Proyecto de formacion
en cronicidad
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Antecedentes

Durante las ultimas décadas, la actividad del farmacéutico de hospital se ha
desarrollado alrededor de un modelo de asistencia hospitalaria enfocado de
manera predominante al paciente agudo y hospitalizado.



Envejecimiento de la poblacion

* En la actualidad, el 18,2% de la poblacion espanola, corresponde a
personas de 65 o0 mas anosy, si la situacion no varia, se prevé que
esta cifra aumente hasta el 24,9% de |la poblacion en el 2029, vy el
38,7% de la poblacion en 2064.
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Gasto sanitario

* El consumo de servicios sanitarios derivados de la cronicidad
representa el 70-80% del gasto sanitario, y conlleva el 80% de los
recursos consumidos en Atencion Primaria y el 50% de las
hospitalizaciones.

* Esindispensable abordar cambios importantes en los modelos
asistenciales para dar respuesta a sus necesidades y asegurar la
sostenibilidad del sistema.

« MM.SS y CC.AA - planes vy estrategias en torno al paciente crdénico.
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En 2012 la SEFH publica el Plan estratégico sobre Atencion
Farmacéutica al Paciente Crénico. En él se identifican 6 ejes
estratégicos y 11 lineas de actuacion.

1. Capacitacion y competencias profesionales

2. Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion como
herramienta del nuevo modelo de atencion

3. Alianzas de los farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria con otros profesionales y con los pacientes

4. Herramientas e informacion

5. Investigacion e innovacion

6. Posicionamiento y comunicacion

Actualmente no existe ni

guna formacion especifica
en & ambito de la cronkcl-
dad dentro dal programa
e 1 especaidad

Exstenca de una formacion especifica, tanto a lo largo
del estudio de grado como de actividades postgrado,
para los farmacéuticos especialistas en farmacia hospi-
talaria &n la atencidn & pacentes oronicos v polmedics-
dos, de mansra que an cada servicio, por lo menos en los
& . : de referencia, existisra al menes un fEmacsutico especia-
cion a ko pacientes no se izado en este area,

:g:fﬁ:sic;‘:\:m identificacién de un area de capacitacion especifica/for-
sistematica: exdste fakta de macion especifica en la cronicidad dentro del programa
formacion en técnica de de la especisidad que permila que todos bs armacéu-
entravista. ficos especiaistas tengan una formadcion basica y global

en abordaje pacente cronico yo polimedicado




S DE ACTUACION

Capacitacién y competencias profesionales L;n

Promover un drea formativa tanto en formacion sanitaria especializada como en for-
macion continuada que aborde la atencion al paciente cronico

Metodologia participativa

L CIl Socedsd Espasiolade
)| Farmacalospitalaria
S

abbvie

Continuacidn del Plan Estratégico de la SEFH
sobre la atencion farmacéutica al paciente
crénico: Plan formativo en cronicidad

Junio 2014

Para llevar a cabo el disefo del Plan de desarrollo de competencias en cronicidad de |la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria, se ha empleado una metodologia participativa que ha

involucrado de manera directa a un:

-Comité Asesor
-Panel de Expertos

formados por farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria con experiencia en el manejo

del paciente croénico.



Grupo de trabajo

138 profesionales

Coordinador
Benito Garcia Hospital U. Severo Ochoa,
Leganés

Comité Asesor

Eva Negro Hospital de Getafe, Getafe
Montserrat Pérez Hospital Fundacion Alcorcon,
Alcorcon

