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1. Área de Formación  

       Atención Farmacéutica al Paciente Crónico Complejo!. 

2. Definición 

El progresivo envejecimiento poblacional es una realidad en todo el conjunto del estado español, así como en 
gran parte del continente europeo. Este envejecimiento va acompañado de un incremento de población con 
mayor multimorbilidad y polifarmacia, lo que conlleva en etapas vitales más avanzadas, tener más población 
en situación de discapacidad funcional, cognitiva y una fragilidad asociada.  
En este contexto, conseguir una atención integral y de calidad al paciente crónico complejo es una de las prio-
ridades del sistema sanitario. Así, desde los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas y desde la pro-
pia Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) se ha abordado este tema y se han puesto en marcha 
diferentes programas y acciones encaminadas a ello.  
Los farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria en sus distintos ámbitos de actuación tenemos nues-
tra responsabilidad en esta atención integral e integrada como especialistas en el medicamento. 
Actualmente, en el plan de formación vigente de los Farmacéuticos Internos Residentes (año 1999) no vienen 
recogidas las necesidades formativas para dar cabida a esta realidad. No es hasta la publicación del Real De-
creto-Ley 16/2012 en que se sientan parcialmente las bases legales para el desarrollo de nuestra profesión 
en la atención a los pacientes crónicos complejos en los centros de asistencia social y en los centros psiquiá-
tricos.  
Por otro lado, la SEFH y el grupo CRONOS han participado en la elaboración de 2 documentos basales para en-
tender y canalizar las necesidades de atención farmacéutica para el paciente crónico complejo. Así, en el año 
2013, se publicó el documento “Prestación Farmacéutica Especializada en centros sociosanitarios. Análisis de 
situación y propuesta CRONOS-SEFH”. Más tarde, en el año 2016 se publicó el “Plan de formación en Cronicidad 
de la SEFH” en colaboración con la dirección de formación de la SEFH. En este contexto, debemos estar pre-
parados para un abordaje centrado en la persona y continuidad de cuidados. Así pues, este itinerario formativo 
abarca las áreas y herramientas necesarias para poder formar a los futuros especialistas en profesionales sa-
nitarios competentes y comprometidos con la atención al paciente crónico complejo y garantizar así una aten-
ción farmacéutica de calidad. 

3. Objetivos 

El farmacéutico residente durante su rotación en el área del paciente crónico y complejo, debe desarrollar co-
nocimientos, habilidades y actitudes hacia la consecución de los siguientes objetivos: 

3.1 Ser consciente del impacto del envejecimiento poblacional y la respuesta que debe dar el sistema sa-
nitario. Conocer los planes de atención a la cronicidad. Identificar métodos de estratificación en función 
de complejidad/consumo de recursos y sus actuaciones propuestas específicas. 
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3.2 Conocer la epidemiología del envejecimiento, así como los principales procesos fisiopatológicos, con-
juntamente con las características específicas que sufren los fármacos en cuanto a la farmacocinética 
y la farmacodinamia, que padecen las personas en la última etapa de su vida.  

3.3 Saber identificar cuáles son las principales patologías y síndromes que afectan al paciente crónico y 
complejo, y que suponen una elevada carga de multimorbilidad para el paciente. 

3.4 Identificar los principios básicos de la valoración geriátrica integral, en sus diferentes esferas de actua-
ción, así como las escalas específicas de valoración para poder prestar una correcta atención centrada 
en la persona. 

3.5 Conocer aspectos diferenciadores del plan terapéutico de los pacientes desde el punto de vista de po-
lifarmacia, medicación potencialmente inapropiada, carga anticolinérgica o complejidad terapéutica.  

3.6 Aprender a realizar una valoración global y centrada en la persona del plan terapéutico mediante una 
revisión estandarizada y en colaboración multidisciplinar con otros profesionales sanitarios. 

3.7 Valorar los aspectos relacionados con la medicación que son reportados por el paciente como la adhe-
rencia o conocimiento en el uso del tratamiento, y participar en la educación sanitaria pertinente. 

