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1. OBJETIVOS

El Servicio de Farmacia del Hospital Nuestra Sefiora del Prado comenzd a impartir

docencia en la especialidad de Farmacia Hospitalaria el afio 2009.

El periodo de formacién de la especialidad es de 4 afios, durante los cuales el residente
rotara, bajo la tutela de un farmacéutico responsable, por las diferentes areas de actividad del
servicio y areas clinicas, adquiriendo una serie de conocimientos y desarrollando diferentes
actividades, habilidades y actitudes. La presente Guia tiene como fuente el Programa formativo
elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por Resolucion de fecha 20
de mayo de 1999, asi como el borrador presentado por la Comisidon Nacional en 2011.

El objetivo de esta guia es disefiar un plan de formacién al Farmacéutico Residente para
que adquiera los conocimientos, habilidades, técnicas y actitudes profesionales y una vez
terminado el programa de residencia, pueda llevar a cabo la asistencia, investigacion, gestion /

organizacioén y ensefianza de la especialidad.

2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE FARMACIA

2.1 MISION, VISION Y VALORES DEL SERVICIO DE FARMAC IA
Mision : Contribuir a una farmacoterapia efectiva, segura y eficiente mediante una
atencion individualizada, con la finalidad de mejorar la calidad del proceso asistencial de los
pacientes del Hospital y su area de influencia.
Visién : Ser un servicio comprometido con las mejoras de los procesos asistenciales,
crecimiento profesional y técnico y lograr la satisfaccion de sus clientes.
Valores: Orientados al paciente, al trabajo en equipo, la calidad, la eficiencia y la
transparencia.
Esta misidn se concreta en unas funciones asistenciales que pueden agruparse en tres
grandes apartados:
= Tecnologia Farmacéutica: Farmacotecnia o elaboracion y preparacién de
formas farmacéuticas no estériles y estériles.
= Logistica Farmacéutica: hacer posible que los pacientes atendidos en el
hospital reciban sus medicamentos en el sitio y momento preciso y al menor
coste posible.
*» Funciones clinicas: optimizacién de la farmacoterapia, minimizacion de los
riesgos asociados al uso de medicamentos, informacién de medicamentos,

atencién farmacéutica a pacientes...
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2.2 CARTERA DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE FARMACIA

El Servicio de Farmacia desarrolla su actividad en seis areas de produccion:
. AREADE GESTION
1. Gestion clinica de la farmacoterapia
= Seleccion e informacién de medicamentos. Participacion en la
Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFyT).
= Informes técnicos a la CFyT y otras Comisiones.
= Mantenimiento de la Guia Farmacoterapéutica del hospital.
= Participacién en protocolos terapéuticos consensuados.
= Evaluacion de la utilizacion de medicamentos
= Coordinacion de actividades con Atencién Primaria, que permita que el
uso del medicamento sea racional, seguro y eficiente en todo el ambito
del Area de Salud (miembro de la Comisién de Uso Racional del
Medicamento).
= Participacion en otras comisiones clinicas: Infeccién hospitalaria,
profilaxis y politica antibiética, Nutricion hospitalaria, Historias Clinicas,
CEIm, Docencia y de UsoRacional del Medicamento.
2. Gestion de adquisiciones y consumos
=  Seguimiento presupuestario.
= Gestion de las adquisiciones y de stock.
= Gestion logistica.
= Elaboracion de informes y seguimiento de consumos
= Gestion clinica de consumos.
3. Tramitacion de medicamentos
= Uso compasivo en investigacion, extranjeros individualizados por
paciente, utilizacion de medicamentos en condiciones distintas a las

autorizadas en ficha técnica.

. AREADE DISPENSACION
1. Dispensacion a pacientes hospitalizados
= Dispensacion individualizada de medicamentos en dosis unitarias
(unidades de hospitalizacién, excepto Pediatria y UVI).
= Dispensacién semiautomatizada (UVI, Traumatologia, Quir6fano)
= Dispensacion por reposicién de stock (botiquines de unidades de
enfermeria).
2. Dispensacion a pacientes externos
Tratamientos con medicamentos calificados de Uso Hospitalario,
extranjeros y Diagndstico Hospitalario con Dispensacion Hospitalaria

cuando asi se establece en el momento de su autorizacion, o lo estime
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el érgano competente para el ambito de la Comunidad de Castilla-La
Mancha.
= Recogida directa de la medicacién en el Servicio de Farmacia
= Telefarmacia: Entrega de la medicacion en el domicilio a

aquellos pacientes que, seglin las necesidades individuales,
desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico y de
situacidn personal y social, cumplan criterios para ser incluidos

en este programa

3. Dispensacion a pacientes ambulantes  (se les administra la medicacion en el

Hospital): Hospital de Dia Onco-Hematolégico y Hospital de Dia Médico, por

reposicién de stock, dispensadores semiautomaticos (Urgencias)

4. Dispensacion a residencia socjosanitaria publica _ubicada en Talavera.
Dispensacion al centro de hemodidlisis = concertado: medicamentos Uso
Hospitalario.

6. Dispensacion de medicamentos para los Centros de Salud del Area Sanitaria
de Talavera de la Rejna,

Dispensacion de nutricion enteral a residencias sociosanitarias del Area.
Circuitos especiales para medicamentos estupefacientes y psicotropos,

muestras en investigacion clinica...

. AREADE ELABORACION
Objetivos del Area :
Eficacia: Cubrir lagunas terapéuticas, individualizacién de dosis, adecuar formas
farmacéuticas al paciente, simplificar pautas posoldgicas.
Seguridad: Disminuir errores derivados de la manipulacion, disminuir el riesgo de
contaminacion.
Eficiencia: Disminuir costes.
Actividades
o Formulaciones no estériles: Férmulas magistrales y normalizadas.
Reenvasado y reetiquetado de formas orales sélidas
Formulaciones estériles: colirios, intravitreas, sellados de catéter...
Nutriciones Parenterales.

O O O O

Mezclas intravenosas: dosificacion de medicamentos de gran impacto
(seguridad para el paciente y/o coste)

o Citostaticos y farmacos de riesgo.

V. ATENCION FARMACEUTICA
1. Atencién farmacéutica al paciente ingresado : validacion de la prescripcién
médica, historia farmacoterapéutica, intervencion farmacéutica, seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento con farmacos de especial
control (seguridad para el paciente y/o coste), identificacion y solucion de PRM,

informaciéon de medicamentos...
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2. Atencion farmacéutica al paciente externo : informacion oral y escrita al
paciente y/o su familia sobre el tratamiento farmacoldgico; seguimiento
farmacoterapéutico: valoracion del cumplimento, efectos adversos...; etc.
3. Atencion farmacéutica al paciente ambulante
= Oncologia y Hematologia: seguimiento farmacoterapéutico
individualizado.
4. Residencia sociosanitaria : adecuacion a la Guia farmacoterapéutica, asi
como el seguimiento de perfiles farmacoterapéuticos de estos pacientes.

adecuacion farmacoterapéutica en pacientes fragiles.

V. DOCENCIAE INVESTIGACION

1. Docencia:

= Posgraduados : Servicio acreditado para la formacién de especialistas
en Farmacia Hospitalaria (sistema FIR) por el Ministerio de Sanidad.
= Pregraduado s: Practicas Tutelada para el grado de Farmacia:
= Convenios con la Universidad de Castilla-La Mancha y la
Universidad de Salamanca.

= Formacién continuada para personal del Servicio y del Hospital.
= Participacion en la Comision de Docencia

2. Investigacién :
= CEIm: Comité Etico de Investigacion Clinica.

= Publicaciones y comunicaciones a Congresos.

