medicamentos. En este contexto,
las funciones del farmacéutico de hospital se orientan a asumir, dentro del equipo
asistencial, su propia responsabilidad en el disefio, monitorizacion y evaluacion de la
farmacoterapia y sus resultados en el paciente. Estas funciones definidas en la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios y las distintas leyes de ordenacion farmacéutica de las comunidades
auténomas, se orientan a los ambitos asistencial, de gestion, docente e investigador y
se desarrollan prestando un servicio integrado con otras actividades de la atencion
hospitalaria:

Funciones en el &mbito asistencial

» Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacién, cobertura de las necesidades, custodia, y dispensacion de los
medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias y de aquellos otros, para
tratamientos extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia, supervisién y

control.

A1} Generalitat de Catalunya 3
Wll¥ Departament de Salut



—= Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

» Realizar la preparacion, correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia,
y dispensacion de férmulas magistrales o preparados oficinales para las actividades
intrahospitalarias y de aquellos otros, para tratamientos extrahospitalarios, que
requieran una particular vigilancia, supervisién y control.

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

» Establecer un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario y colaborar con el Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia a través de los centros autonomicos.

» Desarrollar actividades de farmacocinética clinica y farmacogenética encaminadas a la
individualizacién posoldgica para aquellos pacientes y medicamentos que lo requieran.

» Colaborar activamente en el soporte nutricional del paciente.

A\

Realizar el seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos de los pacientes.
» Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los

medicamentos y productos sanitarios.
Funciones en el ambito de gestion

» Participar y coordinar la seleccion y evaluacion cientifica de los medicamentos y
productos sanitarios del hospital a efectos de asegurar la eficiencia y seguridad de los
mismos. Participar activamente en la edicidn, difusién y actualizacion periédica de la
guia farmacoterapéutica.

» 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.

» Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.

» Participar en la implantacién, desarrollo y seguimiento de protocolos
farmacoterapéuticos.

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

» Velar por el cumplimiento de la legislaciébn sobre medicamentos que requieran un
control especial.

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

» Participar en la Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones farmacoterauiticas

y en aquellas otras en las que pueda ser util su conocimiento.
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Funciones en el ambito docente

» Establecer un servicio de informacién de medicamentos para todo el personal sanitario
asi como para la poblacion asistida.

» Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas al
personal sanitario del hospital y a los pacientes.

» Colaborar con la docencia de pre y postgrado de los profesionales sanitarios.

Funciones en el ambito de la investigacion

» Elaborar estudios sistematicos de utilizacién de medicamentos.

» Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracion con otras unidades o
servicios.

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

» Realizar proyectos de investigacién relacionados con la calidad asistencial y los

sistemas de informacién sanitaria.

OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

La formacion del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la adquisicion de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar con competencia las
funciones profesionales sefialadas en el apartado 3. Asimismo, el periodo de formacion 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 organizaciéon
sanitaria y gestion clinica.

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 asuncién 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 que se presenta en el apartado 6, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo 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 servicio
de farmacia, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones

se susciten como consecuencia de dicha relacion.
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A estos efectos, el tutor del residente podra establecer, tanto para éste como para los
especialistas implicados, 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 fijaran para cada afio de residencia. A cada actividad se le asignara un nivel
de responsabilidad distinguiendo entre:

o 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.

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

Para completar su formacion el farmacéutico residente deberd realizar guardias de presencia

fisica bajo la supervision de un especialista.

CONTENIDO DEL PROGRAMA DOCENTE

Tal y como se ha sefialado en el objetivo de la formacidon es preciso proporcionar al
farmacéutico residente los conocimientos necesarios para el desarrollo de las funciones
establecidas. Se incluye por tanto, como parte de la formacion, un programa tedrico que
contempla temas relacionados con organizacion y gestién, ciencias basicas, farmacoterapia,
medicamentos especiales y productos sanitarios, y pretende facilitar la formacién continuada y
el autoaprendizaje de los especialistas en formacion, en funcion de las areas por las que esté
rotando.

