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Línea estratégica 5: Formación

A. Bernalte

Servicio de Farmacia,  Consorcio Hospit al  General  Universi t ar io de Valencia,  Valencia,  España

La formación del farmacéutico de hospital en 

EE.UU. y en España

La titulación en farmacia en EE.UU.

En Est ados Unidos,  el  PharmD,  o doct or en farmacia,  es el 
t ít ulo profesional  que prepara y habi l i t a para el  ej ercicio 
como farmacéut ico.  Desde 1990,  el American College of  Cl i-
nical Pharmacy (ACCP) lo reconoce como el nuevo y primer 
t ít ulo profesional  en f armacia1.  Se obt iene t ras 4 años de 
est udios en una escuela de farmacia,  que incluyen un año 
de experiencia práct ica.  Est a t it ulación sería equivalent e a 
nuest ra l icenciat ura en farmacia,  y es la base para una for-
mación post erior adicional ,  opt at iva,  de caráct er cl ínico o 
invest igador.  Una de el las es la residencia en farmacia.

Cuando nos referimos al t érmino residencia,  podemos en-
cont rar en la l it erat ura cient ífi ca referencia a dist int os t ér-
minos de dif íci l  t raducción y t raslación a nuest ro medio,  y 
que incluso pueden ser confusos para los propios america-
nos.  En est e sent ido,  debemos diferenciar la formación de 
posgrado como residencia (residency),  de un programa o 
“ beca”  de invest igación (f el lowship).  El primero es un pro-
grama de posgrado de aprendizaj e,  organizado,  dirigido,  en 
un área de la farmacia práct ica;  el segundo es un programa 
de posgrado,  dir igido,  al t ament e individual izado,  diseñado 
para preparar al farmacéut ico para convert irse en un inves-
t igador independient e2.

Las ot ras dos defi niciones que se int ercambian habit ual-
ment e en el  ámbit o de la docencia son las de precept or y 
ment or,  asimilables a nuest ra fi gura de t ut or,  pero que en la 
práct ica se adscriben a si t uaciones dist int as.  El  precept or 
debe ser un farmacéut ico con experiencia que enseñe y pro-
porcione su experiencia práct ica a un resident e en farma-

cia,  y para el lo requiere haber complet ado una residencia 
acredit ada y un año de experiencia laboral en el área de la 
farmacia donde se ej erza la act ividad docent e.  En el  caso 
de no haber real izado una residencia acredit ada,  se preci-
san 3 años de experiencia y demost rar los mismos conoci-
mient os y habil idades que se le presuponen al farmacéut ico 
con residencia acredit ada.  La relación precept or-resident e 
suele l imit arse a la rot ación de cort a duración del resident e 
por el  área de la farmacia at endida por el  precept or;  est a 
relación est á preest ablecida,  donde uno y ot ro no se el igen 
mut uament e.  La fi gura del ment or,  en cambio,  t rasciende la 
relación precept or-resident e;  se basa en una elección mu-
t ua,  un compromiso por ambas part es,  sin necesariament e 
una duración defi nida,  donde el  ment or dir ige e impulsa el  
desarrol lo personal  y profesional  de la persona t ut elada u 
orient ada (ment ee),  en el ámbit o curricular o de una inst i-
t ución sanit aria3-5.  Tal  es la import ancia que se le ot orga a 
est e t ipo de relación,  que la American Societ y of  Heal t h-
Syst em Pharmacist s (ASHP) dispone de un programa especí-
f i co denominado Ment or  Exchange,  que f aci l i t a a sus 
miembros convert irse en ment ores,  posibil i t a el  cont act o a 
los nuevos farmacéut icos int eresados en aprender de profe-
sionales con mayor experiencia y conocimient os,  con men-
t ores de ot ras inst it uciones sanit arias6.

Ést e es uno de los inst rument os que brinda la ASHP a los 
farmacéut icos para orient ar y est imular el  desarrol lo de su 
carrera profesional.

