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1.  Área de Formación  

        Farmacoterapia personalizada: monitorización farmacocinética y farmacogenética clínica.  

2. Definiciones 

Farmacoterapia personalizada. La indicación de una farmacoterapia personalizada se sustenta en la se-
lección del tratamiento óptimo (fármacos, dosis, vías y métodos de administración y duración) y en el mé-
todo de ajuste de la dosis para alcanzar la máxima efectividad, expresada en términos de curación clínica, 
microbiológica, remisión de la enfermedad, tiempo libre de recaída…, con una toxicidad aceptable para 
el paciente. 

Monitorización terapéutica de fármacos o TDM (del inglés “therapeutic drug monitoring”). La monitori-
zación terapéutica de fármacos históricamente ha estado centrada en la determinación de concentracio-
nes y en el análisis de parámetros farmacocinéticos. Sin embargo, más recientemente la International 
Association of Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology (IATDMCT) ha definido la monitoriza-
ción terapéutica de fármacos o TDM como “una especialidad clínica multidisciplinar orientada a mejorar 
el cuidado del paciente mediante el ajuste personalizado de las dosis de los fármacos para los cuales la 
experiencia clínica, o los ensayos clínicos, han demostrado que mejora el resultado, bien en la población 
general, o bien, en subpoblaciones específicas. Esta personalización de dosis puede estar basada en in-
formación a priori de tipo farmacogenético, demográfico o clínico y/o información a posteriori obtenida a 
partir de las concentraciones sanguíneas o plasmáticas (monitorización farmacocinética) y/o biomarca-
dores (monitorización farmacodinámica)”. Disponible en: https://www.iatdmct.org/about-us/about-asso-
ciation/about-definitions-tdm-ct.html 

Farmacocinética clínica. La farmacocinética clínica es el área de la Farmacia Hospitalaria que tiene por 
objetivo la «optimización de la farmacoterapia en grupos especiales de pacientes y/o fármacos mediante 
la aplicación de los principios farmacocinéticos y farmacodinámicos». Se trata de una actividad de segui-
miento (monitorización) de un tratamiento farmacológico y por ello implica una responsabilidad profesio-
nal en el uso de los medicamentos. 

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

Farmacocinética poblacional. Estudia la variabilidad inter e intraindividual, de los parámetros farmacociné-
ticos básicos y de las concentraciones plasmáticas, que presentan los pacientes considerados de forma in-
dividual, cuando están recibiendo regímenes posológicos normalizados o individualizados. Así mismo, estos 
estudios deben ser capaces de identificar predictores o covariables, extraídos a ser posible de los controles 
rutinarios de los pacientes, que permitan explicar la respuesta farmacodinámica a nivel individual. 
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3. Objetivos 

El objetivo principal del área de “Farmacoterapia personalizada: monitorización farmacocinética y far-
macogenética clínica” es garantizar, mediante la aplicación de los principios farmacocinéticos, farmaco-
genéticos y farmacodinámicos, una farmacoterapia personalizada, segura y efectiva. En la consecución 
de este objetivo representa una pieza fundamental el adecuado seguimiento del paciente e interpretación 
de los resultados farmacocinéticos y farmacogenéticos de manera conjunta con la información derivada 
de los datos analíticos, el tratamiento farmacológico y las circunstancias y datos clínicos de cada momento.  

Objetivos concretos: 

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

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

• Conocer los criterios de selección de medicamentos susceptibles de monitorización farma-
coterapéutica y contribuir a la identificación y priorización de los pacientes en los que reali-
zarla. 

• Implementar los modelos de farmacocinética poblacional en la individualización posológica 
mediante la aplicación de la metodología bayesiana y/o técnicas de inteligencia artificial (IA). 

• Conocer las principales variantes polimórficas implicadas en la selección del tratamiento e in-
terpretación de los resultados para llevar a cabo la individualización farmacoterapéutica.  

