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La cada vez mayor relevancia de los pacientes crénicos hace que sea indispensable dar
respuesta a sus necesidades, tanto desde un punto de vista de resultados de salud, como
para garantizar la sostenibilidad del sistema en un entorno con presion creciente sobre los

costes

Tanto las Consejerias de Salud de las Comunidades Autdnomas, como otros agentes como las sociedades cientificas, hospitales,
etc. estan desarrollando planes y estrategias en torno al paciente crénico.

Algunas estrategias en cronicidad impulsadas a nivel autondmico

COMUNIDAD PLAN ANO
PAIS VASCO “Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi” 2010
ANDALUCIA “Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Crdnicas” 2012 - 2016
“Programa de Prevencid y Atenci6 a la Cronicitat” 2012
CATALUNA
“Plan de Salud de Catalufa 2011 —2015” 2011-2015
COMUNIDAD VALENCIANA Plan d.e atfnuon a pacientes con enfermedades cronicas de la Comunidad 2012
Valenciana
CASTILLAY LEON “Estrategia de Atencion al Paciente Crdnico en Castillay Leon” 2013
COMUNIDAD FORAL DE “Estrategia Navarra de atencion integrada a pacientes cronicosy 2013
NAVARRA pluripatolégicos”
MURCIA “Estrategia para la Atencion a la Cronicidad 2013-2015" 2013-2015
COMUNIDAD DE MADRID Estrategia de Atencidn a Pacientes con Enfermedades Cronicas en la Comunidad 5013

de Madrid”




En 2012 la Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) elaboré el “Plan Estratégico
sobre Atencion Farmacéutica al Paciente Cronico” donde entre otras lineas de trabajo,

identifico la necesidad de promover un area formativa tanto en formacion sanitaria
especializada como en formacidn continuada que aborde la atencion al paciente cronico

En el “Plan Estratégico de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria sobre Atencidn Farmacéutica al
Paciente Crdnico” la SEFH identific6 6 ejes
estratégicos y 11 lineas de actuacion, cuyo objetivo
principal era abrir una linea de trabajo en torno a la
mejora de la atencién a los pacientes crénicos por
parte del Farmacéutico Especialista en Farmacia
Hospitalaria (en adelante FH).

Tras la realizacion del Plan, la SEFH llevd a cabo una
proceso de reflexion para identificar el punto de
partida para abordar las lineas estratégicas que
describia el Plan. Como resultado de este proceso de
reflexiéon, la SEFH concluyd que el eje 1,
“Capacitacion y competencias profesionales”,
constituia un marco esencial para avanzar en una
mejor atencién a los pacientes cronicos desde la
posicion del FH y para el desarrollo de futuras
actuaciones en este sentido.

Es por ello que se presenta, a continuacién, el “Plan
de Formacion en cronicidad de la SEFH” fruto del
trabajo llevado a cabo por la SEFH con el patrocinio
de AbbVie, que se sitla en el marco del programa de
Desarrollo Profesional Continuo (DPC?) de la SEFH.

Impacto

Alto

Medio

Bajo

LA10:
validar
modelo de |

Medio plazo Largo plazo

Periodo para su implantacién

Promover un area formativa tanto en formacién sanitaria especializada
como en formacidn continuada que aborde la atencién al paciente crénico

crénico, con conocimientos y habilidades, en cada uno de los

Disponer de un farmacéutico experto en atencidn al paciente
servicios de farmacia de hospitales de referencia

DPC | DESARROLLO
PROFESIONAL
sivi /| CONTINUO

1El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es el reconocimiento publico, expreso y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un profesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, docentes y de investigacion, asi como en

cuanto al cumplimiento de los objetivos asistenciales e investigadores de la organizacion en la que presta sus servicios.
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La formacion es una herramienta estratégica clave en las organizaciones sanitarias para
impulsar el cambio a través de la transformacion y el desarrollo de competencias que
aseguren la satisfaccion de las necesidades de los pacientes

Se entiende como competencia a “la aptitud
del profesional sanitario para integrar y aplicar
los conocimientos, habilidades y actitudes
asociados a las buenas practicas de su
profesion para resolver los problemas que se le
plantean.” (Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del SNS).

En el ambito farmacéutico, son numerosas las
iniciativas desarrolladas a nivel internacional
gue han permitido dotar al colectivo de las
competencias necesarias para desempenar de
forma excelente su trabajo, impulsar su papel
como agente relevante en los mapas sanitarios
y valorar la calidad profesional del colectivo.

