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1. INTRODUCCION

El Area de Farmacia del HUFA cuenta con acreditacién como unidad docente desde 2001, inicialmente con un
residente anual (incorporado en 2002). En 2008, obtuvo la re-acreditacidn para dos residentes por afio, ampliacién
que se hizo efectiva a partir de 2009. Ofrece la formacién completa dentro del programa de la especialidad de
Farmacia Hospitalaria de acuerdo al programa oficial de la Comisidon Nacional de la Especialidad Farmacia
Hospitalaria: Programa oficial elaborado por la Comision Nacional de Especialidades, aprobado por el Ministerio de
Educacion y publicado el 20 de mayo 1999.

Tutores:

* Ana M2 Gémez Pedrero, farmacéutica especialista, adjunto del Area Farmacia.
» Alvaro Prieto Callejero, farmacéutico especialista, adjunto del Area Farmacia.

Para alcanzar los objetivos de formacién indicados en este Itinerario, los Tutores responsables de la formacién y el
resto de Especialistas implicados, llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el pensamiento critico y
permitan la integracién de la formacién tedrica con la formacién clinica e investigadora que se lleva a cabo en el
Area Farmacia y en el Hospital y su ambito de influencia.

Todos los miembros Farmacéuticos Especialistas de plantilla participan activamente en estas tareas docentes, en
las distintas dreas de actividad por las que en cada momento rota el residente.

Los tutores velaran por el cumplimiento del programa de formacién, tanto tedrico como practico de la
especializacion.

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en Ciencias de la Salud que se ocupa de satisfacer las necesidades
farmacéuticas de la poblacidn atendida a través de procesos relacionados con la disponibilidad e informacion de
medicamentos, asi como de todas aquellas actividades orientadas a conseguir una utilizacidon apropiada, segura y
eficiente de los medicamentos y de los productos sanitarios por el paciente, en el hospital y en su ambito de
influencia (atencién ambulatoria y atencién domiciliaria) reconociendo al paciente como centro de la atencion.

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

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

Por economia lingtistica, en todos los supuestos, las menciones genéricas en masculino que aparecen en este
itinerario formativo se entenderan referidas a su correspondiente femenino.
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a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL

Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicidn, calidad, correcta conservacién, cobertura de
las necesidades, custodia y dispensacién de los medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias
y para tratamientos extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia, supervision y control.

Realizar la preparacidn, correcta conservacién, cobertura de las necesidades, custodia, y dispensacién de
formulas magistrales y preparados oficinales y otras preparaciones e individualizaciones de medicamentos para
las actividades intrahospitalarias y para tratamientos extrahospitalarios, que requieran una particular vigilancia,
supervision y control.

Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion y dispensacidon de medicamentos y productos sanitarios,
tomando las medidas necesarias para garantizar su correcta administracion.

Dispensar los medicamentos de uso hospitalario prescritos a pacientes no ingresados.

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

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.
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.

COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION

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

Participar en la gestidn de las adquisiciones de medicamentos y productos sanitarios del hospital a efectos de
asegurar la eficiencia y seguridad de los mismos.

Informacién del gasto en medicamentos y productos sanitarios.
Establecer una sistematica para el seguimiento presupuestario.
Participar en la implantacion, desarrollo y seguimiento de protocolos farmacoterapéuticos.

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

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

Establecer y participar en programas de Garantia de Calidad del servicio y del hospital.
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i) Participar en las Comisiones Clinicas en las que se tomen decisiones farmacoterapéuticas y en aquellas otras en
las que pueda ser util su conocimiento.

4. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE

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

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

c) Colaborar con la docencia de grado y postgrado de los profesionales sanitarios.

5. COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION

a) Elaborar estudios sistematicos de utilizacion de medicamentos.
b) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o servicios.

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

d) Participar en la evaluacidn econdmica de tecnologias sanitarias.

e) Realizar proyectos de investigacion relacionados con la calidad asistencial, la preparaciéon de medicamentos y
su estabilidad y los sistemas de informacion sanitaria.

6. FORMACION DE RESIDENTES

La practica de la profesion farmacéutica se ha orientado, durante los ultimos afos, hacia los resultados terapéuticos
y esto requiere la colaboracién con otros profesionales de la salud para asegurar un uso racional, seguro y coste-
efectivo de los medicamentos. En este dmbito de actuacién, la Comisidon Nacional de la especialidad de Farmacia
Hospitalaria introdujo un cuarto afio de residencia en la especialidad, con el objetivo de que el residente realice las
funciones propias del farmacéutico en la proximidad al paciente.

La formacion del residente durante el cuarto afio debe ser eminentemente practica. Se utilizard como método
docente el método de aprendizaje basado en problemas (ABP). El ABP utiliza un problema como estimulo para
desarrollar el pensamiento critico, la habilidad para resolver problemas y para adquirir nuevos conocimientos.

La formacion del farmacéutico residente tiene como objetivo principal la adquisicion de las actitudes,
conocimientos y habilidades necesarios para desarrollar con eficacia las competencias profesionales como
Farmacéutico Hospitalario relacionadas. Asimismo, el periodo de formacion debera proveer las bases que aseguren
la capacidad del residente para el autoaprendizaje y la formaciéon continuada a lo largo de su vida profesional, a fin
de actualizar sus competencias profesionales, desarrollar investigacién y adquirir conocimientos en organizacién
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 implicard la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
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ejercicio autbnomo como especialista en Farmacia Hospitalaria. En aplicacidon de este principio, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los farmacéuticos especialistas que presten servicios en las distintas areas y
unidades del Area Farmacia, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion.

El nivel de supervision definido y programado para la especialidad queda reflejado en el protocolo “Supervision de
Residentes en Farmacia Hospitalaria” (DCC-P-017).

A estos efectos, el tutor del residente podra establecer, tanto para éste como para los especialistas implicados en
su formacion, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas del drea o unidad y del proceso individual de adquisicién 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 rotacién
segln 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:

- Nivel 3 de supervision/responsabilidad maxima: actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta la actividad y posteriormente informa.

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

- Nivel 1 de supervisién/responsabilidad minima: actividades realizadas por los especialistas del area o unidad
y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

7. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

El Area Farmacia Hospitalaria del HUFA forma parte de los servicios centrales del hospital y presta sus servicios a
los pacientes de su dmbito de influencia.

La Farmacia esta ubicada en la planta baja del Hospital y cuenta con una Farmacia satélite dentro del Hospital de
Dia Onco-hematoldgico en la primera planta. El Area estd situada en una Unica planta, sin sétanos, donde se
encuentran las secciones de recepcidn y dispensacidon por stock, almacenes generales, almacenes especificos
(estupefacientes, inflamables y termolabiles), dispensacidn por dosis unitaria y reenvasado de medicamentos, zona
de elaboracion (citotdxicos, mezclas intravenosas, nutricion parenteral y laboratorio de farmacotecnia), almacén
de muestras para investigacidon clinica, zona de atencion y dispensacién a pacientes externos, secretaria y
administracion, sala de reuniones, despachos de farmacéuticos, despacho de la supervisora de enfermeria y
Jefatura de Area. Asimismo, se dispone de aseos y de una zona de descanso, dentro del Area.

El Area Farmacia Hospitalaria estd integrada por 19 Farmacéuticos:
- 10 Adjuntos.
-1 Jefe de Area.
- 8 FIR (Farmacéuticos Internos Residentes).
Cuenta ademas con 29 trabajadores adscritos de la Direccién de Operaciones y Enfermeria:
- 1 Supervisora de Enfermeria.

- 6 Enfermeros/as.
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-19 T.C.A.E./Técnicos de Farmacia.
- 3 Celadores.
Y con personal administrativo:

- 2 Técnicos Superiores Administrativos.

8. CARACTERISTICAS Y ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

El Itinerario de Formacidén de la Especialidad “Farmacia Hospitalaria” del Area Farmacia del HUFA, con dos
residentes por cada afio de formacion, pretende dotar de un progresivo nivel de capacitacion y responsabilidad a
su residente.

El horario del residente es el propio del Area:
¢ de lunes a viernes, de 08:00 a 15:00 horas.

Las presencias de tarde-noche laborables, sdbados, domingos y dias festivos que se determinen computan dentro
de las horas establecidas como guardia.

El residente dispondra de un mes de vacaciones anuales, asi como de los demas derechos contemplados en nuestro
convenio laboral o negociados con Direccién Gerencia.

8.1.Guardias
R1:los residentes de primer afio realizaran al mes 5 guardias laborables de 6 horas y 2 guardias de 12horas (sabado).

R2-R4: a partir del segundo afo de incorporacidn del residente, las guardias son de 24 horas de presencia fisica y
se establece una media de 5 guardias/mes, de las cuales 1-2 serdn sabados, domingos y festivos. El nimero maximo
de guardias al mes que puede realizar un residente es de 7, segln el Real Decreto 1146/2006, del 6 de octubre, por
el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

De acuerdo con lo establecido en el protocolo “Supervisidn de Residentes en Farmacia Hospitalaria” (DCC-P-017),
el residente de primer afo solo realizara actividades de nivel 2 y 1 supervisadas por un adjunto especialista, por lo
que sus guardias estaran siempre respaldadas por un facultativo especialista del Area Farmacia de presencia fisica
y/o localizada.

Las actividades en las guardias, aplicables a todos los residentes, son las siguientes:
- Interpretar y validar las prescripciones médicas de los pacientes ingresados.
- Colaboracién en la Atencién a Pacientes Externos cuando la actividad de la tarde lo requiera.
- Solventar las incidencias que se produzcan en el circuito de distribucién de medicamentos.
- Dispensar pedidos urgentes de medicamentos estupefacientes.
- Resolver las consultas sobre la administracion de medicamentos que surjan durante la guardia.

- Validar la prescripcidon de mezclas estériles, nutriciones parenterales, formulas magistrales y medicamentos
citostaticos realizadas en el horario de guardia, asi como la supervisidn de la elaboracién de las mismas. En
aquellas situaciones en las que por circunstancias del drea no haya personal de enfermeria o técnico de
farmacia entrenado para realizar las tareas de elaboracion, las preparaciones las realizara el residente de
acuerdo a su nivel de responsabilidad.
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- Supervisar la realizacidon de la actividad planificada: inventarios, mezclas de stock o individualizadas,
citostaticos y fdrmulas magistrales no urgentes, entre otros.

- Gestionar préstamos, cuando sea necesario, para la actividad del turno de guardia a otros hospitales.

El esquema general del programa se articula en dos apartados:

v" por un lado, los contenidos practicos propios de la especialidad, y

v" por otro, la adquisicién de conocimientos tedricos de caracter transversal, que se imparten de forma integrada
con la formacidn practica a lo largo de todo el periodo formativo.

El programa docente se desarrolla en cuatro anos.