Elia Maria Fernandez Centro Sociosanitario La
Cafiada, Valencia

Monica Montero Hospital Arnau de Vilanova,
Valencia

Cecilia Martinez Hospital Gregorio Maranan,
Madrid

Panel de expertos

NOMBRE

Ana de Juanes
Monike de Miguel
Joaquin Borras

M2 Dolores Lopez
Julia Nazco

losé Antonio Romero
ltziar Martinez

Olatz Ibarra

Marisol Ucha

Roy Veiga Gutierrez

Jesus Prada

M2 José Blazquez

HOSPITAL

Hospital de San Pau

Hospital de Cruces

Hospital de Sagunto

Hospital Reina Sofia, Cordoba
Hospital Universitario de Tenerife
Hospital La Paz

Hospital Son Espases
Hospital de Galdakao
Hospital de Vigo

Hospital Clinico de Santiago
Hospital de Valladolid

Hospital de la Arritxaca
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] * Plan de formacion en
necesidades



Areas competenciales

1. Antecedentes del proyecto

O sttt AREAS COMPETENCIALES

> L 2, Introduccion y metodologia Area 1. Gestién del conocimiento
' Area 2. Gestion por resultados en

) salud

3. Areas Competenciales definidas ™=) " Area 3. Empoderamiento del

PLAN DE FORMACION EN CRONICIDAD DE LA SEFH paciente

Area 4. Promocidn de la salud y

prevencion de la enfermedad

Area 5. Atencion disciplinar e

5. Aulas formativas disenadas interniveles

4, Necesidades formativas identificadas

Prawects patrecinado por abbwvie

Anexo - Mecanismos de evaluacion y sequimiento de las competencias



Aulas formativas disenadas

o AULA 1: Mapa sanitario y politica sanitaria

AULA 2: Abordaje integral del
paciente con patologias cronicas

AULA 3: Investigacion y resultados
en salud

o AULA 4: Comunicacién con el paciente,
profesionales y otros agentes sociales y de la

salud
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Objetivos del Aula 1

* Adquirir conocimientos sobre
* Aspectos organizativos sanitarios y sociales,
* Estrategias e iniciativas implantadas a distintos niveles
 La legislacion desarrollada

e gue permitan al farmacéutico hospitalario contribuir proactivamente
y de forma continua a la mejora del abordaje de |la cronicidad en
colaboracion con otros profesionales



Coordinadora Aula 1: Dra. Eva Negr ofi
fl. = .

-Delegado Autondmico de la Comunidad de Madrid en la
SEFH.

-Participante en la elaboracion del Plan Estratégico de la
SEFH sobre Atencion Farmacéutica al paciente cronico
-Participante en el Modelo de Seleccién y Atencion
Farmacéutica de pacientes cronicos de la SEFH
-Miembro del Comité Asesor del Plan de Formacion en
Cronicidad



Contenidos del AULA 1

1. El sistema sanitario espafol

2. Recursos sociales en el ambito de la cronicidad

3. Estrategias para el abordaje de |a cronicidad

4. Estrategias de priorizacion de pacientes: modelos de estratificacion
5. Aspectos Legales y bioéticos de la cronicidad

6. Modelos de atencion farmacéutica al paciente cronico: papel de la
Farmacia Hospitalaria

7. Agentes implicados en la atencion al paciente cronico



AULA 1: Mapa sanitaro y recursos para la cronicidad

COORDINADOR: Eva Negro Vega

TEMA TITULO AUTOR PERFIL

1 El Sistema Sanitario Espaiiol Javier Sanchez Caro. Abogado

2 Recursos sociales en el ambito de la [Luis Martinez Heryas Servicios
cronicidad Margarita Salinero Aceituno|Sociales

3 Estrategias para el abordaje de la Olga Tornero Torres Farmaceéutico
cronicidad Hospital

4 Estrategias de priorizacion de M® Isabel Genua Gpena Farmacéutico
pacientes: modelos de estratificacion Hospital

5 Aspectos legales y bioéticos de la Fernando Abellan Garcia [Abogado
cronicidad

b Modelos de atencion farmacéutica al [Eva Delgado Silveira Farmaceéutico
paciente cronico: papel de la Hospital
Farmacia Hospitalaria