3.8 Ser consciente del riesgo de las transiciones asistenciales en el paciente crónico complejo y saber actuar 
garantizando la continuidad de asistencia y permitiendo reforzar estrategias de seguridad del paciente.  

3.9 Establecer las bases para poder realizar proyectos de investigación en el paciente crónico complejo. 

4. Competencias a Adquirir 
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DOMINIO 1: ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.  
PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO Y MULTIMORBILIDAD. PLANES DE ATENCIÓN A LA CRONICIDAD

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)

1.1.1. Conocer la evolución del envejecimiento en España, así 
como de la pirámide poblacional. Conocer los principales in-
dicadores sanitarios en la población mayor (tasa de dependen-
cia, esperanza de vida, discapacidad, salud autopercibida), 
epidemiología analítica de la cronicidad y determinantes en 
salud.

Básica Estudiar la demografía nacional, la evolución de la población 
mayor y de la población dependiente.

1.1.2. Conocer los planes en materia de salud para el abor-
daje de la cronicidad nacionales y autonómicos. Conocer la 
Estratificación del paciente complejo. Modelos y gestión de 
la cronicidad. 

Básica

Lectura de planes de abordaje de la cronicidad, incluyendo 
al menos la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del 
SNS y el Plan Estratégico de la SEFH sobre Atención Farma-
céutica al Paciente Crónico, así como las estrategias corres-
pondientes a las distintas comunidades autónomas. 
Analizar el grado de cumplimiento y recursos destinados en 
el centro para el cumplimiento del plan de atención a la cro-
nicidad enfocándose en las implicaciones del papel del far-
macéutico.
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DOMINIO 1: ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.  
PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO Y MULTIMORBILIDAD. PLANES DE ATENCIÓN A LA CRONICIDAD

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)

1.1.3. Conocer los principales conceptos relacionados con el 
envejecimiento poblacional y el consecuente auge de las pa-
tologías crónicas (cronicidad, envejecimiento, comorbilidad, 
pluripatología, discapacidad, dependencia...). 

Básica

Lectura de bibliografía de referencia y asistencia a sesiones 
formativas sobre el tema. 
Realizar casos prácticos de pacientes de diferente perfil. 
Lectura del plan de acción de la Estrategia mundial de la OMS 
sobre el envejecimiento y la salud, plan para el Década del 
Envejecimiento Saludable 2020-2030.

1.1.4. Conocer la repercusión del envejecimiento en el uso de 
medicamentos y la importancia del abordaje integral e inter-
disciplinar.

Básica

1.1.5. Conocer los factores de riesgo (individuales, sociales, 
condiciones socioeconómicas, culturales…) para la cronici-
dad y los nuevos retos (autocuidado, nuevas tecnologías, fo-
mentar abordaje multidisciplinar). Factores que influyen en 
un envejecimiento activo.

Básica

1.1.6. Conocer las metodologías básicas de investigación en 
cuanto al envejecimiento poblacional y factores relacionados. Avanzada

Revisar y analizar artículos científicos de diseño en metodo-
logía de la investigación en envejecimiento poblacional y fac-
tores relacionados.

1.2 HABILIDADES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y PORTAFOLIO)

1.2.1. Identificar el grado de atención farmacéutica según 
criterios de estratificación del paciente crónico.

Básica
Realizar ejercicios de aplicación de modelos (por ej. Kaiser 
permanente) que permitan desarrollar habilidades para la 
selección de los mejores cuidados requeridos por el paciente. 1.2.2. Identificar los retos que conlleva a nivel terapéutico el 

abordaje de la multimorbilidad en un paciente crónico. 

1.3 ACTITUDES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y EVALUACIÓN 360)

1.3.1. Trabajar en equipo y adaptarse para la atención multi-
disciplinar. Básica

Manejar las herramientas (autocuidados, asociaciones, nue-
vas tecnologías, etc.) a su alcance para implicar al paciente y 
su entorno en el manejo de sus enfermedades. 
Realizar un informe con propuestas de acciones concretas 
que el farmacéutico podría aportar al equipo multidisciplinar 
en el que esté integrado para la gestión del caso.