VI, GESTION DEL RIESGO

1. Alertas, farmacovigilancia y prevencion de errores de medicacion.

2.3 RECURSOS HUMANOS
FACULTATIVOS FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS EN FARMACI A HOSPITALARIA :
1 Jefe de Seccibn
7 F.E.A. Adjuntos
RESIDENTE EN FORMACION F.I.R.:
= Residentes de cuarto afio: 1
= Residentes de tercer afio: 1
= Residentes de segundo afio: 1
= Residentes de primer afo: 1
HORARIO DE FUNCIONAMIENTO:
* Lunes aviernes: 08:00 a 19:30 horas
e Sabados, domingos y festivos: 08:00 a 15:00 horas: El servicio permanece abierto bajo

la responsabilidad de un farmacéutico especialista de los que conforman la plantilla.
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Pacientes hospitalizados:

* Mafanas: Revision de drdenes médicas: hasta las 13:30 horas
Tardes: Ingresos o cambios de tratamientos: hasta las 18:00 horas

» Dispensacion de estupefacientes y psicotropos:

Recepcidon de pedidos: hasta las 12:00 horas
Recepcion de vales y recogida de medicamentos: de lunes a viernes de 12:00 a 14:00
horas.

* Reposicion de botiquines de planta: recepcion de peticiones el dia previo o hasta las
10:00 horas del dia asignado de pedido.

Reparto de pedidos: hasta las 14:00 horas.

* Medicamentos no incluidos en Guia: solicitudes antes de las 13:00 y si son aceptadas
se dispensaran de 15.00 a 19:00 horas.

* Medicamentos no incluidos en Guia de Uso Hospitalario, si son aceptados: no es
posible adquirirlos el mismo dia, serd tan pronto como sea posible (minimo 48-72
horas).

Pacientes externos .
= De lunes a viernes: de 09:30 a 14:30 horas

= Sabados, domingos y festivos: cerrado

= Nutricion parenteral: de lunes a viernes: 08:00 a 13:00 horas. Las prescripciones para
los dias festivos y el fin de semana se dejaran confirmadas, siempre que sea posible, el
previo al festivo o el viernes, para todo el fin de semana.

= Citostaticos: lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas.

= Férmulas magistrales: lunes a viernes de 08:00 a 12:00 horas. Férmulas de nueva
elaboracidn requieren estudio previo, por ello no sera posible elaborarlas el primer dia

de su peticion.

2.4 RECURSOS MATERIALES
El SFH cuenta con los recursos necesarios para ofrecer una asistencia farmacoterapéutica de
calidad de acuerdo con el actual nivel de desarrollo tecnoldgico y cientifico de la farmacia
hospitalaria.

« Espacio fisico : superficie de 664,55 m” repartidos en: laboratorio de farmacotecnia y
area de reenvasado, area de elaboraciones estériles, zona de recepcion y
almacenamiento, zona de dispensacion, zona de pacientes externos, 3 despachos (uno
de ellos con zona de reuniones) y zona de descanso.

» Equipamiento informatico : Puestos de trabajo en red, conectados a la intranet del
centro y a internet. Impresoras, impresora de etiquetas, fotocopiadora, scanner, fax.
Software para las distintas areas del servicio: gestion, dispensacién, quimioterapia,
mezclas intravenosas, nutricién, etc.

» Logistica de almacenamiento y dispensacion  : Sistema automatizado de almacenaje



©
o .). sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Talavera de la Reina
y dispensacién de medicamentos (KARDEX) para el llenado de carros de dosis
unitaria. Maletas y carros nodriza para la distribucion en dosis unitaria de la medicacion
a pacientes ingresados. Armarios automatizados de dispensacion de medicamentos
PYXIS (4) en: Urgencias, UVI, Quir6fano y Traumatologia. Camaras-habitacion
frigorificas (2), neveras (4), congelador (1) y ultracongelador (1).

» Habitacién de seguridad con caja fuerte para almacenamiento de estupefacientes y
psicoétropos.

* Laboratorio de formulacion magistral equipado con: bafio maria, balanza de
precision, agitador magnético-calefactor, ph-métro, todo el material necesario para
elaborar: capsulas, cremas y férmulas farmacéuticas orales liquidas no estériles.

* Reenvasadora de solidos en dosis unitaria.

» Aparataje/ mobiliario en el area de dosis unitaria: Kardex, Tubo neumatico y modulo
de estanterias.

» Zona de elaboraciones estériles : Sala blanca con 1 cabina de flujo laminar vertical de
seguridad bioldgica para citostaticos y 1 cabina de flujo laminar horizontal modelo AH-
100 Telstar para nutricion parenteral y mezclas intravenosas. En diferente ubicacion: 1
cabina de flujo laminar vertical de seguridad biolégica para productos biolégicos
(Modelo Bio II-A/P)

e Centro de Informacion de medicamentos : Disponemos de acceso al portal
eBiblioteca del SESCAM mediante el cual accedemos a un amplio catalogo de revistas
electrénicas, Medline/pubmed, Cochrane Library plus y Guias de préctica clinica y
MBE.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
3.1 INTRODUCCION

El programa individual incluira objetivos asistenciales durante su permanencia en las
distintas areas, participacién en actividades docentes (sesiones), asistencia a seminarios y
cursos, cumplimiento de objetivos investigadores (publicaciones y comunicaciones a
congresos), actividades en unidades de hospitalizacion y consultas externas, y actividades
permanentes y complementarias.

El periodo de formacién debera proveer las bases que aseguren la capacidad del
residente para el autoaprendizaje y la formacion continuada a lo largo de su vida profesional, a
fin de actualizar sus competencias profesionales, desarrollar investigacion clinica y basica (si la
infraestructura del centro lo permite) y adquirir conocimientos en organizacion sanitaria y
gestién clinica. A tal fin, para la adquisiciébn de las competencias que se citan en este
programa, los responsables de la formacién llevaran a cabo estrategias docentes que
favorezcan el pensamiento critico y permitan la integraciéon de la formacién teérica con la
formacién clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran
la unidad docente.

El tutor velara por el cumplimiento del programa de formacién, tanto teérico como
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practico de la especializacion. Todos los miembros del Servicio participan activamente en las
tareas docentes, en las distintas areas de actividad por las que en cada momento rota el

residente.
3.2. AREAS DE ACTIVIDAD. DESCRIPCION DE LAS AREAS D E FORMACION

Actividades especificamente vinculadas a la Farmaci  a Hospitalaria

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

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

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

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

Area 5: Informacion de medicamentos y productos sanitarios.

Area 6: Monitorizacion farmacoterapéutica.

Area 7: Fluidoterapia y nutricion artificial.

Area 8: Farmacia oncoldgica.

Area 9: Atencion farmacéutica a pacientes externos.

Area 10: Atencién farmacéutica en unidades clinicas y Programa de Optimizacion
de Antibioterapia (PROA).

Area 11: Atencién Farmecéutica y Adecuacion Farmacoterapéutica en Centro
Sociosanitario asociado y Adecuacién Farmacoterapéutica al paciente fragil.
Area 12: Ensayos clinicos.

Area 13: Direccion y gestion del servicio de farmacia.

Actividades permanentes de caracter transversal

Gestion del riesgo

Gestion de la calidad

Sistemas de informacién y logistica

Investigacion. Estudios de utilizacién de medicamentos
Docencia. Actividades formativas

Relaciones institucionales y profesionales

Relacion farmacéutico-paciente

AREAS FORMATIVAS
Area 1. Evaluacion y seleccion de medicamentos y de productos sanitarios
a) Actitudes
El farmacéutico residente ha de asumir la importancia de la seleccion de medicamentos
y productos sanitarios como base necesaria para promover su uso racional y la importancia de
la evaluacion y seguimiento de dicho proceso.

b) Conocimientos
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El farmacéutico residente debera conocer:

- Las funciones del servicio de farmacia, como impulsor de la utilizacidn racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

- Las bases tedricas de la seleccion, como proceso multidisciplinar y participativo,
basada en criterios de eficacia, seguridad, calidad, coste y repercusion en Atencién
Primaria.

- La metodologia de la seleccion de medicamentos y productos sanitarios basada en:

= El andlisis de la realidad del hospital.

= Los criterios objetivos para la seleccion evaluacion y seguimiento.

= Laevaluacién econdmica, su interpretacion y aplicacién de sus resultados.

= El proceso de elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica.

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

- La importancia del proceso de evaluacion y seleccion de medicamentos y productos
sanitarios en la calidad asistencial de la institucion.
c¢) Habilidades
El farmacéutico residente participara en las actividades relacionadas con la seleccion y
evaluacion econdmica de medicamentos y productos sanitarios.
En esta etapa debera adquirir experiencia en:

o Laaplicacién de métodos, basados en criterios objetivos, para la seleccion.