Se desarrolla en un periodo de 4 afos repartidos en rotaciones por las 12 &reas de
conocimiento especifico definidas y complementadas con actividades permanentes que se
consideran transversales durante todo el periodo de residencia. Para la definicién de las areas
de formacién se ha seguido como criterio el proceso de utilizacion de los medicamentos, desde

su seleccidn hasta el seguimiento de los resultados en el paciente.
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Areas de conocimiento especifico

Area 1: Evaluacién y seleccion de medicamentos

Area 2: Adquisicion, almacenamiento y conservacion de medicamentos
Area 3: Farmacotecnia: Elaboracion y control de formas farmacéuticas
Area 4: Distribucion, dispensacion y utilizaciéon de medicamentos
Area 5: Informacion de medicamentos

Area 6: Farmacocinética clinica y monitorizacion farmacoterapéutica
Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial

Area 8: Farmacia oncologica asistencial

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

Actividades permanentes

Farmacovigilancia

Mejora de la calidad

Sistemas de informacién y logistica
Investigacion

Docencia

Relaciones institucionales y profesionales
Relacion farmacéutico-paciente
ROTACIONES

Para la formacién de los residentes en Farmacia Hospitalaria se estableceran rotaciones por

las diferentes areas de actividad bajo la tutoria del farmacéutico responsable de cada una de

ellas, a tiempo parcial y/o completo, conforme a las caracteristicas propias de cada servicio de

farmacia acreditado. En caso de que este no pudiera desarrollar el programa docente en su

totalidad, se considera necesario abordar al menos la formacién teérica y programar rotaciones

externas que complementen la formacion
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Ao de N
. . Area : :
residencia Periodo asignado
Rotacion inicial basica 1 mes junio
Area 4 2 meses jul-ago
1% afio
Area 3 4 meses sep-dic
Area 2 / Area 12 2 meses ene-feb

ROTACION INICIAL BASICA:

Manuel Cano 1 mes

El FIR ha de empezar a aplicar sus conocimientos teoricos i adquirir las habilitades i aptitudes necesarias
para el desarrollo diario del trabajo en el Serviciode Farmacia y en el resto del medio hospitalario.
Durante esta rotacion:

- ha de conocer los medicamentos que son gestionados por el Servicio de Farmacia asi como
los circuitos de distribucion dentro i fuera de la farmacia.

- ha de familiarizarse con los programas informéticos de validacién de la prescripcion médica

(SILICON) y de la historia clinica electrénica (SAP) utilizados en nuestro entorno.

NOTA: Estarotacién no se evaluara.

AREA 4. DISTRIBUCION, DISPENSACION Y UTILIZACION DE MEDICAMENTOS:

Beatriz Martinez 2 meses

A1} Generalitat de Catalunya 8
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Actitudes

El farmacéutico residente debera asumir la validacion de la prescripcion y la dispensaciéon de

medicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial, de forma que éstas

garanticen que el paciente recibe el medicamento, forma farmacéutica, dosis y via de

administracién adecuados. Asimismo, deberd 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.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

Los conceptos generales de los distintos sistemas de dispensacion y distribucion 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 evaluacion de los sistemas de dispensacion y distribucion manuales y
automatizados.

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

Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcion y dispensacion.

Los factores fisiopatolégicos, farmacologicos y biofarmacéuticos que condicionan la

respuesta a los medicamentos en los pacientes.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

La gestibn de los sistemas automéaticos de “picking” internos (KARDEX) y externos
(PYXYS) del servicio de farmacia
Los sistemas de distribucion por stock en planta. El disefio de botiquines para las
unidades de enfermeria mediante el sistema KANBAN
Los sistemas de dispensacion de medicamentos individualizada por paciente, manual y
automatizada y mas concretamente en:

* |nterpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.

* Analizar la historia farmacoterapéutica para detectar y resolver posibles problemas

de tratamiento y documentar las intervenciones realizadas.
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* Trabajar de forma coordinada con médicos y enfermeras a fin de facilitar el correcto
cumplimiento de la prescripciéon y administracion de medicamentos.

e La dispensacion, distribuciébn y el control de medicamentos que presenten unas

exigencias especiales (estupefacientes, medicamentos de uso restringido, medicamentos

en ensayos clinicos, etc) de acuerdo con la legislacion vigente y las normas internas del

hospital.

AREA 3. FARMACOTECNIA. ELABORACION Y CONTROL DE FORMAS FARMACEUTICAS

Mireia Martinez - 3 meses en farmacotecnia no estéril.

- 1 mes en farmacotecnia estéril.

Actitudes

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

preparaciones.

Conocimientos

El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:
¢ La normativa legal de aplicacidn vigente.
Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero por el que se aprueban les normas de correcta

elaboracion i control de calidad de formules magistrales i preparados oficinales.

e Las responsabilidades y cualificacion del personal elaborador asi como las normas de
higiene requeridas.
¢ La documentacion necesaria para la elaboracién de formas farmacéuticas

Funcionamento del programa informatico de elaboracion de féormulas

Registro de pacients ambulatoris en tratamiento con formules magistrals
Procedimientos normalitzados de mantenimiento y calibracion del material y los equipos
Registro de materias primes y material de acondicionamiento

Ficha tecnica de elaboracién de formas farmaceuticas no estériles.

