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RESUMEN

Objetivo: recopilar informacion actualizada sobre la organizacién de las rotaciones de la especialidad de farmacia
hospitalaria en las distintas areas en los hospitales espaiioles, con el fin de elaborar un mapa de las rotaciones de
los farmacéuticos internos residentes que sirva de guia y referencia a los tutores de farmacia hospitalaria.
Meétodo: estudio descriptivo transversal multicéntrico sobre la planificacién de las rotaciones de los residentes de
farmacia hospitalaria en hospitales acreditados para la formacién sanitaria especializada en Espafia. Se disefié una
encuesta online que se distribuy6é mediante lista de correo por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
entre mayo y junio de 2024. La encuesta, validada y probada en una muestra piloto, recopilé informacién general
del hospital, rotaciones por areas de actividad (afio de residencia, duracién, modalidad completa/parcial,
rotaciones compartidas), rotaciones externas y libres, formacion adicional y supervisioén y evaluacién de los
residentes. Los datos se analizaron descriptivamente, incluyendo medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas y frecuencias para las categéricas.
Resultados: latasa de respuesta fue del 86,8%. El 88,9% de los hospitales tienen una rotacién basica inicial, con una
mediana de duracién de 6,5 semanas. Las rotaciones de gestiéon de stocks, farmacotecnia y validaciéon y
dispensacion al paciente ingresado se realizan principalmente en el primer afio de residencia, mientras que
nutricién artificial y oncologia se concentran en el segundo. Atencién farmacéutica al paciente externo, ensayos
clinicos, evaluacién de medicamentos, informacién de medicamentos y farmacocinética se llevan a cabo en el
tercer aflo, mientras que direccién/gestion, atencién primaria y atenciéon farmacéutica en unidades clinicas se
realizan en el cuarto afio. Las rotaciones clinicas mas comunes incluyen enfermedades infecciosas (70,7%) y
hematologia (67,7%). La duracién media de las rotaciones varia entre 1y 9 meses, muchas organizadas de manera
compartida, especialmente en informacién y evaluacién de medicamentos. El 93,3% de los hospitales incluye
rotaciones no contempladas en el programa nacional, el 91,9% de los residentes participa en comisiones clinicas
y el 22,2% tiene posibilidad de realizar un doctorado.
Conclusiones: este estudio muestra una considerable variabilidad en la organizacién de los itinerarios formativos
de cada unidad docente de farmacia hospitalaria en Espafia.
© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.EEH). Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Map of the residency rotations for hospital pharmacy internal resident in Spain

ABSTRACT

Objective: Collecting updated information on the organization of Hospital Pharmacy specialty rotations in differ-
ent areas across Spanish hospitals, in order to create a map of residency rotations for hospital pharmacy interns,
serving as a guideline and reference for hospital pharmacy tutors.
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Method: A cross-sectional, multicenter descriptive study on the planning of residency rotations for hospital phar-
macy interns in hospitals accredited for specialized healthcare training in Spain. An online survey was designed
and distributed via mailing list by the Spanish Society of Hospital Pharmacy between May and June 2024. The sur-
vey, validated and tested in a pilot sample, gathered general information about the hospital, rotations by areas of
activity (year of residency, duration, complete/partial modality, shared rotations), external and elective rotations,
additional training, supervision and assessment of the residents. Data were analyzed descriptively, including
measures of central tendency and dispersion for quantitative variables and frequencies for categorical variables.
Results: The response rate was 86.8%. A basic initial rotation is present in 88.9% of hospitals, with a median du-
ration of 6.5 weeks. Stock management, compounding, and validation and dispensing to inpatients are primarily
carried out during the first year, while nutrition and oncology are concentrated in the 2nd year. Outpatient phar-
maceutical care, clinical trials, medication evaluation and selection, drug information, and pharmacokinetics are
conducted in the third year, whereas management/leadership, primary care, and pharmaceutical care in clinical
units are undertaken in the 4th year. The most common clinical rotations include Infectious Diseases (70.7%) and
Hematology (67.7%). The duration of rotations varies between 1 and 9 months, with many organized as shared
rotations, particularly in drug information and medication evaluation. Non-programmed rotations are included
in 93.3% of hospitals, 91.9% of residents participate in clinical committees, and 22.2% have the opportunity to pur-
sue a PhD.

Conclusions: This study shows considerable variability in the organization of training programs across hospital
pharmacy teaching units in Spain.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.EH). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).