Cabe destacar, que ninguna de estas iniciativas
se ha focalizado en el manejo de la cronicidad
desde la Farmacia Hospitalaria.

El “Plan de Formaciéon en cronicidad de la
SEFH” tiene como objetivo dotar al FH de
las competencias especificas necesarias
para gestionar la cronicidad de una
forma integral y ofrecer asi en una
mejor calidad asistencial al paciente
cronico.
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Algunas de las iniciativas internacionales desarrolladas en el ambito de la
formacidn de la FH

IRLANDA:

* Core competency framework for
pharmacist. The Pharmaceutical
Society of Ireland. 2013..

REINO UNIDO:

Hl cANADA: * A Framework for Pharmacist Developmentin General

* Mational Association of Pharmacy Pharmacy Practice. October 2007.
Regulatory Authorities. Model = Identifying and defining competencies. PHARMINE.
Standards of Practice for Canadian 2011.

Pharmacists. 2003.

ESTADOS UNIDOS:

* Scope of Contemporary Pharmacy
Practice: Roles, Responsibilities, and
Functions of Pharmacists and
Pharmacy Technicians. The Council
on Credentialing in Pharmacy.

AUSTRALIA:

* Competency Standards for Pharmacists in Australia
2003. Clinical Competency AssessmentTool for
Australian Pharmacist: shpaclinCAT. 2010.
Pharmaceutical Society of Australia.

Competenciasdel farmacéutico para desarrollar los servicios farmacéuticos basados en Atencion Primariade
laSaludy lasBuenas pacticas de farmacia. 2012. Conferencia panamericana de educacion farmacéutica

PharmacyEducation Taskforce. AGlobal Competency Framework 2012 FIP

Global Conference on the Future of Hospital Pharmacy, Final Basel Statements. 2008. FIP




El Plan de Formacion en Cronicidad de la SEFH, coordinado por el Dr. Benito Garcia Diaz, se
ha desarrollado siguiendo una metodologia participativa que ha implicado de manera
directa a un amplio colectivo de FH

FH que han participado en el proyecto

Coordinador

Benito Garcia

Miembros del

Comité Asesor
Eva Negro
Montserrat Pérez
Elia Maria Fernandez
Modnica Montero
Cecilia Martinez

Miembros del
Panel de Expertos

Ana Juanes

Monike de Miguel
Joaquin Borras

M2 Dolores Lépez
Julia Nazco

José Antonio Romero
Itziar Martinez

Olatz Ibarra

Marisol Ucha

Jesus Prada

M2 José Blazquez

Centro

Hospital Severo Ochoa, Leganés

Centro

Hospital de Getafe, Getafe

Hospital Fundacidn Alcorcén, Alcorcon
Centro Sociosanitario La Cafada, Valencia
Hospital La Fe, Valencia

Hospital Gregorio Marafion, Madrid

Centro

Hospital de Sant Pau, Barcelona
Hospital de Cruces, Barakaldo
Hospital de Sagunto, Sagunto
Hospital Reina Sofia, Cérdoba
Hospital de Canarias, Tenerife
Hospital La Paz, Madrid
Hospital Son Espases, Mallorca
Hospital de Galdakao, Bilbao
EOXI Vigo, Vigo

Hospital Rio Hortega, Valladolid

Hospital de la Arritxaca, Murcia

En el marco del proyecto se han desarrollado los siguientes talleres de trabajo:

Participantes: Miembros del Comité Asesor.
Objetivos del taller:

= Presentar las tendencias internacionales sobre la definicion de competencias del
farmacéutico de hospital.

= |dentificar las areas competenciales y sus competencias a incluir en el Plan.

Participantes: Miembros del Comité Asesor y Panel de Expertos.

Objetivos del taller:

= Consensuar las dreas competenciales y las competencias definidas en el | Taller.
= |dentificar las actitudes necesarias para el abordaje de la cronicidad.

= |dentificar y evaluar las necesidades formativas.

Participantes: Miembros del Comité Asesor y Panel de Expertos.

Objetivos del taller:

= Consensuar las necesidades formativas definidas en el Il Taller.

= Disefiar las Aulas Formativas: contenidos, modalidad de formacion, perfil de formadores,
aspectos a tener en cuenta en el desarrollo del aula formativa y mecanismo de seguimiento
— evaluacion.