Hoja de elaboracié de formas farmacéuticas estériles.
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Etiquetado, almacenaje y conservacion de materias primas y material de
acondicionamiento

Etiquetado, almacenaje, conservacion, dispensacion y registro de las férmulas

magistrales

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

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

e Las normas de correcta fabricacion y los procedimientos de evaluacién y control de las
formas farmacéuticas.

e Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel hospitalario.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e La seleccion de materias primas y material de acondicionamiento.

e La redaccion de protocolos normalizados de trabajo para el registro de materias primas y
material de acondicionamiento.

e La preparacion de formas farmacéuticas estériles y no estériles.

e La elaboracion de fichas técnicas de preparacion de formas farmacéuticas estériles y no
estériles

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

e El envasado e identificacién de medicamentos.

e Eldisefio de la informacidn al paciente sobre el medicamento elaborado.

AREA 2. ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

Joan A. Schoenenberger meses

Actitudes

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos, materias primas y productos sanitarios en relacion a su
utilizacion terapéutica asi como las implicaciones legales de la adquisicién y recepcién de

los mismos.
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Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

Los procedimientos para la adquisicion y la normativa legal de aplicacion.
Los métodos de seleccion y valoracion de proveedores.

Los sistemas para la determinacion de frecuencia y tamafio de pedidos.
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.

La gestion de las devoluciones

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

El proceso de adquisicién de medicamentos.

El control de la recepcion, condiciones de almacenamiento, caducidades vy
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 adquisicion, recepcion, almacenamiento
y conservacién de medicamentos y productos sanitarios.

La realizacion de informes en relacién a la gestién de stocks.

AREA 12. DIRECCION Y GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA

Joan A. Schoenenberger meses
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Actitudes

El farmacéutico residente debera conocer la importancia que tienen la direccién y la gestion en
el disefio y cumplimiento de los objetivos econémicos, asistenciales, docentes y de

investigacion de un servicio de farmacia hospitalaria.

Conocimientos

El farmacéutico residente deber& conocer:

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

e Las técnicas basicas de organizacion y gestion.

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

o Los métodos de gestidn del personal del servicio.

e Las aplicaciones de la informatica a la gestion.

Habilidades

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La elaboracion y revisién de los procedimientos de trabajo de las areas del servicio de
farmacia.

e Ladireccion, organizacion y planificacion de las actividades del servicio de farmacia.

e La gestibn econémica, administrativa y de personal.

e La elaboracion de una memoria anual de actividades.

e EIl control del uso eficiente de los recursos destinados a medicamentos y productos
sanitarios.

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

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Afio de N Perfod idnad
I eriodo asignado
residencia AreEd1 3 meses 9 sep-nov
N Area 8 6 meses mar-ago
1-2"afo
Area 7 6 meses dic-may
A1} Generalitat de Catalunya 13
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AREA 8. FARMACIA ONCOLOGICA ASISTENCIAL

Irene Mangues 6 meses

Actitudes

El farmacéutico residente debe asumir progresivamente su responsabilidad profesional en la

asistencia farmacéutica al paciente oncolégico, proporcionando soporte terapéutico e

informacién a los pacientes y al equipo asistencial.

Conocimientos

El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:

El marco legal vigente respecto a la oncofarmacia

Las responsabilidades y cualificacion del personal vinculado a la oncofarmacia

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

La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos vy
farmacogenéticos

Los tratamientos de soporte en estos pacientes

Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de citostaticos y la gestién de
residuos

Las técnicas basicas de administracion de citostaticos

La monitorizacién de los efectos adversos de la quimioterapia y su prevencion y

tratamiento

Habilidades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

T

La interpretacion, evaluacion y seguimiento de los protocolos terapéuticos y sus
alternativas en coordinacién con el oncdlogo.

La valoracién 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.

| Generalitat de Catalunya
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e La identificacién de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la
medicacioén y los procedimientos para su resolucion.

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

e El establecimiento de programas de formacion y actuacién en relacion a la terapia de
soporte del paciente oncoldgico.

o El manejo del programa informatico Oncofarm®

¢ La aplicacion de programas de control de calidad en el area de quimioterapia

AREA 11. ENSAYOS CLINICOS

Laura Rumi 3 meses

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.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

e La legislacion vigente en relacion a la investigacion clinica.

e La participacién del Servicio de Farmacia en la evaluacion de protocolos en los Comités
Eticos de Investigacion Clinica.

e Los procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos.

e Los procesos de recepcion, elaboracion si procede, gestion y dispensacion de sustancias,
medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica.

e Las normas de buena practica clinica.

e Las normas de correcta fabricacidon aplicadas a las muestras en investigacion.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
¢ Las actividades de monitorizacion de ensayos clinicos

e La gestion de las muestras en investigacion y la randomizacion de pacientes.

