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Los nuevos estudios de Grado en Medicina tienen como ob-
jetivo formar profesionales con conocimiento adecuado de
las ciencias en las que se fundamenta, para que los futuros
médicos tengan capacidad de realizar actividades dirigidas
a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud.
Todo lo anterior debe estar intimamente ligado a la adqui-
sicion de la capacitacion necesaria para adaptarse a los re-
tos de la practica médica en el dia a dia asistencial, desde
el respeto a los derechos fundamentales y de igualdad de
género a los derechos humanos y accesibilidad universal de
nuestro Sistema Sanitario Publico, de igualdad de oportuni-
dades y no discriminacion.

Segun la orden ECI/332/2008 de 13 de febrero (BOE del
15), por la que se establecen los requisitos para la verifica-
cion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesion de médico, las competencias
generales que deben adquirir y desarrollar los alumnos de
Grado en Medicina son las siguientes:

a) Habilidades clinicas.

b) Fundamentos cientificos de la medicina.

c¢) Habilidades de comunicacion.

d) Analisis critico e investigacion.

e) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos.
f) Salud publica y sistemas de salud.

g) Manejo de la informacion.

Estas competencias estan integradas, a su vez, por dife-
rentes componentes. Algunos de estos componentes que se

asocian a las competencias anteriormente definidas se ex-
ponen a continuacion.

Habilidades clinicas

El objetivo de los componentes que integran esta compe-
tencia es el de cuidar la salud del paciente de forma ade-
cuada, efectiva y eficiente en el ambito de la medicina.

— Realizar adecuadas historias clinicas.

— Reconocer y tratar situaciones que ponen en peligro in-
mediato la vida del paciente, y todas aquellas que exijan
atencion inmediata.

— Realizar correctamente los procedimientos diagnosticos y
de derivacion de la patologia mas prevalente.

— Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones
hospitalarias y centros de salud, bajo supervision.

Fundamentos cientificos de la medicina

Los componentes de esta competencia estan dirigidos a do-

tar al alumno del conocimiento biomédico, clinico y huma-

nistico para aplicarlo al cuidado del paciente.

— Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus
alteraciones.

— Utilizar las ciencias basicas, clinicas y humanas cuando se
enfrenta a los problemas de salud.

Habilidades de comunicacion

El alumno debe intercambiar de forma efectiva la informa-

cién, tanto en forma oral como escrita, y trabajar en equipo

con otros profesionales, pacientes, familias y la comunidad.

— Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion
pertinente acerca de los problemas que aquejan al enfer-
mo y comprender el contenido de esta informacion.

— Comunicarse adecuadamente con otros miembros del equi-
po de salud y con diferentes sectores de la comunidad.
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Anadlisis critico e investigacion

En esta competencia el alumno debe adquirir habilidad en

el razonamiento critico y una formacion basica para desa-

rrollar actividad investigadora.

— Ser capaz de formular hipdtesis, recoger y valorar de for-
ma critica la informacion para la resolucion de proble-
mas, siguiendo el método cientifico.

Valores profesionales, actitudes
y comportamientos éticos

Los componentes de esta competencia buscan el compromi-

so del alumno para llevar adelante las responsabilidades

profesionales de acuerdo con principios morales y normas
legales, teniendo en cuenta las diferencias individuales en-
tre los pacientes.

— Demostrar respeto por el paciente, sus creencias y cultu-
ra, asi como por los miembros del equipo de salud y por
la comunidad.

— Reconocer los elementos esenciales de la profesion médi-
ca, incluyendo los principios éticos, las responsabilidades
legales y el ejercicio profesional centrado en el pacien-
te.

Salud publica y sistemas de salud

Los componentes de esta competencia tienen como objeti-
vo que el alumno aprenda a valorar y considerar el contexto
social y el sistema de salud en su conjunto, desarrollando la
capacidad de utilizar los recursos disponibles para proveer
una atencion de calidad.