Introduccion

La formacién de los farmacéuticos internos residentes (FIR) en
farmacia hospitalaria comenzé en 1977 con la convocatoria de las
primeras plazas de formacién especializada para farmacéuticos en
Espafia'?. Desde entonces, este proceso ha sido esencial para la
evolucién de la especialidad. Sin embargo, desde la altima actualizacién
del programa en 19993, la profesién ha experimentado avances
significativos en los campos cientifico, tecnolégico y asistencial®>.

El programa de 4 afios de duracién define competencias en 12 areas
de formacién, como informacién sobre medicamentos, farmacotecnia,
farmacia oncolégica, farmacocinética clinica, atencién a pacientes
externos y gestion del servicio, entre otras, y actividades permanentes
y complementarias como investigacién, docencia o mejora de la calidad.
Aunque la duracién de las rotaciones se establece entre 3 y 6 meses, el
programa no especifica su distribucién temporal, salvo una rotacion
basica de 6 meses en el primer afio y las rotaciones clinicas del cuarto,
que deben incluir areas de hospitalizacién, quirirgicas y consultas
externas, sin detallar ambitos especificos®. Bajo estas premisas, cada
servicio acreditado para la docencia disefia el itinerario formativo tipo,
y el tutor lo adapta a un plan formativo individualizado para cada
residente. Esta falta de directrices claras en la temporalizacién otorga
flexibilidad a tutores y centros para ajustar los itinerarios, pero también
puede generar variabilidad en la formacién de los residentes.

Ademas, la falta de actualizacion del programa ha dejado fuera areas
clave que han ganado importancia en la farmacia hospitalaria actual.
Ambitos como las competencias transversales, la atencién farmacéutica
en terapias avanzadas (CAR-T, terapias génicas), la farmacogenémica y
la gestion de la cronicidad no quedan reflejados en el actual programa
oficial de la especialidad®®. Tampoco se contempla la necesidad de
realizar guardias. Esta ausencia de actualizacién podria estar
contribuyendo también a la heterogeneidad en la formacién de los
residentes entre los distintos centros hospitalarios acreditados.

Dada la flexibilidad en la estructura, los cambios en la profesion y la
antigiiedad del programa de la especialidad, es necesario explorar como
se estan organizando actualmente las rotaciones de los residentes de
farmacia hospitalaria en los hospitales espafioles. El objetivo de este
estudio ha sido recopilar informacién actualizada sobre la organizacién
de las dichas rotaciones en las distintas areas en los hospitales
espafioles, con el fin de elaborar un mapa de las rotaciones de los
farmacéuticos internos residentes que sirva de guia y referencia a los
tutores de farmacia hospitalaria.

Métodos

Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, realizado por el
Grupo de Trabajo de Tutores de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) mediante una encuesta virtual y voluntaria sobre
la planificacion de las rotaciones de residentes de farmacia hospitalaria.

Poblacién de estudio: servicios de farmacia hospitalaria (SFH)
acreditados para la formacién sanitaria especializada en Espafia. Se
trata de una muestra finita y bien definida cuya poblacién total es de
114 unidades docentes.

Disefio de la encuesta

La encuesta fue disefiada mediante consenso por el Grupo de Trabajo
de Tutores en un formato online autorellenable (Google Formsce:
sup|®). Posteriormente, un grupo de expertos en formacion
especializada revis6 su contenido para comprobar su alcance y
comprensibilidad. Tras la validacién, se llevé a cabo una prueba piloto
con 5 tutores que completaron la encuesta y ofrecieron
retroalimentacién. Con base en sus sugerencias, se realizaron ajustes
en el formato y redaccién para mejorar su claridad y usabilidad.

La encuesta incluia un texto introductorio con los objetivos del
estudio, subrayando su caracter voluntario e indicando que solo debia
cumplimentarse una respuesta por hospital. La encuesta consistia en
83 preguntas, disefiadas para recoger informacién sobre los siguientes
aspectos (anexo 1):

* Informacion general del hospital: comunidad auténoma, niimero de
camas, plazas FIR acreditadas/afio, nimero de residentes y tutores, y
perfil académico y adherencia a grupos de trabajo SEFH de los tutores.

* Rotaciones por dreas de actividad: se solicité informacién detallada
sobre las rotaciones de los residentes en las areas de actividad que
formaban parte del itinerario formativo del servicio. Para cada area
del programa oficial de la especialidad se preguntd: afio de residencia,
duracién de la rotacién (meses/semanas), modalidad (tiempo
completo o parcial), asi como las areas con las que se compartia
rotaci6n.

Rotaciones externas: posibilidad, duracién y afio de residencia en que

se llevan a cabo, y opcién de elegir rotaciones libres.