Se inicia con el programa formativo establecido en el HUFA (comun para todos los nuevos residentes) y continda
con las rotaciones por cada una de las areas del programa oficial, bajo la tutoria del farmacéutico responsable de
cada una de las mismas, a tiempo completo o parcial, segln se especifica en cada caso. Los tiempos de rotacidon de
cada una se especifican en el desglose detallado de cada area.

- Rotacién por las 12 areas de formacion practica en el Area Farmacia (definidas en el Programa Oficial de
Formacion de la Especializacion de Farmacia Hospitalaria): 35 meses.

- Rotaciones externas*:

e en Atencién Primaria (2 meses).

»  Farmacocinética (1 mes): Esta rotacién externa coincide con el Area de formacién practica 7, del
Programa Oficial.

e en areas especificas de otros centros de eleccidn por el residente: 1-3 meses, dependiendo de la

rotacién seleccionada.
* Se entenderd por rotaciones externas aquellas realizadas fuera de nuestro centro hospitalario.

Ademas, se realizaran rotaciones por areas especificas del Area Farmacia, tales como Seguridad, Asma, Dermatitis
y Alergias, Hospitalizacién a Domicilio y cualquier otra area clinica-asistencial que se establezca en el Area Farmacia.

También se realizan rotaciones por Unidades de Hospitalizacion y Consultas externas (durante un periodo de 2-4
meses, dependiendo de la duracidn de las rotaciones externas) tales como Endocrinologia, Oncologia, Hematologia
y Medicina Interna.

El programa formativo se complementa con actividades transversales de caracter permanente, entre las que se
incluyen la gestidn del riesgo y de la calidad; los sistemas de informacion y logistica; los estudios de utilizacion de
medicamentos y la investigacion; la docencia y otras actividades formativas; las relaciones institucionales y
profesionales; asi como el fortalecimiento de la relacidon farmacéutico-paciente.

9. FORMACION PRACTICA EN EL AREA FARMACIA

Hay definidas 12 Areas de formacién préctica:
- Area 1: Evaluacién y seleccién de medicamentos y productos sanitarios.

- Area 2: Gestion de stocks: Adquisicién, almacenamiento y conservacién de medicamentos y productos sanitarios.
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- Area 3: Farmacotecnia y Mezclas estériles: Elaboracién y control de calidad de formas farmacéuticas estériles y
no estériles.

- Area 4: Dosis unitaria, Geriatria y PROA: Andlisis y validacién de la prescripcién y dispensacién individualizada de
medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico, conciliacion de la medicacién. Analisis y validacidn, junto al
equipo del PROA, de los tratamientos anti-infecciosos.

- Area 5: Medicamentos de especial control y Hemoderivados.
- Area 6: Fluidoterapia y nutricién artificial.

- Area 7: Monitorizacién farmacocinética.

- Area 8: Farmacia oncoldgica.

- Area 9: Atencién farmacéutica a pacientes externos.

- Area 10: Atencién farmacéutica en unidades clinicas.

- Area 11: Ensayos clinicos.

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

9.1. Excepciones a las rotaciones contempladas en el Programa Oficial de la especialidad.

v' Radiofarmacia: En Espafia existe una especializacién concreta de Radiofarmacia por lo que esta area de
formacidn practica queda reducida a una toma de contacto en el Ultimo afio de residencia. En cuanto a la
adquisicion y gestion de radiofarmacos, se encuentra incluida en la rotacién por el Area 2 correspondiente a la
adquisicion y gestién de medicamentos.

v Informacién de medicamentos (CIM): Dado los avances en las nuevas tecnologias, acceso a la informaciény la
terapéutica basada en la evidencia, el drea de rotacién CIM queda incluida como actividad transversal que se
realiza de forma continuada en el resto de rotaciones o areas de formacidn practica.

v Productos Sanitarios: El control y gestion de los productos sanitarios en los centros sanitarios de la red publica
estdn asignados a los departamentos centrales de compras y almacén. El Farmacéutico Residente durante su
programa de formacién se centra en el manejo, gestién y control de calidad de los productos sanitarios
necesarios para la actividad de elaboracién de citostaticos, en Farmacia Oncoldgica (Area 8) y en Farmacotecnia
y mezclas estériles (Area 3). En el dltimo afio de residencia, tienen una rotacién optativa corta (2-3 semanas)
en el Servicio de Compras centralizado para conocer la gestion adquisicién y control de los productos.

10. FORMACION PRACTICA EN AREAS O SERVICIOS DE CENTROS EXTERNOS

El programa incluye tres rotaciones externas, estando dos de ellas incluidas en el Programa formativo:

e Rotacidn externa en Atencion Primaria (coordinacién entre Atencidon Primaria y Especializada). Esta
rotacion estd incluida en el Programa formativo y se realiza durante el tercer afio de residencia. Tiene una
duracién de dos meses.

e Rotacidn externa en Farmacocinética. Como la anterior, esta rotacién también estd incluida en el Programa
formativo y se realiza durante el tercer afio de residencia. En este caso, tiene una duraciéon de un mes.
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e Rotacion externa en un area de libre elecciéon, que el residente podra realizar durante el tercer o cuarto

afio de la residencia, con una duracién comprendida entre uno y tres meses. Las opciones disponibles
incluyen, entre otras:
- Rotacidn en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (minimo 3 meses).

- Rotacidn en un Servicio de Farmacia Hospitalaria, nacional o internacional, para el refuerzo de la
practica en areas especificas de la especialidad. En este caso, se priorizara siempre algin centro
de referencia de la Comunidad de Madrid.

- Rotacion en la Subdireccién General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Comunidad de

Madrid (minimo 2 meses).

11. ACTIVIDADES TRANSVERSALES DE CARACTER PERMANENTE

11.1. Gestion del riesgo

a) Actitudes:

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

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente deberda conocer:

Las iniciativas mundiales sobre la gestiéon de los riesgos sanitarios y la dimension del riesgo de
medicamentos y productos sanitarios.

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

El funcionamiento del sistema espafiol de farmacovigilancia de los medicamentos de uso humano y sus
responsabilidades como profesional sanitario.

Los objetivos y métodos empleados en farmacovigilancia: notificacién espontanea (Tarjeta Amarilla),
programas de farmacovigilancia activa y estudios farmaco-epidemioldgicos, asi como los programas de
gestién del riesgo ligados a la autorizacién de nuevos medicamentos que deben realizar los laboratorios
titulares de la autorizacion de comercializacion.

Los sistemas de deteccidn y notificacién de RAM y errores de medicacioén.

Los sistemas de comunicacién de incidentes con productos sanitarios, incluidos los productos para
diagndstico “in vitro”.

El funcionamiento de la Red de Alertas de Medicamentos y Productos Sanitarios y el punto de vigilancia
establecido por su centro para la gestidn de las alertas.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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11.2.

La transmisién al resto de profesionales sanitarios de la cultura de seguridad.

La deteccidn de sefiales que puedan sugerir la aparicion de una RAM y la cumplimentacién de la Tarjeta
Amarilla.

La implantacién y seguimiento de programas de farmacovigilancia activa en el hospital.

El manejo de fuentes bibliograficas con informaciéon sobre seguridad y la implementacién de ésta en los
programas de prescripcion informatizada asistida.

La gestion de alertas de seguridad y calidad emitidas por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios y la aplicacidn en su dmbito de competencia de las medidas necesarias para minimizar los riesgos.

La deteccion de errores de medicacion, la notificacion de los mismos y la puesta en marcha de iniciativas
gue permitan evitar los errores potenciales o cometidos.

La notificacidn de incidentes con productos sanitarios y la gestidn de las alertas sobre los mismos.

Gestion de la Calidad

a) Actitudes:

El farmacéutico residente deberd ser consciente de la importancia de implantar un Sistema de gestién de la calidad
en el Area Farmacia. Deberd valorar la importancia que tiene la revisién 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.

El sistema de gestion de la calidad del Area Farmacia del HUFA estd certificado desde el afio 2010, inicialmente
conforme con la Norma ISO 9001:2008 y actualmente con la ISO 9001:2015. Ademas de esta Norma, el Hospital
tiene implantado a nivel global el modelo EFQM, con una puntuacién +500. Los residentes participan activamente
siguiendo el manual de calidad, la gestion basada en procesos y los programas de mejora continua que permiten
mantener y reacreditar el Area en las evaluaciones anuales.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

Los modelos de sistemas de gestion de la calidad.
La metodologia de gestidn basada en procesos, identificacidon de los mismos y de sus interacciones.
La sistematica de implantacion de programas de mejora continua de la calidad.

La definicion, registro y evaluacién de indicadores.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

La incorporacién de la cultura de la excelencia en la organizacion.
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11.3.

La elaboracién y/o revisién de los procesos del Area, deteccién de oportunidades de mejora,
implementacion de planes de correccidn y valoraciéon de los resultados.

La identificacién de clientes y grupos de interés del Area Farmacia.
La definicion, seleccidon y medicién de los indicadores adecuados para cada tipo de proceso.

El disefio de un cuadro de mandos y su seguimiento.

Sistemas de Informacidn y Logistica

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera ser consciente de la necesidad de utilizar e integrar los datos y la informacién
generada en su actividad para obtener conocimiento sobre la utilizacidon 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 informacidn y al disefio de los procesos logisticos. Debera
comprender cdmo las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién se pueden aplicar a las actividades
cotidianas del Area Farmacia.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

Los sistemas de informacidn del hospital.
Los sistemas de informacion del Area Farmacia.

La interrelacién de los sistemas del hospital y los del Area Farmacia, asi como su integracién en sistemas
globales a nivel autonémico o nacional.

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

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

Los sistemas de gestion de la prestacion farmacéutica.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

El disefio, desarrollo e implementacidén de nuevos sistemas de informacion.
La seleccién, adquisicion, implementacidn y evaluacién de nuevas tecnologias.

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

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

La elaboracién de planes de contingencia establecidos para posibles situaciones de fallo de los sistemas.
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11.4. Estudios de utilizacion de medicamentos

a) Actitudes:

El farmacéutico residente ha de ser consciente de la importancia de la informacidn que aportan los estudios de
utilizacion de medicamentos. Al mismo tiempo, debera considerar la conveniencia de provocar en el equipo
sanitario interés hacia estos estudios, con el fin de colaborar en la consecucion de un equilibrio entre una
prescripcion ajustada a la politica terapéutica del hospital, una practica terapéutica acorde con los conocimientos

actuales y una buena calidad asistencial del centro.

b) Conocimientos:

- Aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de evaluacidon de la utilizacion de medicamentos.
- Métodos cualitativos y cuantitativos para realizar estos estudios.

- Sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos en los estudios de evaluacién de la utilizacién de

los medicamentos.

c) Habilidades:

Disefar y realizar estudios cualitativos y cuantitativos de evaluacion de utilizacién de medicamentos, interpretar
los resultados obtenidos, redactar informes referidos a los mismos, presentar los resultados de los estudios y

proponer soluciones a los problemas detectados.

