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1. Definicion de la especialidad y del perfil del especialista
Especializacion farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacién 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 su ambito de influencia.

El especialista en Farmacia Hospitalaria debe de tener conocimientos cientificos
profundos sobre la farmacodinamia/farmacocinética de los medicamentos, un enfoque
exhaustivo y metodico del trabajo, habilidades de comunicacion para explicarse con
claridad, ser capaz de dar informacién util sobre medicamentos y mantenerse al dia
sobre los nuevos avances en medicamentos, las cuestiones organizativas, logisticas y
juridicas en relacion a su entorno profesional.

2. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1. Recursos estructurales y actividades del Servicio

El Servicio de Farmacia se encuentra ubicado en la planta s6tano de la Universidad.
El Servicio de Farmacia se estructura en las siguientes unidades y con los siguientes
recursos humanos (facultativos):
¢ Unidad de Atencién Farmacéutica al paciente ingresado (Unidosis- 3 facultativos
especialistas, 1 residente a tiempo parcial)
e Centro de Informacion de Medicamentos (Jefe de Seccion y 1 residente a
tiempo parcial)
e Farmacotécnia (1 facultativo especialista a tiempo parcial y 1 residente a tiempo
parcial)
e Farmacia Oncoldgica (3 facultativo especialista y 1 residente a tiempo parcial)
e Farmacocinética (1 facultativo especialista y 1 residente a tiempo parcial)
e Unidad de Atenciéon Farmacéutica al Paciente Externo (Jefe de Servicio, 1
residente a tiempo parcial, 1 facultativo especialista ).
e Ensayos Clinicos (2 facultativos INCLIVA).

Recursos Humanos del Servicio de Farmacia

JEFE SERVICIO/DEPARTAMENTO 1
JEFE SECCION 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA 8
FARMACEUTICO RESIDENTE 4 (1/afio)
SUPERVISOR/A 1
ENFERMERO/A 10
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TECNICO/A 9
AUXILIAR ENFERMERIA 17
ADMINISTRATIVO/A 6
FACULTATIVO ATENCION PRIMARIA 3
FACULTATIVOS DE LA FUNDACION INCLIVA 4

2.2. Cartera de Servicios

La cartera de Servicios actual del Servicio de Farmacia se puede clasificar en:

- Unidad de Atencién Farmacéutica al Paciente Ingesado. Engloba la validacion farmacéutica
de la prescripcion facultativa electronica y manual del paciente ingresado, la dispensacion en
dosis unitarias, ...

- Unidad de Atencion Farmacéutica al Paciente Externo. Engloba la validacién farmacéutica
de la prescripcion facultativa electronica y manual del paciente no ingresado, la dispensacién
de los tratamientos, informacion al paciente, telefarmacia, ...

- Centro de Informacion de Medicamentos

- Unidad de Farmacocinética Clinica

- Unidad de Farmacotécnia

-Unidad de Ensayos Clinicos

- Unidad de Farmacia Oncoldgica y Mezclas Intravenosas

- Gestion y Adquisicion

3. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

El farmacéutico residente adquirir las suficiente competencias para ser consciente de su
responsabilidad profesional en la atencién farmacéutica del paciente, proporcionando el
soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo precisen y la informacion adecuada al
equipo asistencial. Su responsabilidad profesional en la elaboracién y control de las diversas
formas farmacéuticas, a través de normas de correcta elaboracion y de control de calidad
que garanticen que las formulaciones elaboradas son seguras, eficaces y racionales. Ha de
conocer la aportacién de la farmacocinética clinica y de la monitorizacion farmacoterapéutica
a la individualizacién posolégica de los pacientes y a calidad de los tratamientos
farmacoldgicos. Ser capaz de proporcionar una informacion de medicamentos de calidad,
como base para la resolucion de los problemas farmacoterapéuticos de los pacientes y para
promover su uso racional. El farmacéutico residente debe asumir la dispensacién de los
medicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial de forma que ésta
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garantice la validacion y el cumplimiento de las prescripciones médicas y proporcione al
paciente el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de administracion prescrita.
Asimismo debera asumir la importancia que tiene un sistema de distribucién individualizada
de medicamentos como base para la realizacion de las actividades clinicas que ha de
desarrollar, frente a los métodos tradicionales de almacenamiento en las unidades clinicas.
La importancia de la investigacién 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 utilizacion. El farmacéutico debe ser capaz de realizar una gestién
de un Servicio de Farmacia de hospital adecuada para conseguir los objetivos establecidos
para el mismo.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

RESIDENTE 1° ANO

La formacion del residente de primer afio en Farmacia Hospitalaria se establece en dos fases: 1)
seis meses de rotacion de corta duracidn por las areas basicas de actividad asistencial del
servicio de farmacia, con el objetivo de obtener un conocimiento basico del trabajo en general; v,
2) cinco meses de formacion, a tiempo parcial, en dos areas de actividad. Junto a estos objetivos
asistenciales, se planificara su participacién en actividades docentes y de investigacion.

| 1. Objetivos asistenciales.