Formacién adicional: participacién en comisiones clinicas, cursos,

masteres y congresos, actividades de investigacién y doctorado.

* Supervision y evaluacion: herramientas de evaluacién, periodicidad de
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las entrevistas tutor-residente y existencia de protocolos escritos para
la supervision.

La encuesta incluyé preguntas cerradas con respuestas binarias
(si/no, tiempo completo/parcial) o de multiple eleccién; en este dl-
timo caso las distintas opciones predefinidas aparecian en un
desplegable y solo se podia seleccionar una. Otras preguntas fueron
de tipo seleccién mdltiple y permitian elegir varias opciones del
desplegable. Ademas, se incluyeron algunas preguntas condicionales
que se activaban en funcién de la respuesta previa, por ejemplo, si
existian rotaciones a tiempo parcial, con qué dreas se compartian.
En el anexo 1 se detalla el cuestionario, tipo de pregunta y las
opciones de respuesta.

Distribucion de la encuesta

La encuesta, dirigida a los tutores de residentes, fue enviada a través
de la lista de correo de la SEFH entre mayo y junio de 2024, solicitando
que se cumplimentara solo una encuesta por hospital.

Para mejorar la tasa de cumplimentacién, el grupo de tutores envié
un recordatorio por correo electrénico. Ademas, contacté directamente
con los tutores de aquellos SFH que no habian respondido en la primera
ronda de respuesta, empleando el correo electrénico y llamadas
telefonicas.

Andlisis de los datos

Dado que la encuesta se dirigio a la totalidad de los SFH acreditados
para la formacién sanitaria especializada en Espafia, no fue preciso
calcular un tamafio muestral previo, ya que no se pretendia extrapolar
a otra poblacién mas grande desconocida.

Las respuestas se recopilaron en una base de datos de Excel® con
acceso restringido a los investigadores. En primer lugar, se realiz6 un
andlisis preliminar para identificar respuestas duplicadas y corregir
posibles errores en la codificacion de las variables. Posteriormente, se
llevé a cabo un andlisis estadistico univariante. Para las variables
cuantitativas numéricas se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersién (rango, desviacién tipica).

Las variables categodricas se presentaron en forma de ndmero y
porcentaje. En aquellas preguntas con una tasa de respuesta inferior al
100%, el porcentaje se calculé respecto al nimero total de servicios
que respondieron a la pregunta.

Resultados

Se obtuvieron 99 respuestas de un total de 114 hospitales con
unidades docentes acreditadas para la docencia de la especialidad
farmacia hospitalaria (86,8%). En las tablas 1 y 2 se muestra el
porcentaje de respuesta por comunidades auténomas y las
caracteristicas de los SFH que respondieron. El 79,8% de los SFH
acreditados tenian entre 251 y 1.000 camas, en el 84,8% de los casos
estaban acreditados con 1-2 plazas al afio y el 54,5% tenian 2 tutores.

Itinerarios formativos

Para la incorporacién de los residentes de primer afio (R1), la
mayoria de los SFH, 88,9% (88), tienen planificada una rotacién basica
inicial en su itinerario formativo, con una mediana de duracién de 6,5
(4-12) semanas. En el 61,4% (54) de los SFH que incluyen esta rotacién,
su duracién es superior a 4 semanas: el 27,3% (24) entre 5 y 8 semanas,
el 14,8% (13) entre 9 y 12 semanas, y el 19,3% (17) supera las 12
semanas.

La organizacion de las rotaciones en los itinerarios formativos se de-
scribe en la tabla 3, que contiene para cada area de formacién los datos
del afio planificado, duracién y modalidad a tiempo completo o parcial.
Las rotaciones por unidades clinicas se detallan en la tabla 4. Por afios

Farmacia Hospitalaria xxx (Xxxx) XXX-XXx

Tabla 1
Distribucién del porcentaje de respuesta por comunidad auténoma en los hospitales
acreditados

Comunidad Niamero de  Namero de hospitales  Porcentaje de
auténoma respuestas acreditados respuestas (%)*
Andalucia 16 17 94,1

Aragon 1 2 50,0

Canarias 4 4 100,0
Cantabria 1 1 100,0

Castilla La Mancha 5 7 714

Castilla y Leon 3 6 50,0

Catalufia 17 17 100,0
Comunidad de Madrid 18 18 100,0
Comunidad Valenciana 12 14 85,7
Extremadura 2 2 100,0