— Reconocer los factores que influyen en la salud de la po-
blacion: genéticos, demograficos, ambientales, econdmi-
cos, psicologicos y estilo de vida.

— Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de
legislacion sanitaria.

Manejo de la informacién

El alumno debe saber utilizar las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion en las actividades clinicas, terapéu-
ticas, preventivas y de investigacion.

Desarrollo profesional continuo y los estudios
de Grado en Medicina

Por todo lo anteriormente expuesto en el apartado anterior,
el DPC se concibe como una metodologia de trabajo que
favorece la progresion hacia la excelencia en todos y cada

uno de los ambitos profesionales por parte del médico. Esta
progresion hacia la excelencia puede ser extrapolable a los
estudios de Grado en Medicina, de forma que los alumnos
puedan progresar hacia la excelencia formativa mediante
los oportunos procesos de evaluaciéon de las competencias
mientras cursan los estudios de medicina. Este proceso po-
driamos denominarlo como desarrollo académico continuo
(DAC).

En el DPC de los profesionales, cada competencia se ha
dividido a su vez en cuatro areas de capacitacion: conoci-
mientos (lo que sabe), habilidades (lo que sabe hacer), ac-
titudes (la disposicion a hacer) y los desempefos (lo que
hace). La evaluacion de cada area se realiza mediante dife-
rentes herramientas evaluativas. Los conocimientos se eva-
lGan mediante tests y cursos y talleres realizados. Las habi-
lidades mediante casos clinicos y/o pruebas de evaluacion
de la competencia objetiva y estructurada (ECOE). Las acti-
tudes mediante la valoracion de rotaciones externas, infor-
mes de reflexion y plan de mejora, participacion en comi-
siones o grupos de trabajo. La evaluacion de los desempefos
se lleva a cabo mediante comunicaciones y ponencias a
congresos, auditoria de historias clinicas y actividades do-
centes realizadas.

Una vez definidas las competencias que deben adquirir
los estudiantes de medicina, la incorporacion del DPC a los
estudios de grado, lo que hemos denominado como DAC,
pasa por la adaptacion e incorporacion de las herramien-
tas evaluativas antes descritas en las diferentes areas de
capacitacion. No todas las competencias deben adquirirse
y evaluarse en los primeros cursos del grado, de igual
modo que es posible que haya cursos en los que no sea
necesaria la evaluacion de competencias. Parece logico
pensar que la mayor carga en la adquisicion y evaluacion
de estas competencias corresponda a los Ultimos cursos de
la carrera.
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Polimedicacion: soluciéon o problema

Moderador: Francisco Abal Ferrer

Médico de Familia, Centro de Salud Carbayin Alto, Siero, Asturias, Espaia

Introduccion

Habitualmente se define polimedicado como aquel paciente
que toma cinco o mas farmacos de forma continua. En esta
mesa trataremos temas de pacientes que tomando mas de
un medicamento pueden presentar problemas como conse-
cuencia de esta medicacion créonica multiple, y concretare-
mos sus necesidades, riesgos y peculiaridades, sin dejar de
lado su comorbilidad y las polipildoras, con asociaciones de
varios principios activos.

Aun siendo conscientes de que hay mas profesionales y
mas personas implicadas, abordaremos la polimedicacion
desde tres puntos de vista: el médico en la consulta, el
farmacéutico en la oficina de farmacia y la Administracion
a través de sus farmacéuticos de area. Naturalmente, con-
taremos con la interaccion entre los tres.

Esta interaccion entre profesionales obliga a hablar de
coordinacion y, por tanto, de comunicacion tanto en su fon-
do como en su forma, asi como de la informacién que debe
fluir entre ellos con unos cauces establecidos o pactados de
antemano y el respeto a la confidencialidad y demas consi-
deraciones en torno a la autonomia del paciente.

Plantearemos lo que supone como problema o solucion la
presencia de un polimedicado, con las caracteristicas propias
de cada paciente y también de forma abstracta, como lo puede
ver cada uno de los componentes de la mesa. Veremos la infor-
macion requerida y la informacion necesaria para tener un
control sobre los potenciales problemas de la polifarmacia.