1.3.2. Tomar conciencia de la transversalidad del paciente 
crónico y la implicación de todos los niveles asistenciales en 
su atención y seguimiento.

Básica

DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLÓGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.  
SÍNDROMES GERIÁTRICOS. VALORACIÓN INTEGRAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)

2.1.1. Conocer los cambios fisiológicos característicos del pa-
ciente mayor que condicionan la farmacocinética y farmaco-
dinamia de los medicamentos.

Básica
Lectura de la bibliografía de referencia en relación a los cam-
bios fisiológicos relacionados con el envejecimiento, cambios 
farmacocinéticos y farmacodinámicos.

2.1.2. Conocer las recomendaciones de ajuste de dosis en 
pacientes de edad avanzada o con insuficiencia renal y/o he-
pática, considerando las vías principales de eliminación de 
los fármacos más prevalentes en estas poblaciones para pre-
decir y prevenir su acumulación.

Básica

Estudiar las recomendaciones por insuficiencia renal/hepática 
y principales interacciones de los fármacos más utilizados. 
Revisar casos prácticos (10-20) que contemplen los ajustes 
posológicos más habituales por edad avanzada, insuficiencia 
renal y/o hepática.
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DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLÓGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.  
SÍNDROMES GERIÁTRICOS. VALORACIÓN INTEGRAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)

2.1.3. Conocer los fármacos según su carácter lipófilo/hidró-
filo, así como su unión a proteínas plasmáticas para predecir 
alteraciones en su farmacocinética respecto a población de 
edad avanzada.

Básica

2.1.4. Conocer las principales interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-enfermedad en esta pobla-
ción.

Básica

2.1.5. Conocer las fuentes de información de uso habitual y/o 
herramientas de validación para ajustes de dosificación en 
pacientes de edad avanzada.

Básica
Revisar las herramientas disponibles de validación, Apps, y 
otras fuentes de información para ayudar en la toma de de-
cisiones.

2.1.6. Conocer los principales síndromes geriátricos que 
afectan al paciente crónico, mayor o institucionalizado, así 
como las escalas, índices e instrumentos que los valoran: 
•Caídas, Inmovilismo, Úlceras por Presión 
•Estreñimiento, Incontinencia 
•Deterioro Cognitivo, Delirium 
•Malnutrición 
•Disfagia 
•Infecciones de repetición (ITU y Neumonías) 
•Polifarmacia o polimedicación 
•Fragilidad, Sarcopenia

Básica
Lectura de bibliografía de referencia sobre: 
•Síndromes geriátricos 
•Escalas de valoración funcional, mental y otras utilizadas en 
la evaluación de síndromes geriátricos y en la Valoración Ge-
riátrica Integral (VGI) 
•Polifarmacia y sus consecuencias clínicas en el paciente 
mayor, medicamentos potencialmente inadecuados  
•Objetivos e intensidad terapéutica 
Asistir a sesiones formativas, realizar cursos específicos y ro-
taciones. 
Revisar casos prácticos que contemplen el abordaje de la far-
macoterapia en el contexto situacional (síndromes geriátri-
cos) del paciente. 
Revisar casos prácticos sobre el proceso de administración 
de los medicamentos en el paciente mayor y/o frágil.

2.1.7. Conocer el impacto de los síndromes geriátricos en la 
comorbilidad/multimorbilidad, la calidad de vida y la utiliza-
ción de recursos. 

Básica

2.1.8. Conocer los factores de riesgo, prevención, tratamiento 
de los principales síndromes geriátricos. Básica

2.1.9. Conocer la contribución de la polifarmacia y la utilización 
de medicamentos considerados potencialmente inapropiados 
(PPI) en el desarrollo de síndromes geriátricos.

Básica

2.1.10. Conocer el proceso de Valoración Integral Geriátrica 
(multidimensional). Básica

2.1.11. Conocer el proceso de toma de decisiones compar-
tida (equipo asistencial, paciente, familia) en el contexto de 
la VGI y la definición del plan integral de cuidados para el pa-
ciente.