Galicia 6 7 85,7

Islas Baleares 4 4 100,0

La Rioja 1 1 100,00
Murcia 2 4 50,0

Navarra 1 2 50,0

Pais Vasco 4 5 80,0
Principado de Asturias 2 3 66,7

TOTAL 99 114 86,8

2 Los porcentajes se han calculado sobre el total de hospitales acreditados en cada
comunidad auténoma.

de residencia, los residentes de primer afio (R1) rotan
mayoritariamente por areas bdasicas: farmacotecnia, validacién y
dispensacion al paciente ingresado y gestion de stocks. En el segundo
afio (R2) las rotaciones mas frecuentes son farmacia oncolégica, terapia

Tabla 2
Caracteristicas estructurales y docentes de los hospitales participantes del estudio

Caracteristicas Participantes (n = 99)

Niimero de hospitales (n) Porcentaje® (%)

Niimero de camas

<100 camas 0 0
100-250 camas 6 6,1
251-500 camas 38 384
501-1.000 camas 41 41,4
>1.000 camas 14 14,1
Ntimero de plazas FIR acreditadas por aiio
1 34 343
2 50 50,5
3 9 9,1
4 6 6,0
Niimero total de residentes del servicio
1-2 9 9,1
3-4 29 293
5-6 12 121
7-8 39 394
9-10 5 5,0
>10 5 5,0
Niimero total de tutores
1 28 283
2 54 54,5
3 13 13,1
4 4 4,0
Niimero de tutores que son profesores asociados
Ninguno 71 71,7
1 16 16,2
2 10 10,1
>3 2 2,0
Niimero de tutores con grado de doctor
Ninguno 53 53,5
1 31 31,3
22 15 15,2
Algtin tutor adherido al Grupo Trabajo de Tutores de la SEFH
Si 48 48,5
No 51 51,5
Algtin tutor adherido a otros grupos de trabajo de la SEFH
Si 75 75,8
No 24 24,2

FIR: Farmacéutico Interno Residente; SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
2 Los porcentajes se han calculado sobre el total de hospitales participantes (n = 99).
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Tabla 3

Farmacia Hospitalaria xxx (Xxxx) XXX-XXx

Organizacién de las rotaciones de los farmacéuticos internos residentes de farmacia hospitalaria, segtin el programa oficial, en los itinerarios formativos de los hospitales espafioles

acreditados para la docencia

Area de rotacién Afio planificacién Mediana Rango Media + DS Modalidad Tiempo Principales areas con las que
(n) n(%)? (meses) (meses) (Meses) completo/parcial se comparte rotacién %°
n (%) (n)
Informacion de medicamentos R1 12 (14,5) 3 0,5-12 41+ 34 Completo 18 (21,7) Validacién y dispensacion al
(n =83) R1-R2 1(1,2) paciente ingresado 40,0%
R1-R2-R3 1(1,2) (26);
R1-R4 1(1,2) atencion farmacéutica al
R1-R2-R4 1(1,2) paciente externo 13,8% (9);
R2 11 (13,2) farmacocinética clinica
R2-R3 3(3,6) 13,8% (9)
R2-R3-R4 1(1,2)
R3 24 (28,9) Parcial 65 (78,3)
R3-R4 3(3,6)
R4 6(7.2)
Transversal 14 (16,9)
Sin rotacion definida 5 (6,0)
Gestion de stocks R1 43 (44,8) 3 0,5-48 41+ 43 Completo 34 (35,4) Validacién y dispensacién al
(n =96) R1-R2 5(5,2) paciente ingresado 41,9%
R1-R4 1(1,0) (26);
R1-R3 3(31) direccién y gestién 29,0%
R2 11 (11,5) (18);
R2-R3 2(2,1) Parcial 62 (64,6) transversal toda la
R3 16 (16,7) residencia 11,3% (7)
R3-R4 1(1,0)
R4 10 (10,4)
Transversal 4(4,2)
Farmacotecnia R1 74 (74,7) 4 1-12 47 + 27 Completo 47 (47,5) Terapia intravenosa y
(n=299) R1-R2 7(7,1) nutricién artificial 48,1%
R2 13 (13,1) (25);
R2-R3 1(1,0) Parcial 52 (52,5) validacién y dispensacién al
R3 3(3,0) paciente ingresado 40,4%
R4 1(1,1) (21);
R1,R2y R4 1(1,1) farmacocinética 13,5% (7)
Validacién y dispensacion al R1 65 (65,7) 6 1-48 6,1+ 2,6 Completo 59 (59,6) Gestion de stocks 65% (26);
paciente ingresado R1-R2 6(6,0) informacién de
(n=299) R1-R3 3(3,0) medicamentos 65% (26);
R1-R4 2(2,0) farmacotecnia 52,5% (21);
R2 3(3,0) direccién y gestioén 52,5%
R2-R3 1(1,0) Parcial 40 (404%) (21)
R3 1(1,0)
Transversal (toda la 18 (18,2)
residencia)
Farmacia oncoldgica asistencial R1 1(1,0) 6 3-12 6,1 + 1,8 Completo 88 (88,9) Ensayos clinicos 81,8% (9);
(n=99) R1-R2 3(3,0) validacion y dispensaci6n al
R1-R3 1(1,0) paciente ingresado 54,5%
R1-R2-R4 1(1,0) (6);
R2 50 (50,5) nutricién clinica y terapia
R2-R3 10 (10,1) Parcial 11 (11,1) intravenosa 18,2% (2)
R3 27 (27.3)
R3-R4 2(2,0)
R4 4(4,0)
Terapia intravenosa y nutricion R1 28 (28,3) 4 1-12 46 43,7 Completo 62 (62,6) Farmacotecnia 67,5% (25);
artificial R1-R2 12 (12,1) validacién y dispensacién al
(n=299) R1-R3 2(2,0) paciente ingresado 27%
R1-R2-R4 1(1,0) (10);
R2 39 (394) farmacocinética clinica 8,1%
R2-R3 3(3,0) Parcial 37 (374) 3)
R3 14 (14,1)
Farmacocinética clinica (n =97)  R1 12 (12,4) 2 1-12 31+£25 Completo 71 (73,2) Validacién y dispensaci6n al
R1-R2 3(3,1) paciente ingresado 42,3%
R1-R3 2(2,1) (11);
R1-R4 2(2,1) Informacién de
R1-R2-R4 1(1,0) medicamentos 34,6% (9);
R2 26 (26,8) farmacotecnia 26,9% (7)
R2-R3 3(3,1) Parcial 26 (26,8)
R3 39 (40,2)
R3-R4 1(1,0)
R4 8(8,2)
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Tabla 3 (Continuacién)

