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1. Area de Formacion

Atencién farmacéutica en trasplante de érganos sélidos (TOS).

2. Definicion

Reconocer las oportunidades para la expansion de la atencidn farmacéutica en el &mbito del trasplante
de 6rgano sélido desde que el paciente entra a formar parte de las listas de espera de trasplante hasta
el nivel ambulatorio, con el fin de evaluar la terapia con medicamentos y el control asociado,
conjuntamente con otros profesionales de la salud. El farmacéutico debera desarrollar un sentido de
responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacolégico apropiado,
eficaz y eficiente en colaboracion activa con otros profesionales sanitarios implicados en la atencion al
paciente; ademas, debe tener una actitud critica y analitica para detectar y resolver con éxito los retos
farmacoterapéuticos que se plantean.

Espana es lider mundial en donacion y trasplante de dérgano soélido. Sin embargo, el papel del
farmacéutico hospitalario en este &mbito estd mucho menos desarrollado que en otros paises de nuestro
entorno donde las tasas de donacion y trasplante son muy inferiores a la nuestra. En estos paises,
liderados por Estados Unidos y Reino Unido, los farmacéuticos de trasplante de érgano sélido son
profesionales capacitados para disefar, recomendar, implementar, monitorizar y modificar tratamientos
farmacoterapéuticos con el fin de optimizar los resultados que se obtienen. Son competentes para
revisar, analizar y reevaluar los datos clinicos y los resultados terapéuticos para brindar una atencion de
calidad, asi como evaluar la efectividad de los programas, procesos y protocolos. También brindar
educacion sanitaria a los pacientes y asesoramiento clinico a los profesionales durante las transiciones
asistenciales de los pacientes.

3. Objetzv()s

Desarrollar un plan de seguimiento del paciente para evaluar la eficacia y la toxicidad de la terapia
farmacolodgica y no farmacologica.

2. Aplicar los conocimientos de farmacologia, farmacocinética, farmacogenética y farmacodinamia
de la terapia con medicamentos.

3. Conocer los factores de riesgo que ponen en peligro el injerto y la supervivencia del paciente y su
calidad de vida.

4. Entender los regimenes terapéuticos complejos, incluyendo la toxicidad, interacciones con otros
medicamentos y/o alimentos/plantas y la correcta administracion.

5. Comprender como las terapias inmunosupresoras afectan a la funcién inmunitaria del paciente
trasplantado y el riesgo de infeccién que conlleva, adaptando las intervenciones a cada proceso.

6. Valorar las formulaciones disponibles en la Guia Farmacoterapéutica del centro, la oferta
disponible a nivel ambulatorio y su adquisiciéon o adaptacion durante el ingreso.
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Desarrollar conocimiento de la profilaxis contra las infecciones oportunistas y el tratamiento de las
infecciones asociadas, asi como la adquisiciéon y gestion de los medicamentos implicados en ellas.

Tener un conocimiento actualizado en relacién con los calendarios de vacunacion.

Conocer las comorbilidades mas habituales que afectan al paciente trasplantado y poder
identificarlas, prevenirlas y tratarlas.

Educar a los pacientes y cuidadores durante el periodo pre, peri y post-trasplante con el fin de
prevenir e identificar las complicaciones a largo plazo y mejorar la adherencia al tratamiento.

Identificar aquellos factores que podrian influir en la falta de comprensién y adherencia a la
medicacion y a otras medidas no farmacolodgicas de su tratamiento.

Participar tanto a nivel hospitalario como ambulatorio en los equipos de trasplante, incluyendo la
coordinacion de trasplantes del centro y/o a nivel autondmico, resolviendo necesidades de gestidn

de medicamentos implicados en la extraccion y trasplante de érganos.

13.

4. Competencias a adquirir

4.1 CONOCIMIENTOS
4.2 HABILIDADES

4.3 ACTITUDES

COMPETENCIAS

EVALUATIVO

Promovery colaborar en lineas de investigacion en el campo del trasplante de 6rgano sélido.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

COMPETENCIAS de conocimiento

‘ METODO

‘ CONTEXTO

Conocer los principios generales de etiologia, epidemiologia y
fisiopatologfa del trasplante de érganos sélidos

Examenes escritos

Centro con actividad
trasplante

Conocer la farmacoterapia del trasplante de 6rganos sélidos.
Protocolo de trasplante del centro. Visado de medicamentos.
Receta Electronica.

Examenes escritos

Centro con actividad
trasplante

Presentar sesion clinica sobre fisiopatologia, epi-
demiologia, tratamiento inmunosupresor y otros
farmacos utilizados en TOS.