AT Generalitat de Catalunya
Wll¥ Departament de Salut



—= Institut Catala de la Salut
g Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

e La elaboracion de acuerdo normas de correcta fabricacién de muestras en investigacion:
placebos, formulas magistrales, enmascaramiento.

¢ El manejo de programas informaticos de aplicacion en los ensayos clinicos

AREA 7. FLUIDOTERAPIA Y NUTRICION ARTIFICIAL

Beatriz Martinez 6 mesos

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.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

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

e Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y parenteral)

e Los métodos de valoracidon del estado nutricional del paciente, el calculo de indices
prondsticos y de los requerimientos nutricionales

¢ Las indicaciones de la nutricion artificial.

e Las complicaciones méas habituales de la nutricion artificial.

e Los protocolos de nutricién parenteral y enteral existentes en el hospital

e La composicion y caracteristicas nutricionales de los diferentes preparados comerciales
aprobados en el hospital.

¢ La disponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacion de las dietas

e Las técnicas de preparacién, control y administracién de las dietas enterales y

parenterales
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Habilidades

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

e La elaboracion y control de mezclas de nutrientes.

pacientes concretos.

o Eldisefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos individuales

La aplicacion de los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial en

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

o La formacion del personal de enfermeria sobre las técnicas de administracion de la

nutricién artificial y los cuidados que requiere el paciente.

e El seguimiento clinico, conjuntamente con el médico responsable, de los pacientes

sometidos a nutricion artificial.

e La identificacion y resolucién de las complicaciones mas habituales de la nutricién

artificial.

e El manejo del programa informético Nutridata® de gestioén y preparacion de nutriciones

parenterales

e Conceptos éticos en nutricién artificial

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Afio de N . .
. . Area Periodo asignado
residencia

Area 1 2 meses jun-jul
Area 9 6 meses ago-ene

3" afio
Area 7 2 meses feb-mar
Area 5 2 meses abr-may
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AREA 1. EVALUACION Y SELECCION DE MEDICAMENTOS

Mireia Martinez 2 meses

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.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:
e Las funciones del servicio de farmacia, como impulsor de la utilizacién racional de los
medicamentos y productos sanitarios.
e Las bases teoricas de la seleccion, como proceso multidisciplinar y participativo, basada
en criterios de eficacia, seguridad, calidad, coste y repercusion en Atencién Primaria.
e La metodologia de la seleccion de medicamentos y productos sanitarios basada en:
- El andlisis de la realidad del hospital.
- Los criterios objetivos para la seleccidén evaluacion y seguimiento.
- La evaluacién econdémica, su interpretacién y aplicacion de sus resultados
- El proceso de elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica.
- Las normas para la utilizaciéon correcta de los medicamentos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica.
e La importancia del proceso de evaluacion y seleccion de medicamentos y productos

sanitarios en la calidad asistencial de la institucion.

Habilidades

El farmacéutico residente participara en las actividades relacionadas con la seleccién y
evaluacion econdémica de medicamentos y productos sanitarios. En esta etapa debera
adquirir experiencia en:

¢ La aplicacion de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccion.

e La adecuacion de los datos farmacoecondmicos de la literatura a la situacién especifica

del hospital.
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La elaboracién de informes técnicos y econémicos como apoyo en la toma de decisiones
relativas a la seleccion.

El andlisis de las pautas de utilizacién de medicamentos en el hospital

La actualizacién de la Guia Farmacoterapéutica

El establecimiento de normas de utilizacion de los medicamentos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica

El analisis del proceso de seleccién de medicamentos, como elemento clave de la calidad

de la farmacoterapia en el centro y en su area sanitaria de referencia.

AREA 9. ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES EXTERNOS

Manuel Cano 6 mesos

Actitudes

El farmacéutico residente tiene que ser consciente de la importancia cuali i cuantitativa de la

atencion farmacéutica a pacientes externos dentro el servicio de farmacia hospitalaria, asi

como de la necesidad de informar y educar al paciente de forma que se siente patrticipe en la

toma de decisiones respeto a su tratamiento con la finalidad de promover un uso racional de los

medicamentos que permita conseguir la mejor respuesta posible.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

T

El marco legal y autonémico sobre la dispensacidn a pacientes externos

Las caracteristicas de los pacientes atendidos en la consulta externa de farmacia y sus
necesdidades de informacion.