• Instaurar un plan farmacoterapéutico individualizado óptimo, que incluya un adecuado se-
guimiento, correcta monitorización e interpretación de los resultados farmacocinéticos, ana-
líticos y clínicos del paciente. 

4. Competencias a Adquirir: conocimientos, habilidades  

    y actitudes 

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

• Elaboración de un plan farmacoterapéutico individualizado basado en la farmacocinética clí-
nica. 

• Aplicación de la farmacogenética clínica en la optimización de la farmacoterapia. 

• Estudios de farmacocinética poblacional. 

• Sistemas de gestión de la calidad. 

ITINERARIO FORMATIVO PARA FARMACÉUTICOS INTERNOS RESIDENTES DE FARMACIA HOSPITALARIA:
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1. COMPETENCIA:  
ELABORACIÓN DE UN PLAN FARMACOTERAPÉUTICO INDIVIDUALIZADO BASADO EN LA FARMACOCINÉTICA CLÍNICA

1.1. CONOCIMIENTOS (Evaluación: examen, portafolio, observación directa)
NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

1.1.1 Conocer la influencia de los procesos de liberación, absorción, dis-
tribución, metabolismo y excreción de los medicamentos sobre los pará-
metros farmacocinéticos y farmacodinámicos que determinan la 
selección del tratamiento e individualización terapéutica.

Revisar la bibliografía más relevante en el 
ámbito de la farmacocinética. 
Manejar el manual del residente del grupo 
PKGen y aplicar su contenido en la prác-
tica diaria: características farmacocinéti-
cas de cada fármaco, objetivos de la 
monitorización, fuentes de variabilidad in-
terindividual, interacciones, etc.

1.1.2 Conocer la relación entre la concentración de un fármaco en una 
matriz biológica, la influencia de factores fisiopatológicos e interacciones 
sobre la respuesta farmacológica; y su contribución a la individualización 
farmacoterapéutica en la práctica clínica diaria (efectividad y seguridad).

1.1.3 Conocer los momentos óptimos de toma de muestra para realizar 
un análisis farmacocinético/farmacodinámico en función del medica-
mento, la situación clínica del paciente y los parámetros a estimar.

1.1.4 Conocer los criterios para la selección de pacientes susceptibles de 
seguimiento individualizado y para establecer programas de monitoriza-
ción farmacocinética.
1.1.5 Conocer la aplicación de la farmacocinética en las intoxicaciones 
medicamentosas y su tratamiento.

1.1.6 Conocer la aplicación de la farmacocinética en la monitorización de 
la adherencia/interacciones al tratamiento en determinados grupos de 
fármacos.

1.1.7 Conocer las técnicas analíticas instrumentales que se utilizan en la 
cuantificación de fármacos en fluidos biológicos.

1.1.8 Conocer los métodos de estimación para la realización de estudios 
farmacocinéticos

1.2. HABILIDADES (Evaluación: portafolio, audit, observación directa, feedback 360)
NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO 

1.2.1 Realizar la selección de pacientes y medicamentos para los que 
está indicada la monitorización farmacocinética. Manejar programas (software) de farma-

cocinética para la individualización poso-
lógica de fármacos (Abbottbase PKS 
System, BestDose, DoseMeRx, 
MwPharm++, TDM for R, Monolix, TDMx,..) 
Elaborar recomendaciones basadas en los 
parámetros farmacocinéticos y comentar-
las con los equipos responsables.  
Elaborar infografías y recomendaciones 
que ayuden al conocimiento adecuado, 
correcto cumplimiento y a la eficiencia del 
circuito de monitorización.

1.2.2 Interpretar la información farmacocinética y farmacodinámica para 
guiar en la selección y dosificación óptima de fármacos de acuerdo con 
las características clínicas, biométricas y fisiopatológicas del paciente.

