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1. Area de Formacion

Farmacoterapia personalizada: monitorizacion farmacocinética y farmacogenética clinica.

2. Definiciones

Farmacoterapia personalizada. La indicacién de una farmacoterapia personalizada se sustenta en la se-
leccién del tratamiento éptimo (farmacos, dosis, vias y métodos de administracion y duracién) y en el mé-
todo de ajuste de la dosis para alcanzar la maxima efectividad, expresada en términos de curacién clinica,
microbioldgica, remision de la enfermedad, tiempo libre de recaida..., con una toxicidad aceptable para
el paciente.

Monitorizacion terapéutica de farmacos o TDM (del inglés “therapeutic drug monitoring”). La monitori-
zacion terapéutica de farmacos histéricamente ha estado centrada en la determinacion de concentracio-
nes y en el andlisis de parametros farmacocinéticos. Sin embargo, mas recientemente la International
Association of Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology (IATDMCT) ha definido la monitoriza-
cién terapéutica de farmacos o TDM como “una especialidad clinica multidisciplinar orientada a mejorar
el cuidado del paciente mediante el ajuste personalizado de las dosis de los farmacos para los cuales la
experiencia clinica, o los ensayos clinicos, han demostrado que mejora el resultado, bien en la poblacién
general, o bien, en subpoblaciones especificas. Esta personalizacion de dosis puede estar basada en in-
formacion a priori de tipo farmacogenético, demografico o clinico y/o informacién a posteriori obtenida a
partir de las concentraciones sanguineas o plasmaticas (monitorizacion farmacocinética) y/o biomarca-
dores (monitorizacion farmacodinamica)”. Disponible en: https://www.iatdmct.org/about-us/about-asso-
ciation/about-definitions-tdm-ct.html

Farmacocinética clinica. La farmacocinética clinica es el area de la Farmacia Hospitalaria que tiene por
objetivo la «optimizacién de la farmacoterapia en grupos especiales de pacientes y/o fArmacos mediante
la aplicacién de los principios farmacocinéticos y farmacodinamicos». Se trata de una actividad de segui-
miento (monitorizacion) de un tratamiento farmacolégico y por ello implica una responsabilidad profesio-
nal en el uso de los medicamentos.

Farmacogenética clinica. La farmacogenética clinica es el area de la Farmacia Hospitalaria que tiene por
objetivo “la optimizacién de la farmacoterapia en base a las variaciones de respuesta y toxicidad a los me-
dicamentos debidas a la dotacion genética individual”. Se fundamenta en informacion analizada esencial-
mente a priori, antes del inicio del tratamiento.

Farmacocinética poblacional. Estudia la variabilidad inter e intraindividual, de los parametros farmacociné-
ticos basicos y de las concentraciones plasmaticas, que presentan los pacientes considerados de forma in-
dividual, cuando estan recibiendo regimenes posoldgicos normalizados o individualizados. Asi mismo, estos
estudios deben ser capaces de identificar predictores o covariables, extraidos a ser posible de los controles
rutinarios de los pacientes, que permitan explicar la respuesta farmacodinamica a nivel individual.
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3. Objetivos

El objetivo principal del area de “Farmacoterapia personalizada: monitorizacion farmacocinética y far-
macogenética clinica” es garantizar, mediante la aplicacién de los principios farmacocinéticos, farmaco-
genéticos y farmacodinamicos, una farmacoterapia personalizada, segura y efectiva. En la consecucion
de este objetivo representa una pieza fundamental el adecuado seguimiento del paciente e interpretacion
de los resultados farmacocinéticos y farmacogenéticos de manera conjunta con la informacion derivada
de los datos analiticos, el tratamiento farmacolégico vy las circunstancias y datos clinicos de cada momento.

Objetivos concretos:

Conocer la utilidad de la farmacocinética y farmacogenética clinica como herramientas de
apoyo para la mejora de la calidad asistencial al paciente individual.

Conocer las técnicas analiticas instrumentales aplicables a la farmacocinética y farmacoge-
nética.

Conocer los criterios de seleccion de medicamentos susceptibles de monitorizacion farma-
coterapéutica y contribuir a la identificacion y priorizacién de los pacientes en los que reali-
zarla.