11.5. Investigacidn

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene la investigacion en el campo de su
especializaciéon 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 eficientes. También debe ser consciente de
la importancia que tiene para su formacién y desarrollo profesional su participacién en los programas de
investigacion que se desarrollan en el Area Farmacia, en otras Areas del hospital o en los centros de investigacion.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

- Principios generales del método cientifico.

- Diferentes tipos de investigacion.

- Condiciones necesarias para realizar investigacion.
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- Métodos bioestadisticos que se pueden aplicar en el tratamiento de los resultados obtenidos.

- COémo publicar los resultados obtenidos en los programas de investigacion.

c) Habilidades:

El farmacéutico residente debera participar en el disefio y realizacién de trabajos encuadrados en alguna de las
lineas de investigacidén que se desarrollen en los Servicios de Farmacia Hospitalaria, tales como:

- Seguridad en el proceso de utilizacién de los medicamentos.

- Elaboracion de medicamentos y estudios de estabilidad.

- Nuevas tecnologias aplicadas a la farmacia hospitalaria.

- Atencidn farmacéutica a pacientes ingresados y ambulatorios.
- Farmacogenética.

- Mejora en el uso de antibidticos.

Estas actividades se reflejardan mediante publicaciones en revistas cientificas y comunicaciones a congresos, al
menos dos publicaciones y cuatro comunicaciones durante el periodo de residencia.

El residente, a lo largo de su periodo formativo, debera realizar un trabajo de investigacién anual segun el
documento Edades del Investigador aprobado por la Comisién de Docencia y al final de la residencia tener
publicado o remitido a publicacién un original.

11.6. Docenciay Actividades formativas

a) Actitudes:
El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de participar en las actividades docentes dirigidas
a los profesionales sanitarios y pacientes, orientados a conseguir una utilizacién racional de los medicamentos.
Asimismo, debe ser consciente de que las actividades formativas son esenciales durante este periodo y que es
fundamental mantener una continua actividad de formacion a lo largo de todo su desarrollo profesional.
b) Conocimientos:
El farmacéutico residente debera conocer:

- Lasvias de acceso a la informacidn que precise para satisfacer sus propias necesidades de formacidn.

- La oferta formativa de las distintas instituciones, asociaciones profesionales e industria dirigida a su
colectivo profesional.
- La programacién de sesiones del Area y del hospital.

- Las técnicas elementales de comunicacidn aplicables a la docencia.

- La aplicacién de las nuevas tecnologias al ambito de la docencia.
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¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La deteccién de necesidades de formacidn tanto propias como del servicio.
- El disefio de planes de formacién.
- Larealizacién de actividades docentes

Los residentes deberan participar de forma activa en las actividades formativas y docentes del Area Farmacia
impartiendo, al menos, 2 sesiones clinicas/formativas en el Area de Farmacia por cada afio de residencia, asi como
en aquellas actividades transversales establecidas por la Comisidon de Docencia y comunes a todos los residentes
del hospital.

En este contexto, se incluyen las siguientes actividades:
1. Sesiones:

- Sesiones del Area: 1 / semana (jueves, de 08:30 - 09:00h).
- Sesiones generales del Hospital: 1 / 15 dias (miércoles, de 08:15 - 09:00h).

2. Congresos, jornadas, y cursos de especializacidn:
Asistencia a los cursos transversales para residentes ofertados desde la Comisidon de Docencia del HUFA.

Asimismo, durante el periodo de residencia, los residentes podran participar en cursos de especializacion,
congresos y reuniones cientificas, conforme a una planificacién formativa anticipada y en coordinacién con
su tutor, tales como:

- Congreso de la Sociedad Europea de Farmacia Hospitalaria.

- Congreso de la Sociedad Europea de Farmacia Clinica.

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral.

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.

- Jornadas de Farmacovigilancia (AEMPS y centros autonémicos de Farmacovilancia).

- Jornadas de Actualizacién en Atencidn Farmacéutica al Paciente con Patologias Viricas (Madrid).
- Curso de Farmacia Pediatrica (Hospital Vall d’'Hebrén, Barcelona).

- Jornadas Farmacéuticas sobre el tratamiento de las coagulopatias congénitas (Hospital Universitario “La
Paz”, Madrid).

- Curso presencial tedrico-practico: Farmacogenética en la asistencia sanitaria (Hospital General
Universitario “Gregorio Marafién”, Madrid y Hospital Universitario “Virgen de las Nieves”, Granada).

- Curso de evaluacién y seleccién de medicamentos (Palma de Mallorca/Sevilla).
- Curso Farmacia Clinica Joaquin Bonal (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona).
- Curso Taller de Nutricidn Clinica presencial.

- Curso de Monitorizacion de Farmacos en la practica clinica (Universidad de Salamanca).
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11.7. Relaciones institucionales y profesionales

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de mantener relaciones y comunicaciones
efectivas con los érganos directivos del hospital, de la administracidn sanitaria, sociedades profesionales, industria,
universidad y asociaciones de pacientes, prestando y ofertando colaboracién en aquellas situaciones en las que
pueda ser de utilidad el conocimiento o consejo farmacéutico. Deberd asumir la necesidad de participar
activamente en las comisiones del hospital, su drea sanitaria o su comunidad.

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

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:
- Las lineas estratégicas de politica farmacéutica.
- Los fundamentos y competencias de las comisiones hospitalarias y extrahospitalarias.
- Las técnicas de comunicacion: presentacion de informes y elaboracion de datos.
- Las modalidades de participacién activa en reuniones con otros profesionales y técnicas de negociacién.
- Las formulas de relacion profesional con sociedades, instituciones, empresas.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- La participacion en las comisiones/grupos trabajo intra o extrahospitalarios.
- Laredaccién de actas y documentos oficiales de las comisiones.
- La participacidn activa en las Asociaciones Cientificas y Profesionales relacionadas con su actividad.

- La difusién de su actividad cientifica mediante publicaciones y comunicaciones a congresos.

11.8. Relaciones farmacéutico-paciente

a) Actitudes:

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

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

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente deberda conocer:
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- Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacidn relacionada con el tratamiento
farmacoldgico que sigue el paciente.

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

- Los programas educativos a los pacientes.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:
- La preparacion y realizacidén de entrevistas y la evaluacion de sus resultados.
- La elaboracion de la historia farmacoterapéutica.

- Laidentificacion de las necesidades de educacidn sanitaria de un paciente concreto.

- Eldisefio de informacidn adecuada sobre el tratamiento prescrito.

12. FORMACION TEORICA

La formacidn tedrica estd implicita en las actividades practicas durante la residencia, y su contenido se basa en los
temas expuestos en el Anexo | — Material Docente y en el Anexo Il — Formacidén Tedrica, de este documento. La
formacién tedrica reflejada incluye temas de organizacién y gestion, ciencias bdsicas, farmacoterapia,
medicamentos especiales y productos sanitarios.

La metodologia docente para la adquisicion de los conocimientos tedricos se basa en la utilizaciéon de diversas
técnicas educativas, que incluyen el autoaprendizaje supervisado del residente, la participacién en cursos
transversales aprobados y organizados por la Comisién de Docencia del Hospital (en modalidad presencial,
semipresencial u on-line), asi como la asistencia a jornadas cientificas monograficas, congresos y otros eventos
formativos, tanto presenciales como telematicos.

Estas actividades estan orientadas a favorecer el aprendizaje activo, la profundizaciéon de los conocimientos y su
exposicidn por parte del residente en sesiones monograficas, reforzando la ensefanza basada en problemasy casos
clinicos, con el fin de asegurar la adecuada coordinacion entre la formacidn tedrica y la formacidn clinica mediante
un aprendizaje experiencial estrechamente vinculado al sistema formativo de residencia.

13. COMPETENCIAS PROFESIONALES TRANSVERSALES: PROFESIONALISMO

A lo largo de los cuatro afos de especialidad, el residente debera adquirir y desarrollar las competencias genéricas
o transversales comunes a todas las especialidades de Ciencias de la Salud. Las competencias genéricas se agrupan
en los siguientes trece dominios:

v' Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la Salud.

v’ Principios de Bioética.
v’ Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
v" Comunicacion clinica.
v Trabajo en equipo.
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Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud.
Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos.

Equidad y determinantes sociales de la salud.

Promocién de la salud y prevencion.

Salud digital.

Investigacion.

Docencia y formacién.

N N N N N N N N

Gestion clinica y de la calidad.

14. EVALUACION DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES

Los responsables de las unidades por las que rote el residente haran una evaluacion final de cada rotacion en la que
valoraran el grado de conocimiento y habilidades alcanzadas, asi como la actitud que presenté el residente durante
el periodo.

Existen unas normas de evaluacion de los residentes (documento “Evaluacién del Residente” (DCC-P-005)),
elaboradas por la Comisién de Docencia del Hospital, que incluyen:

- Entrevistas estructuradas (una por cada rotacién o cuando el residente o tutor lo consideren necesario, y,
al menos, 4 por cada afo de residencia).

- Evaluacion Anual del Residente. Esta evaluacion anual tendra en cuenta la evaluacion de cada rotacidn, la
Memoria Anual de Actividades elaborada por el residente y el informe de evaluacidn del Tutor y del Jefe de
Area - Farmacia.

La elaboracién por parte del residente de una Memoria Anual de Actividades (que sustituye al Libro del Residente)
es de cardacter obligatorio. Constard de los siguientes apartados:

e En la actividad asistencial escribira las técnicas o instrumentos que ha utilizado en cada seccion.

e Enla actividad docente reflejara las clases impartidas en el servicio, hospital y otros centros.

e Enla actividad formativa indicard los cursos, conferencias y otras actividades que haya realizado, asi como
el lugar de realizacién y el nUmero de horas lectivas o créditos.

e En la actividad investigadora se incluird la asistencia a congresos, asi como la realizacion de publicaciones,
tesis o capitulos de libros.

Alo largo del periodo de residencia se podran introducir otras herramientas de evaluacién, como el incidente critico
y evaluacién 360.

15. PROGRAMA DE ROTACIONES

Las rotaciones propuestas podran sufrir permutaciones y/o modificaciones al presente cronograma incluido, por
disponibilidad del responsable del area de actividad, para hacerlo coincidir con algun curso directamente
relacionado con el area de formacién, por resultar mds operativo o por necesidades del area, asegurandose de
cualquier forma la rotacién pendiente en tiempo y modo oportunos.
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15.1. Residente de primer afo
Los 15 primeros dias, el farmacéutico residente participara en el Programa Formativo del HUFA, comun a todos los
nuevos residentes.

A continuacidn, comenzaran las rotaciones por las areas de formacion.
* AREA 5: Medicamentos de especial control y AREA 11: Ensayos clinicos.
2,5 meses de rotacion compartidos entre las dos Areas.

Finalizada esta rotacién, respecto a los medicamentos de especial control (Area 5), el residente deberd haber
desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en el control de las sustancias de
especial control a través de normas de correcta adquisicion, almacenamiento, dispensacién y gestidon de la
informacién siguiendo la legislacion vigente.