Básica

2.1.12. Conocer los principios teóricos sobre farmacogéne-
tica, así como implicaciones de polimorfismos genéticos en 
el metabolismo de los fármacos de uso habitual en el pa-
ciente mayor y su repercusión en la práctica clínica.

Avanzada Lectura de bibliografía de referencia  y asistir a sesiones 
formativas.

2.1.13. Conocer las metodologías básicas de investigación 
sobre estudios farmacocinéticos y farmacodinámicos de los 
medicamentos en los procesos de envejecimiento, interac-
ciones, síndromes geriátricos, valoración geriátrica, polifar-
macia y PPI.

Avanzada Lectura de bibliografía de referencia  y asistir a sesiones 
formativas.
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DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLÓGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.  
SÍNDROMES GERIÁTRICOS. VALORACIÓN INTEGRAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.2 HABILIDADES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA, PORTAFOLIO Y CASOS PRÁCTICOS)

2.2.1. Detectar fármacos susceptibles de requerir ajuste de 
dosis (antibióticos, heparina bajo peso molecular, digoxina, 
antiepilépticos, etc.) en el tratamiento del paciente crónico 
complejo.

Básica En la práctica diaria, identificar en cada nuevo 
ingreso/caso/episodio: 
•Los fármacos que requieren ajuste por edad, insuficiencia 
renal/hepática o por interacciones, comprobando que las 
dosis corresponden a las requeridas.  
•Los fármacos relacionados con síndromes geriátricos: con-
tribución a su desarrollo 
•Alternativas terapéuticas más seguras 
•Oportunidades de desprescripción 
Elaboración de informes o notas clínicas dirigidas al equipo 
médico con las recomendaciones farmacoterapéuticas en re-
lación a: 
•Los ajustes de dosis utilizando las herramientas de valida-
ción. 
•Factores de riesgo de síndromes geriátricos (Fármacos re-
lacionados con caídas, inmovilidad, estreñimiento, inconti-
nencia, deterioro cognitivo, delirium, disfagia, carga 
anticolinérgica, etc.) 
•Modo de administración efectivo y seguro de los medica-
mentos en general y en situaciones de deterioro cognitivo 
y/o disfagia 
•Intensidad terapéutica de acuerdo con la situación actual 
del paciente 
•Objetivo terapéutico establecido para el paciente en la VGI

2.2.2. Utilizar las herramientas de validación, Apps, y otras 
fuentes de información para ayudar en la toma de decisiones 
en casos prácticos en la optimización del tratamiento del pa-
ciente crónico complejo.

Básica

2.2.3. Identificar factores de riesgo (farmacoterapéuticos) 
que contribuyan al desarrollo/empeoramiento de síndromes 
geriátricos.

Básica

2.2.4. Saber seleccionar de entre diferentes alternativas te-
rapéuticas la idónea o más adecuada según los síndromes 
geriátricos.

Básica

2.2.5. Interpretar las principales escalas de valoración utili-
zadas en la VGI en el contexto clínico del paciente y su en-
torno de cuidados.

Básica

2.2.6. Revisar la farmacoterapia del paciente según el resul-
tado de las escalas de valoración habitualmente utilizadas en 
la VGI (duración del tratamiento, evolución enfermedad, 
diagnóstico de situación y entorno del paciente) => adecuar 
y optimizar

Básica

2.2.7. Ser capaz de integrar en la toma de decisiones com-
partida las recomendaciones y/o aspectos farmacoterapéu-
ticos relevantes alineados con los objetivos terapéuticos 
establecidos por el equipo asistencial en la VGI.

2.2.8. Detectar los pacientes mayores candidatos a realizar-
les un test farmacogenético en relación a un fármaco espe-
cífico. Avanzada

En la práctica diaria elaboración de los informes con reco-
mendaciones farmacogenéticas.  
Interpretación de los resultados de la prueba genética.2.2.9. Elaborar informes con las recomendaciones farmaco-

genéticas.