Ademas a lo largo del proyecto se han mantenido entrevistas con los siguientes profesionales
de la Administracién Publica para compartir con ellos los avances del proyecto y conocer su
opinidn sobre el mismo. El feedback obtenido en estas entrevistas ha quedado reflejado en los
contenidos finales del trabajo:

Profesionales Responsabilidad Comunidad Auténoma
Jose Maria Pino Morales  Direccion General de Asistencia Sanitaria Castilla y Ledn
Ana Miquel Gomez Gerente adjunto de Planificacion y Calidad de AP Comunidad de Madrid
Félix Rubial Bernardez Director General de Asistencia Sanitaria Galicia
Victor Rausell Rausell Servicio de Gestion Farmacéutica Regién de Murcia
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Para definir las competencias ha sido preciso identificar las lineas de actuacion y las
actividades que el FH quiere desarrollar a nivel micro, meso y macro en el ambito de la
cronicidad

Para ello, se ha partido de la Vision de la FH en el manejo del paciente crénico de acuerdo a la reflexion realizada en el Plan Estratégico en
Cronicidad de la SEFH asi como se han considerado los ejes estratégicos recogidos en los diferentes planes y estrategias en cronicidad
realizados a nivel autondmico y nacional.

Enfoque integral empleado para la identificacion de lineas de actuacion y actividades a desarrollar por la FH en el
manejo de la cronicidad

Atencion al paciente
cronico

NIVEL MESO-MACRO

NIVEL MICRO

GESTION DE LA

GESTION DE LA
CRONICIDAD
NIVEL
HOSPITALARIO

Comisiones
Estrategias

CRONICIDAD
NIVEL
SUPRAHOSPITAL
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El Plan Formativo en Cronicidad debe aportar al FH las competencias necesarias para
satisfacer las caracteristicas y necesidades diferenciales del paciente crdnico

v’ Se considera como caracteristica diferencial del paciente crénico aquella que se ponen de manifiesto en la gestién de la farmacoterapia y la asistencia

v

sanitaria en contraposicion con el paciente agudo.

Necesidad de disponer de farmacos cuyas caracteristicas (formas
farmacéutica, dosis, concentracion, caracteristicas farmacocinéticas y
palatabilidad) se adapten a su administracién crénica y a
modificaciones en las pautas.

Mayor prevalencia de interacciones farmacoldgicas.

Necesidades nutricionales y de fluidos y su interaccion con la
farmacoterapia.

Dificultad en el manejo de dispositivos para la administracion de
farmacos.

Mayor prevalencia de alteraciones farmacocinéticas/dindmicas.
Farmacos con excipientes no adecuados.

Uso de farmacos potencialmente inadecuados .

Efectividad y seguridad de los medicamentos a largo plazo (Evaluacion
riesgo/beneficio, tiempo hasta beneficio, alertas seguridad).

Polifarmacia.
Importancia de la adherencia al tratamiento.

Necesidad de investigacion vy ensayos clinicos en poblaciones
especiales.

Adecuacion del tratamiento a la situacidn clinica y social del paciente y
al pronostico de la enfermedad (tratamiento sintomatico, paliativo,
preventivo...).

Seguridad en el proceso de utilizacién de medicamentos.
Uso de medicamentos fuera de ficha técnica.
Implicacién de la cascada e inercia terapéutica.

ASPECTOS SOCIOSANITARIOS

Las caracteristicas diferenciales del paciente crénico consensuadas por los FH participantes del proyecto se han clasificado en “Aspectos farmacoldgicos”,
“Aspectos sociosanitarios” y Aspectos relacionados con el Sistema”.

Importancia de la figura del cuidador y del entorno social y sanitario.
Elevada pluripatologia — multimorbilidad.
Dificultades/discapacidades cognitivas, funcionales y mentales.
Institucionalizacidn.

Implicacién del nivel socio-econémico-cultural en calidad de vida.
Implicacion de las expectativas de vida y salud.

Atencién domiciliaria.

Herramientas para la valoracion del paciente y la evolucion de la enfermedad
(escalas, indices...).

Coordinacién/integracidn de la atencién sanitaria y social.

Transiciones entre ambitos asistenciales y profesionales que prestan servicio
al paciente.

Problemas de accesibilidad a los servicios especializados.
Definicién de indicadores de los resultados en salud.

Requerimientos de planificacién organizativa y de recursos vinculados a la
asistencia sanitaria y social.

Farmacéutico como gestor e integrador de la farmacoterapia.

Legislacion especifica.

Importancia de la historia clinica electrénica disponible en todos los ambitos
de salud y recursos sociales.