Farmacia Hospitalaria xxx (Xxxx) XXX-XXx

Area de rotacién Afio planificacién Mediana Rango Media + DS Modalidad Tiempo Principales dreas con las que
(n) n(%)?* (meses) (meses) (Meses) completo/parcial se comparte rotacién %°
n (%) (n)
Atencion al paciente externo R1 3(3,0) 6 1-48 6,3 + 4,7 Completo 90 (90,9) Ensayos clinicos 77,7% (7);
(n =99) R1-R2 3(3,0) Validacién y dispensacion al
R1-R2-R3 1(1,0) paciente ingresado 66,7%
R1-R2-R4 1(1,0) (6);
R1-R2-R3-R4 1(1,0) farmacocinética clinica
R1-R3 2(2,0) 22,2% (2)
R2 27 (27.3) Parcial 9 (9,1)
R2-R3 10 (10,1)
R3 46 (46,5)
R4 5(5,0)
Ensayos clinicos R1 15 (15,8) 2 0,5-36 29452 Completo 50 (52,6) Validacion y dispensacion al
(n =95) R1-R2 2(2,1) paciente ingresado 22,2%
R1-R2-R3-R4 1(1,0) (10);
R1-R3 2(2,1) farmacia oncolégica
R2 18 (18,9) 20% (9);
R2-R3 3(3,2) Parcial 45 (47,4) atencion farmacéutica al
R2-R3-R4 2(2,1) paciente externo 15,5% (7)
R3 38 (40,0)
R3-R4 3(32)
R4 11 (11,6)
Direccion y gestion R1 8 (84) 2 1-12 2,6 +2.2 Completo 47 (49,5) Validacién y dispensacion al
(n =295) R1-R2 2(2,1) paciente ingresado 43,7%
R1-R2-R4 1(1,0) (21)
R1-R3 1(1,0) Gestion de stocks: 37,5%
R2 11 (11,6) (18)
R2-R3 1(1,0) Informacién de
R3 28 (29,5) Medicamentos: 10,4% (5)
R3-R4 4(42) Parcial 48 (50,5)
R4 39 (41,0
Evaluacion y seleccion de R1 1(1,1) 3 1-48 40+ 34 Completo 31 (33,0) Gestion 22,2% (14);
medicamentos(n = 94) R1-R2-R3 1(1,1) Informacién de
R2 13 (13,8) medicamentos 22,2% (14);
R2-R3 3(3,2) Atenci6n farmacéutica al
R2-R3-R4 1(1,1) paciente externo 14,3% (9)
R3 38 (40,4) Parcial 63 (67,0)
R3-R4 11 (11,7)
R4 21(223)
Transversal 5(53)
Atencion Primaria R1 4 (4,0) 1 0,5-4 1,4 +£07 Completo 75 (96,1) Validacién y dispensacién
(n=299) R2 11 (11,1) al paciente ingresado
R3 29 (29,3) Parcial 3 (3,8) 66,7% (2);
R4 34 (34,3) Gestion de la calidad:
No se realiza 21 (21,2) 33,3% (1)

DS: desviacién estandar; n: niimero SFH respondedores; R1: Residente de primer afio; R2: Residente de segundo afio; R3: Residente de tercer afio; R4: Residente de cuarto afio.