También estara presente la normativa actualizada y los
distintos programas promovidos desde la administracion con
sus expectativas, dificultades, dudas, beneficios, fracasos y
cada una de sus peculiaridades. Se anadira un punto de vista
econdmico y diversos aspectos de la receta electronica.

Nos situaremos también en el plano operativo, mostran-
do las técnicas empleadas con los polimedicados por los
distintos profesionales, los registros, con su importancia y
sus limitaciones, asi como las herramientas informaticas co-
tidianas, mostrando sus bondades y sus carencias.

Situacion actual del farmacéutico
de OF y el paciente polimedicado
M.? Teresa Eyaralar Riera

Farmacéutica, Carballin Alto, Siero, Asturias, Espana

Concepto

Polimedicado es aquel que utiliza varios medicamentos de
forma croénica. El farmacéutico es conocedor de esta situa-

cion cuando la dispensacion es simultanea o cuando conoce
el tratamiento a través de la receta electronica, de la con-
tinuidad prestada a ese paciente en una OF, a través de in-
formes que asi lo constatan o por los registros de la propia
farmacia. Un paciente y una receta puede ser un polimedi-
cado y sin embargo puede no ser contemplado como tal al
desconocer el resto de su tratamiento.

La percepcion de uso incorrecto o dificultad de uso a ma-
yor nimero de envases se percibe como problema. Informar
sobre administracion, manipulacién y conservacion no pre-
senta dificultades para los farmacéuticos. Hacerlo sistema-
ticamente solo esta condicionado por la interaccién pacien-
te/farmacéutico y por la percepcion de necesidad de ambos
de dar o recibir dicha informacion.

La mejora del cumplimiento a priori debe revertir en me-
jores resultados clinicos y menos costes directos e indirec-
tos. Los sistemas personalizados de dosificacion, los pasti-
lleros, facilitan la administracion de medicamentos. Para
evitar alteracion de las formas farmacéuticas requieren de
una supervision para su preparacion (por el farmacéutico,
familiar o propio paciente) y para evitar errores de adminis-
tracion es necesario a su vez un control o supervision bien
por un familiar, servicios sociales o por el farmacéutico.

Cuando en el paciente polimedicado los resultados clini-
cos no son los esperados se generan pruebas complementa-
rias, derivacion a otros especialistas, aumento de las con-
sultas médicas y de enfermeria, cambios en los tratamientos,
aumento del consumo de medicamentos. Es por eso que los
conocimientos de los farmacéuticos han de centrarse tam-
bién en los resultados clinicos no esperados, en las situacio-
nes de riesgo (SR) que tengan relacion con los medicamen-
tos bien por interacciones, contraindicaciones, necesidad
de ajustes de dosis, identificacion de reacciones adversas
(RAM), etc. Las SR se plantean en funcion de la farmacoloé-
gica/actividad del medicamento y la presencia de comorbi-
lidad aunque también se deben tener en cuenta otros con-
diciones como capacidad fisica y psiquica del paciente/
cuidador.

Los informes sobre el tratamiento sobre situaciones de
riesgo pueden ser de gran utilidad bien cuando el médico
toma la decision de cambiar un tratamiento o bien cuando
otro médico ha prescrito nuevos medicamentos.

Para ello es necesario conocer todo el tratamiento del
paciente (a través de informes, receta electronica o regis-
tros de la propia farmacia), los datos clinicos que figuran en
la ficha técnica y que son utilizados para los ajustes de dosis
y para valorar seguridad, necesidad y efectividad. El acceso
a la historia clinica sélo es posible cuando el paciente apor-
ta dicho documento. El acceso a datos mas alla de los que
aporta la receta tiene como limite el principio de confiden-
cialidad. El archivo de datos del paciente en la historia de
AF esta regulado por la Ley de proteccion de datos.
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La coordinacion con los médicos se fundamenta en el re-
conocimiento de la utilidad de la colaboracién en beneficio
del paciente, que implica un trabajo de calidad por parte
del farmacéutico. Esta coordinacion para compartir infor-
macion esta condicionada por el principio de secreto profe-
sional.