0 La adecuacion de los datos farmacoeconémicos de la literatura a la situacion
especifica del hospital.

0 La elaboracion de informes técnicos y econdémicos como apoyo en la toma de
decisiones relativas a la seleccion.

0 Laactualizacién de la Guia Farmacoterapéutica.

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

o El analisis de las pautas de utilizacion de medicamentos en el hospital.
Promover la utilizacién y revision de protocolos de utilizacion de medicamentos
y producto sanitarios.

o El andlisis del proceso de seleccion de medicamentos, como elemento clave
de la calidad de la farmacoterapia en el centro y en su area sanitaria de
referencia.

0o La coordinacion entre los diversos niveles asistenciales en materia de
medicamentos y productos farmacéuticos segun las pautas que resulten de
aplicacion en el correspondiente Servicio de Salud.

Area 2. Gestion de stocks: adquisicion, almacenamie nto y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios
a) Actitudes

El farmacéutico residente debe asumir la importancia del correcto almacenamiento y
conservacion de los medicamentos, materias primas y productos sanitarios en relacion a su

utilizacion terapéutica, asi como las implicaciones legales de la adquisicién y recepcion de los
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mismos.

b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

0 Los procedimientos para la adquisicion y la normativa legal de aplicacion.

Los métodos de seleccion y valoracién de proveedores.
Los sistemas para la determinacion de frecuencia y tamafio de pedidos.
Los sistemas de control en la recepcion.
Las normas para el correcto almacenamiento.
Los procedimientos para establecer los stocks e indices de rotacion.

O O O O o o

Los parametros para establecer la eficacia en la gestidn de stocks.
o Elconcepto y los sistemas disponibles para la trazabilidad.
¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
o0 La prevision de necesidades, la investigacién de mercado y proveedores y la
eleccién de medicamentos y productos sanitarios a adquirir.
o El proceso de adquisicién de medicamentos.
o El control de la recepcién, condiciones de almacenamiento, caducidades y
obsolescencias.
0 La determinacion del indice de rotacion, del stock minimo y del stock de
seguridad.
o Elseguimiento de la facturacién de medicamentos.
o El registro y analisis de indicadores de calidad de adquisicién, recepcion,
almacenamiento y conservacion de medicamentos y productos sanitarios.
0 Larealizacion de informes en relacién a la gestion de stocks.
Area 3 Farmacotecnia: Elaboracion y control de form  as farmacéuticas
a) Actitudes
b) EI farmacéutico residente debe ser consciente de su responsabilidad profesional en la
elaboracidon y control de las diversas formas farmacéuticas, garantizando la calidad de
las preparaciones.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formacion, debera conocer:
o Lanormativa legal de aplicacion vigente.
0 La estructura y el equipamiento necesarios para la elaboracion de las distintas
formas farmacéuticas.
0 Las bases tecnolégicas de elaboracion de formas farmacéuticas a nivel
hospitalario.
o Las normas de correcta fabricacién y los procedimientos de evaluacién y
control de las formas farmacéuticas.
o Los procedimientos de acondicionamiento de medicamentos a nivel
hospitalario.
c¢) Habilidades
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El farmacéutico residente deberd adquirir, con respecto a las diferentes formas
farmacéuticas, experiencia en:
- Laseleccién de materias primas y material de acondicionamiento.
- Laredaccion de protocolos normalizados de trabajo.
- La preparacion de formas farmacéuticas estériles y no estériles.
- El control analitico y galénico de las formas farmacéuticas elaboradas.
- Elenvasado e identificacion de medicamentos.
- Eldisefio de la informacion al paciente sobre el medicamento elaborado.
Area 4. Validacion de la prescripcion y dispensacio n de medicamentos y productos
sanitarios
a) Actitudes
El farmacéutico residente debera asumir la validaciébn de la prescripcion y la
dispensacion de medicamentos como una responsabilidad basica de su labor asistencial, de
forma que éstas garanticen que el paciente recibe el medicamento, forma farmacéutica, dosis y
via de administracién adecuados. Asimismo, debera asumir la importancia que tiene un sistema
de dispensacion individualizada de medicamentos como base para la realizacion de las
actividades clinicas que ha de desarrollar.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
0 Los distintos sistemas de dispensacion y distribucién de medicamentos en un
hospital y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.
0 Las normas para control de stocks de medicamentos en los diferentes servicios
y unidades clinicas.
0 Los parametros de evaluacion de los sistemas de dispensacién y distribucion
manuales y automatizados.
0 Las condiciones de prescripcion y dispensacion establecidas en el registro de
medicamentos y los procedimientos aplicables a cada caso.
o Los sistemas informatizados aplicados a la prescripcién y dispensacion.
o Los factores fisiopatolégicos, farmacolégicos y biofarmacéuticos que
condicionan la respuesta a los medicamentos en los pacientes.
c¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
= Los sistemas de distribucion por stock en planta. El disefio de botiquines para las
unidades de enfermeria.
= Los sistemas de dispensacién de medicamentos individualizada por paciente, manual y
automatizada vinculados a la adquisicién de habilidades para:
- Interpretar y validar las prescripciones médicas de cada paciente.
- Analizar, al ingreso, durante la estancia y al alta, la historia farmacoterapéutica
del paciente para detectar y resolver posibles problemas de tratamiento y

documentar las intervenciones realizadas.
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- Colaborar con el resto de profesionales en la aplicacién de los criterios del
centro sanitario respecto a la utilizacion de medicamentos, asi como la reserva
de medicamentos concretos o grupos farmacolégicos para uso especifico o
limitado.
- Trabajar de forma coordinada con médicos y enfermeras a fin de facilitar el
correcto cumplimiento de la prescripcién y administracion de medicamentos.

» La dispensacion, distribucion y el control de medicamentos que presenten unas
exigencias especiales, de acuerdo con la legislacién vigente y las normas internas del
hospital.

Area 5. Informacion de medicamentos y productos san itarios
a) Actitudes
El farmacéutico residente deber4d asumir la importancia de la informacién de
medicamentos, como base para la resolucién de los problemas farmacoterapéuticos de los
pacientes y para promover el uso racional de los medicamentos. Asimismo, debera desarrollar
una actitud critica ante la literatura cientifica que le permita seleccionar informacion de calidad
para basar sus decisiones.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
o Las fuentes de informacion disponibles y su manejo.
o Las técnicas de seleccion de fuentes bibliograficas en un centro de informacion de
medicamentos.
0 Las técnicas de busqueda de la informacion.
0 Los criterios de evaluacién y revision critica de la literatura cientifica.
0 Las técnicas para la elaboracion y difusion de la informacién a profesionales
sanitarios y a pacientes.
¢) Habilidades
El farmacéutico residente participara en las diferentes actividades relacionadas con la
informacion de medicamentos. Durante esta etapa debera adquirir experiencia en:

= La seleccion de fuentes bibliogréaficas del centro de informacién de medicamentos.

= Larealizacién de basquedas bibliograficas.

= Laevaluacion de la literatura cientifica.

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

= Laelaboracion de protocolos terapéuticos y normas de utilizacion de medicamentos.

= Eldisefio y redaccion de boletines informativos.

= Laimplantacién de programas de informacién al paciente.

Area 6. Monitorizacion farmacoterapéutica
a) Actitudes
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El farmacéutico residente debe valorar las distintas causas de la variabilidad en la
respuesta a farmacos y la aportacion de la farmacocinética clinica y de la farmacogenética a la
individualizacion posolégica de los pacientes con el fin de mejorar la calidad y seguridad de los
tratamientos farmacolégicos.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer, en relacion a la farmacoterapia:

- Los programas de seguimiento individualizado de los pacientes

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

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

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

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

- Larelacién entre la concentracion plasmatica y la respuesta farmacoldgica.

- Lainfluencia de factores fisiopatoldgicos en la farmacocinética y la farmacodinamia.

- Las interacciones a nivel farmacocinético y farmacodinamico.

- Las aplicaciones de la farmacocinética en las intoxicaciones.