1.2.3 Manejar los programas/software de farmacocinética para la indivi-
dualización posológica de fármacos.

1.2.4 Elaborar informes de individualización posológica para contribuir a 
optimizar el tratamiento farmacológico y mejorar los resultados en salud.
1.2.5 Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios sobre los prin-
cipios de la farmacocinética, incluyendo su utilidad clínica, eficiencia e im-
plicaciones éticas, legales y sociales.

AVANZADO 1.2.6 Utilizar las técnicas analíticas más habituales en la monitorización 
farmacocinética de cuantificación de fármacos en fluidos biológicos.

Manejar las técnicas analíticas instrumen-
tales (inmunoensayos, turbidimetría, 
ELISA, HPLC,…) de cuantificación de fár-
macos en fluidos biológicos.
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1.3. ACTITUDES (Evaluación: observación directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

1.3.1 Desarrollar una actitud proactiva en la identificación de 
pacientes candidatos a monitorización.

Identificar de manera proactiva fármacos, pacientes 
y/o situaciones fisiopatológicas en los que resulta de 
especial interés clínico la monitorización farmacoci-
nética. 
Incorporar el seguimiento activo de pacientes, tras 
las recomendaciones de individualización de trata-
miento, analizar los resultados e identificar nuevas 
necesidades. 
Valorar el impacto de la monitorización farmacociné-
tica en los resultados en salud de la población (estu-
dios observacionales de efectividad, seguridad y 
eficiencia). 
Asistir y participar en sesiones, cursos de formación, 
seminarios y reuniones del área 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 valoración realizada, de manera pre-
via (proactiva) o tras la monitorización farmacociné-
tica (reactiva).

1.3.2 Considerar la farmacocinética como elemento clave en 
el cuidado del paciente.

1.3.3 Asumir la responsabilidad sobre el seguimiento farma-
coterapéutico de los pacientes candidatos a monitorización 
farmacocinética.

1.3.4 Estudiar y actualizar conocimientos de forma periódica 
y contribuir a la formación continua en el área.

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

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

2. COMPETENCIA:  
APLICACIÓN DE LA FARMACOGENÉTICA CLÍNICA EN LA OPTIMIZACIÓN DE LA FARMACOTERAPIA

2.1. CONOCIMIENTOS (Evaluación: examen, portafolio, observación directa)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

2.1.1 Conocer la influencia de las variantes polimórficas en la 
selección del tratamiento y en la individualización terapéutica.

Revisar la bibliografía más relevante en el ámbito de 
la farmacogenética (guidelines, revisiones sistemáti-
cas, etc). 
Manejar el manual del residente del grupo PKGen y 
aplicar su contenido en la práctica de farmacogené-
tica asistencial: principales marcadores farmacoge-
néticos, efecto de los diferentes polimorfimos, etc. 
Analizar los principales biomarcadores genómicos 
válidos asociados a la individualización posológica de 
fármacos (enzimas metabolizadoras y transportado-
ras), su impacto en eficacia y/o seguridad, el nivel de 
evidencia establecido por diferentes asociaciones de 
profesionales (CPIC, DPWG, CPNDS, RNPGx) y los 
fármacos relacionados. 

2.1.2 Conocer los criterios para la selección de pacientes 
susceptibles de seguimiento individualizado y para estable-
cer programas de monitorización farmacogenética.

2.1.3 Conocer las bases de datos oficiales sobre nomencla-
tura de las variantes genéticas, composición de las secuen-
cias genéticas y su relación con la absorción, distribución, 
metabolismo y excreción de los medicamentos, así como su 
impacto sobre la efectividad y seguridad de los tratamientos.

2.1.4 Conocer la aplicación de la farmacogenética en las in-
toxicaciones medicamentosas y su tratamiento.

AVANZADO

2.1.5 Conocer los diferentes conceptos y técnicas instrumen-
tales de análisis del perfil genético (variantes polimórficas) 
utilizados en farmacogenética.

Aprender y/o colaborar en las técnicas analíticas ins-
trumentales utilizadas en el hospital (laboratorio in-
terno o externo) de obtención y cuantificación de los 
ácidos nucleicos y de identificación cualitativa de la 
presencia de polimorfismos.

