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1. Area de Formacion

Atencién Farmacéutica al Paciente Crénico Complejo!.

2. Definicion

El progresivo envejecimiento poblacional es una realidad en todo el conjunto del estado espanol, asi como en
gran parte del continente europeo. Este envejecimiento va acompanado de un incremento de poblacion con
mayor multimorbilidad y polifarmacia, lo que conlleva en etapas vitales mas avanzadas, tener mas poblacion
en situacion de discapacidad funcional, cognitiva y una fragilidad asociada.

En este contexto, conseguir una atencion integral y de calidad al paciente cronico complejo es una de las prio-
ridades del sistema sanitario. Asi, desde los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y desde la pro-
pia Sociedad Espanola 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 &mbitos de actuacion tenemos nues-
tra responsabilidad en esta atencién integral e integrada como especialistas en el medicamento.
Actualmente, en el plan de formacién vigente de los Farmacéuticos Internos Residentes (afio 1999) no vienen
recogidas las necesidades formativas para dar cabida a esta realidad. No es hasta la publicacion del Real De-
creto-Ley 16/2012 en que se sientan parcialmente las bases legales para el desarrollo de nuestra profesién
en la atencién a los pacientes crénicos complejos en los centros de asistencia social y en los centros psiquia-
tricos.

Por otro lado, la SEFH y el grupo CRONOS han participado en la elaboracion de 2 documentos basales para en-
tender y canalizar las necesidades de atencion farmacéutica para el paciente cronico complejo. Asi, en el afo
2013, se publicé el documento “Prestacién Farmacéutica Especializada en centros sociosanitarios. Anélisis de
situaciony propuesta CRONOS-SEFH”. Méas tarde, en el afo 2016 se publicé el “Plan de formacién en Cronicidad
de la SEFH” en colaboracién con la direccion de formacién de la SEFH. En este contexto, debemos estar pre-
parados para un abordaje centrado en la personay continuidad de cuidados. Asi pues, este itinerario formativo
abarca las dreas y herramientas necesarias para poder formar a los futuros especialistas en profesionales sa-
nitarios competentes y comprometidos con la atencién al paciente cronico complejo y garantizar asi una aten-
cién farmacéutica de calidad.

3. Objetivos

El farmacéutico residente durante su rotacion en el area del paciente cronico y complejo, debe desarrollar co-
nocimientos, habilidades y actitudes hacia la consecucion 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 atencion a la cronicidad. Identificar métodos de estratificacion en funcién
de complejidad/consumo de recursos y sus actuaciones propuestas especificas.
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3.2 Conocer la epidemiologia del envejecimiento, asi como los principales procesos fisiopatoldgicos, con-
juntamente con las caracteristicas especificas que sufren los fArmacos en cuanto a la farmacocinética
y la farmacodinamia, que padecen las personas en la Ultima etapa de su vida.

3.3 Saber identificar cudles son las principales patologias y sindromes que afectan al paciente crénico y
complejo, y que suponen una elevada carga de multimorbilidad para el paciente.

3.4 Identificar los principios basicos de la valoracion geriatrica integral, en sus diferentes esferas de actua-
cion, asi como las escalas especificas de valoracion para poder prestar una correcta atencion centrada
en la persona.

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

3.6 Aprender a realizar una valoracién global y centrada en la persona del plan terapéutico mediante una
revision estandarizada y en colaboracién multidisciplinar con otros profesionales sanitarios.

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

3.8 Serconsciente del riesgo de las transiciones asistenciales en el paciente cronico 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 investigacion en el paciente cronico complejo.

4. Compelencias a Adquirir

DOMINIO 1: ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.

PACIENTE CRONICO COMPLEJO Y MULTIMORBILIDAD. PLANES DE ATENCION A LA CRONICIDAD

BASICA/

COMPETENCIAS AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

1.1.1. Conocer la evolucién del envejecimiento en Espaiia, asf

como de la piramide poblacional. Conocer los principales in-

dicadores sanitarios en la poblacion mayor (tasa de dependen- L Estudiar la demografia nacional, la evolucién de la poblacion
. . ; . L Basica - h

cia, esperanza de vida, discapacidad, salud autopercibida), mayor y de la poblacion dependiente.

epidemiologia analitica de la cronicidad y determinantes en

salud.