7 Agentes implicados en la atencién al |Jose Manuel Martinez Farmaceutico

paciente cronico

Sesmero

Hospital




Tema 1. EL SISTEMA SANITARIO
ESPANOL

Autor: Javier Sanchez Caro. Abogado

1.- Introduccion

2.- Competencias del estado y las Autonomias

3.- Organizacion

4.- Prestaciones

5.- Poblacion cubierta

6.- Coordinacion de la asistencia sanitaria y la asistencia social



Tema 2. RECURSOS SOCIALES EN EL
AMBITO DE LA CRONICIDAD

 Autores
* Luis Martinez Hervas

* Margarita Salinero
Aceituno

e Comunidad Autdnoma
de Madrid

Introduccion

Enfoque de las Estrategias de Atencion la Gronicidad

2.1. Aspectos clave para el desarrollo de modelos
de atencion a la cronicidad
2.1.1. Principales modelos de referencia
2.1.2. Roles de Servicios y de Profesionales
de la_Salud en el ambito de la cronicidad
La Coordinacion Sociosanitaria en Espafia
Situacion de los Servicios Sociales en Espaiia
4 1.- Tipo de Prestaciones. Sociales

4 2 - Principios que rigen las prestaciones
4 3 - Prestaciones de servicio

Uso responsable de los servicios sociales

Bibliografia




Tema 3. ESTRATEGIAS PARA EL
ABORDAJE DE LA CRONICIDAD

Autora: Olga Tornero. Hospital La Cruz Roja de Madrid
1.- Introduccion: impacto de la cronicidad en el sistema sanitario

2.- Modelos de gestion de enfermedades cronicas. Experiencias
internacionales

3. Declaracion de Sevilla

4. IEsdtrategia para el abordaje de la cronicidad en el sistema nacional de
salu

5. Estrategias de las Comunidades Auténomas

6. Proyectos derivados de la implementacion de las estrategias de Atencion a
la Cronicidad

7. Evaluacion de los planes para la atencion de pacientes cronicos



Tema 4. ESTRATEGIAS DE
PRIORIZACION DE PACIENTES:
MODELOS DE ESTRATIFICACION

Autora: M2 Isabel Genua. Responsable de AF de la Fundacion Matia

1. Introduccion

e 1.1. Necesidades diferenciales del paciente crénico: importancia de la segmentacion
e 1.2.Modelos de referencia en estratificacion. Evidencia de su aplicacion

e 1.3. Modelos liderados por farmacéuticos

2. Modelos de seleccion y atencion farmacéutica a pacientes cronicos de la SEFH.

. I2.1. Niveles de riesgo en el uso de medicamento en pacientes cronicos identificados por
a SEFH

e 2.2. Relacion entre los niveles de riesgo identificados y los establecidos por los sistemas
de estratificacion validados

» 2.3. Propuestas de intervencion farmacéutica
3. Conclusiones y retos de futuro



Tema 5. ASPECTOS LEGALES Y
BIOETICOS DE LA FARMACOTERAPIA
EN CRONICIDAD

Autor: Fernando Abellan Garcia. Abogado Especialista en Derecho Farmacéutico

1.- Introduccidn
2.- Principios y reglas generales de la prestacion farmacéutica
2.1.- Concepto y normativa de aplicacion

2.2.- Competencias estatales y autonomicas, inclusion del medicamento dentro del SNS, financiacion,
reservas singulares, informes de posicionamiento terapéutico y prescripcion médica restringida

I 2.3.- Apoyo a la atencidon domiciliaria en la cartera de servicios, ley de dependencia y normativa de
as CCAA

3.- La prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios. Normativa estatal y autondmica
4.- Aspectos bioéticos relevantes

4.1.- Investigacion y respeto a los postulados éticos

4.2.- Investigacion, consentimiento informado y responsabilidad profesional

4.3.- Instrucciones previas y Testamento vital
5.- Bibliografia



Tema 6. MODELOS DE ATENCION
FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO:
PAPEL DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