- Los programas informaticos de aplicacién en andlisis farmacocinético.

¢) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

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

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

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

- La elaboracion de informes farmacoterapéuticos dirigidos al médico responsable,
para contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgico.

Area 7. Fluidoterapia y nutricion artificial
a) Actitudes

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

b) Conocimientos
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El farmacéutico residente debera conocer:
- La fluidoterapia, el equilibrio hidroelectrolitico, el equilibrio &cido-base y las pruebas
de laboratorio
- Los procesos bioquimicos implicados en la nutricion clinica (enteral y parenteral)
- Los métodos de valoracion del estado nutricional del paciente, el calculo de indices
prondsticos y de los requerimientos nutricionales
- Las indicaciones de la nutricion artificial.
- Las complicaciones mas habituales de la nutricion artificial.
- Ladisponibilidad de nutrientes para la formulacién y preparacién de las dietas
- Las técnicas de preparacion, control y administracion de las dietas enterales y
parenterales
¢) Habilidades
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:
- Laelaboracion y control de mezclas de nutrientes.
- La aplicacion de los criterios para establecer las indicaciones de la nutricion artificial
en pacientes concretos.
- El disefio de dietas parenterales y enterales ajustadas a los requerimientos
individuales
- El establecimiento de las condiciones de inicio y retirada de la nutricion artificial.
- La formacion del personal de enfermeria sobre las técnicas de administracién de la
nutricién artificial y los cuidados que requiere el paciente.
- El seguimiento clinico, conjuntamente con el médico responsable, de los pacientes
sometidos a nutricion artificial.
- La identificacién y resolucion de las complicaciones mas habituales de la nutricién
artificial.
Area 8. Farmacia Oncoldgica
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe asumir progresivamente su responsabilidad profesional
en la asistencia farmacéutica al paciente oncolédgico, proporcionando soporte terapéutico e
informacion a los pacientes y al equipo asistencial.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente, durante su formacion, debera conocer:
- Las alternativas terapéuticas en el tratamiento del cancer y los protocolos
farmacoterapéuticos
- La aplicacién clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos y
farmacogenéticos
- Los tratamientos de soporte en estos pacientes
- Los procedimientos de trabajo para la manipulacion de citostaticos y la gestién de
residuos

- Las técnicas basicas de administracion de citostaticos
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- La monitorizacion de los efectos adversos de la quimioterapia y su prevencion y
tratamiento
¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- La interpretacién, evaluacion y seguimiento de los protocolos terapéuticos y sus
alternativas en coordinacion con el oncologo.
- La valoracién de la relacién coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas
alternativas terapéuticas.
- La elaboracién y aplicacién de los procedimientos normalizados para la
reconstitucion de citostaticos y su administracion al paciente.
- Laidentificacién de pacientes con problemas reales o potenciales relacionados con
la medicacion y los procedimientos para su resolucion.
- La informacion al personal sanitario sobre los riesgos y actuaciones en caso de
extravasaciones, derrames y desechos de medicamentos citostaticos.
- El establecimiento de programas de formacién y actuacion en relacién a la terapia
de soporte del paciente oncoldgico.
Area 9. Atencion farmacéutica a pacientes externos
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de la atencion a
pacientes no ingresados, en sus vertientes de informacion y educacion para un uso racional de
medicamentos. El servicio de farmacia hospitalaria desarrolla su actividad sobre pacientes no
ingresados que requieren para su tratamiento que se les dispensen medicamentos calificados
de uso hospitalario 0 que requieran una particular vigilancia, supervisién y control de acuerdo
con la legislacion vigente, asi como también sobre los pacientes que requieran informacion
sobre la medicacion prescrita en receta oficial, en consultas externas o al alta hospitalaria.
Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento farmacoldgico
apropiado, eficaz y seguro, mediante la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencién del paciente y una actitud critica y analitica que permita detectar y
resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
- Las alternativas terapéuticas de tratamiento y los protocolos farmacoterapéuticos.
- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos y
farmacogenéticos.
- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al tratamiento
farmacolégico.
- Los procedimientos de dispensacion de medicamentos a este tipo de pacientes
¢) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
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- La interpretacién, evaluacién y seguimiento de los protocolos terapéuticos y sus
alternativas en coordinacion con los especialistas implicados.

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

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

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

- Laformacion al paciente sobre la utilizacién adecuada de los medicamentos.

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

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

Area 10. Atencién farmacéutica en unidades clinicas y Programa de Optimizacién de Antibioterapia
(PROA)

a) Actitudes
Durante el periodo de residencia, el farmacéutico debera desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba el tratamiento farmacoldgico
apropiado, eficaz y seguro mediante la cooperacién activa con otros profesionales sanitarios
implicados en la atencién del paciente y una actitud critica y analitica que permita detectar y
resolver adecuadamente los problemas farmacoterapéuticos.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera adquirir conocimientos sobre:
- El tratamiento farmacolégico y los protocolos de los principales procesos patoldgicos.
- Los procedimientos de optimizacién de la terapia antibidtica.
- La aplicacion clinica de los conocimientos biofarmacéuticos, farmacocinéticos y
farmacogenéticos.
- Las pruebas utilizadas para el seguimiento del paciente y la respuesta al tratamiento
farmacoldgico.
¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- La interpretacion, evaluacion y seguimiento de las prescripciones, de los protocolos
terapéuticos y sus alternativas en coordinacién con los especialistas implicados.
- La prevencién, identificacién y, en su caso, resolucion de problemas relacionados con
la medicacion en los pacientes de forma coordinada.
- La valoracién de la relacion coste/efectividad y beneficio/riesgo de las distintas
alternativas terapéuticas.
- El disefio de regimenes terapéuticos compatibles con la informacion que se disponga
del paciente.
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Participacion, en el seno de la comision de infecciones, en la elaboracion de guias de

practica clinica de las principales infecciones segun la epidemiologia del Centro.
Participacion e integracion con el equipo PROA.

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

El seguimiento de la respuesta del paciente al tratamiento farmacolégico.

Area 11. Atencion Farmecéutica y Adecuacion Farmacoterapéuti ca en Centro Sociosanitario asociado y
Adecuacion Farmacoterapéutica al paciente fragil.

a) Actitudes

El farmacéutico residente debera participar de forma activa en la conciliacion y
adecuacion farmacoterapéutica de los pacientes institucionalizados y de los pacientes
fragiles derivados por Geriatria, asi como adquirir conocimientos de las caracteristicas
gue hacen especiales a dichos pacientes y su manejo.

b) Conocimientos

Se deberan adquirir conocimientos sobre:

Caracteristicas especiales en la farmacocinética y metabolismo en el paciente

anciano y fragil.
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) del paciente anciano fragil.
Escalas utilizadas en Geriatria: Barthel y Lawton y Brody (Valoracién de actividades

de la vida diaria), MEC-LOBO (valoracion de deterioro cognitivo), Yesavage

(valoracion de depresion), MNA (valoracién nutricional) y Norton (riesgo de Ulceras).

Criterios de Beers y STOPP/START como métodos de deteccién de prescripciones
potencialmente inadecuadas (PPI) en personas mayores para optimizar los

tratamientos.

¢) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

Disefio de un plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el fin de

lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del anciano.

Seguimiento de los residentes durante los procesos de hospitalizacion.

Conciliacién al ingreso del paciente institucionalizado.

Conciliacién al alta del hospital y adecuacion al regreso del paciente a la residencia.
Actualizacion y validacion farmacéutica de los tratamientos de los residentes.
Manejo y utilizacion del programa informatico CheckTheMeds.

Asistir y participar en las reuniones multidisciplinares del Centro Socio-sanitario.

Participacion en la revisién, conciliacién y propuesta de adecuacion

farmacoterepéutica de los pacientes pertenecientes al circuito de fragilidad.

Elaboracion de informes clinicos tanto de adecuacion farmacoterapéutica en revisién
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multidisciplinar de paciente institucionalizado como informes clinicos de propuesta de

adecuacion farmacoterapéutica en paciente del circuito de fragilidad.