Los modelos y objetivos de la entrevista clinica al paciente externo

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
farmacoldégico

Los procedimientos de dispensacion de medicamentos a este tipo de pacientes

La valoracion de los resultados clinicos, econdmicos y de satisfaccion del paciente

Los criterios e indicadores de calidad de la tencién farmacéutica a pacientes externos
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Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

¢ La elaboracion de hojas de informacién al paciente

o La elaboracion de encuestas de satisfaccion del paciente

e La valoracion de la relacién coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas
alternativas terapéuticas.

¢ La identificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la
medicacién 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 farmacoldgico.

¢ Laformacion al paciente sobre la utilizacion adecuada de los medicamentos

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

e La explotacion de indicadores de actividad y econdmicos a través del programa

informatizado de gestion de pacientes externos

AREA 6. FARMACOCINETICA CLINICA Y MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA

Manuel Cano 1 mes HUAV

Edurne Fernandez de Gamarra 1 mes Hospital Sant Pau

Actitudes

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

los tratamientos farmacolégicos.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer, en relacion a la farmacoterapia:
e Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes
e Los conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacion a la determinacion de

farmacos en fluidos biolégicos.
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La influencia de los procesos de liberacion, absorcién, distribucién, metabolismo y
excrecibn de los medicamentos sobre los parametros farmacocinéticos y
farmacodindmicos.

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

Los modelos farmacocinéticos y la metodologia de estimacion de parametros
farmacocinéticos.

La relacién entre la concentracidén plasmatica y la respuesta farmacoldégica.

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 informaticos de aplicacion en analisis farmacocinético.

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 fisiopatoldgicas del paciente.

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

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

La aplicacién de los métodos farmacocinéticos y farmacogenéticos al disefio de los
regimenes de dosificacion a partir de la interpretacion de los niveles plasméticos.

La elaboracion de informes farmacoterapéuticos dirigidos al médico responsable, para

contribuir a optimizar el tratamiento farmacolégico.

AREA 5. INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Mireia Martinez 2 meses
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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 deberd desarrollar una actitud
critica ante la literatura cientifica que le permita seleccionar informacion de calidad para

basar sus decisiones.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

¢ Las fuentes de informacién disponibles y su manejo.

o Las técnicas de seleccion de fuentes bibliograficas en un centro de informacion de
medicamentos.

e Las técnicas de busqueda de la informacion.

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

e Las técnicas para la elaboracién y difusion de la informacion a profesionales sanitarios y a

pacientes.

Habilidades

El farmacéutico residente participard en las diferentes actividades relacionadas con la

informacion de medicamentos. Durante esta etapa debera adquirir experiencia en:

e La seleccion de fuentes bibliogréficas del centro de informacién de medicamentos.

e Larealizacién de busquedas bibliograficas.

e La evaluacion de la literatura cientifica.

e La resolucion de consultas relacionadas con el uso de los medicamentos en los
pacientes, proporcionando una informacién objetiva, evaluada clinicamente y en tiempo
real.

¢ La elaboracion de protocolos terapéuticos y normas de utilizacion de medicamentos.

o El disefio y redaccién de boletines informativos.

e Laimplantacion de programas de informacién al paciente.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Afio de N .
: : Area Periodo asignado
residencia

UFIN 3 meses jun-ago
UClI 2 meses set-oct

4" afio Atencion primaria 1 mes nov
Medicina Interna 2 meses dic-ene
Pediatria 3 meses feb-abr

AREA 10. ATENCION FARMACEUTICA EN UNIDADES CLINICAS
Actitudes

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico deberd desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento farmacolégico
apropiado eficaz y seguro mediante la cooperacion activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencion del paciente y una actitud critica y analitica que permita detectar y

resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:

e La seleccién, uso racional y eficiente de los medicamentos en las diferentes patologias y

situaciones clinicas.

o La etiologia, fisiopatologia y tratamiento de las principales patologias que afectan a los

pacientes atendidos en cada area de practica asistencial.

e Las principales pruebas para el diagnostico y control de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento farmacolégico y/o nutricional.
¢ La documentacion clinica del paciente y la obtencién de la informacion relevante
¢ Los métodos de deteccidn, andlisis, prevencion y resolucion de errores de medicacion
¢ Bioestadistica, epidemiologia y evaluacion de estudios farmacoeconémicos

e Técnicas basicas de comunicacion y entrevista clinica.
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Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

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

e La valoracion de la relaciébn coste/beneficio, coste/efectividad, coste/utilidad vy
beneficio/riesgo de las distintas alternativas terapéuticas.

o El disefio de regimenes terapéuticos compatibles con la informacién que se disponga del
paciente.

e 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.