2.2.10. Planificar estudios de los procesos farmacocinéticos 
y farmacodinámicos de los medicamentos en los procesos 
de envejecimiento, interacciones, síndromes geriátricos, va-
loración geriátrica, polifarmacia y PPI.

Avanzada Colaborar con los especialistas del Servicio en planificar un 
estudio sobre farmacocinética o farmacodinamia.

Básica
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DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLÓGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.  
SÍNDROMES GERIÁTRICOS. VALORACIÓN INTEGRAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.3 ACTITUDES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y EVALUACIÓN 360)
2.3.1. Tomar conciencia de la importancia de no estandarizar 
las dosis y/o pautas posológicas recomendadas en población 
general para una población tan vulnerable y cambiante => 
Individualización.

Básica

Integrarse en el equipo médico y de enfermería mediante vi-
sitas presenciales a la planta/residencia/centro sociosanitario 
con casos a discutir/comentar con el objetivo de adaptar el 
abordaje clínico a sus necesidades.

2.3.2. Tomar conciencia de la necesidad de centrar en la per-
sona la toma de decisiones farmacoterapéuticas. Básica

2.3.3. Mostrar compromiso en la necesidad de colaboración 
con el equipo asistencial para la toma de decisiones compar-
tida (integrar/adecuar las recomendaciones farmacoterapéu-
ticas en el contexto de la VGI con una orientación centrada 
en la persona).

Básica

2.3.4. Comprometerse en actividades de formación continua, 
actualización de protocolos y guías. Avanzada

DOMINIO 3: OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPÉUTICA ADAPTADA A OBJETIVO TERAPÉUTICO 

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)
3.1.1. Conocer los antecedentes y fundamentos de la aten-
ción centrada en la persona, así como el modelo de prescrip-
ción centrada en la persona como referencia para la revisión 
farmacoterapéutica por objetivos.

Básica
Leer con detenimiento los modelos existentes ya descritos en 
la literatura y en distintas sociedades científicas. Describir las 
características básicas, así como los distintos pasos a seguir 
en la realización de la valoración farmacoterapéutica. 
Describir y analizar diferencias de cada una de las estrategias, 
siendo capaz de identificar su utilidad en práctica clínica. 
Lectura y revisión de los distintos tipos de criterios existentes 
y sus diferencias: implícitos y explícitos. (Básico: STOPP/START, 
STOPP-Pal, Beers, MAI). 
Estudio de la bibliografía para diferenciar reacción adversa y 
acontecimiento adverso a medicamentos.

3.1.2. Conocer el concepto de objetivos terapéuticos y su re-
lación con cada uno de los fármacos en el tratamiento. Básica

3.1.3. Conocer los conceptos de adecuación, desprescrip-
ción, conciliación, prescripción en cascada y adherencia. Básica

3.1.4. Conocer los conceptos y herramientas para detección 
de: medicación potencialmente inapropiada (métodos implí-
citos y explícitos), y acontecimiento adverso a medicamento.

Básica

3.1.5. Conocer el concepto de carga anticolinérgica y su im-
pacto en el paciente mayor, las escalas disponibles para su 
cálculo y sus diferencias, así como identificar los fármacos 
con mayor riesgo asociado.

Básica Lectura y revisión de los distintos tipos de escalas disponi-
bles.

3.1.6. Conocer los conceptos de complejidad terapéutica, ca-
pacidad de manejo, grado de conocimiento, alfabetización en 
salud referida a medicamentos, satisfacción y experiencias 
con el uso de la medicación, calidad de vida y carga asociada 
al uso de medicación.

Avanzada Lectura y revisión de artículos científicos relacionados. 

3.1.7. Conocer las metodologías básicas de investigación en 
la revisión y adecuación de la prescripción/atención centrada 
en la persona, desprescripción, conciliación, prescripción en 
cascada y adherencia.

Avanzada

Identificar las variables medidas en los estudios de análisis 
del impacto de reducción de carga anticolinérgica y despres-
cripción. 
Revisión de proyectos de grupos de investigación relaciona-
dos con la cronicidad que tengan como objetivo la optimiza-
ción de la farmacoterapia para analizar herramientas y 
metodología utilizadas.



ATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO

P
Á
G

IN
A

9

DOMINIO 3: OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPÉUTICA ADAPTADA A OBJETIVO TERAPÉUTICO 

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

3.2 HABILIDADES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y PORTAFOLIO)

3.2.1. Elaborar informes de optimización terapéutica apli-
cando los criterios de revisión centrada en la persona y me-
diante la identificación de prescripción potencialmente 
inapropiada.

Básica
Diseñar plantillas para informes de optimización que conten-
gan instrucciones prácticas sobre cómo realizar una evalua-
ción centrada en objetivos terapéuticos.

3.2.2. Manejar las diferentes escalas de carga anticolinérgica. Básica
Elaborar una sesión clínica adaptada al servicio clínico en el 
que se integre para fomentar la valoración farmacoterapéu-
tica individualizada. 
Realización de casos prácticos con aplicación de criterios ex-
plícitos e implícitos en la valoración de 5-10 pacientes con 
múltiples patologías, polimedicados. Seleccionar los criterios 
que mejor se adaptan a la tipología de paciente. 
Establecer un período de tiempo en el que se analicen los 
motivos de ingreso, identificando aquellos ingresos cuya 
causa esté relacionada con eventos adversos a medicamen-
tos y detectando las causas que motivaron el ingreso: realizar 
valoración de carga anticolinérgica, determinación tempora-
lidad, valoración adherencia…etc. 
Contribuir a la disminución de polimedicación con el análi-
sis de fármaco-indicación en un número determinado de 
pacientes polimedicados, identificando aquellos suscepti-
bles de ser desprescritos.

3.2.3. Aplicar los criterios explícitos e implícitos en la revisión 
y optimización de la farmacoterapia en pacientes crónicos. Básica

3.2.4. Saber identificar ingresos en personas mayores cuya 
causa esté relacionada con eventos adversos a medicamen-
tos y las causas que motivaron el ingreso

Básica

3.3 ACTITUDES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y EVALUACIÓN 360)

3.3.1. Reconocer la intención positiva de la práctica clínica 
instaurada. No desmerecer el trabajo realizado ni imponer 
estrategias sin contar con el apoyo de los profesionales im-
plicados en la atención al paciente.

Básica

Realizar seguimiento de las recomendaciones realizadas con 
una periodicidad determinada para saber analizar las conse-
cuencias de la intervención.

3.3.2. Responsabilizarse de las recomendaciones realiza-
das, siendo conscientes de que deben acompañarse de un 
fundamento de calidad y probado, que procede del estudio 
a fondo del caso. 

Básica

3.3.3. Tomar conciencia de que no toda revisión farmacote-
rapéutica debe finalizar con alguna recomendación con-
creta: los pacientes pueden estar polimedicados de forma 
adecuada. Realizar seguimiento de las recomendaciones 
realizadas con una periodicidad determinada para saber 
analizar las consecuencias de la intervención.

Básica
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DOMINIO 4: ATENCIÓN AL PACIENTE CRÓNICO COMO ACTIVIDAD TRANSVERSAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACIÓN: EXAMEN)

4.1.1. Conocer las guías de práctica clínica de las principales 
patologías que causan ingreso al paciente mayor: insuficiencia 
cardiaca, fibrilación auricular, infección del tracto urinario de 
repetición, neumonías por broncoaspiración, etc.; Alzheimer 
y deterioro cognitivo (síndrome confusional), osteoporosis, 
ictus, fractura de cadera) y su adaptación al paciente frágil

Básica

Presentar una sesión clínica sobre una de las principales pa-
tologías que afecten al paciente mayor con su fisiopatología, 
epidemiología, y tratamiento apoyándose mediante revisión 
bibliográfica y revisión de las últimas guías clínicas de las so-
ciedades científicas.

4.1.2. Conocer el manejo farmacoterapéutico de las princi-
pales patologías que causan ingreso hospitalario en el pa-
ciente mayor.