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

- La normativa legal de aplicacién.

- Estupefacientes, dispensacién, gestion y control de stocks, seguridad, informacion al personal sanitario y
pacientes.

¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La gestién integral de medicamentos de especial control (estupefacientes y psicétropos), incluyendo su
correcta adquisicién, almacenamiento, custodia y dispensacion.

- El manejo de los registros oficiales y sistemas de control (libros de estupefacientes, sistemas informatizados,
trazabilidad de lotes).

La validacion de prescripciones que incluyan medicamentos de especial control, asegurando su adecuacién a
la normativa vigente.

La resolucidon de incidencias relacionadas con discrepancias de stock, caducidades o errores de dispensacion.

La elaboracién de informes y documentacion requerida por las autoridades sanitarias.

La informacion y formacién al personal sanitario sobre el uso seguro y la normativa aplicable a estos
medicamentos.

Respecto a los ensayos clinicos (Area 11), finalizada esta rotacion, el residente deberd haber desarrollado las
siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente sera consciente de la importancia de la investigacién 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 utilizaciéon, en particular en lo que se refiere a los productos en ensayo clinico.

b) Conocimientos:
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El farmacéutico residente debera conocer:

Metodologia de la investigacion clinica.

Disefio y evaluacidn de protocolos de investigacion clinica.

Procesos de tramitacidn y autorizacion de ensayos clinicos.

Procesos de adquisicion, gestidon y distribucién de sustancias, medicamentos y productos sanitarios en
investigacion clinica.

Normas de buena practica clinica.

Participacién del Area Farmacia en los Comités de Etica e Investigacién Clinica.
- Actividades de los monitores de los ensayos clinicos.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- Dispensacidn, control y randomizacion de las muestras en investigacion.
- Empleo de programas informaticos de aplicacién en los ensayos clinicos.

- Procedimientos de apertura y cierre de Ensayos Clinicos.

e AREA 3: Farmacotecnia.

2 meses de rotacion a tiempo completo.
Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:
a) Actitudes:

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

b) Conocimientos:
El farmacéutico residente, durante su formacion, debera conocer:
- La normativa legal de aplicacidn vigente.
- Laestructuray el equipamiento necesarios para la elaboracion de las distintas formas farmacéuticas.

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

- Las normas de correcta fabricacidn y los procedimientos de evaluacidén y control de calidad de las formas
farmacéuticas.

- Lainformacioén al paciente, la monitorizacidn de los posibles efectos secundarios y la adecuacidn galénica a las
necesidades del paciente.

- Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel hospitalario.
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¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Normas de correcta fabricacion, PNTs, Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el que se aprueban las
normas de correcta elaboracién y control de calidad de férmulas magistrales y preparados oficinales, USP 797
— Estdndares minimos para la preparacién de preparaciones estériles en todos los entornos farmacéuticos,
Resolucién CM/ResAP 2011 sobre las exigencias relativas a la garantia de calidad y de inocuidad de los
medicamentos preparados en las farmacias para las necesidades especiales de los pacientes, materias primas,
material de acondicionamiento, utillaje de laboratorio.

Elaboracién de formulas magistrales y preparados oficinales normalizados de stock.
Elaboracién de formulas magistrales individualizadas por paciente.

Consulta de alergias, dermatologia, pediatria.

Gestidn y control de elaboraciones.

Control de calidad y estudios de estabilidad galénica in situ de nuevos preparada y formulaciones en su envase
final y bajo las condiciones de conservacion durante el periodo de validez asignado. Al menos 3 estudios durante
la rotacion.

Informacién a pacientes y personal sanitario, correcto etiquetado, prospectos, entrevista a pacientes y
familiares.

Actualizacion de PNTs, fichas de Formulacién, cuadro de mandos, informe de actividad.

AREA 8: Farmacia oncoldgica asistencial.

5 meses de rotacién a tiempo completo. El Gltimo mes lo realiza como Residente de Segundo Afio.

Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la atencién farmacéutica del
paciente oncoldgico, proporcionando el soporte terapéutico pertinente a los pacientes que lo precisen y la

informacién adecuada al equipo asistencial.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

Procedimientos de trabajo en la Cabina de Flujo Laminar Vertical (CFLV).
Técnicas de reconstitucion, dosificacion y control de medicamentos citostaticos.
Esquemas terapéuticos para las distintas patologias oncolégicas.

Técnicas de administracion de medicamentos citostaticos.

Monitorizacidn de efectos secundarios y prevencion.

Tratamientos de soporte.

Atencidn farmacéutica al paciente oncohematoldgico

Valoracidn clinica y econdmica de los tratamientos oncolégicos solicitados por uso compasivo.
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¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Elaborar mezclas de medicamentos citostaticos.
- Elaborar y aplicar procedimientos normalizados para la preparacion de mezclas.

- Informar al personal sanitario sobre actuaciones a realizar en caso de extravasaciones y desechos de
medicamentos citostaticos.

- Revisién de los protocolos médicos.

- Manejo del programa informatico de oncologia: introduccién de datos sobre nuevos principios activos, nuevas
presentaciones, creacion de protocolos, adjudicacion del protocolo al paciente, obtencidon de la hoja de trabajo
y etiquetas de las distintas mezclas.

- Atender a la demanda de informacidon sobre cuestiones relacionadas con el drea, procedente de los
manipuladores en CFLV, enfermeras que atienden al paciente oncolégico, oncélogos o hematdlogos, etc.

- Elaboracidn del cuadro de mandos mensual de la Seccién de Farmacia Oncoldgica.

15.2. Residente de segundo aiio

* AREA 3: Mezclas IV, AREA 5: Hemoderivados, AREA 6: Fluidoterapia y nutricién artificial y AREA 10: Atencidn
farmacéutica en unidad clinica: Endocrinologia.

5 meses de rotacién compartidos entre las cuatro Areas.

Finalizada esta rotacién, respecto a las mezclas intravenosas y otros preparados estériles (Area 3), el residente
deberda haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la elaboracién y control de las
mezclas intravenosas y otros preparados estériles. A través de normas de correcta elaboracidn y de control de
calidad, debe garantizar que las formulaciones elaboradas son seguras, eficaces y racionales

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

- La normativa legal de aplicacidn vigente.
- Laestructuray el equipamiento necesarios para la elaboracion de las distintas formas farmacéuticas.
- Las bases tecnoldgicas de elaboracién de formas farmacéuticas a nivel hospitalario.

- Las normas de correcta fabricacidn y los procedimientos de evaluacidén y control de calidad de las formas
farmacéuticas.

- Lainformacioén al paciente, la monitorizacién de los posibles efectos secundarios y la adecuacidn galénica a las
necesidades del paciente.

- Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel hospitalario.
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¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Mezclas normalizadas de stock.

- Meazclas individualizadas Pacientes ambulantes Hospitales de dia.

- Meazclas individualizadas Pacientes ingresados.

- Preparados Oftalmoldgicos.

- Preparaciones Urologia.

- Enfermedades raras.

- Meazclas analgésicas y otros preparados.

- Estudios de estabilidad galénico y compatibilidad de nuevas preparaciones.

- Control de calidad de las preparaciones, medicamentos y adecuado material sanitario.

- Analisis de riesgo de preparados estériles y clasificacion de su elaboracion en Riesgo alto, medio, bajo.

- Control microbioldgico y aséptico del drea y de la técnica de preparacion. Medio TSB en validacién de técnica
aséptica. Cultivo final de preparaciones de stock.

- Informacion de la preparacion, estabilidad, administracion, conservacion a personal sanitario y al paciente.
- Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento y estudio de utilizacion de preparados estériles.
- Informes de Consumo y ahorro en el drea de elaboracion.

- Valoracion de los riesgos de los preparados estériles y formacion del personal en correctas técnicas de
preparacidn y administracion.

Respecto a los hemoderivados (Area 5), finalizada esta rotacion, el residente deberd haber desarrollado las
siguientes competencias:

d) Actitudes:

El farmacéutico residente deberd ser consciente de laimportancia del uso seguro, eficiente y basado en la evidencia
de los hemoderivados, dada su relevancia clinica, su elevado impacto econdmico y su origen bioldgico. Asimismo,
debera asumir su responsabilidad en la trazabilidad, control y seguimiento de estos medicamentos, asi como en la
prevencion y monitorizacion de sus posibles efectos adversos.

e) Conocimientos:
El farmacéutico residente debera conocer:

- Origen, produccion e identificacién de hemoderivados.

- La normativa legal de aplicacidn.

- Informacidn sobre correcta preparacidon y administracién. Premedicacidn y dispositivos.
- Protocolizacion en las patologias mas frecuentes.

- Control exhaustivo de lotes.

- Monitorizacion de efectos adversos.
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f) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Lavalidacién de prescripciones de hemoderivados conforme a protocolos clinicos establecidos.

- El control de la trazabilidad completa de los hemoderivados, incluyendo el registro de lotes y pacientes.
- La gestién de stocks y condiciones de conservacidn especificas de estos productos.

- La monitorizacidn de la efectividad y seguridad de los tratamientos con hemoderivados.

- La deteccion y notificacion de reacciones adversas.

- La participacion en la elaboracién y actualizacidn de protocolos de uso.

- La colaboracidén con los equipos clinicos en la optimizacién del uso de hemoderivados.

Respecto a la fluidoterapia y la nutricion artificial (Area 6), finalizada esta rotacion, el residente debera haber
desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

Al finalizar esta rotacién (y fundamentalmente su periodo de residencia), el farmacéutico debe 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.

También debe ser consciente de su responsabilidad en la elaboracidn y dispensacion de preparaciones estériles con
la correcta composicidn, pureza, estabilidad y esterilidad, con un acondicionamiento idéneo y una identificacién
precisa y apropiada para cada paciente.

b) Conocimientos:
El farmacéutico residente deberda conocer:

- Procesos bioquimicos implicados en la nutricidn clinica (enteral y parenteral).

- Métodos de valoracién del estado nutricional del paciente.

- Procesos patoldgicos en los que puede estar indicada la nutricién parenteral.

- Fluidoterapia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido-base y pruebas de laboratorio relacionadas.
- Criterios para establecer las indicaciones de la nutricidn artificial.

- Cdlculo de los requerimientos de los nutrientes, en Paciente postquirdrgico, Cuidados intensivos, Patologia
Renal, Insuficiencia Hepatica, Pediatria, Neonatos.

- Disponibilidad de los nutrientes para la formulacion y preparacion de las dietas.

- Técnicas de preparacidn y control de dietas parenterales y enterales.

- Técnicas de administracidon de dietas parenterales y enterales.

- Compatibilidad y correcta administracion de medicamentos en pacientes con nutricion enteral y parenteral.