1.1.  Areas basicas del servicio de farmacia
(Duracién: 6 meses)

1.1.2. Informacion de medicamentos. El farmacéutico residente debera
apreciar la importancia de la informacién 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 deberé conocer las fuentes de
informacion disponibles y su manejo. Los sistemas eficaces para proporcionar informacion
verbal y escrita a los profesionales sanitarios y a los pacientes.

Actividades de aprendizaje: busqueda de la informacion necesaria para resolver las
consultas relacionadas con el uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando
una informacion objetiva, evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

1.1.2. Adquisicion de medicamentos. El farmacéutico residente debe asumir la importancia
que tiene el correcto almacenamiento y conservacion de los medicamentos, materias primas
y productos sanitarios en relacion con su utilizacién terapéutica asi como las implicaciones
legales de su adquisicion y recepcion.

Conocimientos a adquirir: el farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos y
materias primas, debera conocer las fuentes y procedimientos de adquisicion.

Actividades de aprendizaje: el farmacéutico residente debera adquirir experiencia en el
proceso de adquisicion.
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1.1.3. Dispensacion. El farmacéutico residente debera asumir la

dispensacion de los medicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial
de forma que ésta garantice la validacion y el cumplimiento de las prescripciones médicas y
proporcione al paciente el medicamento en la forma farmacéutica, dosis y via de
administracion prescrita. Asimismo debera asumir la importancia que tiene un sistema de
distribucion individualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los métodos tradicionales de
almacenamiento en las unidades clinicas.

Conocimientos a adquirir: el farmacéutico residente debera conocer los sistemas de
dispensacion y distribucién de medicamentos y la dispensacion de los medicamentos de
especial control.

Actividades de aprendizaje: el farmacéutico residente tendra un primer contacto con los
sistemas de reposicion de botiquines, el sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias y, mas concretamente, en interpretar y validar las prescripciones médicas de cada
paciente.

1.1.4. Farmacocinética clinica. El farmacéutico residente ha de conocer la aplicacion de la
farmacocinética clinica a la individualizacion posoldgica de los pacientes.

Conocimientos a adquirir; el farmacéutico residente debera conocer los conceptos basicos
sobre andlisis instrumental y su aplicacion a la determinacion de farmacos en fluidos
bioldgicos, los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas y las
aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

Actividades de aprendizaje: el farmacéutico residente debera adquirir experiencia en utilizar
técnicas analiticas habituales en la monitorizacion, elaborar informes farmacoterapéuticos y
farmacocinéticos dirigidos al médico responsable, para contribuir a optimizar el tratamiento
farmacoldgico y el régimen posolégico del paciente.

1.2.  Areas de formacion.
1.2.2. Elaboracion y control (Duracion: 2 meses).

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la
elaboracion y control de las diversas formas farmacéuticas. A través de normas de correcta
elaboracion y del control de calidad debe garantizar que las formulaciones elaboradas son
seguras, eficaces y racionales.

Conocimientos a adquirir.
El farmacéutico residente, durante su formacién, debera conocer:
e Las técnicas galénicas de elaboracion de las formas de dosificacion en el hospital.
e Los procedimientos de control galénico.
e Las normas de correcta fabricacion y de control de calidad de los medicamentos
elaborados.
e Las técnicas fundamentales de analisis de los medicamentos.
e Las técnicas de envasado e identificacion de los medicamentos en el hospital.
e Los programas de garantia de calidad aplicables a las formas de dosificaciéon y a los
productos sanitarios.




Y
'

&2 GENFRALITAT —
& VALENCIANA

311

7

Hospital Clinic
Universitari de Valencia

Actividades de aprendizaje.

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

La seleccion de los materiales necesarios para elaborar formas de dosificacion.

La gestion de la unidad de farmacotecnia.

La elaboracion de las siguientes formas de dosificacion: capsulas, soluciones de uso interno,
soluciones de uso externo, preparaciones topicas, inyectables y colirios.

El control galénico de las formas farmacéuticas elaboradas.

El establecimiento de protocolos de elaboracién de las formas farmacéuticas y el
mantenimiento de los procedimientos normalizados de trabajo.

El envasado e identificacion de los medicamentos.