Aspectos bioéticos (Profesionales, voluntades anticipadas, preferencias y
creencias del paciente...).

Impacto econémico de la cronicidad .
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Los ambitos considerados para la identificacion de las competencias especificas a
desarrollar por el FH para el manejo integral de la cronicidad en términos de tipologia de
paciente, interrelacion con otros profesionales sanitarios y nivel de atencidn sanitaria son
los siguientes:

TIPO DE PACIENTE

’ N\,
4
4 \\

/ | MEDICO

| m !

/ FARMACEUTICO
el ’ ADMINISTRACION

~,

PROEESIONALES NIVEL DE ATENCION
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A partir de las necesidades especificas del paciente crdnico y de los ambitos de analisis
para el manejo integral de la cronicidad se han definido las Areas competenciales clave a
desarrollar por los FH

1- Gestion del conocimiento

.. Los aspectos
2- Gestion por resultados en salud c relacionados con la
o . -g | Bioética y la
(8 / .
B & Investigacion estdn
3- Empoderamiento del paciente - cuidador = ‘g"_; contemplados en
| 2 todas las Areas

competenciales

4- Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

5- Atencion multidisciplinar e interniveles

v' Para cada Area competencial se han definido las lineas estratégicas a desarrollar para situar al FH como polo de excelencia en el manejo de la
cronicidad en el entorno sanitario. Para ello se han considerado las actuaciones incluidas en planes y estrategias nacionales y regionales de
cronicidad.

v" A su vez, para cada Area competencial se han identificado las actividades a desarrollar por el FH en el marco de las lineas estratégicas definidas
previamente. Una vez identificadas las actividades a realizar, se han definido las competencias a adquirir por la FH para llevarlas a cabo de forma
excelente.

v’ Esta informacién se puede consultar en las diapositivas que se muestran a continuacion.
13



Objetivo:

Gestion del Conocimiento

Disponer de competencias para planificar, coordinar e impulsar la éptima transferencia de conocimiento generado por la FH y por el resto
de agentes en relacion al manejo del paciente crénico en beneficio de su salud.

Promover la generacion de conocimiento a través de la colaboracién multidisciplinar para el desarrollo de proyectos de investigacion y otras iniciativas para la mejora de
la salud de los pacientes.

Disefiar mecanismos para la divulgacion del conocimiento generado entre profesionales e interniveles (comisiones, simposios, jornadas y otros foros especializados).

Implantar mecanismos para favorecer la formacion continuada de los profesionales sobre enfermedades crénicas vy la participacion institucional de los profesionales en
iniciativas relacionadas con la cronicidad.

Actividades

Contribuir al desarrollo de planes formativos especificos de la cronicidad para su inclusion en planes de grado, posgrado y formacién continuada de profesionales
sanitarios.

Colaborar en proyectos de investigacion en cronicidad y difundir los resultados obtenidos.
Participar de forma activa en el desarrollo de Planes Estratégicos de Cronicidad a diferentes niveles (micro, meso, macro).
Impulsar la utilizacion de los mecanismos existentes para la gestion del conocimiento entre los agentes clave de la cronicidad.

Divulgar las actuaciones realizadas en distintos ambitos desde la farmacia hospitalaria en relacién a la cronicidad: investigacion, resultados en salud, formacion, técnicas
para mejorar el manejo del paciente, etc.

Desarrollar nuevos mecanismos de gestion del conocimiento y difusidn de resultados.

Colaborar en el desarrollo normativo del paciente crénico y en su aplicacién.
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Competenc

Conocimientos

Conoce las fuentes de informacion relacionadas con el dmbito de la cronicidad.

Conoce las herramientas y vias de comunicacion disponibles para la difusion del conocimiento a diferentes niveles (micro, meso, macro): articulos cientificos, foros, planes
de formacién, comités expertos, etc.

Conoce las iniciativas y actuaciones llevadas a cabo desde la FH en el marco de la cronicidad en diferentes ambitos: investigacidn, resultados en salud, formacion.
Conoce la normativa y los aspectos bioéticos relacionados con el paciente cronico.
Conoce las técnicas para la realizacion de presentaciones eficaces de resultados.

Habilidades

Maneja técnicas de comunicacién y divulgacion de conocimiento a diferentes niveles.
Aplica la normativa relativa al paciente crénico.
Utiliza las fuentes de informacién como recurso para ampliar el conocimiento.

Maneja diferentes técnicas de trabajo: talleres, reuniones, entrevistas, encuestas, desarrollo de planes estratégicos, presentaciones eficaces, etc.