Implementar los modelos de farmacocinética poblacional en la individualizacion posoldgica
mediante la aplicacion de la metodologia bayesiana y/o técnicas de inteligencia artificial (IA).
Conocer las principales variantes polimorficas implicadas en la seleccion del tratamiento e in-
terpretacion de los resultados para llevar a cabo la individualizacién farmacoterapéutica.

Instaurar un plan farmacoterapéutico individualizado éptimo, que incluya un adecuado se-

guimiento, correcta monitorizacion e interpretacion de los resultados farmacocinéticos, ana-
liticos y clinicos del paciente.

4. Competencias a Adquirir: conocimientos, habilidades
v actitudes

Se establecen 4 competencias dentro del plan formativo de la especialidad en el area de Farmacoterapia
personalizada:

Elaboracién de un plan farmacoterapéutico individualizado basado en la farmacocinética cli-
nica.

Aplicacion de la farmacogenética clinica en la optimizacién de la farmacoterapia.
Estudios de farmacocinética poblacional.

Sistemas de gestién de la calidad.



FARMACOTERAPIA PERSONALIZADA

1. COMPETENCIA

ELABORACION DE UN PLAN FARMACOTERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO BASADO EN LA FARMACOCINETICA CLINICA
1.1. CONOCIMIENTOS (Evaluacién: examen, portafolio, observacion directa)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES

1.1.1 Conocer la influencia de los procesos de liberacidn, absorcién, dis-
tribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos sobre los para-
metros farmacocinéticos y farmacodinamicos que determinan la
seleccion del tratamiento e individualizacion terapéutica.

1.1.2 Conocer la relacion entre la concentracion de un farmaco en una

matriz bioldgica, la influencia de factores fisiopatoldgicos e interacciones
sobre la respuesta farmacoldgica; y su contribucion a la individualizacién
farmacoterapéutica en la practica clinica diaria (efectividad y seguridad).

Revisar la bibliografia méas relevante en el

1.1.3 Conocer los momentos 6ptimos de toma de muestra para realizar eV e
ambito de la farmacocinética.

un analisis farmacocinético/farmacodinamico en funcion del medica-
mento, la situacion clinica del paciente y los parametros a estimar. Manejar el manual del residente del grupo

BASICO — — - - PKGen y aplicar su contenido en la prac-
1.1.4 Conocer los criterios para la seleccion de pacientes susceptibles de tica diaria: caracteristicas farmacocinéti-

sgguimiento in}dilvi'dualizado y para establecer programas de monitoriza- cas de cada farmaco, objetivos de la

cion farmacocinética. monitorizacién, fuentes de variabilidad in-
1.1.5 Conocer la aplicacion de la farmacocinética en las intoxicaciones terindividual, interacciones, etc.
medicamentosas y su tratamiento.

1.1.6 Conocer la aplicacion de la farmacocinética en la monitorizacion de
la adherencia/interacciones al tratamiento en determinados grupos de
farmacos.

1.1.7 Conocer las técnicas analiticas instrumentales que se utilizan en la
cuantificacion de farmacos en fluidos biolégicos.

1.1.8 Conocer los métodos de estimacion para la realizacion de estudios
farmacocinéticos

1.2. HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
1.2.1 Realizar la seleccién de pacientes y medicamentos para los que
estd indicada la monitorizacién farmacocinética. Manejar programas (software) de farma-
cocinética para la individualizacion poso-
1.2.2 Interpretar la informacion farmacocinética y farmacodinamica para l6gica de farmacos (Abbotthase PKS
guiar en la seleccion y dosificacién éptima de farmacos de acuerdo con System, BestDose, DoseMeRx,
las caracteristicas clinicas, biométricas y fisiopatolégicas del paciente. MwPharm++, TDM for R, Monolix, TDMx,..)
BASICO Elaborar recomendaciones basadas en los

1.2.3 Manejar los programas/software de farmacocinética para la indivi-

dualizacién posolégica de frmacos parametros farmacocinéticos y comentar-

las con los equipos responsables.

1.2.4 Elaborar informes de individualizacion posoldgica para contribuir a

o ) e | Elaborar infografias y recomendaciones
optimizar el tratamiento farmacolédgico y mejorar los resultados en salud.

que ayuden al conocimiento adecuado,
1.2.5 Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios sobre los prin- correcto cumplimiento y a la eficiencia del
cipios de la farmacocinética, incluyendo su utilidad clinica, eficiencia e im- circuito de monitorizacion.

plicaciones éticas, legales y sociales.