La aplicacion de los programas de garantia de calidad correspondientes a la seccion de
farmacotecnia.

1.2.3. Dispensacion de medicamentos y utilizacién de medicamentos (Duracién: 3
meses).

El farmacéutico residente debera asumir la dispensacion de los medicamentos como una
responsabilidad béasica de su labor asistencial de forma que ésta garantice la validacion y el
cumplimiento de las prescripciones médicas y proporcione al paciente el medicamento en la
forma farmacéutica, dosis y via de administracién prescrita. Asimismo debera asumir la
importancia que tiene un sistema de distribucion individualizada de medicamentos como
base para la realizacion de las actividades clinicas que ha de desarrollar, frente a los
métodos tradicionales de almacenamiento en las unidades clinicas.

Conocimientos a adquirir.
El farmacéutico residente debera conocer:

o Los sistemas de dispensacion y distribucion de medicamentos en un hospital y las
ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

e Ladispensacion de los medicamentos de especial control: medicamentos de uso
restringido segun la legislacion vigente (estupefacientes, psicotropos) y de uso
restringido en el hospital, destinados a ensayos clinicos, etc. Normas a seguir en
cada uno de los casos.

o Los parametros de evaluacion de los sistemas de dispensacion y distribucion.

e Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcion, dispensacion y distribucion.

o Elanalisis de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos para “uso
compasivo”.

Actividades de aprendizaje.
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
e Los sistemas de distribucion 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 paciente.
o Validar en el Servicio de Farmacia, antes de su dispensacion y distribucién, que los
medicamentos destinados a cada paciente se corresponden con los prescritos.
e Realizar un trabajo coordinado con los médicos y con las enfermeras a fin de facilitar
el correcto cumplimiento de la prescripcién y administracion de los medicamentos.
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e Ladispensacion, distribucion y el control de los medicamentos que presenten unas
exigencias especiales, de acuerdo con la legislacion vigente y las normas internas
del hospital.

e Establecer comunicacién con el equipo asistencial, en lo referente al empleo
correcto de los medicamentos, y documentar esta actividad.

2. Objetivos docentes.

2.1.  Asistencia diaria y participacion en la sesion asistencial del servicio de farmacia.

2.2.  Asistencia y participacion a las sesiones farmacoterapéuticas del servicio.

2.3.  Asistencia a las sesiones clinicas de residentes organizadas por la Comision de
Docencia.

2.4. Asistencia a las sesiones del Plan de Formacion Transversal del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

2.5.  Asistencia a otros cursos que, por su contenido y fechas de la convocatoria pueda ser
conveniente a la formacién del residente

RESIDENTE 2° ANO

La formacion del residente de segundo afio en Farmacia Hospitalaria se establece en cuatro
rotaciones simultaneas y, por tanto, a tiempo parcial: 1) cinco meses de rotacién por la Unidad
de Farmacocinética Clinica, 2) un mes de rotacion por Adquisicion y almacenamiento, 3) un mes
por Farmacia Oncologica; y 4) cuatro meses por Informacion de medicamentos. Junto a estos
objetivos asistenciales, se planificara su participacion en actividades docentes y de investigacion.

1 Objetivos asistenciales

a. Farmacocinética Clinica (Duracion: 5 meses).

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacion de la farmacocinética clinica y de la
monitorizacion farmacoterapéutica a la individualizacién posolégica de los pacientes y a
calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

Conocimientos a adquirir.
El farmacéutico residente debera conocer, con relacion a la farmacoterapia:
e Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes.
e Larelacidn entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacoldgica, tanto de
efectividad como de seguridad.
e Lainfluencia de los factores fisiopatoldgicos en la farmacocinética y la
farmacodinamia.
e Las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.
e Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.
e Los conceptos basicos sobre analisis instrumental y su aplicacion a la determinacion
de farmacos en fluidos biologicos.
e Los programas de control de calidad en farmacocinética clinica.
e Los programas informaticos para las aplicaciones farmacocinéticas.
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Actividades de aprendizaje.
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

o Disefiary proponer regimenes de dosificacion basados en los principios
farmacocinéticos y farmacodinamicos de acuerdo con las caracteristicas del
paciente.

e Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esté indicada la
monitorizacion.

o Establecer los tiempos 6ptimos de muestreo para cada situacion clinica.

o Utilizar técnicas analiticas habituales en la monitorizacion y los controles de calidad.

o Elaborar informes dirigidos al médico responsable, para contribuir a optimizar el
tratamiento farmacoldgico y el régimen posolégico del paciente.

¢ Aplicar los métodos farmacocinéticos al disefio de los regimenes de dosificacién a
partir de la interpretacion de los niveles plasmaticos.