Area 12: Ensayos clinicos.
a) Actitudes

El farmacéutico residente serd consciente de las consecuencias cientificas, éticas y
legales de la participacion del Servicio de Farmacia en investigacion clinica con medicamentos
y productos sanitarios, asi como de su papel en los respectivos comités implicados.
b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Lalegislacion vigente en relacién a la investigacion clinica.

- La participacion del Servicio de Farmacia en la evaluacion de protocolos en los

Comités Eticos de Investigacion Clinica.
- Los procesos de tramitacidn y autorizacion de los ensayos clinicos.

- Los procesos de recepcion, elaboracion si procede, gestién y dispensacion de

sustancias, medicamentos y productos sanitarios en investigacién clinica.
- Las normas de buena practica clinica.
- Las normas de correcta fabricacion aplicadas a las muestras en investigacion.

c¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- Las actividades de monitorizacién de ensayos clinicos
- Lagestion de las muestras en investigacion y la randomizacién de pacientes.
- La elaboracioén, de acuerdo con las normas de correcta fabricacion de muestras en
investigacion: placebos, férmulas magistrales, enmascaramiento.

- El'manejo de programas informaticos de aplicacion en los ensayos clinicos.

Area 13. Direccion y gestion del Servicio de Farmac  ia
a) Actitudes
El farmacéutico residente debera conocer la importancia que tienen la direccién y la
gestion en el disefio y cumplimiento de los objetivos econdémicos, asistenciales, docentes y de
investigacion de un servicio de farmacia hospitalaria.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
- La sistemética para establecer normas y procedimientos de trabajo para cada una de
las areas del servicio.
- Las técnicas basicas de organizacion y gestion.
- Los métodos para establecer un orden de prioridad racional en el desarrollo de las
funciones de un servicio de farmacia.

- Los métodos de gestion del personal del servicio.
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- Las aplicaciones de la informatica a la gestion.

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

c¢) Habilidades

En esta etapa debera adquirir experiencia en:

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

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

- La gestion econdmica, administrativa y de personal.

- El seguimiento de los indicadores de gestién farmacoterapéutica en el ambito
hospitalario y en el de la atencién primaria.

- Laelaboracion de una memoria anual de actividades.

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

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

ACTIVIDADES PERMANENTES DE CARACTER TRANSVERSAL
1 60 del Ri
a) Actitudes

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

El farmacéutico residente debera conocer:

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

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

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

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

- Los sistemas de deteccion y notificacion de RAM y errores de medicacion.

- Los sistemas de comunicacion de incidentes con productos sanitarios, incluidos los

productos para diagnéstico “in vitro”.
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- El funcionamiento de la Red de Alertas de Medicamentos y Productos Sanitarios y el
punto de vigilancia establecido por su centro para la gestion de las alertas.

¢) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

- La deteccion de sefiales que puedan sugerir la aparicion de una RAM vy la
cumplimentacién de la Tarjeta Amarilla.

- La implantacion y seguimiento de programas de farmacovigilancia activa en el
hospital.

- EI manejo de fuentes bibliograficas con informacion sobre seguridad y la
implementacion de ésta en los programas de prescripcion informatizada asistida.

- La gestién de alertas de seguridad y calidad emitidas por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y la aplicacion en su ambito de competencia de
las medidas necesarias para minimizar los riesgos.

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

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

2. Gestién de | lidad
a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de implantar un
Sistema de gestion de la calidad en el servicio de farmacia y de la necesidad de desarrollar una
actitud de liderazgo para la consecucion de la calidad total. Debera valorar la importancia que
tiene la revision de los procesos llevados a cabo en el servicio para detectar oportunidades de
mejora y garantizar una mayor eficacia interna que redunde en una mejor respuesta a las
expectativas de los clientes.
b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

- Los modelos de sistemas de gestion de la calidad.

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

- La sistemética de implantacién de programas de mejora continua de la calidad.

- La definicién, registro y evaluacién de indicadores.

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

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

- La elaboracién y/o revisién de los procesos del servicio, deteccién de oportunidades
de mejora, implementacion de planes de correccién y valoracion de los resultados.

- Laidentificacién de clientes y grupos de interés del servicio de farmacia.
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- La definicion, seleccién y medicién de los indicadores adecuados para cada tipo de
proceso.
- El disefio de un cuadro de mandos y su seguimiento.
2, L ios d lizacion d .
a) Actitudes
El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia que tiene la
investigacion en el campo de su especialidad para el progreso de las ciencias farmacéuticas y
para conseguir que los tratamientos con medicamentos en los pacientes sean cada vez mas
eficaces, seguros y coste-efectivos. También debe ser consciente de la importancia que tiene
para su formacién y desarrollo profesional su participacién en los programas de investigacién
que se desarrollen en el Servicio de Farmacia, o en colaboraciéon con otros servicios del
hospital y/o centros de investigacion.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
- Las condiciones necesarias para realizar investigacion
- Las éareas en las que con mayor frecuencia se llevan a cabo programas de
investigacién en los Servicios de Farmacia, los métodos utilizados y los objetivos
que se pretende alcanzar.
- Las aplicaciones de la epidemiologia a los estudios de utilizacién de medicamentos.
- Los sistemas de recogida y tratamiento informatico de datos.
- Las estrategias para publicar los resultados obtenidos en los programas de
investigacion
c) Habilidades
El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:
- Eldisefio y evaluacion de protocolos de investigacion.
- Larealizacion de proyectos de investigacion.
- El disefio y realizacion de estudios de evaluacion econdémica de tecnologias
sanitarias y estudios cuali y cuantitativos de utilizacion de medicamentos.
- Los estudios farmacoepidemiolégicos y de evaluacion del riesgo de los
medicamentos.
- Los estudios sobre la variabilidad de la respuesta a los farmacos y la
individualizacion de los tratamientos farmacoldgicos.
4 . vidades .
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe ser consciente de la importancia de participar en las
actividades docentes dirigidas a los profesionales sanitarios y pacientes, orientadas a
conseguir una utilizacion racional de los medicamentos.
Asimismo, debe ser consciente de que las actividades formativas son esenciales durante este
periodo y que es fundamental mantener una continua actividad de formacion a lo largo de todo

su desarrollo profesional.
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b) Conocimientos

El farmacéutico residente debera conocer:

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

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

La programacion de sesiones del servicio y del hospital.

Las técnicas elementales de comunicacion aplicables a la docencia.

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

¢) Habilidades

El farmacéutico residente debera adquirir experiencia en:

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

La realizacion de actividades docentes.

6. Relaciones Institucionales y Profesionales
a) Actitudes

El farmacéutico residente debera ser consciente de la importancia de mantener

relaciones y comunicaciones efectivas con los organos directivos del hospital, de la

administracion sanitaria, sociedades profesionales, industria, universidad y asociaciones de

pacientes, prestando y ofertando colaboracion en aquellas situaciones en las que pueda ser de

utilidad el conocimiento o consejo farmacéutico. Debera asumir la necesidad de participar

activamente en las comisiones del hospital, su area sanitaria 0 su comunidad. El farmacéutico

de hospital, como parte integrante del sistema de salud, debe colaborar con los profesionales

gue trabajan en Atencion Primaria y Especializada con el fin de contribuir a conseguir la terapia

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 participacion activa en reuniones con otros profesionales y
técnicas de negociacion.

Las féormulas de relacién profesional con sociedades, instituciones, empresas.

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

La participacion en las comisiones/grupos trabajo intra o extrahospitalarios.
La redaccién de actas y documentos oficiales de las comisiones.
La participacion activa en las Asociaciones Cientificas y Profesionales relacionadas

con su actividad.
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- La difusién de su actividad cientifica mediante publicaciones y comunicaciones a
congresos.
7. Relacion Farmacéutico-Paciente
a) Actitudes
El farmacéutico residente debe ser capaz de crear un clima idéneo para la tranquilidad
y comodidad del paciente que favorezca la comunicacion. Debe preocuparse por las
necesidades individuales de informacién con el fin de que el paciente se interese por su propia
salud y adopte una actitud participativa. El farmacéutico residente debe ser consciente de que
la actitud que él adopte hacia el paciente puede influir en la comprensién del tratamiento que se
le ha prescrito y en su disposicion para cumplir el tratamiento.
b) Conocimientos
El farmacéutico residente debera conocer:
- Las técnicas basicas de entrevista y obtencién de la informacion relacionada con el
tratamiento farmacolégico que sigue el paciente.
- Los sistemas de andlisis de las necesidades sobre informacién y educacion de los
pacientes atendidos en el hospital.
- Los programas educativos a los pacientes.
c¢) Habilidades
El farmacéutico residente debe adquirir experiencia en:
- La preparacion y realizacion de entrevistas y la evaluacion de sus resultados
- La elaboracion de la historia farmacoterapéutica.
- Laidentificacion de las necesidades de educacion sanitaria de un paciente concreto.