Lectura de planes de abordaje de la cronicidad, incluyendo
al menos la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del
SNSy el Plan Estratégico de la SEFH sobre Atencion Farma-
céutica al Paciente Crénico, asi como las estrategias corres-
Basica pondientes a las distintas comunidades autonomas.

1.1.2. Conocer los planes en materia de salud para el abor-
daje de la cronicidad nacionales y autondémicos. Conocer la

Estratificacion del paciente complejo. Modelos y gestion de . . .
la cronicidad. Analizar el grado de cumplimiento y recursos destinados en

el centro para el cumplimiento del plan de atencion a la cro-
nicidad enfocandose en las implicaciones del papel del far-
maceéutico.




ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

DOMINIO 1: ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.

PACIENTE CRONICO COMPLEJO Y MULTIMORBILIDAD. PLANES DE ATENCION A LA CRONICIDAD

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

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

Basica

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

Basica

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

Basica

Lectura de bibliografia de referencia y asistencia a sesiones
formativas sobre el tema.

Realizar casos practicos de pacientes de diferente perfil.
Lectura del plan de accion de la Estrategia mundial de la OMS

sobre el envejecimiento vy la salud, plan para el Década del
Envejecimiento Saludable 2020-2030.

1.1.6. Conocer las metodologias basicas de investigacion en
cuanto al envejecimiento poblacional y factores relacionados.

Avanzada

Revisar y analizar articulos cientificos de disefio en metodo-
logia de la investigacion en envejecimiento poblacional y fac-
tores relacionados.

1.2 HABILIDADES (EVALUACION: OBSERVACION DIRECTA Y PORTAFOLIO)

1.2.1. Identificar el grado de atencién farmacéutica segun
criterios de estratificacion del paciente cronico.

1.2.2. Identificar los retos que conlleva a nivel terapéutico el
abordaje de la multimorbilidad en un paciente cronico.

Basica

Realizar ejercicios de aplicacion de modelos (por ej. Kaiser
permanente) que permitan desarrollar hahilidades para la
seleccion de los mejores cuidados requeridos por el paciente.

1.3 ACTITUDES (EVALUACION: OBSERVACION

DIRECTA Y EVALUACION 360)

1.3.1. Trabajar en equipo y adaptarse para la atencion multi-

disciplinar. Basica
1.3.2. Tomar conciencia de la transversalidad del paciente
crénicoy laimplicacion de todos los niveles asistenciales en Bésica

su atencidn y seguimiento.

Manejar las herramientas (autocuidados, asociaciones, nue-
vas tecnologias, 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 podria aportar al equipo multidisciplinar
en el que esté integrado para la gestion del caso.

DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.

SINDROMES GERIATRICOS. VALORACION INTEGRAL

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

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

Basica

Lectura de la bibliografia de referencia en relacion a los cam-
bios fisioldgicos relacionados con el envejecimiento, cambios
farmacocinéticos y farmacodinamicos.

2.1.2. Conocer las recomendaciones de ajuste de dosis en
pacientes de edad avanzada o con insuficiencia renal y/o he-
patica, considerando las vias principales de eliminacion de
los farmacos mas prevalentes en estas poblaciones para pre-
decir y prevenir su acumulacién.

Basica

Estudiar las recomendaciones por insuficiencia renal/hepatica
y principales interacciones de los farmacos mas utilizados.

Revisar casos practicos (10-20) que contemplen los ajustes
posoldgicos méas habituales por edad avanzada, insuficiencia
renal y/o hepatica.

o
=
@
z
>




PAGINA

ITINERARIO FORMATIVO PARA FARMACEUTICOS INTERNOS RESIDENTES DE FARMACIA HOSPITALARIA

DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.