2.1.6 Conocer las diferentes técnicas de obtención y cuantifi-
cación de ácidos nucleicos en diferentes fluidos y tejidos bio-
lógicos para la realización de análisis farmacogenéticos.
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2.2. HABILIDADES (Evaluación: portafolio, audit, observación directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

2.2.1 Realizar la selección de pacientes y medicamentos para 
los que está indicada la monitorización farmacogenética.

Manejar las bases de datos de información farmaco-
genética (https://www.pharmgkb.org/;  www.Pharm-
Var.org; 
https://www.fda.gov/drugs/science-and-research-
drugs/table-pharmacogenomic-biomarkers-drug-la-
beling). 
Participar en la toma de decisión y en la elaboración 
de recomendaciones basadas en información farma-
cogenética.

2.2.2 Interpretar información farmacogenética para guiar en 
la selección y dosificación óptima de fármacos de acuerdo 
con las características clínicas, biométricas y fisiopatológicas 
del paciente.

2.2.3 Elaborar informes de individualización posológica para 
contribuir a optimizar el tratamiento farmacológico y mejorar 
los resultados en salud.

2.2.4 Educar a los pacientes y a los profesionales sanitarios 
sobre los principios de farmacogenética clínica, incluyendo 
su utilidad clínica, eficiencia e implicaciones éticas, legales y 
sociales.

AVANZADO

2.2.5 Utilizar las técnicas de obtención y secuenciación de 
ácidos nucleicos.

Manejar las técnicas analíticas instrumentales para la 
obtención de ácidos nucleicos. 2.2.6 Utilizar las técnicas analíticas instrumentales más habi-

tuales en la monitorización farmacogenética y análisis de ge-
notipado, así como los programas informáticos relacionados 
de análisis de datos.

2.3. ACTITUDES (Evaluación: observación directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

2.3.1 Participar de forma activa en la identificación de pa-
cientes candidatos a monitorización. Incorporar el seguimiento activo de los pacientes tras 

el análisis de polimorfismos y recomendaciones de 
individualización de tratamiento para la evaluación de 
los resultados a nivel individual. 
Valorar el impacto de la monitorización farmacogené-
tica en los resultados en salud de la población (estu-
dios observacionales de efectividad, seguridad y 
eficiencia). 
Asistir y participar en sesiones, cursos de formación, 
seminarios y reuniones del área de farmacogenética, 
a nivel intra e interservicio e interhospitalario. 

2.3.2 Asumir la responsabilidad sobre el seguimiento farma-
coterapéutico de los pacientes candidatos a monitorización 
farmacogenética.

2.3.3 Estudiar y actualizar conocimientos de forma periódica 
y contribuir a la formación continua en el área.

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

2.3.5 Promover el trabajo en equipo y comprometerse con la 
integración en el equipo multidisciplinar.
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3. COMPETENCIA:  
ESTUDIOS DE FARMACOCINÉTICA POBLACIONAL

3.1. CONOCIMIENTOS (Evaluación: examen, portafolio, observación directa)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO 

3.1.1 Conocer los principios de la farmacocinética poblacio-
nal y la metodología de estimación de parámetros farmacoci-
néticos para la individualización farmacoterapéutica.

Revisar los principales métodos (compartimentales y 
no compartimentales) utilizados en la estimación de 
parámetros farmacocinéticos poblacionales de apli-
cación en la individualización posológica. 
Analizar la bibliografía más relevante sobre estudios 
de farmacocinética poblacional y evaluar el impacto 
de la aplicación de la evidencia en la práctica clínica 
asistencial.