@ Porcentaje calculado en base al ntimero de respuestas recibidas para esta pregunta.

b Porcentaje calculado en base al niimero de hospitales con la rotacién organizada a tiempo parcial.

intravenosa y nutricién artificial. El tercer afio (R3), incluye
principalmente ensayos clinicos, farmacocinética, atencién
farmacéutica al paciente externo y evaluacién e informacién de
medicamentos. Finalizan el cuarto afio (R4) con rotaciones en atencién
farmacéutica en unidades clinicas, direccién y gestion del servicio, y
atencion primaria.

Las rotaciones a tiempo completo en la mayoria de los SFH son:
atencién primaria (96,1%), atencién farmacéutica al paciente externo
(90,9%) y farmacia oncolégica (88,9%). Las rotaciones a tiempo parcial
tienen mayorias menos amplias: informacién de medicamentos
(78,3%), evaluacion y seleccién de medicamentos (67,0%) y gestion de
stocks (64,6%).

Rotaciones externas no incluidas en el programa de la especialidad y
rotaciones libres

El1 93,9% (99) de los hospitales incluyen rotaciones que no estan
recogidas en el programa oficial de la especialidad, las cuales se
realizan mayoritariamente en R3-R4 (69,95%), con una mediana

duraciéon de 8 (1-16) semanas, siendo lo mas comin 4 semanas.
Ademas, el 91,2% (91) de los hospitales ofrecen rotaciones en areas
de libre eleccién, permitiendo al residente completar su formacién
seglin sus intereses personales, con una mediana de duraciéon de 8
(2-32) semanas.

Formacién adicional: comisiones, docencia e investigacion

En el 91,9% (91) de los hospitales, los residentes participan en
comisiones clinicas. El 95,9% (95) incluye en el itinerario formativo los
cursos, masteres y congresos que el residente debe realizar para
completar su formacién, permitiendo en el 91,9% (91) asistir a cursos
en funcién de sus dreas de interés. La media de cursos presenciales
realizados durante la residencia es de 5,1 & 2,6 cursos. Un 22,2% (22)
incluye la realizacién de al menos un master en el itinerario formativo,
y un 9,1% (9) lo ofrece como opcional.

Respecto al doctorado, tinicamente en el 22,2% (22) de los hospitales
los residentes lo estan cursando en el momento de la encuesta, aunque
hay un 46,5% (46) de SFH cuyos tutores son doctores (tabla 2).
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Tabla 4

Distribuci6n de las rotaciones clinicas planificadas en el programa formativo de Farmacia
Hospitalaria en Espafia

Area de rotacién clinica Ntmero de hospitales Porcentaje
(n=99)
Enfermedades infecciosas 70 70,7%
Hematologia 67 67,7%
Medicina Intensiva 66 66,7%
Medicina Interna 64 64,6%
Urgencias 61 61,6%
Oncologia 60 60,6%
Pediatria 50 50,5%
Nefrologia 31 31,3%
Endocrinologia y mutricién 17 17,2%
Cardiologia 15 15,1%
Anestesiologia y Reanimacién 14 14,1%
Cirugia 12 12,1%
Geriatria 10 10,1%
Digestivo 6 6,1%
Neumologia 6 6,1%
Centro sociosanitarios 5 5,0%
Psiquiatria y Salud mental 5 5,0%
Reumatologia 4 4,0%
Neonatologia 3 3,0%
Neurologia 2 2,0%
Unidad de Continuidad Asistencial 2 2,0%
Trasplantes 6rgano sélido 2 2,0%
Paliativos 2 2,0%
Enfermedades Sistémicas/ 2 2,0%
Inmunomediadas

VIH 1 1,0%
Trasplante hematol6gico 1 1,0%
PROA 1 1,0%
Hospitalizacion a Domicilio 1 1,0%
Farmacogenética 1 1,0%
Dermatologia 1 1,0%
Pacientes Crénicos 1 1,0%
Alergia 1 1,0%

n=ndmero; VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana; PROA: Programas de
Optimizacién del Uso de Antimicrobianos.