- Técnicas de preparacién y control de mezclas intravenosas.
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¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Elaborar mezclas de nutricién artificial.
- Diseiar dietas enterales y parenterales ajustadas a los requerimientos individuales.
- Instruir al personal de enfermeria sobre las técnicas de administracidn de la nutricion artificial.

- Realizar durante un mes a tiempo parcial junto al médico responsable, el seguimiento clinico de los pacientes
sometidos a nutricidn artificial y modificar la composicidn de la dieta.

- Elaborar procedimientos para la preparacién de mezclas intravenosas garantizando la compatibilidad,
estabilidad e identificacion correcta, ademas de establecer condiciones de almacenamiento adecuadas
indicando fecha de caducidad.

- Informar al personal de enfermeria sobre condiciones de almacenamiento y técnicas de administracién de las
mezclas.

Respecto a la atencion farmacéutica en unidad clinica: Endocrinologia (Area 10), finalizada esta rotacion, el
residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de la atencidon farmacéutica integrada en el
equipo clinico, especialmente en pacientes con alteraciones metabdlicas y necesidades de soporte nutricional.

Deberd asumir su papel en la optimizaciéon de la farmacoterapia y del soporte nutricional, contribuyendo a la
individualizacién del tratamiento, la mejora de los resultados clinicos y la seguridad del paciente. Asimismo, debera
desarrollar una actitud proactiva en la deteccién y resolucién de problemas relacionados con la medicacién y la
nutricidn artificial.

b) Conocimientos:
El farmacéutico residente debera conocer:

- Las principales patologias endocrinoldgicas (diabetes mellitus, sindrome metabdlico, patologia tiroidea,
obesidad, trastornos hidroelectroliticos y del metabolismo éseo).

- El abordaje farmacoterapéutico de estas patologias y sus guias clinicas.
- Los principios de la nutricién clinica y su relacion con las enfermedades endocrinolégicas.

- La indicacién, disefio y monitorizacion de la nutricion enteral y parenteral en pacientes con alteraciones
metabdlicas.

- Elimpacto de la nutricion artificial en el control glucémico y el equilibrio hidroelectrolitico.
- Interacciones farmaco-nutriente y compatibilidad de medicamentos en nutricidon enteral y parenteral.

- Parametros clinicos y analiticos relevantes: glucemia, HbAlc, perfil lipidico, funcidn renal, electrolitos, balance
hidrico, etc.

- Estrategias para la optimizacién del tratamiento en pacientes complejos (pluripatoldgicos, polimedicados,
desnutridos).
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¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La validacién de tratamientos farmacoldgicos en pacientes con patologia endocrinoldgica y/o soporte
nutricional.

- La participacioén en el seguimiento clinico de pacientes con nutricidn artificial, incluyendo ajuste de composicion
y monitorizacion de resultados.

- La identificacidon y resoluciéon de problemas relacionados con la medicacién y la nutricién (hiperglucemia,
desequilibrios electroliticos, incompatibilidades, etc.).

- La colaboracidn activa con el equipo clinico en la toma de decisiones terapéuticas.

- Lainterpretacidn de parametros clinicos y analiticos para la optimizacidn del tratamiento.
- La evaluacién de la adherencia terapéutica y nutricional.

- La educacion sanitaria al paciente (especialmente en diabetes y nutricién).

- La elaboracidn de recomendaciones farmacoterapéuticas individualizadas.

* AREA 4: Unidosis y Geriatria.

5 meses de rotacion a tiempo completo.

Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:
d) Actitudes:

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

e) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

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

- Procedimiento para el control de stock de los medicamentos de las unidades clinicas.

- Sistemas informatizados aplicados a la prescripcion, dispensacién y distribucidn.

- Factores que modifican la respuesta dptima de los medicamentos en los pacientes: factores fisiopatoldgicos,
farmacoldgicos y galénicos, particularmente los referentes a la forma de dosificacidn, vias, métodos y a los
sistemas de administracidn de los medicamentos.

- Parametros analiticos representativos de las patologias mas relevantes.
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f)

Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Interpretar y validar las 6rdenes médicas de cada paciente.

Desarrollar las actividades clinicas que se deriven del sistema de dispensacion, con especial atencién en aquellas
relacionadas con la monitorizacién farmacoterapéutica y la conciliacion de la medicacion.

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

Disefar botiquines para las unidades de enfermeria.

Establecer comunicacién con el equipo asistencial, en lo referente al empleo correcto de los medicamentos y
documentar la actividad (registro de la intervencion farmacéutica).

Comunicacion efectiva y eficaz con el resto del equipo PROA para la optimizacidn del uso de anti-infecciosos en
el Hospital.

15.3. Residente de tercer afo

ROTACION EXTERNA POR EL AREA DE ATENCION PRIMARIA, DEL AREA 8: Adquirir conocimientos y habilidades
en las actividades desarrolladas por los Farmacéuticos de Atencién Primaria.

2 meses de rotacion a tiempo completo.

Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico hospitalario, como profesional sanitario que promueve el uso efectivo y seguro de los
medicamentos, debe ser consciente de la importancia de la coordinacidn entre Atencidn Primaria y Especializada
para asegurar que el paciente recibe el tratamiento mas adecuado.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

Estructura de Atencion Primaria.
Funciones del Farmacéutico de Atencidon Primaria.

Sistema de gestion de distribucion de medicamentos en este nivel asistencial.

c¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Establecer sistemas de informacién sobre gestién de la farmacoterapia que incluya aspectos clinicos, de
efectividad, seguridad y eficiencia de la utilizacién de los medicamentos y proporcionar una correcta
informacién y formacién a los profesionales sanitarios.

Desarrollar protocolos y guias farmacoterapéuticas que garanticen la correcta asistencia farmacoterapéutica a
los pacientes, en especial en lo referente a la seleccién de medicamentos y la continuidad de los tratamientos
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y sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicos en farmacoterapia (elaboraciéon de boletines de
informacidn terapéutica, protocolos, guias farmacoterapéuticas, etc.).

- Impulsar la coordinacién en farmacoterapia entre diferentes estructuras sanitarias.
- Conocer los objetivos y participar en las comisiones relacionadas con el uso racional de medicamento.

- Impulsar la coordinacién y el trabajo en equipo y colaboracién con los hospitales y servicios de atencidon
especializada, con la finalidad de asegurar la calidad de la prestacidon farmacéutica mediante el seguimiento de
los tratamientos prescritos por el médico.

AREA 7: Monitorizacion farmacocinética.

1 mes de rotacidn a tiempo completo. Es una rotacion de caracter externo y habitualmente se realiza en el Hospital
Universitario “Severo Ochoa” (Leganés).

Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:
a) Actitudes:

El farmacéutico residente ha de conocer la aportacién de la farmacocinética clinica y de la monitorizacion de niveles
plasmaticos a la individualizacidn posolégica de los pacientes. La aplicacion de los conocimientos estara orientada
a mejorar la calidad de los tratamientos farmacoldgicos.

b) Conocimientos.
El farmacéutico residente debera conocer:
- Programa de seguimiento individualizado de pacientes.

- Influencia de los procesos de liberacion, absorcién, metabolismo y excrecién de los medicamentos sobre los
parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos.

- Relacién entre concentracidn plasmatica y respuesta farmacoldgica, respecto a eficacia y seguridad.
- Modelos y métodos de estudios farmacocinéticos.

- Interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

- Aplicaciones de la farmacocinética en intoxicaciones.

- Conceptos basicos sobre andlisis instrumental y su aplicacion a la determinacién de farmacos en fluidos
bioldgicos.

- Programas informaticos para aplicaciones farmacocinéticas.
¢) Habilidades.
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Disefar y proponer regimenes de dosificacidon basados en los principios farmacocinéticos y farmacodindamicos,
de acuerdo con las caracteristicas del paciente.

- Seleccionar los medicamentos y los pacientes en los que esta indicada la monitorizacion.

- Establecer los tiempos dptimos de muestreo para cada situacion clinica.
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- Utilizar técnicas analiticas en la monitorizacidn y controles de calidad.

* AREA 9: Atencidn farmacéutica a pacientes externos.

5 meses de rotacién a tiempo completo.
Finalizada esta rotacidn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:
a) Actitudes:

El farmacéutico residente deberd asumir la dispensacion de medicamentos y la atenciéon farmacéutica a los
pacientes externos como una responsabilidad basica de su labor asistencial, de forma que ésta garantice la
validacién y el cumplimiento de las prescripciones médicas y proporcione al paciente el medicamento en la forma
farmacéutica, dosis y via de administracidn prescrita.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

- Conocimiento profundo de los medicamentos dispensados a los pacientes externos.

- Conocimiento de las patologias relacionadas con la dispensacion de medicamentos desde el hospital.

- ldentificacion de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con la medicacién y los
procedimientos para su resolucion.

- Métodos para potenciar la adherencia de los pacientes a los tratamientos farmacoldgicos y su aplicacién.
- Métodos de entrevista y técnicas de comunicacidn con el paciente.

c) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Interpretar, dispensar y validar la prescripcion médica de cada paciente.

- Ingresar paciente en la aplicacién informatica asignandole el programa de dispensacién ambulatoria
correspondiente (Uso hospitalario, compasivo, extranjero, etc.).

- Programar, de mutuo acuerdo con el paciente, el horario de administracidn de cada paciente.
- Evaluar de la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacolégico.

- Realizar las estadisticas mensuales e informe oficial de la dispensacion de medicamentos a pacientes externos.

e AREA 1: Evaluacién y seleccién de medicamentos y productos sanitarios, AREA 2: Gestidon de stocks:
Adquisicién, almacenamiento y conservacién de medicamentos y productos sanitarios y AREA 12: Direccién y
gestion del servicio de farmacia.

5 meses de rotacién compartidos entre las tres Areas. Los dos Ultimos meses los realiza como Residente de Cuarto
Afo.

Finalizada esta rotacion, respecto a la evaluacion y seleccién de medicamentos y productos sanitarios (Area 1), el
residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:
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a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la evaluacién econdmica como apoyo al uso
racional del medicamento y a la seleccidn de la alternativa mas eficiente.

a) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

- Métodos para realizar evaluaciones econdmicas de medicamentos.

- Interpretacion y evaluacién de los resultados.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Disefio de estudios farmacoeconémicos.

- Interpretacion de los resultados de los estudios farmacoecondmicos.

- Adecuacion de los estudios farmacoecondmicos de la literatura a la situacién del hospital.

- Elaboracion de informes farmacoeconémicos como apoyo a la toma de decisiones por la Comision de Farmacia
y Terapéutica.

Respecto a la gestién de stocks de medicamentos y productos sanitarios (Area 2), finalizada esta rotacion, el
residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debe asumir la importancia que tiene la adquisicion de medicamentos en las mejores
condiciones, asi como el correcto almacenamiento y conservacién de los mismos.

b) Conocimientos:
El farmacéutico residente debera conocer:

- Fuentes de adquisicion de medicamentos: laboratorios, almacenes farmacéuticos, oficinas de farmacias,
préstamos de hospitales.