14
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Objetivo:

Gestion por resultados en salud

Disponer de competencias para cuantificar, analizar e interpretar los resultados en salud que generan las distintas intervenciones sanitarias
para la orientacion y focalizacion en la mejora continua de la practica asistencial llevada a cabo por los equipos multidisciplinares.

Colaborar con otros agentes en el disefio de iniciativas para cuantificar resultados en salud (clinicos, eficiencia, calidad de vida etc.) asociados a la intervencién
farmacéutica.

Implantar iniciativas de resultados en salud con otros agentes del entorno de la cronicidad (sanidad, economia, empleo, etc.).
Medir los resultados en salud de la asistencia sanitaria.

Colaborar en el desarrollo de iniciativas para la implantacion de mejoras en funcion de los resultados obtenidos.

Priorizar y seleccionar las patologias crénicas mas prevalentes o de interés sobre las que se considera 6ptimo el desarrollo de estudios de resultados en salud.
Proponer los indicadores (de salud, de calidad de vida, econémicos, etc.) a medir en colaboracién con otros profesionales del ambito de la cronicidad.

Hacer un benchmarking de herramientas disponibles para la medicién de los indicadores seleccionados.

Compartir y comparar los resultados del analisis con otros centros a diferentes niveles (regional, nacional e internacional).

Hacer benchmarking de medidas emprendidas por otros agentes, equipos y dmbitos para la mejora de los resultados

(7]
(]
©
©
=
2
=)
Q
@

(7]
S
S
©
=
©
4]
S
©
S
@©
o
(%)
o
S
©
(%)
L]
(8]
(]
c
(7]
.0
(8]
c
(7]
)
v
o
£
o
O

Conocimientos

Conoce aspectos epidemioldgicos y del manejo de las patologias crénicas mas prevalentes, incluyendo a los profesionales implicados, a distintos niveles.
Conoce las metodologias de investigacion (agregacion de datos, andlisis estadistico y de variabilidad, etc.) y evaluacion de resultados en salud.

Conoce las bases de datos y otros recursos necesarios para la consulta sobre indicadores y resultados en salud.

Conoce las variables clinicas (efectividad, seguridad y seguimiento del paciente, etc.).

Conoce las variables farmacoecondmicas y de economia de la salud.

Conoce los cuestionarios de calidad de vida y su aplicacion.

Conoce los modelos de estratificacion y atencion farmacéutica del paciente cronico.

Conoce los medios y canales de difusion para compartir los resultados obtenidos con otros profesionales (foros, conexion telematica, etc.).

Habilidades

Maneja bases de datos relacionadas con resultados en salud (informaciéon epidemioldgica a distintos niveles, indicadores, grupos de trabajo, etc.).
Maneja herramientas de estratificacion del paciente croénico.

Maneja canales / herramientas para la comunicacion interprofesional.

Disefia indicadores de resultados clinicos, econdmicos, de calidad de vida, etc.

Aplica andlisis estadisticos para la valoracion de resultados y la comparativa con otros estudios/programas/iniciativas.

Maneja metodologias de trabajo para la elaboracion e implementacion de medidas de mejora a partir de los resultados obtenidos.

15
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Objetivo:

Empoderamiento del paciente

Disponer de competencias para corresponsabilizar a los pacientes y a sus familiares/cuidadores para que participen de forma activa en el
mantenimiento y mejora de su salud, contribuyendo al control de la enfermedad y atenuando el impacto negativo de la misma.

Disefiar iniciativas para fomentar el empoderamiento del paciente de acuerdo a sus necesidades especificas.

Participar en la implantacién de iniciativas relacionadas con el empoderamiento del paciente: escuelas de pacientes, programas de paciente activo y paciente experto,
escuelas y redes de cuidadores profesionales y no profesionales y otras férmulas de apoyo al autocuidado.

Medir periédicamente la satisfaccion de los pacientes incluidos en iniciativas de empoderamiento para la deteccion e introduccidon de mejoras en la practica
asistencial.

Informar a los pacientes, familiares y cuidadores sobre la enfermedad, tratamientos, efectos esperados, medidas preventivas, etc.
Implicar al paciente en la autogestion de la enfermedad y en el uso adecuado de los recursos sociales y sanitarios disponibles.
Desarrollar iniciativas que motiven a los pacientes para que se impliquen en el tratamiento.