* Autora: Eva Delgado. SF Hospital Ramodn y Cajal. Grupo CRONOS
Introduccion: Atencion farmacéutica al paciente cronico

Papel de la farmacia hospitalaria en relacion al paciente cronico en Espana:
* Modelo de atencion farmacéutica al paciente cronico
* Modelo de atencion farmacéutica especializada integrada en centros
sociosanitarios

Modelo de Farmacia Hospitalaria y relacion con el paciente crénico a nivel
internacional: EEUU, Canada, Australia, Europa

Oportunidades y retos del farmacéutico especialista en farmacia
hospitalaria en relacion al paciente cronico

Bibliografia



Servicio Farmacia Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Tema 7. RELACION ENTRE LOS AGENTES
IMPLICADOS EN LAATENCION AL PACIENTE
CRONICO

Autor: JM Martinez Sesmero. Servicio de Farmacia. Hospital Virgen de
la Salud. Toledo

1. Introduccion

2. Profesionales sanitarios y no sanitarios vinculados a la atencion al
paciente cronico

3. Organizacion, sistemas de informacion integrados y e-salud

4. Relaciones y alianzas entre farmacia hospitalaria, primaria y
comunitaria

5. Papel de las asociaciones de pacientes y la comunidad



P 0S. iy, |
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paciente con patologias cronicas cy

Coordinadora: Elia Fernandez Villalba.

1. Caracterizacion de patologias cronicas: epidemiologia, factores de riesgo,
variables de efectividad, seguridad y seguimiento, farmacoterapia, etc.

2. Guias de tratamiento de enfermedades crénicas
3. Itinerario sanitario y transiciones asistenciales del paciente cronico

4. Aspectos clave en la atencion farmacéutica al paciente cronico (adherencia,
identificacion de PRMs, etc.)

5. Recursos de informacion sanitaria para los pacientes
6. Estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion de |a salud

7. Manejo de la farmacoterapia del paciente cronico complejo: conciliacion,
desprescripcion, etc.



Aula 3 — Investigacion y evaluacion de
resultados en salud

s Metodolodgl’a de la investigacion: disefio de estudios sanitarios, estadistica aplicada a las ciencias
de la salud, evaluacién de resultados

* Farmacoepidemiologia: estudios observacionales de utilizacion de farmacos

* Investigacion y evaluacion de resultados en salud

* Descripcion de estudios farmacoecondmicos y su aplicacion

* Medicina basada en la evidencia y lectura critica

* Legislacion relativa a aspectos bioéticos aplicados al campo de la investigacion

» Aplicacion del Big Data en Salud: aplicaciones, oportunidades y sesgos

* Nuevas TICs en el entorno sanitario en general y a la farmacia hospitalaria en particular.

* Diseflo y manejo de bases de datos sanitarios.

* Diseno e interpretacion de cuestionarios de calidad de vida.

* Diseno y aplicacion de indicadores de calidad y gestion para la estandarizacion de resultados.



Aula 4: Comunicacion con el paciente,
profesionales y otros agentes socilales y de
la salud

Adaptacion de estilos y contenidos de los mensajes verbales Y escritos a las
necesidades de los distintos perfiles de pacientes, profesionales y otros agentes

* Técnicas para la realizacion de comunicaciones orales y escritas de forma eficaz.

Utilizacidon de las nuevas tecnologias para establecer nuevas vias de comunicacion
con nuevos agentes.

Técnicas que fomenten la empatia con los pacientes

Conocimientos de la organizacion, necesidades y motivaciones de las .
organizaciones de pacientes y las vias de comunicacién para establecer relaciones
eficaces.

Estrategias para el desarrollo del liderazgo y gestion de equipos

Herramientas y recursos de empoderamiento del paciente: TICs, TACs (Tecnologias
de Aprendizaje y Conocimiento), escuelas de pacientes, paciente experto, etc.