3.1.2 Conocer los programas informáticos de aplicación en 
los estudios de farmacocinética poblacional.

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

3.2. HABILIDADES (Evaluación: audit, observación directa)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

AVANZADO

3.2.1 Manejar programas informáticos de farmacocinética 
poblacional.

Incorporar los modelos y parámetros farmacocinéti-
cos poblacionales publicados, a una población propia 
de pacientes con características similares, y validar 
los resultados obtenidos en términos de exactitud y 
precisión de las estimaciones realizadas. 
Manejar programas informáticos de aplicación en los 
estudios de farmacocinética poblacional (NONMEM, 
NPEM, WINONLIN,…). 
Desarrollar estudios de farmacocinética, farmacodina-
mia (estudios PK/PD) y farmacogenética poblacional.

3.2.2 Participar en estudios de farmacocinética poblacional, 
farmacogenética y/o estudios de resultados clínicos (efectivi-
dad y seguridad) en los pacientes.

3.3. ACTITUDES (Evaluación: observación directa, feedback 360) 

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

AVANZADO

3.3.1 Comprender la importancia de la metodología em-
pleada en la interpretación de los resultados obtenidos.

Participar activamente en proyectos de investigación 
y desarrollo de tesis doctorales en el área de farma-
cocinética.

3.3.2 Asumir la responsabilidad de adquirir las destrezas 
esenciales en el manejo de los programas informáticos em-
pleados.

3.3.3 Participar activamente en los proyectos de investiga-
ción y docentes que se realicen en el área.
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4. COMPETENCIA:  
SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

4.1. CONOCIMIENTOS (Evaluación: examen, portafolio, observación directa)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

4.1.1 Conocer la estructura y organización de una unidad de 
farmacocinética y farmacogenética clínica.

Evaluar los requisitos estructurales (espacio, tecnolo-
gía, bases de datos), profesionales y de organización 
de una unidad de farmacocinética y farmacogenética 
clínica. 
Colaborar en la implantación de la metodología y apli-
caciones (software) para el control de calidad de las 
técnicas analíticas y su validación interna y validación 
externa.

4.1.2 Conocer los métodos de validación de las técnicas 
analíticas en base a su grado de especificidad, sensibilidad, 
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

AVANZADO
4.1.3 Conocer la metodología para la implantación de un Sis-
tema de Gestión de la Calidad (SGC) aplicado a las unidades 
de farmacocinética y farmacogenética clínica.

Participar en el desarrollo de una metodología para 
implantar un SGC para la evaluación y mejora continua 
de la calidad de aplicación a las unidades de farmaco-
cinética y farmacogenética clínica.

4.2. HABILIDADES (Evaluación: portafolio, audit, observación directa, feedback 360)

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO
4.2.1 Evaluar la calidad de la asistencia al paciente mediante 
indicadores y estándares de práctica asistencial del proceso 
de monitorización farmacoterapéutica.

Actualizar los indicadores de actividad y calidad asis-
tencial. 
Actualizar los procedimientos normalizados de trabajo 
de manera continua. 
Participar en la incorporación de un sistema de Control 
de calidad analítico para evaluación y validación in-
terna y validación externa. 
Participar en el proceso de acreditación o certificación 
del SGC que abarque la evaluación y mejora continua.

AVANZADO

4.2.2 Participar en los estudios coste-utilidad que justifiquen 
los distintos programas de aplicación de la farmacocinética y 
la farmacogenética clínica.

4.2.3 Analizar e interpretar la evidencia científica y las direc-
trices de grupos de expertos para el diseño e incorporación 
de nuevas pruebas a la cartera de servicios.

4.3. ACTITUDES (Evaluación: observación directa, feedback 360) 

NIVEL DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES

BÁSICO

4.3.1 Promover una metodología de trabajo que asegure la 
calidad de la actividad diaria de la unidad.

Incorporar en la actividad asistencial de la unidad la 
mejora continua de la calidad (ciclo PDCA: Plan, Do, 
Check and Act). 
Aplicar la metodología «Lean Manufacturing» 5 S en el 
área de trabajo orientado a organización, orden y lim-
pieza. 
Participar en la identificación y elaboración de accio-
nes de mejora dentro de un programa de calidad.