La residencia en farmacia en EE.UU.

Las residencias en farmacia se remont an a los años t reint a 
del siglo XX.  Originalment e se conocían como int ernship (in-
t ernado) y est aban enf ocadas a la f ormación general  del 
farmacéut ico en los hospit ales.  En 1948 se inició la part ici-
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pación de la ASHP en la normal ización de la f ormación de 
posgrado,  desarrol lando progresivament e est ándares que 
fi nalment e se plasmaron en 1962 con el est ablecimient o de 
un proceso y unos requisit os de acredit ación para la residen-
cia en farmacia hospit alaria.  Paralelament e,  el  t érmino in-

t ernship fue remplazado por el de residency (residencia).
A principios de los años set ent a,  las residencias en práct i-

ca cl ínica crecieron rápidament e,  apoyadas en est ándares 
de cal idad apl icados a la farmacia cl ínica y especial izada.  
Muchos de est os programas se l levaban a cabo en las propias 
universidades o escuelas de farmacia,  de forma que las resi-
dencias de cont enido general ist a y las especial izadas t enían 
un reconocimient o por separado.  En 1993 est os dos t ipos de 
programa f ueron sust i t uidos por  residencias de f armacia 
práct ica,  enfocadas en gran medida al  desarrol lo y la im-
plant ación del modelo de at ención farmacéut ica.

Poco después,  la ASHP acredit ó 15 áreas especial izadas de 
la práct ica,  invit ando a los programas ya exist ent es en dis-
t int os servicios farmacéut icos a obt ener el  reconocimient o 
de la acredit ación a t ravés de sus est ándares.  Más recient e-
ment e,  la ASHP formalizó su colaboración con ot ras asocia-
ciones,  como la Academy of  Managed Care Pharmacy (AMCP),  
la American College of  Clinical Pharmacy y la American Phar-
macist  Associat ion (APHA),  para revisar de forma conj unt a 
los requisit os de acredit ación y adapt arlos al avance y desa-
rrol lo de la profesión.  El  t rabaj o conj unt o de est as asocia-
ciones se plasmó fi nalment e en el año 2005,  en unos nuevos 
est ándares que reemplazaron las residencias de f armacia 
práct ica por las act uales residencias en farmacia de primer 
año de posgrado (Post -Graduat e Year  1 [PGY1] ) y residen-
cias especial izadas de segundo año de posgrado (Post -Gra-

duat e Year 2 [PGY2])7.
El  obj et ivo f undament al  de la f ormación es,  a modo de 

lema,  “ prepare pharmacist s f or  pract ice” ,  es decir,  prepa-
rar al  farmacéut ico para el ej ercicio profesional,  apl icando 
los conocimient os t eóricos adquir idos en pacient es,  si t ua-
ciones y sist emas sanit arios reales.  Obviament e,  est e fi n es 
el  mismo que perseguimos en España con la real ización del 
FIR,  sin embargo,  cabe dest acar la preponderancia que se le 
ot orga en sus programas docent es,  desde un primer momen-
t o,  al t rabaj o con pacient es como part e de un equipo int er-
discipl inar.

Más al lá de mat ices semánt icos,  est e concept o refuerza 
la idea de la import ancia de la int errelación ent re los dis-
t int os act ores del  proceso sanit ario,  en cont raposición a la 
suma por separado de sus act uaciones,  modal idad est a úl -
t ima más común en nuest ro ent orno y que solemos defi nir 
en el  mej or de los casos como un t rabaj o mul t idiscipl inar.  
Por  t ant o,  un equipo int erdiscipl inar  se def ine como un 
equipo compuest o por miembros de diferent es profesiones 
con conocimient os,  apt i t udes y mét odos var iados y espe-
cial izados.  Los miembros del  equipo int egran sus observa-
ciones,  el  conj unt o de sus habil idades y esferas de decisión,  
de f orma que coordinan,  colaboran y se comunican ent re 
el los para opt imizar el  cuidado de un pacient e o grupo de 
pacient es8,9.