Difundir las iniciativas de apoyo al paciente para la gestion de la enfermedad: programas de paciente activo y paciente experto, escuelas de cuidadores, redes de
cuidadores profesionales y no profesionales y otras férmulas de apoyo al autocuidado/cuidador.

Colaborar con los agentes implicados en la cronicidad en el desarrollo e implementacidn de iniciativas de empoderamiento del paciente.

Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con los programas de empoderamiento y establecer mecanismo de mejora.
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Conocimientos

Conoce las técnicas de entrevista clinica adaptadas a las necesidades sociales y personales del paciente/cuidador.
Conoce las estrategias y metodologia encaminadas a la autogestién del paciente.

Identifica las iniciativas existentes relacionadas con el empoderamiento del paciente: TICs, escuelas de pacientes, programas de paciente activo y experto, escuelas y
redes de cuidadores profesionales etc.

Conoce las estrategias de empoderamiento promovidas por las administraciones publicas, asociaciones de pacientes y otras instituciones.
Conoce el impacto del empoderamiento del paciente en su calidad de vida y uso de recursos sanitarios y sociales.

Habilidades

Describe las necesidades del paciente y su capacidad de empoderamiento de acuerdo a sus caracteristicas/perfil.
Implica y apoya al paciente en la gestién de su enfermedad y en el uso de recursos sociales y sanitarios.

Difunde informacidn relativa a las iniciativas existentes en el campo del empoderamiento del paciente.

Evalla el grado de cumplimiento y aplicabilidad de las iniciativas en las que se implica el paciente.
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Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Objetivo: Disponer de competencias para poner en marcha iniciativas (herramientas para la valoracion del paciente y la evolucion de la enfermedad)
que limiten al maximo la aparicion / evolucion de la enfermedad y estabilicen la situacién del paciente.

Disefiar y desarrollar proyectos de promocién de estilos de vida saludables en colaboracion con otros agentes del entorno de la cronicidad.
.Disefiar y desarrollar mecanismos para la deteccion precoz de situaciones de riesgo en pacientes con patologias crénicas.

Aplicar mecanismos para la deteccién de situaciones de riesgo.

Colaborar con agentes del entorno de la cronicidad (clinicos, asociaciones de pacientes, administracion, etc. ) en el disefio de proyectos relacionados con la promocion
de la salud.

Desarrollar mecanismos de deteccion precoz de situaciones de riesgo asociadas al uso de medicamentos y la prestacion de asistencia sanitaria en pacientes con
patologias croénicas.

Fomentar estilos de vida saludables.
Detectar factores de riesgo que favorezcan la evolucién de la enfermedad y establecer iniciativas para su minimizacion.
Promover la estratificacion de pacientes cronicos de acuerdo a sus necesidades de atencion sanitaria y factores de riesgo.

Participar en la planificacién de la prestacion farmacéutica al paciente crénico.

Conocimientos
* Conoce los factores de riesgo y sus medidas preventivas en las enfermedades crénicas con mayor prevalencia.
* Conoce las estrategias relacionadas con la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad del entorno sanitario (nivel micro, meso y macro).

» Conoce la farmacoterapia de las enfermedades mas prevalentes asi como los criterios para una correcta validacién farmacéutica: criterios Beers, STOP/START , farmacos
potencialmente inadecuados, dosificacidn en insuficiencia renal/hepética etc.

* Conoce la metodologia para la estratificacion de pacientes.

* Conoce el impacto del estilo de vida en la salud del paciente.

* Conoce las técnicas de diagndstico precoz de las enfermedades mas prevalentes y la poblacidn objetivo.
* Conoce las actividades y los recursos implicados en la prestacién farmacéutica de su entorno.
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Habilidades

* |dentifica situaciones de riesgo relacionadas con la farmacoterapia.

* Colabora en el desarrollo de iniciativas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
* Maneja los modelos de estratificacién de pacientes crénicos.
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* EvalUa la situacion personal del paciente y establece iniciativas de mejora.

* Establece iniciativas de educacion sobre la enfermedad.
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Atencion multidisciplinar e interniveles

Objetivo: Disponer de competencias para asegurar la correcta coordinacion de todos los agentes del ambito sanitario y social implicados en el
manejo del paciente crénico en beneficio de su salud y dela sostenibilidad del sistema.

Identificar a los profesionales, infraestructuras y medios disponibles en el ambito sanitario y social para el abordaje de la cronicidad.
Conocer el recorrido del paciente crénico en los transitos asistenciales entre profesionales y niveles de atencion socio-sanitaria.