Supervision y evaluacion

El 72,7% (72) de los SFH realizan entrevistas tutor/residente
trimestralmente, mientras que el 20,2% (20) las realiza con menor
frecuencia y el 7,1% (7) con mayor.

El 98,0% (97) de los servicios proporcionan a los residentes un
itinerario formativo al inicio de cada afio de formacién, incluyendo
diferentes niveles de responsabilidad en el 78,8% (78) de los casos.

El 63,6% (6) de los SFH cuentan con un protocolo escrito de supervi-
sién general para los residentes, y solo el 46,5% (46) dispone de un
protocolo de supervisién especifico para cada rotacién. En cuanto a las
guardias, el 39,4% (39) de los SFH posee un protocolo que regula la su-
pervision durante las mismas.

En cuanto a la evaluacion, el 65,6% (65) de los servicios encuestados
utilizan herramientas especificas. El portafolio docente es la
herramienta mas utilizada, empleada en el 45,4% de los casos. Los
examenes se aplican en el 22,2%, la evaluacién 360° en el 19,2% y
Audit y MiniCEX en el 7,1 y 6,1%, respectivamente.

Discusion

Este es el primer estudio que mapea de forma exhaustiva la
organizacion de los itinerarios formativos de farmacia hospitalaria en
Espafia. La alta participacién obtenida, con un 87% de respuestas y
representacion de todas las comunidades auténomas, proporciona una
visién amplia y fiable de la formacién actual de los FIR. No se ha
analizado el posible sesgo de no respuesta, 13% de la poblacién, por
considerar que no existen diferencias sustanciales respecto a los que si
respondieron, ya que se trata de un estudio descriptivo en una poblacién
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finita y bien definida por la acreditacién docente del Ministerio de
Sanidad.

Nuestro estudio revela una gran variabilidad en la duracién y
organizacion de las rotaciones entre hospitales, con un rango de 1 a 12
meses. Ademas, algunos hospitales no establecen un periodo de
rotacion definido, sino que las rotaciones se desarrollan de forma trans-
versal a lo largo de toda la residencia. Esta disparidad se explica, al
menos parcialmente, porque en muchos centros se programan
rotaciones compartidas o a tiempo parcial, lo que permite a los
residentes formarse en varias areas simultineamente dentro del
periodo formativo de 4 afios. Ademads, la incorporacién de nuevas
areas’, como farmacogenética o salud digital, junto con el aumento de
plazas acreditadas en algunos SFH, podria estar contribuyendo a esta
heterogeneidad.

El alto porcentaje de rotaciones a tiempo parcial, con mas del 60% de
hospitales organizando rotaciones compartidas, refleja la evolucién de
los SFH hacia un modelo de atencién mads integrado, en contraste con
el modelo departamentalizado del pasado’, donde, por ejemplo, el
farmacéutico de nutricién parenteral se dedicaba exclusivamente a
esta area. Actualmente, en muchos centros, un mismo equipo gestiona
todo el tratamiento del paciente, promoviendo una atencién mas trans-
versal que puede influir en la organizacién de las rotaciones’. Futuras
investigaciones deberian analizar cémo esta organizacién afecta a la
formacion y satisfaccién de los residentes, comparando rotaciones a
tiempo completo frente a aquellas a tiempo parcial.

Algunos hospitales omitieron responder a preguntas sobre
rotaciones especificas o indicaron que ciertas rotaciones, como la
validacién y dispensacién al paciente ingresado o la evaluacion de
medicamentos, se organizaban de manera transversal a lo largo de
toda la residencia, sin periodos de formacién definidos. En estos casos,
la formacién no se estructura en un periodo concreto, sino que se
integra en la actividad asistencial del residente. Esto se debe a que los
SFH han descentralizado estas actividades, realizandose la formacién
durante toda la residencia, sin fijar duracion especifica. Consideramos
que para adquirir estas competencias resulta fundamental fijar
objetivos y garantizar una evaluacién estructurada del residente®.

La organizacién de las rotaciones clinicas muestra coincidencias en
areas comunes como enfermedades infecciosas, hematologia y
oncologia, pero existe una gran variabilidad en otras. Asimismo, aunque
el programa formativo establece que las rotaciones clinicas deben
realizarse en el cuarto afio®, cada vez mas hospitales las organizan a lo
largo de toda la residencia, integrandolas con otras rotaciones no
clinicas, proporcionando asi una experiencia mds continua. Esta
reorganizaciéon podria deberse a la mayor integracién de los
farmacéuticos hospitalarios en los equipos de atencién al paciente®'?,
facilitando la realizacién de actividades clinicas por parte del residente
desde etapas tempranas, lo que puede ayudar a reforzar los conceptos
aprendidos previamente y a proporcionar una experiencia mas
integrada y continua.

