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¢ DONDE ESTAMOS? (2)
Una buena formacion del residente
en atencidn a la cronicidad:

e Seriaineludible y estratégica

Relevancia

Actualidad

Volumen de puestos de trabajo
Demanda social y profesional
Etc..

FARMACIA
HOS|

versus
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¢DONDE ESTAMOS? (3)
Una buena formacion del residente

en atencion a la cronicidad:

e Seria ineludible y estratégica

e Deberia ser una prioridad en los Servicios de
Farmacia, pero, ¢hay realmente consenso
en la especialidad?

Dado por hecho el consenso, por tanto.....
e La discusion debiera estar
.......................... solo en como hacerla

FARMACIA
HOS|

~ fefh

versus
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CARACTERISTICAS DE LA ROTACION EN CRONICIDAD

-

UN JUEGO. ,
1. Busqueda en Google de GIFT (Guia ¢RESULTADOS: ]
itinerario formativo tipo) de Farmacia * La mayoria NI LO MENCIONAN. Muchos que son Areas de
Hospitalaria Gestion Integral. No patron de tamafio, CCAA. Si patron de
2. Analisis de qué papel dan a cronicidad Publico/Privado y fecha del documento.
* Confusion cronicidad /pacientes externos: VIH, biolégicos, etc.
e = 1 * Algunos: rotacion en Socio Sanitarios pero sin integrar en un
r ediatrica. uno mes
Centros Sociosanitarios (Julio) — a,rea de Cronicidad
Resp FEA e de CCSS , .o . .
5 Farmacautica o nidades Cinicas (Wintarma, Mintansiva, ORcoiogial * Los que si lo contemplan lo planifican mayoritariamente como
{Agosto- Diciembre) 2 Peses. . 0 X
At on Far sutica en Unidades Quirdrgi {Cirugia) (Enero- Febrera) 2 mes rOtaCIon de 4_ ano'
:f"‘"i“"“L""ff":“l‘;?““‘"‘f“;"‘;?‘:“:’:‘”‘:::‘:m ] 1 mes * Aveces cuando se plantea una rotacidon por Ml o urgencias no
Y [] . F £ n StocKs Yo, . . . . . .
Responsabl: Jefe ce Seccon - hay contenidos de cronicidad, sino sobre infecciones,

enfermedad autoinmune, etc...

jun-22]  jul-223] -22| sep-22| oct-22| nov-22| dic-22| ene-23| feb-23| mar-23| abr-23| may-23| . e 7 . .

e | n | o BB et 0 | e e * Es muy frecuente la rotacién en Atencion Primaria
R JALL

B e e * Algun Servicio de Farmacia que tiene actividad notoria no lo
Ra | FCOTER | UFPE | UFPE | Vec® | ey | aen | cew | UFPE | ug | ue | UPPE .

Un24] jul-2a] ago24] sep-24| oct24] nov-24] dic24] ene.25| feb.25 mar-25| abr.2 reﬂeja en el programa docente

.
e Vac

jun-25 jul-25| ago-26| sop-25| oct-25) nov-25| dic-25| eno-26| fob-26 mar-26| abr-26 may-26

i AP HER css
= Vac HEP :
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CARACTERISTICAS DE LA ROTACION EN CRONICIDAD

MI PROPUESTA

No mds que otra, pero tampoco menos
* Impartida por adjuntos con practica asistencial en cronicidad
* En el 42 afo + mini rotacion inicial
* Centrada en Crénicos Complejos.
* Filosofia y practica de AF centrada en la persona
* Adaptada a cada SF pero con unos minimos (Rotacién externa)
* Que integre todos los dispositivos donde Farmacia esté presente:

BTee,.
e

Hospitalizacion de M, Geriatria

Otra hospitalizacidn: traumatologia, cirugia
Hospitalizacion de larga estancia- C. Intermedios
Socio- sanitarios

Urgencias

Cuidados Paliativos

Hospitalizacion Domiciliaria

Consultas externas

‘Nl -Bd.  <° @il ‘acs D @ J SS 0 c
'.,.: e ). r ‘ TIRY ::': S5 amat * NY_®

F Hespital Universitarl
2 MibtuaTemassa b o

FARMACIA

HOSPITALARIA

fopir 0= J
GUIA DOCENTE
2022
ESPECIALIDAD:
FARMACIA HOSPITALARIA
Parc Tauli CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
‘ Hospital Universitari COMISION DE DOCENCIA

ITINERARIO FORMATIVO UNIDAD DOCENTE: FARMACIA HOSPITALARIA
Version 7
Aprobado por la Comision de Docencia el 18 de enero de 2022
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CONTENIDOS DE LA ROTACION EN CRONICIDAD (1)

bps

Board of Pharmacy Spedalties®

' Board of Pharmacy Specialties®

...shouldn’t YOU Consider
Board Certification in
GERIATRIC PHARMACY?