1.2. Farmacia Oncoldgica (Duracién: 1 mes).

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la
atencion farmacéutica del paciente oncoldgico, proporcionando el soporte terapéutico
pertinente a los pacientes que lo precisen y la informacién adecuada al equipo asistencial.

Conocimientos a adquirir

Las alternativas terapéuticas en el tratamiento del cancer

Los tratamientos de soporte en estos pacientes

Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de citostaticos

Las técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de citostaticos

Las técnicas basicas de administracion de citostaticos

La monitorizacién de los efectos adversos de la quimioterapia

Las complicaciones de la terapia antineoplasica y su prevencion y tratamiento

Actividades de aprendizaje

o Interpretar y evaluar los protocolos terapéuticos y sus alternativas en coordinacion con el

oncdlogo.

Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la reconstitucion de citostaticos.

Elaborar y controlar los medicamentos citostaticos para su aplicacion al paciente.

Programar la dispensacion de citostaticos de acuerdo a los protocolos terapéuticos.

Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracion de citostaticos.

Informar al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso de extravasaciones,

derrames y desechos de medicamentos citostaticos.

o Establecer programas de formacién y actuacion en relacion a la terapia de soporte del
paciente oncoldgico.

1.3.  Informacién de medicamentos (Duracion: 4 meses).
El farmacéutico residente debera apreciar la importancia de la informacion 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:
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e Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.

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

e Los criterios de evaluacion de la literatura cientifica.

e Las técnicas de busqueda de la informacion.

e Los sistemas eficaces para proporcionar informacion a los profesionales sanitarios y
a los pacientes, de acuerdo con las caracteristicas del hospital.

e Las técnicas para la elaboracion y difusion de la informacion.

Actividades de aprendizaje.

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

La seleccion de fuentes bibliograficas del centro de informacion de medicamentos.
La realizacién de busquedas bibliogréficas.

La evaluacién de la literatura cientifica que se recibe en el centro de informacion.
La busqueda de la informacidn necesaria para resolver las consultas relacionadas
con el uso de los medicamentos en los pacientes, proporcionando una informacién
objetiva, evaluada y en un plazo de tiempo idéneo.

e Laelaboracién de normas sobre la utilizacion de medicamentos.

1.4.  Adquisicion y almacenamiento (Duracion: 1 mes).
El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene el correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos y materias primas, en relacion con su utilizacion
terapéutica asi como las implicaciones legales de su adquisicion y recepcion.

Conocimientos a adquirir.

El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos y materias primas, debera
conocer:

Las fuentes de adquisicion y los métodos de seleccion de los proveedores.
Los procedimientos para su adquisicion.

Los sistemas de control en su recepcion.

Las normas para su correcto almacenamiento.

Actividades de aprendizaje.
El farmacéutico residente, con relacién a los medicamentos, materias primas y productos
sanitarios debera adquirir experiencia en:

o El proceso de adquisicion.

e El control de la recepcion, de las condiciones de almacenamiento y de la caducidad.

2. Objetivos docentes.

2.1.  Asistencia y participacion en la sesion asistencial del servicio de farmacia.

2.2.  Asistencia y participacion en las sesiones farmacoterapéuticas del servicio.

2.3.  Asistencia a las sesiones del plan de formacion transversal del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

2.4.  Asistencia a las sesiones clinicas de residentes organizadas por la Comisién de
Docencia.
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2.5.  Asistencia al curso de Farmacia Pediatrica del Hospital Vall d’Hebrén de
Barcelona.

2.6.  Asistencia al curso de monitorizacién de farmacos en la practica clinica del
Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

2.7.  Asistencia al Congreso Nacional de la SEFH.

2.8.  Asistencia a otros cursos que, por su contenido y fechas de la convocatoria
pueda ser conveniente a la formacion del residente.

3. Objetivos de investigacion.

3.1.  Participacion en, al menos, una comunicacion al congreso nacional de la
Sociedad Nacional de Farmacia Hospitalaria.

RESIDENTE 3° ANO

La formacion del residente de tercer afio en Farmacia Hospitalaria se establece en cuatro
rotaciones simulténeas y, por tanto, a tiempo parcial: 1) seis meses de rotacion por la Unidad de
Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE), 2) dos meses por Nutricidn Artificial, 3) dos
meses por Ensayos Clinicos y 4) un mes por Direccidn y Gestion. Junto a estos objetivos
asistenciales, se planificara su participacion en actividades docentes y de investigacion.

1 Objetivos asistenciales ‘

1.1. Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos (Duracion: 6 meses).