Manejar las técnicas analiticas instrumen-
1.2.6 Utilizar las técnicas analiticas mas habituales en la monitorizacion tales (inmunoensayos, turbidimetria,
farmacocinética de cuantificacién de farmacos en fluidos bioldgicos. ELISA, HPLC,...) de cuantificacion de far-
macos en fluidos bioldgicos.

AVANZADO
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1.3. ACTITUDES (Evaluacion: observacion directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
1.3.1 Desarrollar una actitud proactiva en la identificacion de I(/jenf[tlhca‘r de mﬁ?r?era frﬁa;tlva far[nacos, pamftntzs
pacientes candidatos a monitorizacion. y/0 Situaciones nsiopato ogicas en 0s que resutta e
especial interés clinico la monitorizacién farmacoci-
nética.
1.3.2 Considerar la farmacocinética como elemento clave en Incorporar el seguimiento activo de pacientes, tras
el cuidado del paciente. las recomendaciones de individualizacion de trata-
miento, analizar los resultados e identificar nuevas
1.3.3 Asumir la responsabilidad sobre el seguimiento farma- necesidades.
coterapéutico de los pacientes candidatos a monitorizacion Valorar el impacto de la monitorizacién farmacociné-
farmacocinética. tica en los resultados en salud de la poblacion (estu-
BASICO dios observacionales de efectividad, seguridad y

1.3.4 Estudiar y actualizar conocimientos de forma periddica
y contribuir a la formacién continua en el area.

1.3.5 Comunicarse de manera efectiva con otros profesiona-
les sanitarios sobre los resultados, valoraciones y problemas
relacionados con los farmacos monitorizados.

1.3.6 Promover el trabajo en equipo y comprometerse con la
integracién en el equipo multidisciplinar.

eficiencia).

Asistir y participar en sesiones, cursos de formacion,
seminarios y reuniones del area de farmacocinética,
a nivel intra e inter-servicio e interhospitalario.

Comunicar activamente y de manera eficaz al resto
de profesionales sanitarios implicados en el cuidado
del paciente, el resultado obtenido y/o la necesidad
identificada y la valoracion realizada, de manera pre-
via (proactiva) o tras la monitorizacién farmacociné-
tica (reactiva).

2. COMPETENCIA:

APLICACION DE LA FARMACOGENETICA CLINICA EN LA OPTIMIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

2.1. CONOCIMIENTOS (Evaluacién: examen, portafolio, observacion directa)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
2.1.1 Conocer la influencia de las variantes polimérficas en la Revisar la bibliografia mas relevante en el &mbito de
seleccion del tratamiento y en la individualizacién terapéutica. la farmacogenética (guidelines, revisiones sistemati-
cas, etc).
2.1.2 Conocer los criterios para la seleccion de pacientes ! .
susceptibles de seguimientl:t)) individualizado y pzra estable- Maf‘eJar el ma”“?‘ del re5|dgnt¢ del grupo PKGen y
cer programas de monitorizacién farmacogenética. qpllcaf su cqntemdo en la practica de farmacogene-
tica asistencial: principales marcadores farmacoge-
BASICO 2.1.3 Conocer las bases de datos oficiales sobre nomencla- néticos, efecto de los diferentes polimorfimos, etc.
tura de las variantes genéticas, composicion de las secuen- Analizar los principales biomarcadores genomicos
cias genéticas y su relacion con la absorcién, distribucién, validos asociados a la individualizacion posoldgica de
metabolismo y excrecion de los medicamentos, asi como su farmacos (enzimas metabolizadoras y transportado-
impacto sobre la efectividad y seguridad de los tratamientos. ras), su impacto en eficacia y/o seguridad, el nivel de
evidencia establecido por diferentes asociaciones de
2.1.4 Conocer la aplicacién de la farmacogenética en las in- profesionales (CPIC, DPWG, CPNDS, RNPGX) v los
toxicaciones medicamentosas y su tratamiento. farmacos relacionados.
2.1.5 Conocer los diferentes conceptos y técnicas instrumen- o o
tales de analisis del perfil genético (variantes polimérficas) Aprender y/o colaborar en las técnicas analiticas ins-
utilizados en farmacogenética. trumentales utilizadas en gl hospital (}qboratono in-
AVANZADO terno o externo) de obtencion y cuantificacion de los

2.1.6 Conocer las diferentes técnicas de obtencién y cuantifi-
cacién de acidos nucleicos en diferentes fluidos v tejidos hio-
l6gicos para la realizacion de andlisis farmacogenéticos.