Destaca el bajo indice de rotaciones en centros sociosanitarios, a
pesar de que cerca del 33% de los hospitales actualmente realizan
atencién farmacéutica en estos ambitos®. Este aspecto resulta
particularmente relevante, dado que las leyes de ordenacién
farmacéutica de las comunidades auténomas estan regulando la
prestacion farmacéutica en estos centros como respuesta a la creciente
necesidad de atencién a pacientes institucionalizados'>~',

En lo que respecta a la rotacién por atencién primaria, ya es una
realidad en el itinerario formativo de casi un 80% de los hospitales de
Espaiia. Este dato refleja el nuevo modelo de nuestra especialidad, que
responde a una demanda creciente de la sociedad de prestar atencién
farmacéutica que garantice la continuidad asistencial a todos los
pacientes, independientemente del nivel asistencial en el que se
encuentren'>!®. Se hace necesario definir las competencias que los
residentes deben alcanzar durante esta rotacién y asegurar que esté
incluida formalmente en el préximo programa de la especialidad!”.
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La notable variabilidad observada en nuestro estudio subraya
la necesidad urgente de actualizar el programa formativo de la
especialidad de farmacia hospitalaria. Esto no solo permitira reflejar la
evolucion de la practica farmacéutica, sino también garantizar una
formacién mas homogénea y alineada con las necesidades actuales y
futuras. Ademas, el hecho de que el 93% de los hospitales ofrezcan
rotaciones fuera del programa formativo refuerza la importancia de
incorporar en el programa de la especialidad nuevas areas
emergentes'®, junto con competencias transversales'®. Con el objetivo
de reducir esta variabilidad, el grupo de tutores de la SEFH esta
trabajando en colaboracién con otros grupos de trabajo de la sociedad
cientifica para definir modelos de itinerarios formativos estandarizados
basados en competencias, que incluyan recomendaciones de duracién,
contenidos y afio de residencia para cada rotacién®°-2%, Estos modelos
son herramientas para ayudar a los tutores a estructurar la formacién
de los residentes y minimizar la variabilidad en la organizacién de las
rotaciones.

Entre las fortalezas de este estudio destacan la alta tasa de
participacién y la amplia cobertura geografica, que permiten obtener
una vision real de la situacién nacional. Sin embargo, una limitacion
es que no se analizaron las competencias transversales, que podrian
estar ya organizadas en algunos hospitales, lo que deberia abordarse
en futuros estudios para tener una visién mas completa de la
formacion actual. Ademas, este estudio se centr6 en la organizacion
y duracién de las rotaciones, sin profundizar en cémo estd
estructurada cada rotaciéon en los distintos SFH, en cuanto a las
competencias definidas en las mismas, asi como la metodologia
utilizada para conseguirlas. Explorar este tema aportaria una
comprensiéon mas detallada y podria contribuir a una mayor
homogeneidad en los programas de formacién.

En conclusién, este estudio muestra una considerable variabilidad en
la organizacion de los itinerarios formativos de cada unidad docente de
farmacia hospitalaria en Espafia. Avanzar hacia la estandarizacién de
las rotaciones, incorporar competencias transversales y actualizar
el programa formativo son pasos esenciales para garantizar una
formacion de calidad, equitativa y adaptada a las complejidades del
entorno actual.

Aportacion a la literatura cientifica

Este estudio describe por primera vez la organizacion de las
rotaciones formativas de los farmacéuticos internos residentes (FIR)
de farmacia hospitalaria en Espafia, proporcionando una visién integral
de la situacién actual en los hospitales acreditados para la formacién
sanitaria especializada.

Los resultados obtenidos son de gran utilidad para los tutores de
farmacia hospitalaria, ya que pueden servir como guia y referencia
para la organizacion de los itinerarios formativos especificos de cada
servicio de farmacia. Esto contribuird a promover una formacién mas
homogénea y alineada con las necesidades actuales de la especialidad.
Ademads, nuestros resultados evidencian la necesidad de actualizar el
programa formativo de la especialidad y de avanzar hacia la
estandarizaciéon de las rotaciones, garantizando una formacién
equitativa y adaptada a las demandas actuales de la farmacia
hospitalaria.
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Anexo A. Dato suplementario

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en https://doi.org/10.1016/j.farma.2025.
03.014.
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