Repositorio de informacion

P% Consclidado Ley 44 2003 ordenacion profesiones sanitarias.pdf
‘& CONSTITUCION ESPANQLA 1978 pdf

‘& LEY 3-1986 GENERAL SANIDAD pdf

P% Ley 10_2013 incorporacion directivas europeas.pdf

"E Ley 13_1982 integracion minusvalidos.pdf

‘& LEY 16-2003 COHESION Y CALIDAD SNS.pdf

"B LEY 33-2011 SALUD PUBLICA. pdf

‘& Ley 39_2006 dependencia.pdf

P% Ley organica 1_1996 proteccion menor.pdf

‘& Ley organica 1_2004 violencia genero.pdf

‘S RD 1-1994 SEGURIDAD SOCIAL pdf

‘& RD 383-1984 PRESTACION MINUSVALIDOS. pdf

"E2RD 1030-2006 CARTERA SERVICIOS. pdf

‘& RD 1192-2012 ASEGURADO-BENEFICIARIO. pdf

"B RD 1345_2007 condiciones dispensacion medicamentos.pdf
" RDL 1-2015 texto refundido ley de garantias y uso racional.pdf
‘& RD-LEY 16-2012 SOSTENIBILIDAD SNS.pdf

SISTEMA
NACIONAL
DE SALUD

NS

ESPARA 2012

PRESTACI N FARMACE ITICA ESFECIAL IZADA
ENCENTIOS SO010 SaNTAaoS

ANALISIS DE SITUACIKON Y PROPLIESTA
LHONOS- sEMH

P% Decreto 2_2014 5F en centros 55_Murcia.pdf

P% Decreto 94_2010 asistencia farmaceutica 55_Valencia.pdf

P% LEY INSTITUTO CATALAN SALUD 2-2007, pdf

P% LEY ORDEMNACION SANITARIA MADRID 12-2001.pdf

‘& LEY SALUD ANDALUCIA 1998, pdf

" LEY SALUD EXTREMADURA 10-2001.pdf
i | LEY SALUD GALICIA 8-2008.mht

‘& LEY SALUD VALENCIA 10-2014.pdf

RESUMEN
EJECUTIVO

MODILS O MELASCION T
ATENCIOH FARMACEUTICA OF
PACIENTES CRONICOS PEDIATRICOS

ATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA
EN ESPANA
3
»
LIBRO BLANCO
L
) Farmacia
<= HOSPITALARIA
ORIGINALES

Modelos de atencién al paciente pluripatolégico y el papel

de la farmacia hospitalaria

B. Santos-Ramos'*, M.J. Otero Lépez?, M. Galvan-Banqueri', E.R. Alfaro-Lara’,

M.D. Vega-Coca’, M.D. Nieto-Martin® y M. Ollero-Baturone*

! Unidad de Gestion Clinica de Farmacia, Hospital dt/eniversicario ‘{Z?ff' del Rocio. ? Instituto para el Uso Seguro de Medi:ag;entos

(ISMP-Espana), Complejo 4 Agencia de de
Andalucia. * Unidad de Gestién Clinica de Atencién Médica Integral, Hospital Universitario Virgen del Rocio.




Cronograma
jueves, 16 de julio de 2015 9:14

- Aula 1: Enero - Marzo de 2016
- Aula 2: Abril - Junio de 2016
- Aula 3: Julio - Septiembre de 2016

- Aula 4: Octubre - Diciembre de 2016

OO ORISIRIKIRIE]

- Presentacion del proyecto: Congreso de la SEFH Valencia - 10 al 13 de noviembre 2015

Aula 1 - Mapa sanitario y politica sanitaria

Nombramiento de coordinador
Seleccion de los autores
Definicion del formato
Elaboracion de los temas
Revision de los temas por el coordinador
Entrega del tema para aula virtual de formacion
Revision de contenidos del aula virtual
Inscripcion de alumnos

Inicio del aula

Seguimiento
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