Básica
Realizar una evaluación tipo cuestionario test del manejo far-
macoterapéutico de las principales patologías que afectan al 
paciente mayor.

4.1.3. Conocer la metodología del proceso de conciliación de 
la medicación de los pacientes mayores ingresados en cada 
transición asistencial.

Básica

Realizar la conciliación de la medicación en el momento del 
ingreso de 30 pacientes mediante entrevista con paciente/fa-
miliares, personal de centros sociosanitarios donde reside el 
paciente o mediante la revisión de los informes aportados 
por estos centros. Se deberá recabar información sobre me-
dicamentos, posibles suplementos, terapias de herbolario y 
productos de venta libre en oficina de farmacia, hábitos in-
testinales y uso de laxantes, alergias, caídas en los últimos 
meses y diagnóstico de disfagia o necesidad de manipulación 
de la medicación.  
Realizar 30 informes de recomendaciones al médico para op-
timización de tratamientos y evitar prescripciones inapropia-
das. 
Realizar la conciliación de la medicación en el momento del 
alta de 30 pacientes mediante revisión de informes al alta y 
medicación pautada en el sistema de prescripción en receta.

4.1.4. Conocer, manejar e interpretar las principales fuentes 
del historial farmacoterapéutico (sistema de prescripción en 
receta, informes de residencia, historia clínica electrónica).

Básica

4.1.5. Aprender las bases del manejo sintomático (dolor, an-
siedad, disnea, tos, delirium, anorexia, estreñimiento, etc.) 
de los procesos de final de vida.

Básica

4.1.6. Conocer las bases farmacológicas del proceso de se-
dación paliativa, así como el manejo de la administración de 
fármacos por vía subcutánea.

Básica

Realizar la revisión farmacoterapéutica y clínica de 30 pa-
cientes ingresados en situación paliativa, en concreto aten-
diendo a los fármacos asociados al control sintomático.  
Revisión de la sedación paliativa cuando el paciente se en-
cuentre en situación de últimas horas.

4.1.7. Conocer y reconocer los procesos clínicos asociados 
al final de la vida, así como los modelos de trayectorias de 
los pacientes paliativos. Conocer las escalas predictivas aso-
ciadas a patologías concretas.

Avanzada
Trabajar un caso clínico de forma multidisciplinar con la par-
ticipación de los distintos profesionales que trabajan en 
equipo en este subgrupo de pacientes.

4.1.8. Conocer las metodologías básicas de investigación en 
las principales patologías correspondientes a los pacientes 
crónicos complejos y en final de la vida.

Avanzada Revisar y analizar artículos científicos de los procesos rela-
cionados.
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DOMINIO 4: ATENCIÓN AL PACIENTE CRÓNICO COMO ACTIVIDAD TRANSVERSAL

COMPETENCIAS BASICA/ 
AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

4.2 HABILIDADES (EVALUACIÓN: OBSERVACIÓN DIRECTA Y PORTAFOLIO)

4.2.1. Adquirir técnicas y habilidades para realizar entrevistas 
clínicas a los pacientes y/o cuidadores responsables de la 
medicación: técnicas de interacción con el paciente, familia-
res y personal cuidador de los pacientes, actuando de forma 
objetiva y asertiva, con discreción, calidez, empatía, bidirec-
cionalidad, y autocontrol en el trato con el interlocutor.

Básica

Realizar 30 entrevistas en la transición domicilio/centro so-
ciosanitario-ingreso en hospital. 
Realizar 30 entrevistas en la transición hospital-alta a do-
micilio/centro sociosanitario con paciente y familiares/pro-
fesionales del centro sociosanitario aportando información 
verbal y escrita sobre la medicación al alta.

4.2.2. Adquirir capacidad para resolución de consultas del 
usuario (del personal sanitario y paciente o familiares) en todo 
lo relacionado con el medicamento (interacciones, intercam-
bios terapéuticos, incompatibilidad intravenosa, manipulación 
y administración de fármacos por vía parenteral, adaptación 
de formas farmacéuticas a pacientes con disfagia).