Certification
Exam

Number of Examination ltems

1 General Principles of Aging
2 Person-Centered Care
3 __Population and Public Health

BOE num. 223 Lunes 15 septiembre 2008

centigje de person
s [IUY THAYOres |

MINISTERIO relacidn a la pobl
DE SANIDADY CONSUMO ot v

ﬁz\]uﬂ ¥1

15034  oRnEN SCORMARONS, de 1 de septiemin, po v gge ‘ eyl integ
agruele y publien ol progrema fiormative de fn uip .‘;::levd-’F‘L:‘
did de Geriatria las edadess, desta
PELSONES MUY ores:

@ la asistencia
Elartculo 21 de fa Ley urgnm e ’I her e urJulm e dMielin die El rumplm bt
las bar los ile conocimiento g

prng,r'lmas l'nrmmwna d: !‘L’i r'ﬂ;wrnhdadm %nmtnma on r:ondm e Ia plantean al final di

SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA INTERNA

GRUPO DE TRABAJO FORMACION

” :_\._\_\. -A
Cid « i

L =53 ¥ ¥
- . - P

Recertification
Exam Programa formativo de la especialidad de Medicina Interna
PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA oo
CONSUMO (BOE 33
INTERNA e 7/2/200T)
g::;:?ﬂw?.d.
24 de enern, por la que se ap &l programa di Madicing Ink
' 0_‘_‘_‘_ -. = .’ I + - l\l->‘. °
V \ [ B A A | % - .‘ v ¥ ( .
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CONTENIDOS DE LA ROTACION EN CRONICIDAD (2)
T

Servicio Andaluz —_— =

CONSF IFRIA NF UGC Farmacia Hospitalaria Version 1.0. 06/04/22 Hospal Linfecesitario

ROTACION:
AREA DE CRONICIDAD

PLAN PERSONALIZADO PARA:

Introduccion
ﬁ e Esta rotacion es transversal. La residente no tendra responsabilidad sobre un sector del

hospital fisicamente delimitado, sino sobre un tipo de paciente, el crénico, que puede estar
hospitalizado en HG, HRT, HEC, Heliopolis, consultas externas, etc.

e Fl presente documento trata de ser una guia para que la residente pueda saber qué se
espera de ella y del adjunto a lo largo de la rotacion

e Este documento ha sido aprobado por |as tutoras y se ha realizado atendiendo al contenido
del BPS de Geriatria, las recomendaciones del grupo Cronos y |a tipolegia del trabajo con las
UGCs de UCAMI y Heliopolis. Debera ser actualizado.

e El material de estudio se encuentra en:

FARMACIHOSPITAL20/centros sociosanitarios/RESIDENTE

. ‘B o . ol {Ta __\_\_\. A— " i - ——— = | . X | oje @ o
2l @ -0 W i 00 R . U Ut v Y e e e 2% 2T

wa o#
ey | »
Nap
NV
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CONTENIDOS DE LA ROTACION EN CRONICIDAD (3)

Conocimientos a adguirir
+« El reto de la cronicidad. Actualidad y futuro. Orientacion del sistema sanitaric. Medicina

minimamente impertinente. Autonomia del paciente y toma de decisiones compartida.
Paradigma de |z atencion centrada en la persona.

« Cuidados paliativos: Definiciones. Papel de la farmacoterapia en el manejo de sinfomas:
dolor, astenia, anorexia, caquexia, deshidratacion, disnea, tos, delirium, insomnio, ansiedad y
depresion, mucosistis, xerostomia, candidiasis y disfagia, nduseas, vomitos, estrefimiznto y
diarea, llceras de decubito, hipercalcemia, crisis convulsivas y hemorragia. Sedacion
paliativa. Use de |a via subeutanea.

+ Centros residenciales. Modalidades de atencion. Paricularidades en Espana y Andalucia.
Prestacion farmaceutica desde el hospital y sus programas.

* La edad. Cambios fisiclogicos asociados a la edad y respuesia alterada a los famacos.
Representatividad de los ancianos en los ensayos clinicos y imitaciones de la evidencia
Aplicabilidad de GPC. Estratificacion de pacientes. Valoracion prondstica.

+ Aspectos especiales. Sindrome post-hospitalizacion y concifiacion. Adherencia. Valoracion
de la adecuacion de la farmacoterapia. Infervencicnes para la mejora de la adecuacion.
Desprescripeion. Carga anticolinergica. Complejidad del tratamienta.

* [Fragilidad. Multimorbilidad.

¢+  WGIVIE. Valoracion geriatrica integral o valoracion integral exhaustiva.

* Sindromes geriatricos. Deterioro cognitivo, detenoro funcional, incontinencia urinaria,
disfagia, caidas, fractura de cadera, defifo, dceras de presion, sarcopenia, malnutrician.

NIZ N 30D M (S D DL LIS @ ee ) Lk ee SD--33
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ALGUNAS SUGERENCIAS PARA LA ROTACION EN CRONICIDAD

¢,Una tarea conjunta para Cronos y Tutores/as?

« Definir un standard de estructura y contenidos

 Definir contenidos minimos // necesidad de rotacion externa
¢, Una tarea para la Comisién Nacional de la Especialidad?

¢, Tareas para Cronos? cronos
« Un andlisis de la situacion actual en Espana e losat e crone

 Identificacion de Unidades Docentes excelentes y
;un sistema de rotaciones externas acreditadas? Puu
 Actividades formativas con tutores / directores de c tutores

u n id ad Grupo de trabajo

de Tutores de la sefh
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DOCENCIA A RESIDENTES EN CRONICIDAD

BERNARDO SANTOS RAMOS

o 6% Area de Farmacia-Cronicidad.

\\ Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.
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