SINDROMES GERIATRICOS. VALORACION INTEGRAL

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

2.1.3. Conocer los farmacos segun su caracter lipofilo/hidré-
filo, asi como su unién a proteinas plasmaticas para predecir

: S ) Bésica

alteraciones en su farmacocinética respecto a poblacion de
edad avanzada.
2.1.4. Conocer las principales interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-enfermedad en esta pobla- Basica
cion.
2.1.5. Conocer las fuentes de informacién de uso habitual y/o Revisar las herramientas disponibles de validacién, Apps, y
herramientas de validacion para ajustes de dosificacion en Bésica otras fuentes de informacién para ayudar en la toma de de-
pacientes de edad avanzada. cisiones.
2.1.6. Conocer los principales sindromes geriatricos que
afectan al paciente crénico, mayor o institucionalizado, asf
como las escalas, indices e instrumentos que los valoran:
-Caidas, Inmovilismo, Ulceras por Presién
-Estrenimiento, Incontinencia
-Deterioro Cognitivo, Delirium Basica
-Malnutricion Lectura de bibliografia de referencia sobre:
Disfagia -Sindromes geriatricos
-Infecciones de repeticién (ITU y Neumonias) -Escalas d@aloragén funaonavl,, mental y otras utlllZgQas en
-Polifarmatia o polimedicacién lggv{aluamon de sindromes geriatricos y en la Valoracién Ge-
-Fragilidad, Sarcopenia rlat_rlca Intggral (VG . . )
2.1.7. Conocer el impacto de los sindromes geriatricos en la -Pol|farmacc||§ / sustconsicuencl|as ctlm‘lcag o edl paciente
c'o,m?jrbilidad/multimorbilidad, la calidad de viday la utiliza- Bésica .gwtz)ijye(;ir\,/cr:wsee :E?;;zind;); feor:;;?igen ¢ fnacecuados
c1on de recursos. . . . Asistir a sesiones formativas, realizar cursos especificos y ro-
2.1.8. Cono;er los fe}ctores de rles'go,'prevenuén, tratamiento Bisica tacipnes. o '
de los principales sindromes geriatricos. Revisar casos practicos que contemplen el abordaje de la far-
2.1.9. Conocer la contribucion de la polifarmacia y la utilizacion macoterapia en el contexto situacional (sindromes geriatri-
de medicamentos considerados potencialmente inapropiados Bésica cos) del paciente.
(PPI) en el desarrollo de sindromes geriatricos. Revisar casos practicos sobre el proceso de administracién
2.1.10. Conocer el proceso de Valoracion Integral Geriatrica - de los medicamentos en el paciente mayor y/o fragil

o ; Basica
(multidimensional).
2.1.11. Conocer el proceso de toma de decisiones compar-
tida (equipo asistencial, paciente, familia) en el contexto de Bisica
laVGIy la definicion del plan integral de cuidados para el pa-
ciente.
2.1.12. Conocer los principios tedricos sobre farmacogéne-
tica, asi como implicaciones de polimorfismos genéticos en Avanzada Lectura de bibliografia de referencia y asistir a sesiones
el metabolismo de los farmacos de uso habitual en el pa- formativas.
ciente mayory su repercusion en la practica clinica.
2.1.13. Conocer las metodologias basicas de investigacion
sobre estudios farmacocinéticos y farmacodindmicos de los - , . . .

) o ; Lectura de bibliografia de referencia y asistir a sesiones
medicamentos en los procesos de envejecimiento, interac- Avanzada

ciones, sindromes geriatricos, valoracion geriatrica, polifar-
maciay PPI.

formativas.




ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.

SINDROMES GERIATRICOS. VALORACION INTEGRAL

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.2 HABILIDADES (EVALUACION:

OBSERVACION DIRECTA, PORTAFOLIO Y CASOS PRACTICOS)

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

Basica

2.2.2. Utilizar las herramientas de validacion, Apps, y otras
fuentes de informacion para ayudar en la toma de decisiones
en casos practicos en la optimizacién del tratamiento del pa-
ciente cronico complejo.

Basica

2.2.3. Identificar factores de riesgo (farmacoterapéuticos)
que contribuyan al desarrollo/empeoramiento de sindromes
geriatricos.

Basica

2.2.4. Saber seleccionar de entre diferentes alternativas te-
rapéuticas la idonea o mas adecuada segun los sindromes
geriatricos.