4cidos nucleicos y de identificacion cualitativa de la
presencia de polimorfismos.




FARMACOTERAPIA PERSONALIZADA

2.2. HABILIDADES (Evaluacién: portafolio, audit, observacion directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
2.2.1 Realizar la seleccion de pacientes y medicamentos para
los que estd indicada la monitorizacion farmacogenética.
2.2.2 Intgrpretar @qform/aci/én farmacogenética para guiar en Manejar las bases de datos de informacion farmaco-
la selecciony do,smcacm,n pptlma de,farmacos' de acuefdp genética (https://www.pharmgkb.org/: www.Pharm-
con las caracteristicas clinicas, biométricas y fisiopatoldgicas Varorg;
del paciente. https://www.fda.gov/drugs/science-and-research-
BASICO 2.2.3 Elaborar informes de individualizacion posolégica para g;t:iis/)table—pharmacogenom|c—b|0markers—drug—la—
contribuir a optimizar el tratamiento farmacoldgico y mejorar 8.
los resultados en salud. Participar en la toma de decisién y en la elaboracion
de recomendaciones basadas en informacién farma-
2.2.4 Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios cogenética.
sobre los principios de farmacogenética clinica, incluyendo
su utilidad clinica, eficiencia e implicaciones éticas, legales y
sociales.
2.2.5 Utilizar las técnicas de obtencion y secuenciacion de
acidos nucleicos. ) o o
- — —— - - Manejar las técnicas analiticas instrumentales para la
AVANZADO 2.2.6 Utilizar las técnicas analiticas instrumentales mas habi- obtencién de acidos nucleicos.
tuales en la monitorizacion farmacogenética y analisis de ge-
notipado, asi como los programas informaticos relacionados
de andlisis de datos.
2.3. ACTITUDES (Evaluacion: observacion directa, feedback 360)
NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
2.3.1 Participar de forma activa en la identificacion de pa- o ] ]
cientes candidatos a monitorizacion. Incorporar el seguimiento activo de los pacientes tras
- — — el analisis de polimorfismos y recomendaciones de
2.3.2 Asumir la responsabilidad sobre el seguimiento farma- individualizacién de tratamiento para la evaluacion de
coterapéutico de los pacientes candidatos a monitorizacion los resultados a nivel individual.
farmacogenética. ) o .
Valorar el impacto de la monitorizacién farmacogené-
BASICO 2.3.3 Estudiar y actualizar conocimientos de forma periddica tica en los resultados en salud de la poblacion (estu-

y contribuir a la formacion continua en el area.

2.3.4 Comunicarse de manera efectiva con otros profesiona-
les sanitarios sobre los resultados, valoraciones y problemas
relacionados con los farmacos monitorizados.

2.3.5 Promover el trabajo en equipo y comprometerse con la
integracion en el equipo multidisciplinar.

dios observacionales de efectividad, seguridad y
eficiencia).

Asistir y participar en sesiones, cursos de formacion,
seminarios y reuniones del area de farmacogenética,
anivelintra e interservicio e interhospitalario.
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3. COMPETENCIA:

ESTUDIOS DE FARMACOCINETICA POBLACIONAL

3.1. CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen, portafolio, observacion directa)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES

3.1.1 Conocer los principios de la farmacocinética poblacio-

; . 5 , . Revisar los principales mét mpartimental
naly la metodologia de estimacion de parametros farmacoci- evisar los principales métodos (compartimentales y

no compartimentales) utilizados en la estimacién de

BASICO néticos para la individualizacién farmacoterapéutica. parametros farmacocinéticos poblacionales de apli-
3.1.2 Conocer los programas informaticos de aplicacién en cacion en la individualizacion posoldgica.
los estudios de farmacocinética poblacional. Analizar la bibliografia mas relevante sobre estudios

de farmacocinética poblacional y evaluar el impacto
de la aplicacién de la evidencia en la practica clinica
asistencial.