UNIDAD DE INFECCION NOSOCOMIAL (UFIN)

Fernando Barcenilla 3 meses

Objetivos
e Conocer la farmacologia de los antibiéticos y su uso clinico en la infeccion nosocomial

Conocer las bases del desescalamiento, terapia secuencial y ajuste del tratamiento a los

datos del antibiograma.

Conocer la politica de control de antibiéticos del hospital

Criterios y tipos de aislamiento

Monitorizacidn de los niveles plasmaticos de antibiéticos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Miguel Leon 2 meses

Objetivos

Conocer el manejo farmacoldgico del paciente critico

Conocer las patologias de mas prevalencia en la UCI

Conocer las escalas de gravedad mas frecuentemente utilizadas

T
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e Participar en la resolucion de los problemas relacionados con administracion simultanea de
diferentes farmacos en perfusion. Compatibilidades, estabilidad en mezclas intravenosas y
problemas relacionados con el medicamento en general.
e Conocer la farmacocinética/farmacodinamia en situaciones de estrés, sepsis, insuficiéncia
renal y hepatica de los farmacos més frecuentes.

e Conocer los diferentes sistemas de infusion de medicamentos (bombas, infusores, etc)

ATENCION PRIMARIA

Leonardo Galvan 1 mes

Objetivos

e Conocer el manejo de la farmacoterapia en atencion primaria.

e Proporcionar informacion informacion farmacologica a los profesionales sanitarios y resolver
consultas sobre la medicacion

o Explotar las bases de datos de consumos de medicamentos en la poblacién para analizar los
indicadores de calidad de la prescripcion tanto a nivel individual como de equipo previamente
establecidos por la autoridad sanitaria competente

o Detectar interacciones y problemas relacionados con los medicamentos en la poblacion

general
MEDICINA INTERNA
Agustin Ruiz 2 meses
Objetivos

e Conocer las técnicas basicas para la elaboracion de una historia clinica

Conaocer el manejo de infecciones en el paciente VIH

Conaocer el manejo del tratamiento de la tuberculosis

Conocer tratamientos empiricos en diferentes infecciones

Identificar en el tratamiento crénico aquellos farmacos que deben ser mantenidos durante el
ingreso y proponer alternativas respecto a los medicamentos no incluidos en la guia

farmacoterapéutica.

Proponer y participar en estudios de revision del uso de medicamentos

PEDIATRIA

Xavier Bringue 3 meses

T
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Objetivos

e Conocer las patologias mas frecuentes en pediatria y su tratamiento

e Conocer los grupos de edad pediéatricos y las caracteristicas fisiolégicas propias del nifio
segun las edades

e Aplicar la farmacocinética en la subpoblacién pediatrica

e Conocer el uso de medicamentos huérfanos en pediatria

e Conocer los diferentes tipos de inmunizacion activa en la poblacion pediatrica

e Conocer y aplicar métodos de dosificacién y administracion de medicamentos en las distintas

subpoblaciones (neonatos, lactantes, adolescentes).

ACTIVIDADES PERMANENTES

FARMACOVIGILANCIA
Actitudes
El farmacéutico residente debera ser consciente de que el resultado de la farmacoterapia
esta condicionado no solo 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.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

e Las iniciativas mundiales sobre la gestion de los riesgos sanitarios y la dimensién del
riesgo de medicamentos y productos sanitarios

e Los principios basicos de la farmacovigilancia y la legislacién aplicable. Conceptos claves:
reaccion adversa a medicamentos (RAM) y error de medicacién e incidentes con
productos sanitarios.

e EIl funcionamiento del sistema esparfiol de farmacovigilancia de medicamentos de uso
humano y sus responsabilidades como profesional sanitario.

e Los objetivos y métodos empleados en farmacovigilancia: notificaciébn espontanea
(Tarjeta  Amarilla), programas de farmacovigilancia activa y  estudios

farmacoepidemiolégicos, asi como los programas de gestion del riesgo ligados a la

T
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autorizacion de nuevos medicamentos que deben realizar los laboratorios titulares de la
autorizaciéon de comercializacion.
¢ Los sistemas de deteccién y notificacion de RAM y errores de medicacion.
e EIl 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.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Latransmision al resto de profesionales sanitarios de la cultura de seguridad.

e La deteccibn de sefales que puedan sugerir la aparicion de una RAM vy la
cumplimentacion de la Tarjeta Amarilla.

e Laimplantacién y seguimiento de programas de farmacovigilancia activa en el hospital.