El registro de la actividad en la OF tiene como objetivo la
continuidad en el servicio, disponer de informacion para
tomar decisiones, documentacion de las actuaciones profe-
sionales con el médico y el paciente, archivo de notificacio-
nes al sistema nacional de farmacovigilancia.

Para conseguir estos objetivos se propone trabajar desde
la dispensacion con la historia de atencion farmacéutica
(AF), registrando cada medicamento dispensado. En cada
visita se registra y se revisan los cambios que se producen
en el tratamiento y su causa, la percepcion en términos de
salud del tratamiento asi como las dificultades para su ad-
ministracion. Se registrara a su vez la actuacion profesional
llevada a cabo.

Los datos clinicos antes mencionados se incluyen en la
historia de AF. La historia de AF (HAF) permite que cualquier
farmacéutico con conocimiento y entrenamiento sea capaz
de trabajar de la misma manera con un mismo paciente
aunque sus decisiones o estrategias difieran, como ocurre
con cualquier profesional. La HAF permite recuperar infor-
macion basica para centrar la entrevista en cada visita del
paciente. El soporte informatico ha de ser agil tanto para el
registro como para la recuperacion de la informacion.

El farmacéutico actualizara sus conocimientos revisando
fichas técnicas, medicamentos nuevos en el mercado, guias
clinicas, etc.

El farmacéutico de AP es clave para que el farmacéutico
y el médico tengan una base uniforme en cuanto a tenden-
cias y formacion asi como la coordinacion entre niveles.

Polimedicacion: solucién o problema
José Antonio Tarrazo Suarez

Médico de Familia, Centro de Salud Siero-Sariego,
Asturias, Espana

Muchos de los pacientes que atendemos diariamente en las
consultas de atencion primaria estan polimedicados. Los
farmacos estan orientados a prevenir, curar o paliar la en-
fermedad o sus consecuencias, pero en los Ultimos anos se
ha abierto un debate sobre los riesgos que implica la toma
simultanea de muchos medicamentos. Podemos abordar el
problema como meramente cuantitativo, o aceptar que
tanto la sobremedicacion como el uso inadecuado de los
farmacos son también parte del problema y habitualmente
los encontramos asociados con la polimedicacion.

Cabe preguntarse si el paciente que esta tomando mu-
chos farmacos esta expuesto a un mayor riesgo, o si por el
contrario el riesgo es el propio de la patologia existente. La
evidencia actual demuestra que estos pacientes presentan

mayores tasas de incumplimiento terapéutico, mayor riesgo
de reacciones adversas y de interacciones, y un aumento de
ingresos hospitalarios y mortalidad. Conviene recordar aqui
que tanto los polimedicados como los ancianos son exclui-
dos habitualmente de los ensayos clinicos, por lo que existe
una evidente laguna en el campo de la investigacion con
este grupo de pacientes.

La prescripcion de medicamentos va dirigida mayorita-
riamente a tratar enfermedades cronicas, en muchos casos
se trata de pacientes jovenes, generalmente con un nimero
limitado de patologias, pero en las que se precisa un arse-
nal importante de farmacos para conseguir un control ade-
cuado. Sin embargo, la polimedicacion se manifiesta princi-
palmente en ancianos, en los que los cambios fisioldgicos
propios del envejecimiento, la pluripatologia, el deterioro
funcional o cognitivo, o la dependencia los hacen especial-
mente vulnerables a los efectos adversos de los medica-
mentos. No podemos ignorar que un nimero importante de
intervenciones sanitarias producen beneficios marginales
minimos y a menudo inferiores a los riesgos o costes que
suponen.

