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¿DÓNDE ESTAMOS? (1)

versus



¿DÓNDE ESTAMOS? (2)
Una buena formación del residente 
en atención a la cronicidad: 

• Sería ineludible y estratégica

• Relevancia
• Actualidad
• Volumen de puestos de trabajo
• Demanda social y profesional
• Etc..

versus













¿DÓNDE ESTAMOS? (3)
Una buena formación del residente 
en atención a la cronicidad: 

• Sería ineludible y estratégica

• Debería ser una prioridad en los Servicios de 
Farmacia, pero, ¿hay realmente consenso 
en la especialidad?

Dado por hecho el consenso, por tanto…..
• La discusión debiera estar 

……………………..solo en cómo hacerla

versus



¿RESULTADOS?
• La mayoría NI LO MENCIONAN. Muchos que son Áreas de 

Gestión Integral. No patrón de tamaño, CCAA. Si patrón de 
Público/Privado y fecha del documento.

• Confusión cronicidad /pacientes externos: VIH, biológicos, etc.
• Algunos: rotación en Socio Sanitarios pero sin integrar en un 

área de cronicidad 
• Los que sí lo contemplan lo planifican mayoritariamente como 

rotación de 4º año.

• A veces cuando se plantea una rotación por MI o urgencias no 
hay contenidos de cronicidad, sino sobre infecciones, 
enfermedad autoinmune, etc…

• Es muy frecuente la rotación en Atención Primaria

• Algún Servicio de Farmacia que tiene actividad notoria no lo 
refleja en el programa docente

CARACTERÍSTICAS DE LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD 
UN JUEGO.
1. Búsqueda en Google de GIFT (Guía 

itinerario formativo tipo) de Farmacia 
Hospitalaria. 

2. Análisis de qué papel dan a cronicidad



• No más que otra, pero tampoco menos
• Impartida por adjuntos con práctica asistencial en cronicidad
• En el 4º año + mini rotación inicial
• Centrada en Crónicos Complejos. 
• Filosofía y práctica de AF centrada en la persona
• Adaptada a cada SF pero con unos mínimos (Rotación externa)
• Que integre todos los dispositivos donde Farmacia esté presente: 

• Hospitalización de MI, Geriatría
• Otra hospitalización: traumatología, cirugía
• Hospitalización de larga estancia- C. Intermedios
• Socio- sanitarios
• Urgencias
• Cuidados Paliativos
• Hospitalización Domiciliaria
• Consultas externas

CARACTERÍSTICAS DE LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD 
MI PROPUESTA



CONTENIDOS DE LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD (1)



CONTENIDOS DE LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD (2)



CONTENIDOS DE LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD (3)



ALGUNAS SUGERENCIAS PARA LA ROTACIÓN EN CRONICIDAD

¿Una tarea conjunta para Cronos y Tutores/as?

• Definir un standard de estructura y contenidos

• Definir contenidos mínimos // necesidad de rotación externa

¿Una tarea para la Comisión Nacional de la Especialidad?

¿Tareas para Cronos?

• Un análisis de la situación actual en España

• Identificación de Unidades Docentes excelentes y 

¿un sistema de rotaciones externas acreditadas?

• Actividades formativas con tutores / directores de 

unidad
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