3.1.3 Conocer los principios de la aplicacion de la inteligencia
AVANZADO artificial (machine learning, Deep learning...) en el desarrollo
de modelos farmacocinéticos.

3.2. HABILIDADES (Evaluacion: audit, observacion directa)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
Incorporar los modelos y parametros farmacocinéti-
3.2.1 Manejar programas informaticos de farmacocinética cos poblacionales publicados, a una poblacion propia
poblacional. de pacientes con caracteristicas similares, y validar

los resultados obtenidos en términos de exactitud y
precision de las estimaciones realizadas.

AVANZADO . . - L,
Manejar programas informaticos de aplicacion en los
3.2.2 Participar en estudios de farmacocinética poblacional, estudios de farmacocinética poblacional (NONMEM,
farmacogenética y/o estudios de resultados clinicos (efectivi- NPEM, WINONLIN,...).
dad y seguridad) en los pacientes. Desarrollar estudios de farmacocinética, farmacodina-
mia (estudios PK/PD) y farmacogenética poblacional.
3.3. ACTITUDES (Evaluacion: observacion directa, feedback 360)
NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
3.3.1 Comprender la importancia de la metodologia em-
pleada en la interpretacién de los resultados obtenidos.
3.3.2 Asumir la responsabilidad de adquirir las destrezas Participar activamente en proyectos de investigacion
AVANZADO esenciales en el manejo de los programas informaticos em- y desarrollo de tesis doctorales en el area de farma-
pleados. cocinética.

3.3.3 Participar activamente en los proyectos de investiga-
ciony docentes que se realicen en el area.




FARMACOTERAPIA PERSONALIZADA

4. COMPETENCIA:

SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. CONOCIMIENTOS (Evaluacion: examen, portafolio, observacion directa)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
o ) Evaluar los requisitos estructurales (espacio, tecnolo-
411 Con_ocle_r la estructuray organizacion de una unidad de gla, bases de datos), profesionales y de organizacion
farmacocinetica y farmacogenética clinica. de una unidad de farmacocinética y farmacogenética
) clinica.

BASICO . ., , :
4.1.2 Conocer los métodos de validacion de las técnicas Colaborar en laimplantacién de la metodologia y apli-
analiticas en base a su grado de especificidad, sensibilidad, caciones (sof{vyare) para el control de calidad de las
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. técnicas analiticas y su validacion interna y validacion

externa.
4.1.3 Conocer la metodologfa para la implantacion de un Sis- :D nirtlgﬁg; 32 ?G%eszrr;Oll;Oec\jzlﬁra]Ecligqnemnciggilaaczirt?nua

AVANZADO | temade Gestion de la Calidad (SGC) aplicado a las unidades planta para :a nymel

S o o de la calidad de aplicacion a las unidades de farmaco-
de farmacocinética y farmacogenética clinica. o " o
cinética y farmacogenética clinica.
4.2. HABILIDADES (Evaluacion: portafolio, audit, observacion directa, feedback 360)
NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
: .4'2.'1 Evaluarla cglldad de la as,|st'enC|a'al paqente mediante Actualizar los indicadores de actividad y calidad asis-

BASICO indicadores y estandares de practica asistencial del proceso tencial

de monitorizacién farmacoterapéutica. ; o ] )
Actualizar los procedimientos normalizados de trabajo

4.2.2 Participar en los estudios coste-utilidad que justifiquen | de manera continua.

los distintos programaslde aplicacion de la farmacocinética y Participar en la incorporacion de un sistema de Control

la farmacogenética clinica. de calidad analitico para evaluacién y validacion in-

AVANZADO terna y validacién externa.

4.2.3 Analizar e interpretar la evidencia cientifica y las direc- Particinar en el proceso de acreditacion o certificacion

trices de grupos de expertos para el disefio e incorporacion del SGFC) b P l lUacid ) ;

de nuevas pruebas a la cartera de servicios. € que abarque {a evaluacion y mejora continua.
4.3. ACTITUDES (Evaluacion: observacion directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCION ACTIVIDADES
4.3.1 Promover una metodologfa de trabajo que asegure la Incorporar en la actividad asistencial de la unidad la
calidad de la actividad diaria de la unidad. mejora continua de la calidad (ciclo PDCA: Plan, Do,

BASICO Check and Act).