- El disefio de informacién adecuada sobre el tratamiento prescrito.

3.3 PROGRAMA DE ROTACIONES

La rotacion de los residentes se ha estructurado de tal forma que tras recibir los
primeros meses una formacién basica general, contindan recibiendo a lo largo del grueso de su
residencia una formacién especializada en cada una de las diversas areas que componen el
Servicio de Farmacia para que finalmente, en su cuarto afio, sean capaces de realizar los
servicios propios del farmacéutico hospitalario en la proximidad del paciente y facilitar su

integracion con el resto del equipo asistencial.

El programa de rotaciones fue actualizado y modific ~ ado en abril de 2024
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RESIDENTE DE PRIMER ANO DURACION
Rotacion de corta duracion por las areas basicas * 1 mes
Responsable: Tutor de residentes / Responsables de las distintas Areas

Farmacotecnia ** 10 meses**
Responsable: F.E.A. responsable de farmacotecnia

Validacién de la prescripcion y Dispensacién medicamentos ** 10 meses**
Responsable: F.E.A. responsable de hospitalizados

Dispensaciéon de medicamentos y PS (Botiquines, Kard  ex, Pyxis y Control

deestupefacientes) ** 10 meses**
Responsable: F.E.A. responsable de Validacion de la prescripcion y Dispensacion de

Medicamentos y

responsable de Pyxis y Estupefacientes

Rotacion por la Unidad de Apoyo a la Investigacion*  * e
Responsable: Responsable de la Unidad de Apoyo a la Investigacion 1 mes
RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Fluidoterapia y Nutricion Artificial (Incluye rotacién por Endocrino) 2 meses
Responsable: F.E.A. responsable de nutricion

Farmacotecnia Estéril y Mezclas Intravenosas . 2 meses
Responsable: F.E.A. responsable de preparados estériles y F.E.A. responsable de mezclas IV

Farmacia Atencion Primaria 1 mes
Responsable: Farmacéutica de A. Primaria (Hospital Ntra. Sra. del Prado)

Farmacia onco-hematolégica (Incluye rotacion por Hospital de Dia, Oncologia

(consulta) yHematologia (consulta y Unidad clinica) 6 meses
Responsable: F.E.A. responsable de quimioterapia

RESIDENTE DE TERCER ANO

Atencion Farmacéutica a pacientes externos  (incluye rotacion por consultas

monogréficas(VIH, Esclerosis Miiltiple ...) 7 meses
Responsable: F.E.A. responsable de externos

Ensayos clinicos (en Centro Asociado)

Responsable: colaborador docente en el centro de destino 1 mes
Rotacion: Evaluacion y seleccién de medicamentos . Informacion de medicamentos 2 meses
Responsable: F.E.A. responsable de Evaluacion y Seleccién de medicamentos

Farmacocinética clinica y monitorizacion farmacoterapéutica (Rotacion externa) 1 mes
Responsable: Colaborador docente en el centro de destino

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Farmacia Pediatrica (Rotacién externa o Centro Asociado )

Responsable: Colaborador docente en el centro de destino 1 mes
AF en Urgencias / Pacientes criticos (rotacidn externa segun preferencia del 1 mes

residente)
Responsable: Colaborador docente en el centro de destino

Centros Sociosanitario s
Responsable: F.E.A. responsable de CCSS

1-2 meses****

Rotaci 6n en Adecuaci 6n Farmacoterap éutica al paciente fr agil
Responsable: F.E.A. responsable de Adecuacion Farmacoterapéutica

1 mes

Rotaci 6n por el Programa de Optimizaci 6n de Antibioterapia
Responsable: F.E.A. responsable del PROA

1-2 meses****

AF en Unidades Clinicas (M. Interna / Psiquiatria/ otras Unidades Clinicas

opcionales...)*** 3 meses
Responsable: Colaborador docente en la Unidad Clinica
Direccion y Gestién del S. Farmacia. Gestion de stocks > meses

Responsable: Jefe de Seccion

* Se adaptard a las caracteristicas del residente y al momento de su incorporaciéon. ** Areas que se
desarrollaran a tiempo parcial. *** En este periodo el residente podra elegir otras unidades, segun sus
preferencias y disponibilidad del servicio elegido, también se podra optar por rotar un mes en el Area de
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Farmacia de Servicios Centrales del sescam.**** Se podra ampliar una de las dos rotaciones un mes mas
en funcion del interés del residente y a eleccion del colaborador docente.
Nota: Las rotaciones externas pueden variar de fechas y afio de residencia segun disponibilidad del
centro receptor.

4. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
4.1 Grado de supervision. Niveles de responsabilidad.

El sistema formativo segin el RD 183/2008 implica la asuncién progresiva de

responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
como especialista en Farmacia Hospitalaria.
El tutor del residente podrd establecer instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes, segln las caracteristicas del area o unidad y del proceso
individual de adquisicion de competencias. El tutor y el responsable del area o unidad deberan
cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion segun
sus peculiaridades y recursos, determinando su nivel de responsabilidad. Tanto los objetivos
como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.

El articulo 15 del R.D. 183/2008, de 8 de febrero, en su punto tercero, sefiala que “la
supervisidn de Residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atenciéon continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los Residentes de primer afio”.

A partir del segundo afio, el paso de un nivel de supervision al siguiente sera
progresivo y dependera del afio de residencia, pero también de las caracteristicas individuales
de cada residente y de lo indicado por el tutor en cada caso. El residente debe saber que
siempre puede estar en contacto con el facultativo especialista para las aclaraciones o toma de
decisiones que puedan surgir.

Las actividades que desempefia el residente se pueden clasificar en 3 niveles de
responsabilidad:

* Nivel 1 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el residente
sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta la actividad y
posteriormente informa.
* Nivel 2 de responsabilidad: actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del tutor o especialista responsable del area o unidad.
» Nivel 3 de responsabilidad: actividades realizadas por los especialistas del area
o unidad y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.
4.2 Rotaciones
Los residentes no tienen potestad para cambiar las fechas o el orden de las rotaciones.
Cualquier cambio sera decidido por el tutor y consensuado con el Jefe del Servicio, al igual que
cualquier decisién a tomar sobre estancias en otros hospitales, etc., que sera aprobado por el

Jefe del Servicio y por la Comisién de Docencia.
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» El calendario de rotacion puede alterarse en base a:

o Experiencia que va adquiriendo el Servicio de Farmacia. La opinion de los
facultativos y de los residentes son de importancia para la mejora.

0 Se tendra en cuenta el cumplimiento o no de los objetivos formativos de afios
anteriores, adaptando el programa a las necesidades especificas y a las carencias
y fortalezas de cada residente de forma individualizada.

o El tutor se entrevistara con cada residente para discutir el cumplimiento del
programa de formacion y sus expectativas para el siguiente periodo.

o El tutor solicitara a la Comisién de Docencia la realizacion de aquellas rotaciones
externas que estime de interés para la formacién de sus residentes, previa consulta
con estos.

Rotaciones internas:

Las areas de actividad en que se desarrollara el programa se realizaran en el propio Servicio.
En caso de no disponibilidad ser4 mediante rotacion externa. El responsable de rotaciones
internas es el especialista encargado de la actividad asistencial de cada rotatorio. Todos los
miembros del Servicio participaran activamente en las tareas docentes, en las distintas areas
de actividad por las que en cada momento rota el residente.