Basica

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

Basica

2.2.6. Revisar la farmacoterapia del paciente segln el resul-
tado de las escalas de valoracion habitualmente utilizadas en
la VGI (duracién del tratamiento, evolucion enfermedad,
diagndstico de situacion y entorno del paciente) => adecuar
y optimizar

Basica

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.

Bésica

En la practica diaria, identificar en cada
ingreso/caso/episodio:

-Los farmacos que requieren ajuste por edad, insuficiencia
renal/hepatica o por interacciones, comprobando que las
dosis corresponden a las requeridas.

-Los farmacos relacionados con sindromes geriatricos: con-
tribucion a su desarrollo

-Alternativas terapéuticas mas seguras

-Oportunidades de desprescripcion

nuevo

Elahoracion de informes o notas clinicas dirigidas al equipo
médico con las recomendaciones farmacoterapéuticas en re-
lacion a:

-Los ajustes de dosis utilizando las herramientas de valida-
cion.

-Factores de riesgo de sindromes geriatricos (Farmacos re-
lacionados con caidas, inmovilidad, estrefiimiento, inconti-
nencia, deterioro cognitivo, delirium, disfagia, carga
anticolinérgica, etc.)

-Modo de administracién efectivo y seguro de los medica-
mentos en general y en situaciones de deterioro cognitivo
y/o disfagia

-Intensidad terapéutica de acuerdo con la situacién actual
del paciente

-Objetivo terapéutico establecido para el paciente en la VGI

2.2.8. Detectar los pacientes mayores candidatos a realizar-
les un test farmacogenético en relacion a un farmaco espe-
cifico.

Avanzada

2.2.9. Elabhorar informes con las recomendaciones farmaco-
genéticas.

En la practica diaria elaboracion de los informes con reco-
mendaciones farmacogenéticas.
Interpretacion de los resultados de la prueba genética.

2.2.10. Planificar estudios de los procesos farmacocinéticos
y farmacodinamicos de los medicamentos en los procesos
de envejecimiento, interacciones, sindromes geriatricos, va-
loracioén geriatrica, polifarmacia y PPI.

Avanzada

Colaborar con los especialistas del Servicio en planificar un
estudio sobre farmacocinética o farmacodinamia.
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DOMINIO 2: CAMBIOS FISIOLOGICOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO.

SINDROMES GERIATRICOS. VALORACION INTEGRAL

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

2.3 ACTITUDES (EVALUACION: OBSERVACION DIRECTA Y EVALUACION 360)

2.3.1. Tomar conciencia de la importancia de no estandarizar
las dosis y/o pautas posolégicas recomendadas en poblacion
general para una poblacion tan vulnerable y cambiante =>
Individualizacién.

Basica

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

Bésica

2.3.3. Mostrar compromiso en la necesidad de colaboracién
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 orientacion centrada
en la persona).

Basica

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

2.3.4. Comprometerse en actividades de formacion continua,
actualizacién de protocolos y guias.

Avanzada

DOMINIO 3: OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA ADAPTADA A OBJETIVO TERAPEUTICO

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

3.1.1. Conocer los antecedentes y fundamentos de la aten-
cién centrada en la persona, asi como el modelo de prescrip-
cién centrada en la persona como referencia para la revision
farmacoterapéutica por objetivos.

Basica

3.1.2. Conocer el concepto de objetivos terapéuticos y su re-
lacién con cada uno de los farmacos en el tratamiento.

Basica

3.1.3. Conocer los conceptos de adecuacion, desprescrip-
cién, conciliacion, prescripcion en cascada y adherencia.

Bésica

3.1.4. Conocer los conceptos y herramientas para deteccion
de: medicacién potencialmente inapropiada (métodos impli-
citos y explicitos), y acontecimiento adverso a medicamento.