Una vez asumido el riesgo de la polimedicacion se puede
trabajar desde distintos ambitos para minimizar los mis-
mos.

;Qué papel le corresponde al médico de AP en este cam-
po?

— Debe desarrollar su perfil de auténtico integrador de las
patologias, prescripciones y recomendaciones de los dis-
tintos profesionales que atienden al paciente.

— Ser riguroso en el registro de los farmacos prescritos.

— Vigilar la adecuacion terapéutica, individualizando la
prescripcion y retirando los medicamentos innecesarios e
inadecuados.

— Considerar como posible reaccion adversa medicamento-
sa cualquier nuevo sintoma (caidas, confusion, inconti-
nencia, cambios de comportamiento, depresion, etc.).

— Monitorizar farmacos problematicos.

— Debe ser muy cauto en las nuevas prescripciones, tanto
agudas como cronicas, valorando detenidamente el ries-
go-beneficio de la misma.

— Trabajar con el resto de profesionales que atienden al
paciente, personal de enfermeria, asistentes sociales,
farmacéuticos de OF, con el fin de coordinar la revision
periodica de la medicacion, promover la adherencia al
tratamiento y permanecer atento a los problemas que se
puedan detectar en relacion con los medicamentos.
Algunos avances en campos estratégicos serian de gran

ayuda para cumplir estos objetivos. Las nuevas herramien-

tas informaticas deberian ayudarnos en el proceso de toma
de decisiones, generando alertas en caso de prescripciones
redundantes, potencialmente inadecuadas o con riesgo de
interacciones. La historia clinica informatica unificada, ac-
cesible desde cualquier parte del territorio nacional, per-
mitiria un mejor acceso a los registros y una mejor aten-
cion a pacientes desplazados o itinerantes. La regulacion
de la bioapariencia de las distintas marcas comerciales, la
existencia de guias clinicas vinculantes para el conjunto
del Sistema Nacional de Salud y una politica racional de fi-
nanciacion de nuevos medicamentos, permitiria avanzar en
las practicas de prescripcion. Por ultimo, conviene recor-
dar que un medicamento no siempre es la mejor opcién
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terapéutica y se deberia potenciar el uso de terapias no
farmacologicas, sobre todo en los grupos de poblacion mas
vulnerables a presentar problemas relacionados con los
medicamentos.

Polimedicacién: solucién o problema
Luis Sanchez Alvarez

Doctor en Farmacia, Responsable del Servicio de Farmacia
de Atencion Primaria del Area V del SESPA, Oviedo,
Asturias, Espafia

Aparte de los beneficios de los tratamientos farmacologi-
cos, es bien conocido el riesgo que toda medicacion, como
agente externo al organismo, puede provocar sobre el mis-
mo. Si a este hecho le sumamos que un gran nimero de
pacientes sufren pluripatologia, se deduce que estan en
tratamiento con multiples prescripciones y con ello sujetos
a una mayor posibilidad de sufrir problemas relacionados
con los medicamentos. Sin embargo, determinados colecti-
vos, bien por su edad, por sus caracteristicas patoldgicas o
de otro ambito, son mas susceptibles de sufrir incumpli-
miento, interacciones, reacciones adversas, etc. que el res-
to de los pacientes. De esto se deduce la importancia de
establecer programas que permitan abordar a estos colecti-
vos de una manera prioritaria.

El elevado consumo de medicamentos de la poblacion no
solo repercute en un aumento de la factura farmacéutica,
sino que también ocasiona un aumento de los costes sanita-
rios indirectos derivados de los problemas de salud ocasio-
nados por un no uso/mal uso de los mismos.

Desde hace unos afos hasta ahora se vienen impulsando
desde las instituciones sanitarias las politicas de seguridad
de los pacientes y de uso racional de los medicamentos, en
especial a enfermos cronicos y polimedicados.

El abordaje de los pacientes con pluripatologias, con fre-
cuencia con mayor nimero de tratamientos concomitantes,
constituye el eje sobre el que pivotan la mayor parte de los
programas de pacientes polimedicados existentes en los di-
ferentes ambitos de salud.