¢ El manejo de fuentes bibliogréaficas con informacién sobre seguridad y la implementacién
de ésta en los programas de prescripcion informatizada asistida

e La gestidbn 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.

o La deteccion de errores de medicacién, la notificacion de los mismos y la puesta en

marcha de iniciativas que permitan evitar los errores potenciales o cometidos.

MEJORA DE LA CALIDAD

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 consecucioén de la calidad total.

Debera valorar la importancia que tiene la revisibn 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.

Conocimientos
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El farmacéutico residente debera conocer:

¢ Los modelos de sistemas de gestion de la calidad.

e La metodologia de gestion basada en procesos, identificacién de los mismos y de sus
interacciones.

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

e La definicidn, registro y evaluacion de indicadores.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e Laincorporacion de la cultura de la excelencia en la organizacion.

o La elaboracién y/o revision de los procesos del servicio, deteccién de oportunidades de
mejora, implementacién de planes de correccion y valoracién de los resultados.

¢ Laidentificacion de clientes y grupos de interés del servicio de farmacia.

e La definicién, seleccién y medicion los indicadores adecuados para cada tipo de proceso.

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

SISTEMAS DE INFORMACION Y LOGISTICA

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 conocimiento sobre la utilizacion de los

medicamentos con el fin de mejorar los resultados en salud.

El farmacéutico residente deberd 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 cémo las nuevas tecnologias de la informacion y la

comunicacion se pueden aplicar a las actividades cotidianas del Servicio de Farmacia.

Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:
e Los sistemas de informacién del hospital

e Los sistemas de informacién del servicio de farmacia
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e La interrelacion de los sistemas del hospital y los del servicio de farmacia, asi como su
integracion en sistemas globales a nivel autonémico o nacional.
e Los sistemas automatizados que pueden implementarse en las diferentes fases de
utilizacién del medicamento.
e Las bases de datos que soportan la gestion del conocimiento en los sistemas
informaticos.

e Los sistemas de gestidn de la prestacién farmacéutica.

Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

e El disefio, desarrollo e implementacion de nuevos sistemas de informacion.

La seleccién, adquisicién, implementacién y evaluacion de nuevas tecnologias.

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

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

e La elaboracion de planes de contingencia establecidos para posibles situaciones de

fallo de los sistemas.

INVESTIGACION

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.
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Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

¢ Las condiciones necesarias para realizar investigacion

e 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.

e Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de utilizacién de medicamentos

» Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos.

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

Habilidades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

e Eldisefio y evaluacion de protocolos de investigacion.

e Larealizacion de proyectos de investigacion.

e El disefio y realizacién de estudios de evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias y
estudios cuali y cuantitativos de utilizacion de medicamentos.

¢ Los estudios farmacoepidemiolégicos y de evaluacidn del riesgo de los medicamentos.

e Los estudios sobre la variabilidad de la respuesta a los farmacos y la individualizacion de

los tratamientos farmacolégicos.

DOCENCIA

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.
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Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

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

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

e La programacion de sesiones del servicio y del hospital.

e Las técnicas elementales de comunicacion aplicables a la docencia.

¢ La aplicacion de las nuevas tecnologias al ambito de la docencia.

Habilidades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:
e La deteccion de necesidades de formacion tanto propias como del servicio.
¢ El disefio de planes de formacion.

e Larealizacion de actividades docentes.

RELACIONES INSTITUCIONALES Y PROFESIONALES

Actitudes

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

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

El farmacéutico residente debera conocer:

e Las lineas estratégicas de politica farmacéutica.

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

e Las técnicas de comunicacion: presentacion de informes y elaboracion de datos.

¢ Las modalidades de participacidén activa en reuniones con otros profesionales y técnicas
de negociacion.

e Las férmulas de relacién profesional con sociedades, instituciones, empresas.

Habilidades

El farmacéutico residente deberd adquirir experiencia en:

e La participacion en las comisiones/grupos trabajo intra o extrahospitalarios.

e Laredaccién de actas y documentos oficiales de las comisiones.

e La participacién activa en las Asociaciones Cientificas y Profesionales relacionadas con
su actividad.

e La difusibn de su actividad cientifica mediante publicaciones y comunicaciones a

congresos.

RELACION FARMACEUTICO-PACIENTE

Actitudes

El farmacéutico residente debe ser capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad y
comodidad del paciente que favorezca la comunicacién. 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 €l adopte hacia el
paciente puede influir en la comprension del tratamiento que se le ha prescrito y en su

disposicién para cumplir el tratamiento.
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Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

e Las técnicas bésicas de entrevista y obtencion de la informacién relacionada con el
tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.