El sist ema americano remarca que t odos los profesionales 
de la salud deben ser educados para proporcionar cuidados 
cent rados en el  pacient e como miembros de un equipo in-
t erdiscipl inar,  haciendo énfasis en la práct ica basada en la 
evidencia,  en la mej ora de la cal idad y en los sist emas de 
información10.

Trasladar est as ideas al  sist ema de residencia español  a 
t ravés de la const i t ución de equipos int erdiscipl inares en 
nuest ros hospi t ales que int egren al  f armacéut ico,  incluso 
desde su últ imo año de residencia,  facil it aría la implicación 
del  f armacéut ico en la cl ínica y acercar ía de est a f orma 
nuest ro obj et ivo de desarrol lar act ividades de at ención far-
macéut ica.

Por ot ro lado,  en la fi losof ía y el plan educat ivo de los far-
macéut icos de hospit al  americanos,  se adviert e una mayor 
fl exibil idad y capacidad de decisión del residente en la orien-
t ación que desee darle a su formación,  que en defi nit iva le 
permiten planifi car su carrera profesional desde sus inicios,  y 
t ener una visión propia de la profesión farmacéut ica.

Est a mayor aut onomía y responsabil idad nacen desde que 
se es est udiant e,  cuando comienza a inculcarse la import an-
cia de que el obj et ivo últ imo de la formación es convert irse 
en un profesional ,  dist inguiendo de forma muy marcada la 
profesión de una mera ocupación.  De est e modo,  dist int as 
sociedades cient ífi cas han defi nido el profesional ismo como 
la demost ración act iva de los rasgos que caract er izan la 
profesión,  expresados ést os en 10 valores:  los conocimien-
t os y habil idades de la profesión,  compromiso de mej ora de 
los conocimient os y habil idades propios,  orient ación al ser-
vicio,  orgul lo de la profesión,  relación fi duciaria con el  pa-
cient e,  creat ividad e innovación,  conciencia y honradez,  
responsabi l idad,  t oma ét ica de decisiones y l iderazgo.  El 
desarrol lo profesional debería ser,  ent onces,  el proceso por 
el cual una persona desarrol la est os valores11,12.

Abundando en las caract eríst icas que hacen del farmacéu-
t ico un profesional,  debemos dest acar una de el las:  el l ide-
r azgo.  Est e concept o,  en apar i enci a más cer cano al 
market ing que a la f armacia,  y que t ópica o equivocada-
ment e podríamos considerar como propio de la ment al idad 
americana,  es en esencia el  mej or ej emplo de la clara in-
t encional idad de impulsar el  desarrol lo de la profesión,  y 
buscar un modelo de farmacia para el fut uro13.

La percepción de que en la act ual idad exist e una falt a de 
l iderazgo y la necesidad de formar a los profesionales que 
l ideren el  desarrol lo profesional  en los próximos años han 
l levado a la ASHP, a t ravés de su fundación,  a crear un grupo 
de t rabaj o específi co cuyo informe defi nit ivo resume el l ide-
razgo como una obl igación profesional ,  y marca las paut as 
para est udiant es y nuevos profesionales14.

En el  cont ext o act ual  de reforma sanit ar ia que ha plan-
t eado el president e Obama,  la ASHP ent iende que es el mo-
ment o de consol i dar  l a f i gura del  f armacéut i co en l os 
dist int os sist emas sanit arios,  reivindicando su papel,  sobre 
la base de una mej ora const ant e de la cal idad de los profe-
sionales.

El programa de residencia

Cada año acceden unos 1.500 farmacéut icos a programas de 
residencia ofert ados en unas 800 plazas dist r ibuidas ent re 
los dist int os sist emas sanit arios de t odo el país,  local izadas 
en hospit ales,  cl ínicas,  farmacias comunit arias y managed 

care set t ings,  o l i t eralment e “ organizaciones de cuidados 
gest ionados” .