El farmacéutico residente debe ser consciente de que la atencion a pacientes externos,
en sus vertientes de informacién y educacion para un uso racional de medicamentos, tiene
gran importancia dentro del sistema sanitario por el desarrollo de programas de cirugia
ambulatoria; los programas de hospital de dia (aparecen nuevos protocolos y formas de
administracion de medicamentos que no requieren el ingreso del paciente); la hospitalizacion
domiciliaria y la dispensacion de medicamentos de uso hospitalario y a determinados grupos
poblacionales (fibrosis quistica y SIDA).

Conocimientos a adquirir

e Los procesos de dispensacion de medicamentos a pacientes con enfermedades cronicas
(SIDA, fibrosis quistica, hemofilia,....).

e Los procesos de dispensacion de medicamentos en investigacion clinica y la informacion

necesaria para su correcta utilizacion.

La dispensacion de medicamentos de Uso Hospitalario:

La dispensacion de medicamentos extranjeros:

El analisis de la prescripcion y la dispensacion de medicamentos para “uso compasivo”

Los procesos relacionados con la Nutricion Artificial domiciliaria.

La dispensacion individualizada de medicamentos a pacientes domiciliarios.

La metodologia adecuada a la realizacién de programas para la practica de atencién

farmacéutica a poblaciones adscritas a centros de salud del hospital.
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e La metodologia para la realizacién de estudios de Utilizacion de Medicamentos y
elaboracion de protocolos

¢ La metodologia para elaboracion de informacion farmacoterapéutica a estos pacientes

o Las modalidades de participacion activa en sesiones con otros profesionales

o Bases de datos para la gestion de la utilizacién de medicamentos en el area sanitaria

Actividades de aprendizaje

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

e Los métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
farmacoldgicos y su aplicacion.

o Explotacién y empleo de las bases de datos para la gestion de los medicamentos

1.2. Terapia intravenosa y nutricion artificial (Duracion: 3 meses).

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

Conocimientos a adquirir

o Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica

Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente y el calculo de indices
pronosticos

Procesos patoldgicos en los que suele estar indicada la nutricion artificial

Fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido-base y pruebas de laboratorio
Los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial

El calculo de los requerimientos de los nutrientes

La disponibilidad de nutrientes para la formulacion y preparacion de las dietas

Las técnicas de preparacion y control de dietas artificiales

Las técnicas de administracion de dietas artificiales

Actividades de aprendizaje

o Elaborar y controlar las mezclas de nutrientes.

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

¢ Disefar dietas artificiales ajustadas a los requerimientos individuales

o Establecer las condiciones de inicio y retirada de la nutricién artificial.

e |Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administraciéon de la nutricién
artificial y los cuidados que requiere el paciente.

e Realizar, conjuntamente con el médico responsable, el seguimiento clinico de los
pacientes sometidos a nutricion artificial y modificar la composicion de la dieta en caso
necesario.

o Aplicar medidas en las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.
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1.3. Sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacion clinica (Duracion:
1 mes).

El farmacéutico residente sera consciente de la importancia de la investigacion clinica
en el desarrollo de nuevos farmacos de utilidad para la sociedad, asi como de su funcién
como profesional en garantizar la calidad, la seguridad y la ética de su utilizacion.

Conocimientos a adquirir

La metodologia de la investigacion clinica

El disefio y evaluacion de protocolos de investigacion clinica

Los procesos de tramitacion y autorizacion de los ensayos clinicos

Los procesos de adquisicion, gestion y distribucion de sustancias, medicamentos y
productos sanitarios en investigacion clinica

Las normas de Buena Préctica Clinica

o Lalegislacion vigente en relacion a la investigacion clinica

e La participacion del Servicio de Farmacia en el proceso de actuacion de los Comités
Eticos de Investigacion Clinica

Actividades de aprendizaje

o Las actividades de los monitores de ensayos clinicos
e Ladispensacion, el control y la randomizacion de las muestras en investigacion
o Elempleo de programas informaticos de aplicacion en los ensayos clinicos

1.4. Direccion y Gestién (Duracion: 1 mes).

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la gestion de un Servicio de
Farmacia de hospital para conseguir los objetivos establecidos para el mismo. Igualmente,
deberd asumir la importancia que tiene la evaluacion econémica como apoyo al uso racional
del medicamento y a la seleccién de la alternativa mas eficiente.

Conocimientos a adquirir

e Estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.

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.

e Los sistemas de planificacion de las necesidades de espacio, dotacién de personal y
material de un Servicio de Farmacia de acuerdo con las caracteristicas del hospital.

o Los métodos de gestion del personal del Servicio.

o La sistematica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada una de las
areas del Servicio.

o Lalegislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.