- Procedimientos de adquisicién: concursos publicos, ofertas publicas, procedimiento negociado con o sin
publicidad, adquisicién directa.

- Control de recepcién de medicamentos.

- Normas para el correcto control de medicamentos.

¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- Asignar el procedimiento de compra para cada medicamento.

- Gestionar los pedidos de medicamentos a diferentes fuentes.
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Crear fichas de los medicamentos por nombre comercial, por nombre genérico y las correspondientes ofertas
econdmicas.

Control de recepcidn, de las condiciones de almacenamiento y de la caducidad de medicamentos.

Respecto a la direccion y gestién del servicio farmacia (Area 12), finalizada esta rotacién, el residente deberd
haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera asumir la importancia que tiene la gestion de un Servicio de Farmacia de hospital
para conseguir los objetivos que tiene establecidos.

a) Conocimientos:

El farmacéutico residente deberda conocer:

Estructura y organizacién de un Servicio de Farmacia.
Técnicas basicas de organizacidn y gestion.
Métodos para establecer una prioridad racional en el desarrollo de las funciones de un Servicio de Farmacia.

Sistemas de planificacidon de las necesidades de espacio, dotacién de personal y material en un Servicio de
Farmacia, de acuerdo con las caracteristicas del hospital.

Sistemdtica para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada una de las dreas del servicio.

Legislacién aplicable a los Servicios de Farmacia.

c) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Revision de los procedimientos de trabajo de cada una de las dreas de un Servicio de Farmacia.
Direccidén, organizacidn y planificacién de sus actividades.

Direccién econdmica, administrativa y de personal.

Previsién de necesidades, investigacion de mercado y de proveedores.

Adquisicién de medicamentos y su negociacion

Gestidn de stocks, determinacién de los stocks minimos y de seguridad.

Control de caducidades y de obsolescencias.

Elaboracién del cuadro de mandos y la memoria anual de actividades.

15.4. Residente de cuarto afio

AREA 10: Atencién farmacéutica en unidades clinicas: Oncologia y Hematologia.

2 meses de rotacion a tiempo completo.
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El

objetivo de esta rotacion es la realizacién del seguimiento farmacoterapéutico del paciente onco-hematoldgico

atendido en la unidad de hospitalizacién, consulta y hospital de dia, mediante la incorporacién del residente al
equipo asistencial, en coordinacidon con los responsables farmacéuticos (farmacéutico especialista adjunto de
Oncologia y farmacéutico especialista adjunto de Pacientes Externos), y la asistencia a las sesiones clinicas.

Finalizada esta rotaciodn, el residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a)

b)

Actitudes:

Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera 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 atencidon del paciente y una actitud critica
y analitica que permita detectar y resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.

Colaboracién proactivamente con las distintas secciones del Area Farmacia implicadas en la atencién al
paciente: gestion (seleccion y adquisicidn), dosis unitaria, farmacotecnia, nutricién artificial, citostaticos y
pacientes externos.

Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

c)

Etiologia y fisiopatologia de los procesos prevalentes en la Unidad.

El tratamiento farmacolégico y los protocolos de los principales procesos patoldgicos (protocolos vigentes en
el centro y las guias NCCN, ASCO, MASCC, ESMO, SEOM).

La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos y farmacogenéticos.
Pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al tratamiento farmacoldgico.

Técnicas y métodos de cuidados paliativos centradas en sus aspectos farmacoterapéuticos (emesis, dolor,
depresion).

Técnicas de informacidn al paciente onco-hematoldgico.

Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Participar en los ensayos clinicos del servicio a través del cumplimiento de las funciones encomendadas al
servicio de Farmacia.

Realizar la evaluacion y seguimiento de las prescripciones, aplicando los conocimientos biofarmacéuticos,
farmacocinéticos y farmacogenéticos, en colaboracién con el médico responsable del paciente.

Colaborar en el establecimiento de procedimientos encaminados a prevenir o minimizar los efectos adversos
de la quimioterapia. Evaluar las posibles interacciones entre los medicamentos que forman parte del
tratamiento del paciente.

Establecery realizar el seguimiento de un programa de farmacovigilancia antineoplasicos o farmacos que forme
parte de la terapia de soporte.

Informacién y consejo al paciente oncolégico y familiares: conceptos generales, autocuidado, prevencion y
manejo de efectos secundarios (nduseas, vémitos, mucositis, alopecia, diarrea, estrefiimiento, astenia...) y
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cuidados relativos a alimentacion, higiene, hidratacién, exposicidon solar, ejercicio fisico y eliminacion de
excretas y residuos. Asimismo, informacion especifica sobre el tratamiento en domicilio: quimioterapia oral,
tratamiento de soporte y tratamiento coadyuvante (antiemesis, analgesia, etc.dd), con el fin de asegurar el
cumplimiento, proporcionando informacién oral y escrita sobre aspectos relacionados con la toma idénea de
la medicacion, efectos adversos e interacciones.

Conciliar la medicacién de los pacientes en consulta y hospitalizados en el ingreso y al alta, elaborando un
informe farmacoterapéutico con informacidn sobre el uso correcto de todos los medicamentos que constituyen
su tratamiento y los posibles efectos adversos. El informe serd entregado al paciente y/o cuidadores,
acompafiado de informacion verbal.

Informacidén al médico sobre farmacoterapia y procedimientos administrativos que afecten a la prescripcién y
dispensacién de medicamentos, incluyendo: Medicamentos de diagndstico y uso hospitalario, Medicamentos
en situaciones especiales (RD 1015/2009: Medicamentos extranjeros, Uso distinto a la indicacién autorizada,
Acceso Expandido), asi como al resto de profesionales sanitarios que lo demanden.

Realizar actividades de coordinacién entre el Area Farmacia y las Unidades de Hospitalizacién, Consultas
Externas y Hospital de Dia oncoldgicas y hematoldgicas.

AREA 4: PROA y AREA 10: Atencién farmacéutica en unidad clinica: Medicina Interna.

2 mes de rotacion compartidos entre las dos Areas.

Finalizada esta rotacion, respecto al PROA - Programa de Optimizacién de Uso de Antibidticos (Area 4), el
residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente deberda ser consciente de la importancia del uso prudente y racional de los
antimicrobianos como herramienta clave para mejorar los resultados clinicos, reducir la aparicién de resistencias y
optimizar los recursos sanitarios.

Deberd desarrollar una actitud proactiva, critica y colaborativa dentro del equipo PROA, orientada a la mejora
continua de la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

Los principios del Programa de Optimizacién de Uso de Antibidticos (PROA).

Epidemiologia de las infecciones y de las resistencias bacterianas a nivel local y global.
Farmacocinética y farmacodindmica de los antimicrobianos.

Espectro de actividad, indicaciones, efectos adversos e interacciones de los antibidticos.

Guias clinicas y protocolos locales de tratamiento antimicrobiano.

Estrategias PROA: desescalada, optimizacion de dosis, duracion de tratamientos, switch IV-oral.
Sistemas de vigilancia del consumo de antibidticos y de resistencias.

Indicadores de calidad en el uso de antimicrobianos.
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c)

Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

La validaciéon y revision de tratamientos antimicrobianos.

La identificacidén de tratamientos inadecuados y propuesta de intervenciones de optimizacion (ajuste de dosis,
desescalada, duracion, etc.).

La participacidn activa en las actividades del equipo PROA (revisiones, sesiones, informes).

La interpretacién de datos microbioldgicos en colaboracidn con el Servicio de Microbiologia.

El analisis de consumo de antibidticos y elaboracién de indicadores.

La elaboracién de informes y recomendaciones farmacoterapéuticas individualizadas.

La formacidn e informacién a profesionales sanitarios sobre uso adecuado de antimicrobianos.

El registro de intervenciones farmacéuticas en el contexto del PROA.

Respecto a la atencién farmacéutica en unidad clinica Medicina Interna (Area 10), finalizada esta rotacion, el
residente debera haber desarrollado las siguientes competencias:

a)

b)

Actitudes:

Durante el periodo de rotacién, 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 atencidon del paciente y una actitud critica
y analitica que permita detectar y resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.

Colaboracién proactivamente con las distintas secciones del Area Farmacia implicadas en la atencién al
paciente: gestion (seleccidn y adquisicion), dosis unitaria, farmacotecnia, nutricion artificial, mezclas
intravenosas y pacientes externos.

Conocimientos:

El farmacéutico residente deberda conocer:

Etiologia y fisiopatologia de los procesos prevalentes en una Unidad de Medicina Interna.
Tratamiento farmacoldgico de los procesos patoldgicos.
Tratamiento de las principales patologias infecciosas y optimizacion del uso de anti-infecciosos.

Pruebas para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como la respuesta al tratamiento
farmacoldgico.

Métodos de deteccién y comunicacidn de reacciones adversas.

Métodos de deteccidn, andlisis y prevencion de errores de medicacion.
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¢) Habilidades:

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

* Ingreso hospitalario:

- Entrevistar a los pacientes y elaboracion del historial farmacoterapéutico medicamentoso del paciente.

- Resolver los problemas relacionados con la disponibilidad de la medicacion.

- Conciliacion.

- Colaboracidn, junto al resto del equipo del PROA en la optimizacion del uso de antimicrobianos.

e Estancia hospitalaria

Efecto farmacoldgico objetivable (diuresis, tension arterial, etc.).

Valoracidn de RAMs, registro y seguimiento.

Problemas relacionados con la medicacion.

Monitorizacidn terapéutica: valoraciéon de la efectividad y de los efectos secundarios.

Parametros bioquimicos (perfil lipidico, funcidn hepatica, renal, iones, glucemia, etc.).

Monitorizacién farmacocinética: evaluacion de las concentraciones séricas y ajuste posoldgico.

- Valoracién de todos los aspectos relacionados con la administracion de medicamentos: via y forma de
administracién, velocidad de administracién, compatibilidad con el vehiculo, interacciones con las comidas,
formas farmacéuticas para su administracion por sonda, etc.

- Interacciones medicamentosas entre si y entre farmaco-alimento

- Contraindicaciones en pacientes de riesgo.

* Alta hospitalaria

- Educacién  sanitaria  sobre
polimedicados/pluripatoldgicos. Informacidn oral y escrita:

medicamentos  al alta,

- Propuesta de esquema horario de administracion

- Folletos informativos de los medicamentos prescritos.

- Asesoramiento en técnicas de administracion de medicamentos.

- Conciliacion.

especialmente en los  pacientes

- Informacién al médico sobre los requisitos de prescripcidon y dispensacion de las recetas: estupefacientes,
diagndstico hospitalario, uso hospitalario y medicamentos extranjeros.

- Proporcionar medicamentos al alta a fin de evitar la interrupcién del tratamiento en los casos que proceda.

- Realizar actividades de coordinacién entre el Area Farmacia y las Unidades de Hospitalizacién, Consultas
Externas.