Listar los medicamentos de tos que necesitan vi-
sado

Elaborar infograffas

Conocer los principios tedricos sobre farmacocinética y farmaco-
génetica de los inmunosupresores

Exdmenes escritos

Unidad de farmacociné-
ticay farmacogenética
(podria ser necesaria
rotacion externa)

Caso clinico como ejemplo de monitorizacion far-
maco-terapéutica

Elaboracion de infografias sobre caracteristicas
FC-FG de alglin farmaco

Conocer los principios de la conciliacion de la medicacion en los
transitos asistenciales

Exadmenes escritos

Unidad de hospitalizacién

Describir 4 situaciones clinicas de errores de con-
ciliacion y su resolucion

Conocer las fuentes de informacion en las que se sustenta la in-
formacion clinica y farmacoterapéutica del paciente trasplan-
tado

Caso practico

Protocolos del centro
pagina web farmatras-
plante

Elaborar respuesta estructurada a una consulta.

Conocer los dispositivos especiales de administracién de los me-
dicamentos

Caso practico

Unidad de hospitalizacion
y Unidad de pacientes
externos

Describir el empleo de estos dispositivos en una
entrevista con el tutor
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COMPETENCIAS

METODO

EVALUATIVO

CONTEXTO

ACTIVIDADES FORMATIVAS

COMPETENCIAS de HABILIDADES CLINICAS

METODO
EVALUATIVO

Contexto

Interpretar y validar los protocolos farmacoterapéuticos y sus
alternativas considerando su eficiencia y el beneficio/riesgo en
coordinacion con los especialistas implicados y validar las pres-
cripciones en base a los mismos

Observacion

Portafolio (registro de
actividad + reflexion).

Centro con actividad
trasplante

Identificar y justificar la eleccion de un protocolo
en 4 casos clinicos

Disefar un plan farmacoterapéutico y de monitorizacion para la
prevencion, identificacion y resolucion de problemas relaciona-
dos con la medicacion (PRM) o resultados negativos asociados
a la medicacion en los pacientes de forma coordinada con el
equipo asistencial

Observacion

Portafolio (registro de
actividad + reflexion).

Centro con actividad
trasplante

Describir 4 intervenciones farmacéuticas por de-
teccion de PRM.

Describir 4 situaciones clinicas de resultados ne-
gativos asociados a la medicacion y su resolucion

Promover una adecuada interaccion con el paciente, actuando
con discrecion, calidez, empatfa, bidireccionalidad, asertividad
y autocontrol en el trato con los pacientes

Observacién

Unidad de pacientes
externos
Unidad de hospitalizacion

Realizar entrevista clinica tutorizada por el ad-
junto

Identificar necesidades de educacion sanitaria de los pacientes
o familiares responsables

Observacion

Centro con actividad
trasplante

Cumplimentar correctamente el calendario individualizado de
medicacién (si procede)

Observacion
Audit de registros
clinicos

Centro con actividad
trasplante

Cumplimentar al menos 3 calendarios (indicacion,
rango posolégico, dosificacion en situaciones es-
peciales).

Entrevista con el paciente: preguntar, escuchar activamente, em-
patizar, resumir o sintetizar, reforzar y retroalimentar

Observacion

Unidad de pacientes
externos
Unidad de hospitalizacion

Realizar entrevista clinica tutorizada por el ad-
junto

Participar en la conciliacion de la terapia al ingreso, traslados in-
trahospitalarios y al alta hospitalaria de los pacientes infor-
mando sobre todo lo necesario para conseguir los resultados
farmacoterapéuticos dptimos

Observacién
Audit de registros
clinicos

Centro con actividad
trasplante

Seguimiento de un paciente desde el ingreso
hasta el alta, realizando una adecuada concilia-
cién en todas las etapas.

Informar sobre conservacion de medicamentos, técnicas de ad-
ministracion para dispositivos de administracién complejos, ma-
nejo seguro de inmunosupresores y otros medicamentos
peligrosos, mejora de la adherencia, interacciones con alimen-
tos/medicamentos, mapas horarios, etc.

Observacion

Feedback 360°

Audit de registros
clinicos

Portafolio (registro de
actividad + reflexion).

Centro con actividad
trasplante

Elaborar documento de informacion estructurado
sobre una consulta.
Describir metodos para mejorar adherencia

Realizar una evaluacion de adherencia en dos pa-
cientes (SMAQ)

Registrar los resultados de las actividades clinicas (valoracién
clinica, humanistica y econémica)

Observacion
Audit de registros
clinicos

Centro con actividad
trasplante

Evaluacion de los resultados registrados de 1 se-
mana

COMPETENCIAS actitudes:

METODO
EVALUATIVO

Contexto

Asumir la responsabilidad implicita del ejercicio profesional ba-
sado en la Atencion Farmacéutica: participacion en las decisio-
nesy seguimiento farmacoterapéutico individualizado con el fin
de mejorar la eficiencia y seguridad del tratamientoy con ello la
calidad de vida del paciente

Observacion
Feedback 360°

Centro con actividad
trasplante

Revision de las actividades registradas por el re-
sidente.