Como se ha coment ado ant eriorment e,  la residencia est á 
est ruct urada en 2 períodos clarament e diferenciados:  el ini-
cial,  denominado PGY1 o primer año de posgrado,  de cont e-
nido “ general ist a” ,  cuya real ización es indispensable para 



Línea est rat égica 5:  Formación 57

opt ar al  segundo,  el PGY2 o segundo año de posgrado,  con-
sist ent e en una residencia especial izada,  enfocada en un 
área específi ca del  cuidado de los pacient es.  La duración 
t ípica de cada período es de un año,  aunque puede ser va-
riable.  Del mismo modo,  la remuneración del resident e de-
pende de la inst it ución,  así como la posibil idad de acceder a 
ot ros benefi cios laborales,  incluida la propia asist encia sani-
t aria en el cent ro.

Ambos programas se defi nen:

—  PGY1:  es un programa acredit ado,  organizado y dirigido,  
que se const ruye en base al  conocimient o,  habil idades,  
apt it udes y capacidades,  que se adquieren mediant e un 
programa de t it ulación en farmacia profesional acredit a-
do.  Est e primer año aument a las compet encias generales 
en los sist emas de administ ración de medicament os y 
sust ent a los result ados ópt imos en la t erapia de pacien-
t es en un gran número de est ados de su enfermedad.  La 
consecución de est e programa no sólo es un requisi t o 
previo a la real ización del  PGY2,  sino t ambién para el 
acceso a un programa de invest igación (f el lowship)8.

—  PGY2:  es un programa acredit ado,  organizado,  dir igido,  
que se const ruye en base a las compet encias est ableci-
das en la residencia PGY1.  Est e segundo año est á enfoca-
do en un área específ i ca de l a práct i ca.  Las áreas o 
especial idades act ualment e acredit adas se exponen en 
la t abla 1.  Por t ant o,  est a formación persigue aument ar 
la profundidad de conocimient os,  habil idades,  act it udes 
y capacidades para elevar el nivel de pericia del residen-
t e en el  manej o de la farmacot erapia y aut oridad en un 
área cl ínica concret a.  En aquel las áreas práct icas en las 
que exist a,  el  resident e que complet e sat isfact oriamen-
t e est e programa debería est ar preparado para la obt en-
ción de la cert ifi cación correspondient e.

De est as especial idades,  cabe dest acar una de recient e 
incorporación,  denominada PGY2 Informat ics,  enfocada a 
farmacéut icos que quieran elevar sus conocimient os y habi-
l idades cl ínicas a t ravés de la t ecnología para mej orar el  
cuidado de la salud.  El  t rabaj o se desarrol la en dist int as 
áreas e inst it uciones sanit arias,  proveedores de t ecnología,  
organizaciones de invest igación,  inst it uciones y act ividades 
empresariales.  Est a formación permit e al farmacéut ico t ra-
baj ar en la t oma de decisiones,  asesoramient o e implant a-
ción de t ecnología,  enseñanza,  anál isis de dat os a gran 
escala,  et c.  En defi ni t iva,  t rat ar de mej orar el  cuidado de 
los pacient es ut i l izando el uso de la t ecnología,  la aut omat i-
zación y los sist emas de información de los procesos relacio-
nados con el medicament o9.

El resultado de la consecución de una residencia PGY2 pue-
de ent enderse en la práct ica como una verdadera subespe-
cial ización cuando se compara con la formación de nuest ros 
resident es,  y en ciert a medida el  ej emplo de lo que podría 
convert irse el cuart o año de residencia,  ya que proporciona 
formación en las principales áreas de la clínica,  asumiendo el 
avance tecnológico y los nuevos sistemas de información.