Basica

Leer con detenimiento los modelos existentes ya descritos en
la literatura y en distintas sociedades cientificas. Describir las
caracteristicas basicas, asi como los distintos pasos a seguir
en la realizacion de la valoracion farmacoterapéutica.
Describiry analizar diferencias de cada una de las estrategias,
siendo capaz de identificar su utilidad en practica clinica.
Lecturay revision de los distintos tipos de criterios existentes
y sus diferencias: implicitos y explicitos. (Basico: STOPP/START,
STOPP-Pal, Beers, MAI).

Estudio de la bibliografia para diferenciar reaccién adversa y
acontecimiento adverso a medicamentos.

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

Bésica

Lectura y revision de los distintos tipos de escalas disponi-
bles.

3.1.6. Conocer los conceptos de complejidad terapéutica, ca-
pacidad de manejo, grado de conocimiento, alfabetizacion en
salud referida a medicamentos, satisfaccion y experiencias
con el uso de la medicacion, calidad de viday carga asociada
al uso de medicacion.

Avanzada

Lecturay revision de articulos cientificos relacionados.

3.1.7. Conocer las metodologias béasicas de investigacién en
la revision y adecuacion de la prescripcidn/atencion centrada
en la persona, desprescripcién, conciliacién, prescripcion en
cascaday adherencia.

Avanzada

Identificar las variables medidas en los estudios de analisis
delimpacto de reduccion de carga anticolinérgica y despres-
cripcion.

Revision de proyectos de grupos de investigacion relaciona-
dos con la cronicidad que tengan como objetivo la optimiza-
cién de la farmacoterapia para analizar herramientas y
metodologia utilizadas.
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DOMINIO 3: OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA ADAPTADA A OBJETIVO TERAPEUTICO

BASICA/
COMPETENCIAS AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES
3.2 HABILIDADES (EVALUACION: OBSERVACION DIRECTA Y PORTAFOLIO)

3.2.1. Elaborar informes de optimizacién terapéutica apli-
cando los criterios de revision centrada en la persona y me-
diante la identificacion de prescripcion potencialmente
inapropiada.

Bésica

Disenar plantillas para informes de optimizacion que conten-
gan instrucciones practicas sobre como realizar una evalua-
cién centrada en objetivos terapéuticos.

3.2.2. Manejar las diferentes escalas de carga anticolinérgica.

Bésica

3.2.3. Aplicar los criterios explicitos e implicitos en la revision
y optimizacion de la farmacoterapia en pacientes cronicos.

Basica

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

Basica

Elaborar una sesion clinica adaptada al servicio clinico en el
que se integre para fomentar la valoracion farmacoterapéu-
tica individualizada.

Realizacion de casos practicos con aplicacion de criterios ex-
plicitos e implicitos en la valoracion de 5-10 pacientes con
multiples patologias, polimedicados. Seleccionar los criterios
que mejor se adaptan a la tipologia de paciente.

Establecer un periodo 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
valoracién de carga anticolinérgica, determinacién tempora-
lidad, valoracion adherencia...etc.

Contribuir a la disminucion de polimedicacién con el anali-
sis de farmaco-indicacion en un nimero determinado de
pacientes polimedicados, identificando aquellos suscepti-
bles de ser desprescritos.

3.3 ACTITUDES (EVALUACION: OBSERVACION DIRECTA Y EVALUACION 360)

3.3.1. Reconocer la intencion positiva de la practica clinica

instaurada. No desmerecer el trabajo realizado ni imponer

estrategias sin contar con el apoyo de los profesionales im-
plicados en la atencion al paciente.

Bésica

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

Basica

3.3.3. Tomar conciencia de que no toda revision farmacote-
rapéutica debe finalizar con alguna recomendacion 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 intervencion.

Basica

Realizar seguimiento de las recomendaciones realizadas con
una periodicidad determinada para saber analizar las conse-
cuencias de la intervencion.
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DOMINIO 4: ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMO ACTIVIDAD TRANSVERSAL

COMPETENCIAS

BASICA/
AVANZADA

ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONOCIMIENTOS (EVALUACION: EXAMEN)

4.1.1. Conocer las guias de practica clinica de las principales
patologias que causan ingreso al paciente mayor: insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular, infeccion del tracto urinario de
repeticién, neumonias por broncoaspiracion, etc.; Alzheimer
y deterioro cognitivo (sindrome confusional), osteoporosis,
ictus, fractura de cadera) y su adaptacion al paciente fragil

Basica

Presentar una sesion clinica sobre una de las principales pa-
tologias que afecten al paciente mayor con su fisiopatologia,
epidemiologfa, y tratamiento apoyandose mediante revisién
bibliografica y revision de las Ultimas guias clinicas de las so-
ciedades cientfficas.