Codigo

DCC-D-036

Version

02.0

Fecha vigor

16/04/2026

Pagina

36 de 45

Propiedad del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén
Prohibida su reproduccion total o parcial sin autorizacién
expresa.

Red

BEHsH

Hoepitales in Huma

La unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de utilizar una copia impresa, aseglrese de que es
la version vigente.



#H Hospital quyersitarin :
wvare FUNAacion Alcorcon

ITINERARIO FORMATIVO DE FARMACIA
HOSPITALARIA DCC-D-036

En general, en las rotaciones del Area 10: Atencién farmacéutica en unidades clinicas, los residentes deben:
- Participar en la Sesién Clinica de la Unidad/Area/Servicio.
- Incorporarse al pase de visita diario.

- Participar en la realizacion de protocolos de utilizacidon segura y eficaz de medicamentos y de sus técnicas de
administracién, junto con el personal médico y de enfermeria.

- Proponer y participar en estudios de utilizacién de medicamentos.
- Resolucién de las consultas generadas en la Unidad.

- Registrar siempre las intervenciones realizadas.

- Proporcionar informacion sobre los medicamentos al alta.

Se podran considerar otras rotaciones intrahospitalarias dependiendo de las preferencias del residente o de
posibles oportunidades de rotacidén consideradas interesantes desde el punto de vista docente.

Ademas, se incluiran dentro de las areas basicas pertinentes, rotaciones clinicas cortas por nefrologia, alergologia
y hospitalizacién a domicilio con el fin de contextualizar la actividad farmacéutica relacionada.

¢« ROTACION EXTERNA EN UN AREA DE LIBRE ELECCION DEL RESIDENTE.

Maximo 3 meses de rotacion a tiempo completo.
Las opciones disponibles incluyen, entre otras:
- Rotacidn por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos sanitarios (minimo 3 meses).

- Rotacidn por un Servicio de Farmacia Hospitalaria nacional o internacional para fortalecer la practica en
areas especificas de la Farmacia Hospitalaria (Convenio con el Servicio de Farmacia del Hospital de Antrim
de Reino Unido).

- Subdireccidon General de Farmacia y Productos Sanitarios, de la Comunidad de Madrid (minimo 2 meses).

Estas rotaciones externas no estds incluidas en el Programa formativo, y son de libre eleccidn por el residente.

» FUNCIONES DE FARMACEUTICO ADJUNTO

2 mes de rotacidén a tiempo completo.

Durante esta rotacidn, el residente podra liderar, de forma supervisada, el desarrollo de un area o proyecto
especifico del Area de Farmacia, en funcién de las necesidades del area y del perfil del residente.

Algunos ejemplos de actividades desarrolladas en este contexto incluyen:
e Gestion farmacéutica de la Hospitalizacién a Domicilio (HaD).
e Implantacion y desarrollo de Sistemas Automatizados de Dispensaciéon de Medicamentos (SADME).
e Desarrollo de actividades farmacéuticas en el drea de Urgencias.

* Participacion en la gestién del sistema de calidad del Area de Farmacia.

C
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e Disefio e implementacién de circuitos asistenciales o logisticos.

e Desarrollo de proyectos de mejora en seguridad del paciente o uso racional del medicamento.

El residente debera planificar, ejecutar y evaluar el proyecto asignado, documentando los resultados obtenidos vy,
cuando sea posible, presentandolos en sesidn clinica o comision pertinente.

Finalizada esta rotacion, respecto al desarrollo de funciones de farmacéutico adjunto, el residente debera haber
desarrollado las siguientes competencias:

a) Actitudes:

El farmacéutico residente debera asumir progresivamente el rol de farmacéutico especialista, desarrollando un
elevado grado de autonomia, responsabilidad y capacidad de toma de decisiones en el ambito asistencial, de
gestién, docencia e investigacion.

En funcién de las necesidades organizativas y las oportunidades del Area de Farmacia, el residente podra asumir la
responsabilidad sobre areas o proyectos concretos, liderando su desarrollo y gestion.

Deberd mostrar iniciativa, liderazgo y capacidad de trabajo en equipo, asi como una actitud orientada a la mejora
continua, la calidad asistencial, la eficiencia y la seguridad del paciente.

b) Conocimientos:

El farmacéutico residente debera conocer:

- El funcionamiento integral del Area de Farmacia y su papel dentro de la organizacién hospitalaria.

- Los circuitos asistenciales, logisticos y administrativos del medicamento.

- Herramientas de gestion clinica, econdémica y organizativa aplicadas al Area de Farmacia.

- Sistemas de informacion y explotacion de datos para la toma de decisiones.

- Metodologia de gestion de proyectos y mejora continua (incluyendo calidad y seguridad del paciente).
- Indicadores de actividad, calidad y resultados en salud aplicables a las diferentes areas del Area.

- Dinamica de funcionamiento de comisiones clinicas y grupos de trabajo multidisciplinares.

- Estrategias de liderazgo, gestion de equipos y comunicacién profesional.

c¢) Habilidades:
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

- La asuncién de responsabilidades propias de un farmacéutico adjunto en un &rea concreta del Area de
Farmacia, con un alto grado de autonomia.

- La planificacién, organizacién y seguimiento de la actividad del area asignada.
- Latoma de decisiones clinicas, organizativas y farmacoterapéuticas basadas en la evidencia.

- La coordinacién con otros servicios y profesionales sanitarios.
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La identificacidon de areas de mejora y el disefio e implementacién de proyectos de mejora.

La monitorizacién de indicadores y evaluacion de resultados.

La resolucidn de incidencias complejas relacionadas con el uso de medicamentos o procesos asistenciales.
La elaboracién y presentacion de informes técnicos, clinicos o de gestidn.

La supervisidon y apoyo a otros residentes o personal técnico, cuando proceda.

ANEXO I. MATERIAL DOCENTE

Fuentes primarias: Revistas Basicas de Medicina/Farmacia (algunas de ellas disponibles a través en la Biblioteca
del Hospital o diversas plataformas virtuales).

Entre las numerosas revistas accesibles estan:
- American Journal of Medicine
- American Journal of Health-System Pharmacy
- Australian Prescriber
- Annals of Internal Medicine
- The Annals of Pharmacotherapy
- Atencién Farmacéutica
- BMJ: British Medical Journal / British Medical Association
- Boletin de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria: El Farmacéutico de Hospitales
- Cancer
- Drugs and Therapeutics Bulletin
- European Journal of Hospital Pharmacy
- Farmacéuticos
- Farmacia Hospitalaria
- Farmacoeconomia
- JAMA
- Journal of Clinical OncologyJournal of Oncology Pharmacy Practice
- Blood
- The Lancet
- Medicina Clinica
- Medicine
- The Medical Letter & Drug Therapeutic
- New England Journal of Medicine

- Nutricién Clinica
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PAM (Panorama actual del medicamento)
Pharmaceutical Care
Pharmacoeconomics

Prescrire

Revista de la O.F.I.L.

v"  Fuentes secundarias:

Bases de datos:

MEDLINE: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
EMBASE: http://www.embase.com/

Plataformas bibliograficas:

Science direct http://www.sciencedirect.com

Proquest http://proquest.umi.com/pgdweb

Wiley http://wwwa3.interscience.wiley.com/cgi-bin/home

OVID http://gateway-di.ovid.com

BMJ www.bmjjournals.com

SPRINGER www.springerlink.com

BLACKWELL www.blackwell-synergy.com

BIOMED CENTRAL www.biomedcentral.com

MDCONSULT http://www.mdconsult.com/php/83167721-2/homepage

v"  Fuentes terciarias:

MICROMEDEX Health.
COCHRANE LIBRARY.

- UPTODATE.
v Libros:
- Monografias completas de medicamentos: Martindale, American Hospital Formulary Service, USP Drug
Information for the health care proffesional, etc.
- Farmacologia general y terapéutica: Goodman & Gilman’s; AMA, Florez, DiPiro JT. Pharmacotherapy. A
Pathophysiologic Approach. etc.
- Medicinay Fisiologia: Harrison's Principles of Infernal Medicine.
- Identificacion, disponibilidad y dosificacion: Catdlogo de Especialidades farmacéuticas del Consejo
General de COF; Vademecum Internacional.
- Reacciones adversos: Meyler’s Side Effects of Drugs.
- Interacciones: Hansten.
- Embarazo, lactancia, teratogenia: Meyers
- Farmacocinética: Winter, Evans, etc.
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- Estabilidad y compatibilidad de Mezclas intravenosas: Trissel. Handbook on Injectable Drugs.
- Antibioterapia: Mandell, Sandford JP, Mensa etc.

Bibliografia recomendada en Areas especificas:

*  Nutricién Clinica:

- Guias ASPEN y ESPEN de nutricion parenteral y enteral.

- Tratado de Nutricién Dr. Angel Gil SENPE.

- Self-assesment program Clinical nutrition ASPEN, ACCP.

- Terapéutica nutricional. Libro de Farmacia Hospitalaria. FEFH, 32 ed 2002.

- Celaya Pérez Sy cols. Tratado de Nutricidn Artificial, 1998.

- NVlJiménez Torres. Mezclas intravenosas y Nutricion Artificial. 42 ed, Valencia 1999.

- ASPEN Board of Directors. Guidelines for use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric
patients. JPEN 2001; 26 suppl.

¢ Oncologia:

- Manual de Procedimientos de la Seccidon de Farmacia Oncoldgica

- ACCP Clinical Oncology Self assesment program.

- Guias Clinicas y Terapéuticas ASCO, NCCN, MASCC.

- Farmacos antineoplasicos y de soporte en el tratamiento del cancer. N. Victor Jiménez Torres, 1 2 ed, 2001.
- Medicamentos citostaticos, SEFH, 32 ed, 2003.

- Guia de manejo de medicamentos citostaticos. G. Cajaraville, Instituto Oncoldgico de San Sebastian, 12 ed,
2002.

- Cancer management: a multidisciplinary approach. R. Pazdur, 72 ed, 2003.
- Manejo de citostaticos, guia practica. Bristol-Myers Squibb. A. Eitel, 12 ed, 2000.
- Guia practica de tumores poco frecuentas. L. Quintela, 2003.

- Enlaces a través de la pagina de la SEFH: dosecalc (medicina online), Cancernet, Colon, leucemia, pulmon,
Escalera antiemética, Neoplasmas, BC Cancer Agency.

¢ Pacientes Externos:

- Recomendaciones sobre GESIDA/Plan Nacional del SIDA respecto al tratamiento antirretroviral en
pacientes adultos infectados por el VIH. Octubrbre 2004 (documento de consenso)

- Strader el al. AASLD Practice Guidellines: diagnosis, magnagement and treatment of hepatitis C. En
http:\\www. cdc.gov

- Actualizacién y consenso de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre la terapia bioldgica en la artritis
reumatoide 2004. En http://www.ser.es

- Poveda Andrés JL. La entrevista clinica en atencion farmacéutica. Schering-Plough. Madrid 2002.

v’ Otras fuentes de informacidn:

- Portales de informacidn farmacoterapéutica en Internet.