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

e Los programas educativos a los pacientes.

Habilidades

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:

e La preparacion y realizacion de entrevistas y la evaluacién de sus resultados

e La elaboracion de la historia farmacoterapéutica.

¢ Laidentificacion de las necesidades de educacion sanitaria de un paciente concreto.

o El disefio de informacion adecuada sobre el tratamiento prescrito.
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FORMACION CONTINUADA

En el hospital existe un programa de formacién continuada sobre Actualizacion en Patologia i

Terapéutica Médico-Quirurgica de obligada asistencia para todos los residentes que se realiza
los miércoles en el Salon de Actos del hospital.

También los residentes del hospital estan obligados a presentar al menos una sesion clinica
general multidisciplinar y monografica bajo la supervision de un facultativo experto en la
materia durante el periodo de residencia.

Igualmente se considera de interés las sesiones generales de otros servicios como medicina
interna que tengan relacion con los medicamentos o las realizadas por farmacéuticos en
servicios externos al de farmacia.

El Servicio de Farmacia también dispone de un programa de formacién continuada tanto para
facultativos del propio servicio como para residentes.basado en sesiones clinicas y
bibliogréficas. El residente debera hacer anualmente una sesion clinica monografica cuyo
contenido versara sobre un tema relacionado con la rotacion que realize en ese momento y
estara tutorizado por el facultativo responsable de dicha rotacion.

Respecto a las sesiones bibliograficas cada farmacéutico incluido residentes sera responsable
de la revision de una determinada revista cientifica rotatoriamente los viernes a las 9 h durante

30 minutos.

FORMACION ESPECIFICA

Asistencia a cursos

Durante el periodo de formacion el residente debera asisitir a tres tipos de cursos:
e Organizados por el propio hospital a través del programa de formacion continuada que se
realizan los miercoles a las 3 de la tarde.
¢ Organizados por otros hospitales o instituciones de los cuales son obligatorios:
0 R1. Curso de Introduccién a la Farmacoterapia con Hemoderivados organizado por
los Servicios de Farmacia de Vall d’Hebron y Bellvitge con una duracion de 4 dias
0 R2. Curso de Farmacia Clinica organizado por el Servicio de Farmacia del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau con una duracién de 1 semana.
0 R3. Curso de Antibidticos organizado por el Sevicio de Infecciosas del Hospital del
Mar con una duracion de 1 semana.
Programa Aula FIR organizado por la Sociedad Espanyola de Farmacia Hospitalaria
con una duracioén de 3 dias.
0 R4. Curso de Farmacia Pediatrica organizado por el Servicio de Farmacia del

Hospital Materno-Infantil del Hospital Vall d’'Hebron con una duracién de 1 semana.
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¢ No presenciales que se realizaran fuera del horario de trabajo.

Asistencia a congresos y reuniones cientificas

Durante el programa de formacion del residente es obligatoria la asistencia a los siguientes
congresos Yy reuniones cientificas relacionadas con la especialidad, que ira vinculada a la
presentacion de comunicaciones verbales o poster independientemente de su aceptacion por
parte del comité cientifico del congreso correspondiente:

e R2. Congreso de la SEFH

o R3. Congreso monogréafico de una especialidad relacionada (SEIMC, SENPE)

e R4. Congreso internacional de farmacia hospitalaria (europeo o americano)

Asistencia a comisiones clinicas

La participacion del Servicio de Farmacia en determinadas comisiones clinicas relacionadas
con la gestiéon de la farmacoterapia es muy importante para la consecucion de los objetivos de
utilizacién racional de los medicamentos en el hospital asi como para su integracién en el
equipo asistencial.
Durante el periodo de formacion el residente rotara por las siguientes comisiones clinicas:
e R2. Comisién de Etica y Ensayos Clinicos (CEIC)

Comision de Nutricion
e R3. Comision de Farmacia
e R4. Comision de Infecciones
Con dicha asistencia el residente se familiarizara con el trabajo del farmacéutico de hospital en
cada una de las comisiones de las que forma parte ayudandole en aquello que le sea
requerido y desarrollara las siguientes actividades:
¢ Estudio de la legislacion que regula las comisiones hospitalarias.
e Estudio de los trabajos mas significativos sobre la actividad de los farmacéuticos en las

comisiones hospitalarias.

e Colaboracioén con el farmacéutico responsable en la redaccién de informes
e Colaboracién con el farmacéutico responsable en la redaccion del acta y cumplimentacion

de acuerdos de la Comision de Farmacia.
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