La consecución de una residencia PGY2 es ent endida,  y así 
publ icit ada por la ASHP, como una vent aj a compet it iva en el 
mercado laboral  farmacéut ico,  ya que no debemos olvidar 
que haber complet ado una residencia no es,  en muchos ca-
sos,  una exigencia curricular a la hora de ej ercer como far-
macéut ico en un hospit al u ot ro t ipo de inst it ución sanit aria 

en Est ados Unidos.  En ese aspect o,  el  reconocimient o de 
nuest ra especial idad en farmacia hospit alaria,  y el hecho de 
gozar de la misma cat egoría profesional que el médico,  nos 
coloca en una sit uación de part ida más favorable que nues-
t ros homólogos americanos.

El acceso al sistema de residencia

Una gran diferencia respect o al sist ema de residencia espa-
ñol  es el  acceso a las plazas de los dist int os programas de 
residencia acredi t ados que se of er t an cada año y que no 
consist e en una prueba de acceso y un baremo académico,  
sino en emparej ar las preferencias de los aspirant es,  y de 
los cent ros ofert ant es,  a t ravés de ent revist as personales 
concert adas ent re ambas part es.  En algunos programas pue-
den exist ir requisit os adicionales impuest os para opt ar a de-
t erminadas plazas.

Est e sist ema,  denominado coloquialment e como “ t he 

mat ch” ,  se esquemat iza en la f igura 1.  El  organismo que 
regula est e proceso es el Nat ional Mat ching Service.  El pro-
ceso se apl ica de igual  modo al  acceso al  PGY1 o al  subsi-
guiente PGY2, aunque los cent ros que disponen de programas 
especial izados pueden proponer al  resident e la real ización 
del segundo año.

Durant e el Midyear,  los aspirant es a una plaza de residen-
cia pueden t ener un primer acceso a la información de los 
programas de residencia,  conocer y conversar con t ut ores y 
resident es.  Est a pr imera t oma de cont act o informal  t iene 
lugar en el Residency Showcase,  que se conviert e en un “ es-
caparat e”  para los fut uros resident es.

La modal idad formal para el fut uro resident e de est able-
cer cont act os (net working) con los dist int os programas es a 
t ravés del Personnel Placement  Service (PPS) celebrado du-
rant e el congreso.

El  regist ro en el  event o del  PPS permit e a f ut uros resi -
dent es,  est udiant es,  prof esionales y empleadores t ener 
ent revist as que puedan plasmarse en oport unidades labo-
ral es y f ormat i vas.  En 2007,  se of er t aron al rededor  de 
1.500 plazas para residencias,  becas de la indust r ia,  f ar-
macéut icos cl ínicos,  coordinadores cl ínicos,  colegios uni-

Tabla 1 Post -Graduat e Year 2:  especial idades acredit adas

Ambulat ory Care Pharmacy Oncology Pharmacy

Cardiology Pharmacy Pain Management  and 
Pal l iat ive Care

Crit ical Care Pharmacy Pediat ric Pharmacy

Drug Informat ion Pharmacot herapy

Geriat ric Pharmacy Informat ics

Healt h-Syst em Pharmacy 
Administ rat ion

Psychiat ric Pharmacy

Infect ious Diseases Pharmacy Sol id Organ Transplant  
Pharmacy

Int ernal Medicine Pharmacy Medicat ion-Use Safet y

Nuclear Medicine Pharmacy

Nut rit ion Support  Pharmacy
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versi t ar ios,  adj unt os a la dirección,  direct ores y gerent es 
de inst i t uciones14.

El  soport e informát ico de est e proceso,  a t ravés de una 
página web,  se ha convert ido en una herramient a f unda-
ment al dispuest a por la ASHP para facil i t ar est os cont act os 
durant e t odo el año,  y se conoce como CareerPharm15.