- Centros de Informacién Regionales o Nacionales.
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- Industria Farmacéutica que disponen de centros de informacidon sobre los medicamentos que
comercializan.

ACCESO A LAS FUENTES DE INFORMACION:

* Fuentes secundarias y terciarias: disponibles en la biblioteca del centro.
* Fuentes primarias: se realizara por Internet a través de:

- Biblioteca virtual HUFA-17 y la Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.

- Directamente por los hipervinculos de las plataformas bibliograficas o bases de datos.

ANEXO II. FORMACION TEORICA

1. Sistemas y Servicios Sanitarios. La organizacidon de los sistemas de salud. Oferta y demanda de asistencia
sanitaria.

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

3. Planificacién y organizacidn del servicio de farmacia. Misidn, visién y valores. Cartera de servicios.
4. Direccidn estratégica. Andlisis, formulacién e implantacidn de estrategias en el servicio de farmacia.

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

6. Gestion clinica. Indicadores asistenciales. La gestiéon de procesos asistenciales. Vias clinicas. Sistemas de
informacién clinica.

7. Adquisicion de medicamentos y productos sanitarios.

8. Gestidon econdmica. Evaluacion de productos y costes. Contabilidad.

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

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

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

Comisidn de bioética asistencial.

12. Prevencién de Riesgos Laborales en el Sector Sanitario. Bioseguridad. Gestion de residuos. Seguridad
radioldgica.

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

Farmacoepidemiologia.

14. Ensayos clinicos. Tipos de ensayo clinico: comparativos, cruzados, de superioridad, de no inferioridad. Fases de
desarrollo clinico de los medicamentos: ensayos tipo |, Il, 1, IV. Aspectos bioéticos y marco legal. Normas de
buena practica clinica. Comité ético de investigacion clinica.

15

Biologia Molecular. La expresién del genoma. Genética molecular y enfermedades. Técnicas basicas de
manipulacion de acidos nucleicos. Farmacogendmica y Protedmica.
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16

17
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30

31

32

33

34

Bioinformatica. Hardware. Software de gestidn. Software cientifico. Sistemas expertos en medicina. Normativa
sobre proteccidn de datos.

. Automatizacidn. Robotizacidn. Utilizacidn y aprovechamiento de herramientas informaticas y telematicas.

. Documentacion cientifica. Fuentes de documentacion. Sistemas de busqueda y recuperacién de la informacion.
Bases de datos biomédicas.

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

Evaluacion y seleccion de medicamentos. La regulacidon de los medicamentos en Espafia. Busqueda de la
informacidn. Evaluacion de la eficacia y la efectividad. Evaluacién de la seguridad. Evaluacién econémica.

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

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

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

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

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

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

. Soporte nutricional. Valoracién nutricional. Seguimiento y complicaciones de la nutricién artificial. Tipos de
soporte nutricional. Incompatibilidades fisico-quimicas. Soporte nutricional en poblaciones especiales.

. Farmacotecnia. Normativa legal. Formas no estériles. Formas estériles.

Evaluacion econdmica de las tecnologias sanitarias (EETS). Andlisis de costes. Eficacia, efectividad y eficiencia.
Métodos de analisis en EETS. Andlisis de la incertidumbre.

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

. Farmacoterapia en Neumologia. Obstruccion crénica al flujo aéreo. Insuficiencia respiratoria. Neumonia.
Fibrosis quistica. Tuberculosis. Tromboembolismo pulmonar. Sarcoidosis.

. Farmacoterapia en Nefrologia. Enfermedades glomerulares. Nefropatias. Fracaso renal agudo. Insuficiencia
renal crénica. Procedimientos de depuracién extrarrenal. Enfermedades renales producidas por farmacos.

. Farmacoterapia del aparato digestivo. Enfermedades esofagicas. Ulcera péptica. Malabsorcién intestinal.
Enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedades pancreaticas. Enfermedades hepaticas. Enfermedades
gastrointestinales producidas por farmacos.

. Farmacoterapia de las enfermedades alérgicas. Inhibidores de la liberacidon de mediadores. Antagonistas de los
mediadores. Esteroides. Inmunosupresores. Inmunoterapia en Alergologia.
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35. Farmacoterapia endocrinoldgica. Alteraciones hipotalamo-hipofisarias y pineales. Alteraciones del crecimiento

y desarrollo. Enfermedades tiroideas. Enfermedades suprarrenales. Alteraciones gonadales. Alteraciones de las
glandulas paratiroideas y del metabolismo mineral. Diabetes.

36. Farmacoterapia hematoldgica. Alteraciones de la hemostasia Patologia de la serie roja. Patologia de los

leucocitos. Patologia del tejido hematopoyético. Los agentes antineopldsicos: farmacologia y toxicidad.
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Tratamiento de soporte.

37. Farmacoterapia en Inmunologia. Inmunodeficiencias. Enfermedades autoinmunes. Terapias de sustitucion.

Trasplante de médula ésea. Trasplantes de células inmunoldgicas activadas «ex vivo. Vacunas.

38. Farmacoterapia de la infeccidn. Bacteriemia, sepsis y shock séptico. Endocarditis infecciosa, miocarditis y

pericarditis. Fiebre de origen desconocido. Enfermedades tropicales o importadas. Infecciones del sistema
nervioso central. Infecciones del aparato respiratorio. Infecciones del tracto urinario. Sindromes diarreicos de
etiologia infecciosa. Infecciones de piel y tejidos blandos. Infecciones osteo-articulares. Enfermedades de
transmisidon sexual. Infecciones obstétricas y perinatales. Infecciones asociadas a dispositivos protésicos.
Infeccién en pacientes inmunodeprimidos. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Hepatitis. Micosis.
Infecciones nosocomiales.

39. Farmacoterapia en Neurologia. Isquemia y hemorragia cerebral. Coma. Epilepsia. Traumatismos

craneoencefdlicos. Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes. Enfermedades neuroldgicas por
farmacos, drogas y agentes quimicos. Enfermedades metabdlicas.

40. Farmacoterapia en psiquiatria. Esquizofrenia. Depresién. Enfermedad bipolar. Trastornos de la conducta.

Toxicomanias y adicciones.

41. Farmacoterapia oncoldgica |. Tumores intratoracicos. Tumores de la mama. Tumores ginecoldgicos. Tumores

gastrointestinales Genitourinarios.Tumores de cabeza y cuello. Tumores del sistema nervioso central. Tumores
del sistema endocrino. Tumores de la piel, los huesos y los tejidos blandos.

42. Farmacoterapia oncoldgica Il. Concepto de dosis altas de quimioterapia. Trasplante de médula ésea.

Moduladores de la respuesta bioldgica. Nuevas dianas terapéuticas. Métodos de administraciéon de los
citostaticos: Resistencia tumoral a los farmacos. Prevencién, diagndstico y tratamiento de los efectos
secundarios de la quimioterapia, inmunoterapia y nuevas drogas anti-dianas especificas. Tratamiento
combinado de los tumores: radioterapia y quimioterapia. Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante.

43. Farmacoterapia oncoldgica lll. Respuesta al tratamiento. Tratamiento de situaciones de urgencia. Tratamiento

del dolor. Factores de crecimiento hematopoyético. Cuidados del enfermo terminal.

44. Farmacoterapia en Oftalmologia. Bases terapéuticas. Infeccién e inflamacién. Cataratas. Glaucoma. Uveitis.

Enfermedades de la retina. Enfermedades del nervio dptico.

45. Farmacoterapia en Otorrinolaringologia. Enfermedades del tracto respiratorio superior. Infeccidn ética.

Vértigo. Enfermedades ORL producidas por farmacos.

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

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

ginecoldgicos.

48. Farmacoterapia en pediatria. Caracteristicas especiales de la poblacién pedidtrica. Farmacoterapia en

neonatologia. Inmunizacion. Farmacoterapia neuropsiquiatrica. Farmacoterapia digestiva. Farmacoterapia
respiratoria. Enfermedades reumaticas. Farmacoterapia endocrino-metabdlica. Oncohematologia.
Enfermedades raras.
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49. Farmacoterapia en geriatria. Cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales en el envejecimiento. El anciano fragil.

Farmacoterapia neuropsiquidtrica. Farmacoterapia digestiva. Farmacoterapia respiratoria. Enfermedades
cardiovasculares. Farmacoterapia endocrinoldgica. Osteoporosis.

50. Farmacoterapia maternal y fetal. Aspectos farmacocinéticos y farmacodindmicos. Malformaciones congénitas.

Desarrollo embrionario y fetal. Teratogenia. Terapia fetal.

51. Farmacoterapia en el paciente quirudrgico |. Anestesiologia y analgesia. Bases terapéuticas. Anestesia general.

Anestesia intradural y epidural. Anestesia regional. Anestesia en situaciones especiales (pediatria, embarazo,
geriatria, etc.) Reanimacién. Terapia del dolor.

52. Farmacoterapia en el paciente quirdrgico Il. El paciente trasplantado. Aspectos farmacocinéticos y

farmacodinamicos. Inmunosupresores. Trasplante de drganos solidos. Trasplante de progenitores
hematopoyéticos. Terapia de soporte del paciente trasplantado.

53. Farmacoterapia en el paciente quirurgico lll Infecciéon quirdrgica. Complicaciones infecciosas de la cirugia.

Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico. Prevencién y tratamiento antibidtico. Infecciones no
quirdrgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter, neumonia postoperatoria e infeccion urinaria.

54. Farmacoterapia en el paciente critico. Aspectos farmacocinéticos y farmacodindmicos. Soporte nutricional.

Sedacidn y analgesia. Paciente politraumatizado. La infeccion en el paciente critico.

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

y neuroldgicas.

56. Farmacoterapia en el paciente sometido a depuracion extrarrenal. Hemodidlisis. Hemofiltracion.

Hemodiafiltracién. Dialisis peritoneal continua ambulatoria.

57. Medicamentos para diagndstico. Alérgenos. Medios de contraste. Otros medicamentos para el diagnéstico.

58. Radiofarmacos. Formulacién de productos radiofarmacéuticos: principios activos, componentes esenciales y

excipientes. Aplicaciones clinicas de los radiofarmacos.

59. Medicamentos biotecnoldgicos. Técnicas de obtencién. Inmunogenicidad. Sistemas de gestidon de riesgos.

Biosimilares.

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

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

Medicina regenerativa.

62. Gases medicinales. Naturaleza quimica. Presentacidn y técnicas de administracion. Aplicaciones de los gases

medicinales. Supervisién y control.

63. Productos sanitarios. Legislacidn. Concepto, tipos y clasificacion. El sistema de gestién de riesgos. Los productos

sanitarios en el hospital: investigacion clinica, adquisicion, dispensacion.
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