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

Basica

Realizar una evaluacion tipo cuestionario test del manejo far-
macoterapéutico de las principales patologias que afectan al
paciente mayor.

4.1.3. Conocer la metodologia del proceso de conciliacion de
la medicacion de los pacientes mayores ingresados en cada
transicion asistencial.

Bésica

4.1.4. Conocer, manejar e interpretar las principales fuentes
del historial farmacoterapéutico (sistema de prescripcién en
receta, informes de residencia, historia clinica electronica).

Bésica

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

Bésica

Realizar la conciliacion de la medicacion 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 revision de los informes aportados
por estos centros. Se debera recabar informacion sobre me-
dicamentos, posibles suplementos, terapias de herbolario y
productos de venta libre en oficina de farmacia, habitos in-
testinales y uso de laxantes, alergias, caidas en los Ultimos
meses y diagndstico de disfagia o necesidad de manipulacion
de la medicacién.

Realizar 30 informes de recomendaciones al médico para op-
timizacion de tratamientos y evitar prescripciones inapropia-
das.

Realizar la conciliacion de la medicacién en el momento del
alta de 30 pacientes mediante revision de informes al alta y
medicacion pautada en el sistema de prescripcion en receta.

4.1.6. Conocer las hases farmacoldgicas del proceso de se-
dacion paliativa, asi como el manejo de la administracién de
farmacos por via subcutanea.

Bésica

Realizar la revision farmacoterapéutica y clinica de 30 pa-
cientes ingresados en situacion paliativa, en concreto aten-
diendo a los farmacos asociados al control sintomatico.

Revision de la sedacién paliativa cuando el paciente se en-
cuentre en situacion de Ultimas horas.

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

Avanzada

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

4.1.8. Conocer las metodologias basicas de investigacion en
las principales patologias correspondientes a los pacientes
crénicos complejos y en final de la vida.

Avanzada

Revisar y analizar articulos cientificos de los procesos rela-
cionados.
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DOMINIO 4: ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMO ACTIVIDAD TRANSVERSAL

BASICA/
COMPETENCIAS AVANZADA ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES
4.2 HABILIDADES (EVALUACION: OBSERVACION DIRECTA Y PORTAFOLIO)

4.2.1. Adquirir técnicas y habilidades para realizar entrevistas
clinicas a los pacientes y/o cuidadores responsables de la
medicacion: técnicas de interaccién con el paciente, familia-
resy personal cuidador de los pacientes, actuando de forma
objetiva y asertiva, con discrecién, calidez, empatia, bidirec-
cionalidad, y autocontrol en el trato con el interlocutor.

Basica

Realizar 30 entrevistas en la transicién domicilio/centro so-
ciosanitario-ingreso en hospital.

Realizar 30 entrevistas en la transicion hospital-alta a do-
micilio/centro sociosanitario con paciente y familiares/pro-
fesionales del centro sociosanitario aportando informacion
verbal y escrita sobre la medicacion al alta.

4.2.2. Adquirir capacidad para resolucién de consultas del
usuario (del personal sanitario y paciente o familiares) en todo
lo relacionado con el medicamento (interacciones, intercam-
bios terapéuticos, incompatibilidad intravenosa, manipulacion
y administracion de farmacos por via parenteral, adaptacion
de formas farmacéuticas a pacientes con disfagia).

Basica

Resolver al menos 20 consultas formuladas por profesiona-
les, pacientes o cuidadores y validacion de la prescripcion
de al menos 20 pacientes hospitalizados.

4.2.3. Explorary manejar guias y herramientas digitales para
realizar la valoracion farmacoterapéutica del paciente y la re-
solucién de consultas.