Desde el  punt o de vist a docent e,  l lama la at ención que 
el  event o más import ant e de la ASHP,  como es el  congre-
so,  ot orga una gran import ancia al  valor  del  resident e,  e 
incluso al  est udiant e,  como pieza clave del  desarrol lo de 
la prof esión.  Si rva como ej emplo el  número de póst eres 
exhibidos por  resident es y est udiant es,  que alcanza casi 
un 70% del  t ot al ,  así como las act ividades f ormat ivas es-
pecíf i cament e di r i gidas para ést os en el  programa del 
Midyear.

Ot ro aspect o muy present e en el congreso es la considera-
ción de las sesiones como part e de la formación cont inuada 
del farmacéut ico,  posibi l i t ando la acredit ación elect rónica 

de la asist encia a las act ividades mediant e crédit os CE (con-

t inuing educat ion),  según los est ándares de la Accredit at ion 
Counci l  f or Pharmacy Educat ion (ACPE).  La ASHP defi ne la 
formación cont inuada como desarrol lo profesional cont inuo,  
cont inuing prof essional  development ,  siendo un proceso a 
lo largo de t oda la vida de part icipación act iva en las act ivi-
dades de aprendizaj e de real ización individual,  para el  de-
sar rol l o y mant enimient o cont inuo de l a compet encia,  
pot enciando la práct ica profesional y apoyando la consecu-
ción de sus obj et ivos en la carrera profesional.

2015 Initiative

En el  marco del  proyect o 2015 de la ASHP16,  basado en la 
consecución progresiva de 6 met as y 31 obj et ivos,  sólo en-
cont ramos 2 de ést os,  que fueron implement ados con post e-
r ior idad en una revisión l levada a cabo en marzo de 2008,  
que hacen clara referencia a la mej ora en la formación de 
los farmacéut icos de hospit al y t écnicos en farmacia,  resal-
t ados en negrit a en la t abla 2.

Est os obj et ivos se explican en part e,  t al y como se comen-
t ó ant eriorment e,  por el hecho de que la real ización de una 
residencia acredit ada no es un requisit o obl igat orio para el  
acceso del farmacéut ico a un puest o de t rabaj o en una ins-
t it ución o sist ema sanit ario.  Es por el lo que desde la propia 
ASHP se t rat e de impulsar el acceso de los nuevos graduados 
en farmacia,  dando a conocer las vent aj as de la residencia 
como element o diferenciador respect o al t it ulado en farma-
cia,  que le of rezca nuevas oport unidades de desarrol lo pro-
fesional.

Est a circunst ancia es la que pret ende corregirse dent ro de 
la est rat egia del 2015;  por una part e,  foment ar que los cen-
t ros cumplan y busquen la acredit ación de sus programas de 
residencia y,  por ot ra,  que cada vez haya más puest os de 

Programas

Orden
preferencia
candidatos

Candidatos

Orden
preferencia
candidatos

Entrevista
personal

± requisitos
del programa

Emparejamiento

National Marching Service

Figura 1 Esquema del  sist ema de acceso a los programas de 
residencia.

Tabla 2 Obj et ivos en formación cont emplados en la Iniciat iva 2015

Current goal/objective

Goal 4 Increase the extent to which pharmacy departments in health systems have a signifi cant role in 

improving the safety of medication use

Obj ect ive 4.1 90% of  healt h syst ems wil l  have an organizat ional program,  wit h appropriat e pharmacy involvement ,  t o 
achieve signifi cant  annual,  document ed improvement  in t he safet y of  al l  st eps in medicat ion use

Obj ect ive 4.2 80% of  pharmacies in healt h syst ems wil l  conduct  an annual assessment  of  t he processes used t hroughout  t he 
healt h syst em for compounding st eri le medicat ions,  consist ent  wit h est abl ished st andars and best  
pract ices

Obj ect ive 4.3 80% of  hospit als have at  least  95% of  rout ine medicat ion orders reviewed for appropriat eness by a 
pharmacist  before administ rat ion of  t he fi rst  dose (*not  including doses required in t he cont ext  of  

emergencies or  immediat e procedures such as surger ies,  labor and del ivery,  cardiac cat het er izat ion,  et c. )