¢ Aplicacion de la informatica a la gestion.

e Metodologia de la realizacion de evaluaciones econdémicas de medicamentos y productos
sanitarios. Interpretacion y aplicacion de sus resultados.
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e En relacion a los medicamentos, materias primas y productos sanitarios, el farmacéutico
residente debera conocer.
1. Proceso de seleccion.
2. Las fuentes de adquisicion, métodos de seleccion y control de proveedores.
3. Los procedimientos para la adquisicion (Concursos, negociacion, adquisiciones
directas, adquisiciones a cooperativas,...).
Los sistemas para la determinacion de frecuencia y tamafio de pedidos.
Los sistemas de control de la recepcion.
Las normas para el correcto almacenamiento.
Los procedimientos para establecer los stock e indices de rotacion.
Parametros para establecer la eficacia en la gestion de stocks.

NV A

Actividades de aprendizaje

El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades relacionadas con la
direccién y gestion del Servicio de Farmacia y con la evaluacién econdmica de
medicamentos.

Revisién de los procedimientos de trabajo de las areas del Servicio de Farmacia.

Direccidn, organizacion y planificacion de las actividades del Servicio de Farmacia.

Direccién econdmica administrativa y de personal.

Prevision de necesidades, investigacion de mercado y proveedores y eleccion de

medicamentos y productos sanitarios a adquirir.

Adquisicién de medicamentos y negociacion de los mismos.

e Gestion de stocks, determinacion de indices de rotacién y de stocks minimos y de
seguridad.

¢ Control de caducidades y obsolencias.

o Control de la correcta facturacion de medicamentos.

Valoracion de indicadores de calidad de adquisicion, recepcion, almacenamiento y

conservacion de medicamentos.

Elaboracion de una memoria anual de actividades.

Control del uso eficiente de los recursos destinados a medicamentos.

Elaboracion de estudios farmacoeconomicos.

Interpretacion de resultados de estudios farmacoeconémicos.

Adecuacion de los datos farmacoecondémicos de la literatura a la situacion especifica del

hospital.

e Elaboracién de informes farmacoecondmicos como apoyo en la toma de decisiones por

parte de comisiones y por el personal del hospital relativas a la seleccion de

medicamentos y productos sanitarios.

| 2 Objetivos docentes.

b. Asistencia y participacion en la sesion asistencial del servicio de farmacia.

Asistencia y participacion en las sesiones farmacoterapéuticas del servicio.

d. Asistencia a las sesiones clinicas de residentes organizadas por la Comision de
Docencia.

e. Asistencia a las sesiones del plan de formacion transversal del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.

o
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f. Participacién en la Comision de Farmacia y Terapéutica del Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Redaccion de informes para la Comision.

Asistencia al Curso de Evaluacion y Seleccion de Medicamentos, SEFH (marzo
2016).

Asistencia al Curso de Farmacia Clinica.

Inscripcion al Master de Oncologia Farmacéutica (ADEIT-Universidad de Valencia).
Asistencia a AULA-FIR

Asistencia a aquellos cursos que, por su contenido y fechas de la convocatoria
pueda ser conveniente a la formacién del residente.

-z aQ

3 Objetivos de investigacion.

I.  Participacidn en, al menos, una comunicacion al congreso nacional de Farmacia
Hospitalaria.
m. Participacion en, al menos, una publicacidn en una revista cientifica.

RESIDENTE 4° ANO

La formacion del residente de cuarto afio en Farmacia Hospitalaria se establece en una rotacién

de 4 meses por Atencién Farmacéutica al paciente hospitalizado con infeccién bacteriana; 1 mes
por Endocrinologia, 2 meses en AF en REA, 2 meses en AF en hematologia y 2 meses en AF en
UCI neonatal. Junto a estos objetivos asistenciales, se planificara su participacion en actividades
docentes y de investigacion.

De forma individualizada, el residente de 4 afio podra solicitar la rotacion externa por centros
acreditados para completar su formacion. En estos casos, se ajustaran los periodos de rotacion
por las unidades previstas en el plan general de formacion para no menoscabar su formacion.

| 1 Objetivos asistenciales

1.1 Atencién Farmacéutica en Pacientes Ingresados con infeccion bacteriana (Duracion: 5
meses)

El farmacéutico debera desarrollar un sentido de responsabilidad orientado a conseguir que
cada paciente reciba un tratamiento farmacolégico apropiado y eficaz, una disposicidn de
cooperacion activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencion del paciente y
una actitud critica y analitica para detectar y resolver adecuadamente los problemas
farmacoterapéuticos que se plantean en la practica diaria. Ademas, debe ser consciente de que
la actitud que él adopte hacia el paciente puede influir en la comprensién del tipo de medicacion
que se le ha prescrito y, posiblemente, en su disposicion para cumplir el tratamiento, de tal forma
que sea capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad y comodidad del paciente que
favorezca la comunicacion.