Basica

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

Avanzada

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

Avanzada

Realizar programas especificos de seguimiento, en colabo-
racion con especialistas referentes, que refuercen adheren-

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

Avanzada

ciay permitan evaluacion integral de la farmacoterapia,
permitiendo una coordinacion entre niveles asistenciales.

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

Basica

4.3 ACTITUDES (OBSERVACION DIREC

TA Y EVALUACION 360)

4.3.1. Integrarse en el equipo multidisciplinar de atencién al

Seguimiento de las recomendaciones realizadas con una pe-

. L Basica
paciente mayor cronico.
4.3.2. Participar activamente en la toma de decisiones com-
partida de las reuniones multidisciplinares de atencion al pa- Avanzada

ciente mayor.

riodicidad determinada para saber analizar las consecuencias
de la intervencion.
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5. Responsabilidades

5.1 Obligaciones del responsable de la formacion
Estimular un aprendizaje tutorizado, a través de la experienciay de la participacion activa y refle-
xiva, para la adquisicién de responsabilidad y autonomia progresivas.
Informar al residente de los objetivos que debe conseguir en la rotacién y del modelo de evaluacion.
Proporcionar las herramientas necesarias (bibliografia, legislacion, bases de datos, sistemas de
informacion...).
Realizar una adecuada supervisién del residente.
Actuar como referente e interlocutor del residente con las incidencias que puedan plantearse den-
tro de la organizacion de la rotacién, velando por sus intereses docentes y organizativos.
Realizar la evaluacién de la rotacion e informar al residente del resultado de la evaluacion.
Informar al tutor sobre la evolucion del residente y su evaluacion.
Mantener, si procede, contacto con los responsables docentes no farmacéuticos que participan
en la rotacion.
5.2 Obligaciones del FIR
Cumplir el horario de trabajo establecido.
Realizar las actividades asistenciales y docentes establecidas en el programa de la rotacién.
Formarse siguiendo las instrucciones del responsable de formacién
Realizar los exdmenes y otras formas de evaluacion exigidas
Realizar la memoria de la rotacién
Autoevaluarse en alcance de objetivos y adquisicion de responsabilidades
5.3 Modelo de supervision
R1 R2-R3 R4
Inicio Resto Inicio Resto
melilAaes B de rotacion | de rotacion | derotacion | de rotacion
NIVEL DE SUPERVISION
Envejecimiento poblacional. Paciente crénico complejo 3 3 91 ) 9.1
y multimorhilidad. Planes de atencién a la cronicidad.
Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento.
Sindromes geriatricos. valoracién integral. 3 3 2-1 2 2-1
Estratificacién del paciente complejo.
Optimizgcion farmacoterapéutica adaptada a objetivo 3 3 9.1 ) 21
terapeutico.
Atencidn al paciente cronico como actividad transversal. 3 3 2-1 2 2-1
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Los niveles de responsabilidad y de las habilidades a alcanzar estan divididos en:

NIVEL 1: Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. (Supervision indirecta). Las habili-
dades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin
necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2: Responsabilidad media / supervision de presencia fisica. (Supervision 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
supervisién directa del adjunto responsable.

NIVEL 3: Responsabilidad minima. (Supervisién directa). El residente sélo tiene un conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la
actuacion del adjunto responsable.

6. Estructura Formativa

6.1.

6.2.

Recursos del area

Debe contar con un facultativo especialista del area del Paciente Crénico que tutorice la formacion,
seguimiento y evaluacién del residente.

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

Relacion con otras areas/servicios/centros

Se establecera una dindmica de trabajo multidisciplinar, trabajando con los diferentes profesio-
nales facultativos, enfermeria, fisioterapeuta, psicélogo, logopedia, trabajo social, y nutricionistas
que trabajan atendiendo al paciente crénico

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

<. Planificacion

7.1

7.2

Duracion

Se propone una duracion recomendada de 3 meses.

Ao de residencia

Sera variable en funcion del areay los itinerarios propios de cada servicio, pero se recomienda re-
alizar de R2 0 R3, ya que consideramos que la adquisicién de competencias debe ser transversales
y necesarias desde las primeras etapas formativas del FIR.
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