Obj ect ive 4.4 90% of  hospit als pharmacies wil l  part icipat e in ensuring t hat  pat ient s receiving ant ibiot ics as prophylaxis for 
surgical infect ions wil l  have t heir prophylact ic ant ibiot ic t herapy discont inued wit hin 24 hours af t er t he 
surgery end t ime

Obj ect ive 4.5 85% of  pharmacy t echnicians in healt h syst ems wil l  be cert ifi ed by t he Pharmacy Technician Cert ifi cat ion 
Board

Objective 4.6 50% of new pharmacy technicians entering hospital and health system practice will have completed an 

ASHP-accredited pharmacy technician training program*

Objective 4.7 90% of new pharmacists entering hospital and health-system practice will have completed an ASHP-

accredited residency
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t rabaj o que t engan como requisit o de cont rat ación un t ít ulo 
de residencia acredit ada.

De forma análoga,  quiere pot enciarse la normalización de 
la formación de los t écnicos de farmacia a t ravés de un pro-
grama docent e acredit ado.

Apostando por el 2020

En nuest ro país,  dent ro de los obj et ivos est rat égicos del 
proyect o 2020 de la Sociedad Española de Farmacia Hospit a-
laria,  se han defi nido específi cament e aquellos dirigidos a la 
mej ora de la docencia e invest igación,  con la fi nal idad de 
diseñar programas de desarrol lo profesional individual izado 
para los farmacéut icos y t écnicos del servicio de farmacia,  
aument ar la capacit ación de los t ut ores docent es y las apor-
t aciones cient ífi cas de los farmacéut icos de hospit al 17.  Los 
obj et ivos se muest ran en la t abla 3.

En ciert a medida,  podemos encont rar respuest as a est os 
obj et ivos en programas y act uaciones ya implant ados y en 
funcionamient o en los hospit ales americanos.

Por t ant o,  la comparación ent re la si t uación del  f arma-
céut ico de hospit al en Est ados Unidos y en España nos mues-
t ra en esencia punt os de part ida dist int os,  pero un obj et ivo 
común,  fundament ado en la consecución de un mayor desa-
rrol lo profesional  y cal idad en nuest ros procesos,  que pro-
por c i onen l a mej or  at enci ón y cui dado de nuest r os 
pacient es.  La observación y l a comprensión del  modelo 
americano pueden aport arnos ideas y est rat egias ext rapola-
bles a nuest ro propio modelo de farmacia hospit alaria,  que 
ya se han vist o refl ej ados en gran medida en los obj et ivos 
del 2020.

En nuest ra mirada const ant e hacia los hospit ales america-
nos no sólo debemos evaluar los avances t ecnológicos o la 
aut omat ización de procesos,  visibles sólo en algunos de 
el los,  sino ahondar sobre aquellas herramient as o concept os 
clarament e defi nidos e incorporados,  y ot ros de recient e in-
t roducción,  como son su visión del  profesional ismo,  la im-
por t anci a del  l i der azgo,  el  desar r ol l o de l a car r er a 
profesional,  el pragmat ismo de los programas de residencia,  
la fi gura del  ment or o el  acceso al  mercado laboral ,  ent re 
ot ras est rat egias,  cuya adapt ación e incorporación al desa-
rrol lo f ut uro de nuest ra especial idad pueda resul t ar  út i l ,  

precisament e ahora que nos hal l amos en el  camino del 
2020.

Confl icto de intereses

El aut or declara no t ener ningún confl ict o de int ereses.
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Objetivos

5.1 En el 95% de los hospit ales,  el  servicio de farmacia implement ará un programa de desarrol lo profesional individual izado 
para t odos los farmacéut icos del servicio
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revist a incluida en el SCI (úl t imos 3 años)
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