Conocimientos a adquirir

o Etiologia y fisiopatologia.
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o El tratamiento farmacoldgico de los principales procesos patologicos.
¢ La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos y farmacocinéticos.

e Las pruebas utilizadas para diagnosticar y controlar la evolucion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento farmacoldgico.

o Bioestadistica y epidemiologia.

o Las técnicas basicas de entrevista y obtencion de la informacién relacionada con el
tratamiento farmacoldgico que sigue el paciente.

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

e Los tipos de programas educativos.

o Los objetivos y métodos de deteccion y comunicacion de reacciones adversas a
medicamentos

¢ Los sistemas utilizados en farmacovigilancia para valoracion y prevencion de reacciones
adversas.

Actividades de aprendizaje

o |dentificar a partir de la revision de las prescripciones y de las historias clinicas, pacientes con
problemas relacionados con la terapéutica farmacologica.

o Prevenir, identificar y, en su caso, resolver los problemas relacionados con la medicacion en
los pacientes de forma coordinada.

o Valorar las relaciones costo/beneficio, costo/efectividad, costo/utilidad y beneficio/riesgo de
las distintas alternativas terapéuticas.

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

o Tratar con el personal médico y de enfermeria los aspectos pertinentes de los tratamientos de
los pacientes.

o Asesorar al médico responsable sobre los medicamentos que requieran un especial
seguimiento o control.

o |dentificar, documentar y evaluar las posibles interacciones medicamentosas.
¢ Realizar un seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

e Preparar las entrevistas obteniendo informacién previa del paciente y adaptar la técnica de
entrevista al tipo de paciente.

o Entrevistar a pacientes y elaborar un resumen de la historia medicamentosa a su ingreso en
el hospital.

¢ I|dentificar las necesidades de educacion sanitaria de un paciente concreto.
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¢ Informar a los pacientes sobre el uso de medicamentos prescritos asi como de medicamentos
de venta sin receta. Presentar la informacién de modo que la entiendan y la utilicen en
beneficio de su tratamiento.

e FEvaluar los resultados obtenidos en la entrevista.

2 Objetivos docentes.

2 Asistencia y participacion en la sesion asistencial del servicio de farmacia.
3 Asistencia y participacion en las sesiones farmacoterapéuticas del servicio.

4 Asistencia a las sesiones clinica de residentes organizadas por la Comisién de
Docencia.

5 Asistencia a las sesiones que forman parte del programa de formacién transversal del
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

6 Participacion en la Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica del Hospital
Clinico Universitario de Valencia. Redaccién de informes para la Comision.

7 Asistencia al Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

8 Asistencia a aquellos cursos que, por su contenido y fechas de la convocatoria pueda
ser conveniente a la formacion del residente.

3 Objetivos de investigacion.

a. Participacion en, al menos, una comunicacion al congreso nacional de Farmacia
Hospitalaria.

b. Participacion en, al menos, una publicacion en una revista cientifica.

5. SISTEMA DE ATENCION CONTINUADA. GUARDIAS

Los procedimientos generales de adjudicacion de guardias son:

- Los residentes podran realizar un maximo de cinco guardias de presencia fisica al mes.
En funcién de las necesidades del servicio podran aumentar a seis, siendo necesaria la
aceptacion del Jefe de Servicio. De forma excepcional podran realizar siete guardias al
mes, mediante informe justificativo del Jefe de Servicio y aprobacion del Jefe de
Estudios.

- Elresidente de primer afio realizaré guardias desde el inicio de su periodo de formacion.
Todas las guardias seran con un adjunto de presencia fisica.

- Elresidente de guardia estara ubicado en el Servicio de Farmacia y localizable a través
de un teléfono corporativo.

- Elresidente librara la guardia al dia siguiente de su realizacién, cuando este sea
laborable.

- El calendario general de guardias es responsabilidad del Jefe de Servicio.
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La formacién postgraduada es la razén de la estancia del residente en el Hospital. Para evitar
que la sobrecarga de actividad asistencial en el Servicio de Farmacia pueda afectar los
aspectos formativos, el tutor se responsabilizara para que esto no suceda, garantizando que
se alcancen los objetivos docentes establecidos. Si esto sucediera, el residente debera
comunicarlo al tutor, que tras evaluar la situacion, establecerd junto con el Jefe de Servicio,
las medidas correctoras oportunas.