4.3.2 Ser consciente de la evaluación de la calidad y la utili-
dad de los resultados obtenidos en las propuestas de mejora.

AVANZADO 4.3.3 Impulsar la implantación de nuevos métodos y prue-
bas destinadas a mejorar los servicios ofrecidos.



5. Responsabilidades  

        5.1.       Obligaciones del responsable de la formación: 

• Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experiencia y de la participación activa y 
reflexiva, para la adquisición de responsabilidad y autonomía progresivas y desarrollo del pro-
fesionalismo. 

• Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotación y del modelo de eva-
luación. 

• Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografía, legislación, bases de datos, sistemas 
de información…). 

• Realizar una adecuada supervisión del residente. 
• Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse 

dentro de la organización de la rotación, velando por sus intereses docentes y organizativos. 
• Realizar la evaluación de la rotación e informar al residente del resultado de la evaluación. 
• Informar al tutor sobre la evolución del residente y su evaluación. 
• Mantener, si procede (rotaciones en unidades clínicas, servicios centrales…), contacto con los 

responsables docentes no farmacéuticos que participan en la rotación. 

        5.2.       Obligaciones del FIR: 

• Cumplir el horario de trabajo establecido. 
• Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotación. 
• Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formación. 
• Realizar los exámenes y otras formas de evaluación exigidas. 
• Realizar la memoria de la rotación. 
• Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisición de responsabilidades. 

        5.3.       Modelo de supervisión: 
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R1 R2-R4
Inicio de rotación Resto de rotación

COMPETENCIA NIVEL DE SUPERVISIÓN

Plan farmacoterapéutico individualizado basado en la farmacocinética clínica 3 2 2-1

Farmacogenética clínica como fuente de variabilidad  
(selección inicial de dosis y covariable) 3 2 2-1

Farmacocinética poblacional 3 2 2-1
Gestión de la calidad 3 2 2-1



Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar están divididos en: 

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

• NIVEL 2: Responsabilidad media / supervisión de presencia física. (Supervisión 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 supervisión directa del adjunto responsable. 

• NIVEL 3: Responsabilidad mínima. (Supervisión directa). El residente sólo tiene un conoci-
miento teórico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa 
y asiste la actuación del adjunto responsable. 

6. Estructura Formativa 

        6.1.       Recursos del área 

• Debe contar con un facultativo especialista de área que tutorice la formación, seguimiento y 
evaluación del residente. 

• Disponer de técnicas de cuantificación y buenas prácticas 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 bibliográficos, así como material utilizado en la información y segui-
miento del paciente. 

• Disponer de acceso a la Historia Clínica de los pacientes. 

• Disponer de acceso a bases de datos y a recursos informáticos que permitan realizar la mo-
nitorización farmacoterapéutica. 

        6.2.       Relación con otras áreas/servicios/centros 

• Se establecerá relación con el personal facultativo y de enfermería de los servicios respon-
sables de los pacientes susceptibles de realizar la monitorización terapéutica de fármacos y 
terapia personalizada. 

• En el caso de que la cuantificación de fármacos o genotipado no se realice en el servicio de 
farmacia, se crearán los cauces de comunicación apropiados con los servicios externos que 
lo desarrollen. 
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7. Planificación 

        7.1.       Duración 

Puede ser variable en función del área y los itinerarios propios de cada centro. 

Se recomienda una duración aproximada de 6 meses.  

Duración mínima: 6-8 semanas, en formato de rotación externa en el caso de unidades do-
centes que no tengan el área desarrollada, para la adquisición de competencias básicas.  

        7.2.       Año de residencia 

Nociones básicas desde el inicio de la residencia. Recomendable la rotación por la unidad de 
R2-R3. 

Variable en función de la organización de cada centro, aunque al ser una disciplina transversal 
se recomienda adquirir unos conocimientos básicos sobre monitorización terapéutica de fár-
macos y terapia personalizada a lo largo de los dos primeros años de residencia. 
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