4.3.2 Ser consciente de la evaluacion de la calidad v la utili- Aplicar la metodologia «Lean Manufacturing» 5 S en el
dad de los resultados obtenidos en las propuestas de mejora. area de trabajo orientado a organizacion, orden y lim-
pieza.

AVANZADO 4.3.3 Impulsar laimplantacion de nuevos métodos y prue- Participar en la identificacién y elaboracién de accio-

bas destinadas a mejorar los servicios ofrecidos.

nes de mejora dentro de un programa de calidad.
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5. Responsabilidades

5.1. Obligaciones del responsable de la formacion:
Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participacion activa y
reflexiva, para la adquisicién de responsabilidad y autonomia progresivas y desarrollo del pro-
fesionalismo.
Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacion y del modelo de eva-
luacion.
Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacion, bases de datos, sistemas
de informacién...).
Realizar una adecuada supervision del residente.
Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse
dentro de la organizacién de la rotacion, velando por sus intereses docentes y organizativos.
Realizar la evaluacion de la rotacién e informar al residente del resultado de la evaluacion.
Informar al tutor sobre la evolucién del residente y su evaluacion.
Mantener, si procede (rotaciones en unidades clinicas, servicios centrales...), contacto con los
responsables docentes no farmacéuticos que participan en la rotacién.
5.2. Obligaciones del FIR:
Cumplir el horario de trabajo establecido.
Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacion.
Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formacion.
Realizar los exdmenes y otras formas de evaluacion exigidas.
Realizar la memoria de la rotacién.
Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicion de responsabilidades.
5.3. Modelo de supervision:
R1 R2-R4
Inicio de rotacion Resto de rotacion
COMPETENCIA NIVEL DE SUPERVISION
Plan farmacoterapéutico individualizado basado en la farmacocinética clinica 3 2 2-1
Farmacogenética clinica como fuente de variabilidad
(selecciodn inicial de dosis y covariable) 3 2 21
Farmacocinética poblacional 3 2 2-1
Gestion de la calidad 3 2 2-1
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Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar estan divididos en:

NIVEL 1: Responsabilidad méxima / supervisién a demanda. (Supervisién indirecta). Las ha-
bilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera indepen-
diente, sin necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2: Responsabilidad media / supervision de presencia fisica. (Supervision directa). El
residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia necesaria para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben re-
alizarse bajo supervision directa del adjunto responsable.

NIVEL 3: Responsabilidad minima. (Supervision directa). El residente sélo tiene un conoci-
miento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa
y asiste la actuacion del adjunto responsable.

6. Estructura Formativa

6.1.

6.2.

Recursos del area

Debe contar con un facultativo especialista de area que tutorice la formacion, seguimiento y
evaluacion del residente.

Disponer de técnicas de cuantificacion y buenas practicas de laboratorio o tener la posibilidad
de trabajar de forma colaborativa con el laboratorio del hospital o con otra unidad externa al
Servicio de Farmacia.

Disponer de los recursos bibliogréaficos, asi como material utilizado en la informacién y segui-
miento del paciente.

Disponer de acceso a la Historia Clinica de los pacientes.

Disponer de acceso a bases de datos y a recursos informaticos que permitan realizar la mo-
nitorizacion farmacoterapéutica.

Relacion con otras areas/servicios/centros

Se establecera relacion con el personal facultativo y de enfermeria de los servicios respon-
sables de los pacientes susceptibles de realizar la monitorizacién terapéutica de farmacos y
terapia personalizada.

En el caso de que la cuantificacién de farmacos o genotipado no se realice en el servicio de
farmacia, se crearan los cauces de comunicacién apropiados con los servicios externos que
lo desarrollen.
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7. Planificacion

7.1.  Duracion
Puede ser variable en funcién del area y los itinerarios propios de cada centro.
Se recomienda una duracion aproximada de 6 meses.

Duracién minima: 6-8 semanas, en formato de rotacion externa en el caso de unidades do-
centes que no tengan el area desarrollada, para la adquisicion de competencias basicas.

7.2. Ano deresidencia

Nociones béasicas desde el inicio de la residencia. Recomendable la rotaciéon por la unidad de
R2-R3.

Variable en funcién de la organizacion de cada centro, aunque al ser una disciplina transversal
se recomienda adquirir unos conocimientos basicos sobre monitorizacion terapéutica de far-
macos y terapia personalizada a lo largo de los dos primeros anos de residencia.
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