Rotaciones en unidades de hospitalizacion y consult as externas

e Serealizaran en nuestro hospital, teniendo en cuenta aspectos como:

o Conocimientos a adquirir derivados de la labor docente de la unidad receptora.

o0 Actualizacion o puesta en marcha de programas especificos por el Servicio de
Farmacia.

o Unidades donde pueda ser util la colaboracién farmacéutica (administraciéon de
medicamentos, estabilidades-compatibilidades de farmacos, mejora del sistema de
distribucion de medicamentos, etc).

o Buenas relaciones interpersonales con el personal de la unidad.

o Preferencia del residente por la formacion en alguna unidad/area especifica.

Rotaciones externas (no disponibilidad en nuestro S ervicio)
» Los residentes se incorporan a los Servicios de Farmacia de otros hospitales para adquirir
una formacién adecuada en las siguientes areas:

a Obligatorias:

Area 6 Monitorizacion Farmacoterapéutica (Farmacocinética)
Area 12 Ensayos Clinicos.

a Opcionales:

Atencion Farmacéutica en Servicios “especiales”; Pediatria / Urgencias /
Pacientes Criticos
Otras pueden ser consideradas para cada residente en particular.

4.3 Horario laboral y atencion continuada

» Horario de trabajo : 08 -15 horas de lunes a viernes.

» Vacaciones : Deberan cogerse en el periodo comprendido entre los meses de junio y

septiembre, siguiendo las instrucciones de la Gerencia y con la aprobacion del Jefe de
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Servicio, teniendo en cuenta, ademas de cumplir con normalidad las rotaciones
correspondientes, las necesidades del Servicio. No podran coincidir, salvo circunstancia
excepcional, el residente de 1° afio con el de 2° afio, ni el de 3° con el de 4° afio.
» Atencion continuada: Guardias
Las guardias se realizaran en el Servicio de Farmacia. Se realizan los dias laborables de
lunes a viernes de 15 a 19:30 horas junto con un facultativo adjunto de presencia fisica.
Los sabados y festivos de 8 a 15 horas: Un residente y un facultativo adjunto de presencia
fisica.
Cada residente realizara al mes 5-6 tardes, 1 fin de semana de cada 4 y un cuarto de los
festivos del afio.
Seran comunicadas al Tutor con una antelacion de al menos 7 dias previos al inicio del mes
siguiente. Ante discrepancias seran comunicadas al tutor para llegar a un acuerdo. Los
cambios de guardias entre residentes también se notificaran al tutor. Los festivos de Navidad,
semana santa y puentes seran fijados con antelacion suficiente para evitar discrepancias y
llegar a acuerdos.
Si el nimero de residentes es inferior a 3, en los periodos vacacionales y durante las
rotaciones externas no sera obligatorio cubrir todos los laborables, fines de semana y festivos,
en cuyo caso la guardia sera realizada solo por el adjunto. En estos casos se cubriran con
adjunto y residente los fines de semana y festivos segun el criterio del jefe de Servicio.
Facultativo responsable de la guardia
Tiene un papel de supervisor, consultor, asesor y regulador de las actividades de la guardia y
establece la prioridad de las actividades. También atiende directamente las emergencias que

puedan surgir.

5. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

5.1. ACTIVIDADES DOCENTES

x .

Podemos clasificar las sesiones en las siguientes:

. i .

Objetivos

» Adquisicion de practica en la exposicion oral y escrita.

» Mantener criterios farmacoterapéuticos ajustados a una buena préctica clinica, mediante el
conocimiento de los medicamentos, grupos farmacolodgicos y terapéutica de los procesos
patoldgicos, asi como de las actuaciones profesionales encaminadas a un mejor uso de los
medicamentos.

Metodologia: Siguiendo criterios de actualidad terapéutica, se elegiran:

* Temas de farmacoterapéutica.

e Temas de seleccibn de medicamentos, exponiendo los medicamentos o grupos

farmacoldgicos revisados en las Comisiones de Farmacia.
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* Revision de nuevos medicamentos aparecidos recientemente en el mercado o
préximos a su registro.
* Revision de casos clinicos, entendidos como la evaluacién de la terapéutica de un
paciente concreto.
» Oftros temas relacionados con la utilizacién de los medicamentos en sus aspectos
tedricos y practicos.
Sesi | e R -
Objetivos
» Adquisicién de préactica en la exposicién oral y escrita.
* Informacion al Servicio sobre los trabajos especificos realizados en cada rotacion.
Metodologia

QO Se expondra en estas sesiones los informes previamente redactados sobre
determinados trabajos o estudios que ha debido realizar en cada rotacién, con
fines docentes (aprendizaje de la metddica de ejecucion) y asistenciales (mejora
del funcionamiento de las secciones).

Q El tema concreto se fijara entre el residente y el farmacéutico responsable de la
rotacion elegida, segln los proyectos que tenga éste en el area y las preferencias
del residente.

Q La exposicion coincidira en lo posible con el final de la rotaciébn en que se
encuadre, y en todo caso, se seguira de coloquio o discusién, como parte
importante de la misma.

. iblioarafi
Objetivos
» Informar al resto del Servicio del contenido de las revistas cientificas, y adquisicion de
habitos de revision de la literatura especializada.
e Adquisicion de practica en la exposicién oral.
Metodologia
En cada sesién se comentard brevemente la informacion que considere interesante, ya sea en

general, como en particular para el Servicio, aparecida en la/s revista/s seleccionadas.

Normas Generales:

- Es obligatoria la asistencia del residente tanto a las sesiones internas del Servicio
como a las generales del hospital. Quedaran exentos los que estén realizando cursos
que coincidan con el mismo horario, rotaciones externas, bajas o vacaciones y dias
libres.

- Las sesiones internas pueden sufrir cambios de dia/hora si se consideran de interés
para los residentes o si coinciden con actividades externas.

- No se realizaran sesiones internas durante el periodo vacacional (julio y agosto),
navidades y semana santa.

- Las sesiones clinicas que prepare el residente seran recogidas en su plan formativo.
Adicionalmente podra preparar otras sobre temas de interés seleccionados

conjuntamente con el tutor.
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- A partir del segundo afio, colaborara con el resto de facultativos del Servicio en cursos
gue se impartan en el hospital y en los que participe el Servicio de Farmacia.

- Cadaresidente realizara una sesién cada dos meses , de tal forma que en el Servicio se impartiran 2
sesiones al mes con residentes como ponentes.

»  Opcién de examen/debate:

De las sesiones clinico terepéuticas y de las bibliograficas impartidas se podra realizar
un breve examen por todos los residentes, que se corregira en conjunto con el fin de interiorizar

los conocimientos y de debatir en los casos oportunos las diferentes opciones.

Las preguntas podran ser elaboradas por el tutor o por el residente ponente.

El objetivo es conseguir una mejor actualizacién en los temas expuestos en sesién y

mejorar la participacion y el trabajo en equipo.

La asistencia a cursos se considera una actividad fundamental para la formacién de
residentes, ya que determinados conocimientos especificos es mas eficiente adquirirlos en un
curso bien disefiado y con experiencia que intentar transmitirlos por parte del staff del Servicio
de Farmacia, por falta de tales conocimientos, por falta de tiempo o por el inmenso esfuerzo

organizativo que supondria.

Durante el periodo de formacion el residente podra realizar varios tipos de cursos:

» Prevencién de Riesgos Laborales. (Servicios Centrales del SESCAM).

* Educacion para la salud. (Servicios Centrales del SESCAM).

» Seguridad del paciente. (Servicios Centrales del SESCAM).

» Metodologia de la Investigacién. (Servicios Centrales del SESCAM).

» Curso de Manejo de Fuentes Bibliograficas. (Servicios Centrales del SESCAM).

» Curso de Bioética y Humanizacién para residentes. (Servicios Centrales del SESCAM).

Otros cursos recomendados / opcionales*

» Curso Bienvenida Residentes de Primer Afio. (R1) (SEFH)

e Curso de Farmacia Clinica Joaquim Bonal (R3)

» Curso de Evaluacion y Posicionamiento Terapéutico de Medicamentos en el Hospital
(segun metodologia Génesis) (Hospital Virgen del Rocio y Son Espases) (R3/R4)

e Curso de Terapia Antimicrobiana (Hospital del Mar) (R2/R3)

e Curso de Coagulopatias del hospital a Paz (R2)

e Curso de Monitorizacion de Medicamentos (R2/R3)
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* AulaFIR (R4) (SEFH)

» Farmacovigilancia (estancia formativa en el Centro de Farmacovigilancia autonémico o
curso on-line de la SEFH, si edicién disponible) (R2/R3)

» Cursos relacionados con el area en la cual se esté rotando (on-line) (Oncohematologia,
Pacientes Externos (Farmapex), Nutricién...)