Comprometerse con la necesidad de integrarse en el equipo
asistencial

Observacion
Feedback 360°

Centro con actividad
trasplante

Describir 4 situaciones clinicas que muestren la
necesidad de integrarse en el equipo asistencial.

Comprometerse en actividades de formacion y actualizacion de

Observacion

Centro con actividad

Elaboracién o actualizacion de protocolos farma-

protocolos y guias farmacoterapéuticas Feedback 360° trasplante coterpéuticos en TOS
Comprometerse en actividades de investigacion en el drea de | Observacion Centro con actividad Presentacion de al menos 1 comunicacién a con-
trasplantes de drganos solidos: Comunicaciones a congresos, | Feedback 360° greso o articulo cientifico

publicaciones, proyectos de investigacion...

trasplante
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5. Responsabilidades

5.1

5.2

Obligaciones del responsable de la formacién

Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experienciay de la participacion activa
y reflexiva, para la adquisicion de responsabilidad y autonomia progresivas.

Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacion y del modelo de
evaluacion.

Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacién, bases de datos, sis-
temas de informacion...).

Realizar una adecuada supervision del residente.

Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plan-
tearse dentro de la organizacién de la rotacién, velando por sus intereses docentes y or-
ganizativos.

Realizar la evaluacion de la rotacion 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 rotacion.

Obligaciones del Farmacéutico Interno Residente (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 rotacion.

Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicién de responsabilidades.
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5.3  Modelo de supervision

0 » A D A ) R PO AB DJAYD.
R1 R2 R3-R4
Interpretary validar los protocolos farmacoterapéuticos y sus alternativas considerando su eficiencia y el beneficio/riesgo 3 ) 2/1*
en coordinacién con los especialistas implicados, y validacion de las prescripciones en base a los mismos.
Disenar el plan farmacoterapéutico y de monitorizacion para la prevencion, identificacion y resolucion de problemas re-
lacionados con la medicacién (PRM) o resultados negativos asociados a la medicacion en los pacientes de forma coor- 3 2 2/1*
dinada con el equipo asistencial.
Conciliar la terapia al ingreso, traslados intrahospitalarios y al alta hospitalaria de los pacientes informando sobre todo 3 ’ 2/1*
lo necesario para conseguir los resultados farmacoterapéuticos dptimos.
Resolver consultas sobre conservacion de medicamentos, técnicas de administracion para dispositivos de administracion 3/2 ) 2/1*
complejos, mejora de la adherencia, interacciones con alimentos/ medicamentos, mapas horarios, etc.
Disenar de programas de atencion farmacéutica en servicios o grupos de pacientes especiales. 3 2 2/1*
Registrar resultados de las actividades clinicas (valoracion clinica, humanistica y econémica). 3 2 2/1*
Entrevista clinica (pre/post trasplante) y seguimiento de los tratamientos. 3 2 2/1*
Evaluar la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacoldgico y disefio de estrategias para fomentar su correcto .
. 3 2 2/1
cumplimiento.
Elaborar hojas de informacién a los pacientes. 3 2 2/1*
Realizar estudios de farmacocinética y elaboracién del informe correspondiente™ 3 2 2/1*
Realizar estudios de farmacogenética y elaboracion del informe correspondiente** 3 2 2/1*

* Nivel 2 al inicio de la rotacién.
**Segun disponibilidad en cada centro

6. Estructura Formativa

6.1  Recursos del area
« Debe contar con un facultativo especialista de &rea que tutorice la formacion, seguimiento
y evaluacion del residente.

« Disponer de los recursos bibliograficos asi como material utilizado en la informacién y
seguimiento del paciente.

6.2 Relacion con otras areas/servicios/centros

« Se establecera relacion con el personal facultativo y de enfermeria de los Servicios res-
ponsables del trasplante de érgano sélido, asi como con el equipo de Coordinacion de
trasplantes del centro y a nivel autonémico.
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7. Planificacion

7.1  Obligaciones del responsable de la formacién

« Duracion. Puede servariable en funcién del areay los itinerarios propios de cada servicio.
Al menos se recomienda un mes para cada 6rgano. En hospitales con actividad trasplan-
tadora en mas de 3 drganos, priorizar aquellos de mayor frecuencia en el centro.

7.2 Obligaciones del FIR

« Afo de residencia. Puede ser variable en funcién del area y los itinerarios propios de
cada servicio. Recomendable R3, R4, ya que consideramos que deben tener experiencia
en validacion de tratamientos de pacientes hospitalizados, Unidades de Pacientes Exter-
nos y manejo de medicamentos peligrosos.
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