Básica
Resolver al menos 20 consultas formuladas por profesiona-
les, pacientes o cuidadores y  validación de la prescripción 
de al menos 20 pacientes hospitalizados.

4.2.3. Explorar y manejar guías y herramientas digitales para 
realizar la valoración farmacoterapéutica del paciente y la re-
solución de consultas.

Básica

4.2.4. Gestionar la dispensación y/o disponibilidad de medi-
camentos de uso hospitalario a centros sociosanitarios (aten-
ción intermedia y centros residenciales).

Avanzada

Realizar programas específicos de seguimiento, en colabo-
ración con especialistas referentes, que refuercen adheren-
cia y permitan evaluación integral de la farmacoterapia, 
permitiendo una coordinación entre niveles asistenciales.

4.2.5. Identificar las principales patologías que requieren 
abordaje mediante medicamentos de dispensación hospita-
laria, que se atienden en consultas de pacientes externos. 

Avanzada

4.2.6. Conocer los principios básicos relacionado con la se-
guridad asociado al proceso del uso del medicamento en los 
pacientes que acuden a las consultas de pacientes externos

Avanzada

4.2.7. Conocer los principales motivos de atención de los pa-
cientes crónicos que acuden a los servicios de urgencias hos-
pitalarias 

Básica

4.3 ACTITUDES (OBSERVACIÓN DIRECTA Y EVALUACIÓN 360)

4.3.1. Integrarse en el equipo multidisciplinar de atención al 
paciente mayor crónico. Básica

Seguimiento de las recomendaciones realizadas con una pe-
riodicidad determinada para saber analizar las consecuencias 
de la intervención.

4.3.2. Participar activamente en la toma de decisiones com-
partida de las reuniones multidisciplinares de atención al pa-
ciente mayor.

Avanzada



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 refle-
xiva, para la adquisición de responsabilidad y autonomía progresivas. 

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

• 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 den-
tro 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, 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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COMPETENCIAS

R1 R2-R3 R4
Inicio 

 de rotación
Resto  

de rotación
Inicio  

de rotación
Resto  

de rotación
NIVEL DE SUPERVISIÓN

Envejecimiento poblacional. Paciente crónico complejo  
y multimorbilidad. Planes de atención a la cronicidad. 3 3 2-1 2 2-1

Cambios fisiológicos asociados al envejecimiento.  
Síndromes geriátricos. valoración integral.  
Estratificación del paciente complejo.

3 3 2-1 2 2-1

Optimización farmacoterapéutica adaptada a objetivo  
terapéutico. 3 3 2-1 2 2-1

Atención al paciente crónico como actividad transversal. 3 3 2-1 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 habili-
dades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, 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 resi-
dente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la experiencia necesaria para realizar una 
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo 
supervisión directa del adjunto responsable. 

• NIVEL 3: Responsabilidad mínima. (Supervisión directa). El residente sólo tiene un conocimiento 
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 del área del Paciente Crónico que tutorice la formación, 
seguimiento y evaluación del residente.  

• Disponer de los recursos bibliográficos, así como material utilizado en la información y seguimiento 
del paciente. 

         6.2.        Relación con otras áreas/servicios/centros 

• Se establecerá una dinámica de trabajo multidisciplinar, trabajando con los diferentes profesio-
nales facultativos, enfermería, fisioterapeuta, psicólogo, logopedia, trabajo social, y nutricionistas 
que trabajan atendiendo al paciente crónico 

• Se procurará por disponer de los mecanismos necesarios para que exista el debido seguimiento 
en las diferentes transiciones asistenciales entre los diferentes niveles de atención. 

7. Planificación 

         7.1         Duración 
• Se propone una duración recomendada de 3 meses. 

         7.2         Año de residencia 
• Será variable en función del área y los itinerarios propios de cada servicio, pero se recomienda re-

alizar de R2 o R3, ya que consideramos que la adquisición de competencias debe ser transversales 
y necesarias desde las primeras etapas formativas del FIR. 
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