Todo programa o estrategia encaminada a mejorar el
control del paciente polimedicado se debe realizar desde
un punto de vista multidisciplinar, abarcando tanto médi-
cos, enfermeras y farmacéuticos como asistentes sociales,
entre otros. Sin embargo, no son los profesionales sanitarios
los Unicos participes de estos programas; los pacientes,
como principales implicados, deben ser punto de referencia
a tener en cuenta. Se pretende fomentar la autorresponsa-
bilidad del paciente en sus cuidados, proporcionandole me-
dios que mejoran su cumplimiento terapéutico al tiempo
que se incide en la educacién sanitaria como elemento cla-
ve en todo el proceso.

A nivel de los profesionales sanitarios, se ha de favorecer
la toma de decisiones basadas en la evidencia que, junto
con una cooperacion entre los diferentes niveles asistencia-
les, consiga realizar un uso mas eficiente y seguro de los
recursos. Todo esto se traduce en una mayor seguridad en
los tratamientos que han de recibir los pacientes. De la mis-
ma manera, los pacientes, como usuarios finales, deben
participar activamente en la eleccion del tratamiento a se-
guir, para lo cual deben estar correctamente informados y
asesorados.

Una vez llegados a este punto, se hace clara la necesidad
de contar tanto con profesionales cualificados como con he-
rramientas, tanto fisicas como informaticas o administrati-
vas, que nos permitan llevar a cabo esta logistica.

El farmacéutico de atencion primaria es uno de los pro-
fesionales de las instituciones sanitarias especialmente
cualificado para desarrollar un abordaje de los pacientes
polimedicados a diferentes niveles. Por un lado, a nivel de
los profesionales de la salud, desarrollando actividades
como la formacion, la informacion de medicamentos, la
implementacion de guias de practica clinica, colaboracion
con las oficinas de farmacia, etc. Por otro lado, este colec-
tivo participa en el desarrollo de programas y herramien-
tas que permitan a los pacientes estar adecuadamente in-
formados, tanto de sus patologias como de las
caracteristicas de los tratamientos a los que estan someti-
dos. Por tanto, se consigue potenciar el autocuidado de la
salud e implicar al paciente en la toma de decisiones, y al
mismo tiempo involucrar al paciente en un uso racional de
los medicamentos.

Son muchas las estrategias que se desarrollan paralela-
mente a nivel mundial enfocadas al cuidado del paciente
pluripatologico y polimedicado. En Europa, y concretamen-
te en Espana, existen diferentes programas enfocados a
este colectivo segln la autonomia de que se trate. Sin em-
bargo, los pilares anteriormente citados se mantienen
constantes, aunque con un desarrollo y priorizacién dife-
rente.

Las instituciones sanitarias, como parte responsable del
mantenimiento de la salud de la poblacion, deben impulsar
estrategias en las que involucren a todos los colectivos im-
plicados en el ciclo de diagnéstico, prescripcion, cuidado y
dispensacion de medicamentos. Herramientas como la guia
farmacoterapéutica electronica comdn primaria-especiali-
zada, programas de interacciones medicamentosas, estan-
dares de calidad de la prestacion farmacéutica. Del mismo
modo, deben impulsar el desarrollo de aquellas herramien-
tas, como la historia clinica digital, la receta electrénica o
todas aquellas nuevas tecnologias, que permitan a los dife-
rentes eslabones de la cadena sanitaria realizar su trabajo
de una manera que aumente la seguridad y la eficacia de los
tratamientos, impulsando el conocimiento y los habitos de
vida saludables.

Por tanto, se debe impulsar toda estrategia que consiga
mejorar la prestacion farmacéutica y la calidad asistencial
de los pacientes crénicos y polimedicados, asi como la efi-
ciencia y el conocimiento que se tiene de los tratamientos
sin dejar de lado a ningun profesional sanitario.