» Ofros cursos podran ser considerados, segun interés del residente, acordados previamente
con el tutor y con el visto bueno de la Jefa de servicio.
*Nota: La realizacién de los cursos opcionales y el afio de realizacion estara sujeta a la
variabilidad de las caracteristicas del afio en curso. La realizacion de los cursos con coste

estara, ademas, condicionada a las posibilidades de financiacion.

X Jornadas y conaresos

« Jornada anual de la Sociedad Castellano-Manchega de Farmacia Hospitalaria (SCMFH)
e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Hospital (SEFH)

» Congreso Oncologia “Tendiendo Puentes”

« Jornada de Seguridad del Paciente (SESCAM)

e Otras jornadas y congresos que puedan ser de utilidad en funciéon de las necesidades y
caracteristicas del residente (siempre con la conformidad y visto bueno de Tutor y Jefe de

Servicio.

Congresos y Jornadas: Es un objetivo del servicio participar en distintos congresos tanto del
ambito profesional de Farmacia Hospitalaria como de otros relacionados, con el envio de

comunicaciones que describan la actividad del Servicio.

5.2 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

El residente debe desarrollar una actividad cientifica propia e implicarse en las actividades de
investigacién del Servicio, tales como estudios coste/beneficio, estudios de utilizacién de
medicamentos, estudios comparativos de tratamientos farmacolégicos, valoracion sobre
seguridad y eficacia de medicamentos, estudios sobre programas de calidad aplicados a
medicamentos, atencion farmacéutica, etc.

Estas actividades se reflejaran mediante publicaciones en revistas cientificas y comunicaciones
a congresos. Estara siempre tutorizado por miembros del Servicio de Farmacia del Hospital

General Universitario Ntra. Sra. del Prado.

El residente debera participar en una linea de investigacion abierta en el Servicio de Farmacia
o bien abrir una nueva (siempre con el consentimiento de tutor y Jefe de Servicio). Esta
actividad se iniciara durante la rotacion en la Unidad de Apoyo a la Investigacion a finales del

primer afio de residencia.

5.3 COMISIONES CLINICAS
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Durante el periodo de residencia el residente asistird como invitado a las comisiones clinicas
de las que forme parte el facultativo del area del Servicio de Farmacia por el que esté rotando

el residente, siempre que las normas de funcionamiento de dichas comisiones lo autoricen.

6. EVALUACION DEL RESIDENTE

Seguird los criterios establecidos por la Comision de Docencia del hospital.

Las evaluaciones se realizaran en el programa informatico habilitado para ello ("Docentis
sescam"). Por lo que Toda actividad evaluable debera haber sido afiadida previamente por el
residente en el programa Docentis. Asi como también, todas las rotaciones y procesos

evaluables seran evaluados en dicho programa.

El proceso de evaluacién consiste en el seguimiento y calificacién del proceso de
adquisicién de competencias profesionales del especialista en formacion durante el transcurso
de su residencia. Se lleva a cabo mediante tres tipos de evaluacion:

e Evaluacién formativa o continuada , la que, mediante el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacién, permite medir las competencias adquiridas
en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacién, identificar las
areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas. Se hace mediante entrevistas periddicas entre el farmacéutico
residente, el tutor y el facultativo responsable de su formacion en cada area
concreta . Se realizan, normalmente, en la mitad del periodo formativo de cada area
para valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion de medidas de mejora.
En cada una de esas entrevistas se rellenaran los anexos | y Il. También se realizan al
final de cada periodo formativo . El tutor junto con el facultativo responsable de cada

area de formacion cumplimenta un informe sobre cada evaluacién en Docentis.

+ Evaluacion anual , la que tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran

el programa formativo.

» Evaluacion final , la que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al titulo de especialista. Si llegada la fecha de evaluacion anual el
residente se encuentra en situacién de baja laboral u otra causa que implique la
suspensién de su contrato, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore de nuevo a

la residencia.

Composicién y funciones del Comité de evaluacion an ual

- El Tutor Principal asignado al Especialista en formacién que deba ser evaluado
- Un Facultativo vinculado a alguno de los dispositivos acreditados en la Unidad Docente
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con titulo de Especialista.

- El Jefe de Estudios, que presidira el Comité y dirimira con su voto los empates que
pudieran producirse.

- El'Vocal de la Comisién Asesora designado por la Comunidad Auténoma.

Funciones

1. Realizar de forma colegiada la evaluacién anual y, cuando corresponda, la evaluacién
final de los especialistas en formacion.
2. Supervisar el desarrollo del plan individual de formacién del residente.

Calculo de la evaluacion anual sumativa

Cada rotacion debera contar con una evaluacion en Docentis, cuya calificacion se aportara a la
evaluacion anual. El programa automaticamente suma las calificaciones individuales de cada

rotacion (1 a 10) y halla el promedio de las mismas.

En funcién de las actividades complementarias que se hayan realizado (como por ejemplo
cursos de formacion comun complementaria o formacion continuada, cursos de postgrado
universitario, comunicaciones y publicaciones cientificas), asi como la actitud, iniciativa y
colaboracién que haya presentado el residente se podra sumar un maximo de 1 punto masa la

calificacion total.
Resultados de la evaluacién sumativa
Las evaluaciones que puede obtener el residente son:

* Positivas. Podran ser de:
o Suficiente (5)
o Bueno (6-7)
0 Muy bueno (8-9)
o Excelente (10)

* Negativas (menor de 5). Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de
evaluaciones negativas al final del periodo de formacién anual, el Comité de Evaluacién
puede considerar al residente como:

o No apto por deficiencias relevantes no recuperables. No se permite la
recuperacién y supone la extincién inmediata del contrato de trabajo, o

o No apto por deficiencias relevantes recuperables. En este caso se concedera
una prorroga de tres meses, aunque el contrato se prolongara por un afio
haciendo constar que quedara extinguido en caso de no superar el periodo de
recuperacion. Dicho periodo se realizara junto con las actividades propias del
siguiente afio de formacién. Al finalizar el periodo de tres meses el residente
sera evaluado como apto 0 no apto por el comité de evaluacion. El periodo de



prérroga no sera ampliable en ningln caso, salvo causa de suspension del
contrato, o

o No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25% del tiempo de formacion del afio lectivo de que se trate. En
este caso, debera establecerse un plan especifico de recuperacién, debiendo
ser notificado éste al Registro de Especialistas en Formacién. Esta situacién
condiciona las fechas de evaluacion ordinarias posteriores de ese residente, no
pudiendo, una vez evaluado el periodo de recuperacidbn como apto, ser
evaluado hasta que no transcurra como minimo un afio. La evaluacién como

no apto al final de este plan de recuperacion supondra la rescision del contrato.

La Comisién Local de Docencia notificara a los efectos oportunos al Departamento de recursos

humanos aquellos casos de extincion de contrato por evaluacion negativa no recuperable o

prolongacion del mismo en caso de evaluacién negativa recuperable.

Legislacion de referencia

1

Orden de 22 de junio de 1995 por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los
sistemas de evaluacion de la formacion de Médicos y de Farmacéuticos especialistas
(BOE 30-6-1995)

REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud (BOE
07-10-2006)

REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del

sistema de formacioén sanitaria especializada (BOE 21-02-2008)

Resolucion de 21 de marzo de 2018 de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion,
publicada en el «Boletin Oficial del Estado» n.° 95, de 19 de abril de 2018

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional,
por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban
las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion, publicada en el «Boletin Oficial del
Estado» n.° 181, de 27 de julio de 2018 (se sustituye el Anexo 1)

Decreto 46/2019, de 21 de mayo, de ordenacion del sistema de formacion sanitaria

especializada en Castilla -La Mancha.