Asi pues, los facultativos especialistas son los responsables cubrir los 365 dias anuales de
atencion continuada (sistema de guardias). Cada facultativo residente realizard un maximo de
cinco guardias mensuales (55 guardias anuales por residente). En caso de rotacion externa,
enfermedad o baja laboral transitoria se reducira el numero de guardias de forma proporcional al
tiempo de baja.

En este ambito, se garantizara la asistencia a los cursos de formacion contemplados en los
programas docentes, ajustando el calendario de guardias a este requisito cuando sea necesario.
Igualmente, se facilitara la asistencia a los cursos de doctorado cuando estos coincidan con el
horario laboral.

6. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA ESPECIALIZADA

6.1 ROTATORIOS PROGRAMADOS PARA LOS RESINDENTES EN FARMACIA
HOSPITALARIA

De acuerdo con el plan general de formacion de la especialidad, en el momento de la
incorporacion del residente se disefiara un plan individual de formacién con indicacion de los
contenidos a desarrollar. El disefio de este programa individual se realizara de acuerdo con el
farmacéutico tutor responsable de la docencia a residentes. Este programa se revisara en el
momento de efectuar las rotaciones entre las distintas areas. El programa individual incluira
los objetivos asistenciales durante la permanencia en las distintas areas, participacién en
actividades docentes, asistencia a seminarios y cursos y cumplimiento de objetivos
investigadores.

Al inicio de cada afio de residencia, se realizara una entrevista con el residente donde se
entregara: el plan anual individual de formacién y la programacién de asistencia a cursos de
formacién.

Para la formacion y rotacién de los residentes en Farmacia Hospitalaria se establecen las
siguientes areas de actividad:

- Primer afo (6 meses): rotacion de corta duracién por las areas basicas. Objetivo:
conocimiento basico del trabajo en general.

- Primer afio (6 meses), segundo y tercer afio: rotacion por las areas que constituyen la
formacion especializada. Objetivo: obtencién de conocimientos especializados en el
entorno del Servicio de Farmacia.

- Cuarto afo: rotacion por las areas de hospitalizacidn, areas quirdrgicas y consultas
externas. Objetivo: trasladar los servicios propios del farmacéutico a la proximidad del
paciente y facilitar la integracion con el resto del equipo asistencial.
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A continuacién se describen las rotaciones a desarrollar por el residente en Farmacia
Hospitalaria de acuerdo con el plan general de formacion.

(R1)

(R2)

(R3) (R4)

Areas basicas

6 meses

Elaboracion y control

2 mes

Dispensacion y
Utilizacién de medicamentos

3 meses

Adquisicion y
almacenamiento

1 mes

Informacion
medicamentos

4 meses

Farmacocinética clinica

5 meses

Farmacia oncoldgica

1 mes

Pacientes externos

6 meses

Nutricion artificial

3 meses

Ensayos clinicos

1 mes

Direccion y
gestion

1 mes

AF en enfermedades
infecciosas

4 meses

AF en medicina intensiva

2 meses

AF en hematoncologia

2 meses

Endocrinologia

1 mes

AF en UCI
pediatrica/oncologia

2 meses

6.2. ASISTENCIA A CONGRESOS CIENTIFICOS Y CURSOS DE FORMACION INCLUIDOS EN

EL PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES

Curso Fecha Afo Organizacion
realizacion residencia
Master de libre eleccion R1
Curso de monitorizacion de Junio R2 Dpto. de Farmacia y Tecnologia

farmacos en la practica clinica

Farmacéutica. Universidad de
Salamanca.

Servicio de Farmacia del
Complejo Asistencial de
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Salamanca

Curso de Farmacia Pediatrica Marzo R2 Servicio de Farmacia. Area
Materno-Infantil. Hospital
Universitario Valle d"Hebrén.

Congreso Nacional de la SEFH Octubre R2 SEFH

Master en Oncologia R3 ADEIT- Universidad de Valencia
Farmacéutica

Curso Intensivo sobre Enero-febrero R3 Hospital Del Mar. Barcelona
antibioticoterapia Dr. Drobnic

Congreso de la SEFH R4 SEFH
Curso de evaluacion y seleccion Abril R4 Servicio de Farmacia, Hospital
de medicamentos Universitario Virgen del Rocio

(Sevilla) y Servicio de Farmacia,
Hospital Universitario Son
Espasses, Palma de Mallorca.

Los congresos y cursos que puedan surgir durante el periodo de residencia y se consideren interesantes por su contenido se

pueden realizar con la autorizacion del tutor y del Jefe de Servicio.