Desarrollar y aplicar mecanismos que permitan la atencion integrada del paciente (vias clinicas, herramientas de comunicacion efectivas, etc.) que permitan la
coordinacion entre los diferentes agentes sociales y sanitarios.

Contribuir al disefio de la planificacion organizativa y de recursos vinculada a la asistencia sanitaria y social del paciente crénico.

Colaborar con otros profesionales sanitarios en la atencidn integral del paciente cronico a todos los niveles de asistencia sanitaria.

Colaborar con otros profesionales sanitarios en la elaboracion de protocolos de actuacidon por patologias, vias clinicas y procedimientos, que integren al farmacéutico de
hospital en el proceso asistencial .

Participar en foros multidisciplinares de atencion al paciente crénico (en equipo multidisciplinar, entre profesionales y entre estamentos de farmacéuticos).
Liderar iniciativas en colaboracién con otros profesionales y estamentos para establecer estrategias para el abordaje de la cronicidad.

Incentivar a las sociedades cientificas, administracion y otras instituciones para que participen de forma proactiva en la investigacion centrada en el paciente crénico.

Conocimientos

* Conoce la organizacion sanitaria y social, los recursos disponibles y los niveles de atencion sanitaria.

* Conoce a los profesionales sanitarios implicados en el manejo del paciente crénico y su capacidad de actuacion sobre el paciente.
» Conoce las sociedades cientificas, asociaciones de pacientes asi como otros foros centrados en la cronicidad.

* Conoce las estrategias a nivel de centro socio-sanitario, nivel regional/autondmico y nacional sobre el abordaje de la cronicidad.

* Conoce la metodologia para el desarrollo de vias clinicas, protocolos y procedimientos para una atencion compartida por los profesionales implicados en la atencién del
paciente.

* Conoce los protocolos de atencion sanitaria y las transiciones asistenciales de los pacientes con patologias crénicas prevalentes.
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Habilidades

* Se interrelaciona con otros profesionales implicados en el manejo del paciente croénico.

* Participa activamente en el desarrollo de politicas para el abordaje de la cronicidad en colaboracién con otros profesionales.
* Facilita el recorrido del paciente en sus transiciones asistenciales.
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De forma transversal, en todas las Areas competenciales los FH deben adquirir y
demostrar las siguientes actitudes

Asume la responsabilidad implicita del ejercicio profesional basado en la Atencidon Farmacéutica: participacion en las decisiones y

seguimiento farmacoterapéutico individualizado con el fin de mejorar la eficiencia y seguridad del tratamiento y con ello la
calidad de vida del paciente.

v Se implica, en colaboracidn con otros profesionales, en garantizar la continuidad asistencial del paciente.

Actua de manera proactiva vy eficiente en la resolucidn de problemas relacionados con la eficacia, la seguridad y calidad de los
farmacos y procesos relacionados.

v" Se relaciona con otros profesionales de manera efectiva mostrando empatia y actitud integradora.

<\

AN N RN

Coordina grupos de profesionales y/o pacientes orientandolos a la consecucién de objetivos.

Se compromete con las acciones y estrategias de su centro/organizacidn asi como aquellas a nivel regional o nacional que
contribuyen a la mejora del sistema de salud.

Se involucra en el desarrollo de planes formativos y de educacién al paciente y otros profesionales.
Participa en diferentes foros relacionados con la atencidn al paciente crénico y la gestidn de la cronicidad.
Presenta capacidad de implicacién, planificacién y organizacion de tareas y recursos.

Promueve la I+D+i como herramienta para contribuir a la mejora de la salud.

Compromiso con los principios de la medicina basada en la evidencia y la formacidn continuada para mantener la capacitacion
profesional.

Estimula en el paciente y su entorno conductas nuevas, positivas y favorables a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Coordina con el paciente y familiares las medidas necesarias para la mejora de su enfermedad y su autogestion.



Sociedad Esparolade
Farmacia Hospitalaria
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A continuacion se muestra el analisis realizado por los FH para la identificacion de las
necesidades formativas existentes sobre las competencias identificadas

Se identifica una necesidad formativa cuando existe un gap entre el nivel de desarrollo actual de una competencia y el nivel 6ptimo de
acuerdo al perfil profesional.

Nivel de competencia dptimo segln el perfil @

@ Requiere formacion integral

Requiere formacion en aspectos

@ / concretos
- Farmacéutico tipo @ No requiere formacion

Situacion de base

Para identificar las necesidades formativas, el colectivo de FH involucrado en el proyecto ha evaluado a las competencias definidas
de acuerdo a los siguientes items:

Grado de adquisicion/desarrollo actual: éDande se adquiere actualmente esta competencia? Importancia de la competencia
1. Bajo 1.Residencia 1.Baja
2. Basico 2.Formacién continuada 2.Media
3. Avanzado 3.0tros 3.Alta

Ademas para cada competencia se han definido aspectos concretos cuya formacidn se considera esencial en esta competencia y otros
comentarios

21
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Evaluacidon de las necesidades formativas del Area competencial 1:

Analisis de la necesidad de formacidn existente

Grado de
adquisicién/desarrollo
actual:

1. Bajo
2. Basico
3. Avanzado

. Las fuentes de informacion clinica (ej. guias clinicas) y cientifica
relacionadas con el ambito de la cronicidad.

. Las herramientas y vias de comunicacion disponibles para la difusion del
conocimiento a diferentes niveles (micro, meso, macro): articulos 2
cientificos, foros, planes de formacidn, comités expertos, etc.

. Las iniciativas y actuaciones llevadas a cabo desde la FH en el marco de

la cronicidad en diferentes ambitos: investigacion, resultados en salud, 2
formacion.

. La normativa asociada a la prestacion farmacéutica y los aspectos 1
bioéticos relacionados con el abordaje a pacientes crénicos.

. Las técnicas para la realizacion de presentaciones eficaces . 1

. Las patologias crénicas mas prevalentes o con mayor impacto en sus
aspectos epidemioldgico y de manejo, incluyendo a los profesionales 2
implicados, a distintos niveles.

. Las variables clinicas para valorar la efectividad, seguridad y

CONOCIMIENTOS ACERCA DE...

seguimiento del paciente. 2
. Las herramientas para identificar a los pacientes sobre los que priorizar, 1
como modelos de estratificacion y las actuaciones a realizar.
. La farmacoterapia de las enfermedades mas prevalentes asi como los
criterios para una correcta validacion farmacéutica: criterios Beers, )
STOP/START , farmacos potencialmente inadecuados, dosificacion en
insuficiencia renal/hepatica etc.
Los recursos implicados en la prestacion sanitaria y social 2
7y 1. Comunicay divulga eficazmente conocimientos a diferentes niveles. 1
:0: 2. Utiliza las fuentes de informaciéon como recurso para ampliar el 3
(=) conocimiento.
g 3. Realiza/participa en talleres, reuniones, entrevistas, encuestas, 1
% desarrollo de planes estratégicos, etc.
4. Maneja herramientas de estratificacion del paciente crénico. 1

Ascendo Consulting Sanidad & Farma -

éDonde se adquiere actualmente

esta competencia?
1.Residencia
2.Formacidén continuada
3.0tros

13

1,3

2,3

1,2

1,2

Importancia de
la competencia
1. Baja

2. Media

3. Alta

Aspectos concretos cuya
formacion se considera
esencial en esta
competencia y otros
comentarios

Big Data en Salud:
aplicaciones, oportunidades
y sesgos

Fuentes especializadas en
pacientes cronicos

Aspectos diferenciales entre
comunidades auténomas
Técnicas de comunicacion

que favorezcan el
acercamiento al paciente y
profesionales

Técnicas de comunicacién
efectiva
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Evaluacidn de las necesidades formativas del Area competencial 2:

CONOCIMIENTOS ACERCA DE...

HABILIDADES

. Las metodologias de investigacidn y evaluacidn de resultados en salud.

. Las bases de datos y otros recursos necesarios para la consulta sobre

indicadores y resultados en salud.

. Las variables farmacoecondmicas y de economia de la salud.

. Los cuestionarios de calidad de vida, su validacion y aplicacion.

. Los medios y canales de difusion para compartir los resultados

obtenidos con otros profesionales (foros, conexion telematica, etc.).

. Emplea bases de datos relacionadas con resultados en salud

(informacion epidemioldgica a distintos niveles, indicadores, grupos de
trabajo, etc.).

. Disefia indicadores de resultados clinicos, econdmicos, de calidad de

vida, etc.

. Aplica analisis para la valoracion de resultados y la comparativa con

otros estudios/programas/iniciativas.

. Maneja metodologias de trabajo para la elaboracién e implementaciéon

de medidas de mejora a partir de los resultados obtenidos.

. Aplica los cuestionarios de calidad de vida y satisfaccidn del paciente a

su practica clinica habitual.
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é¢Donde se adquiere actualmente

adquisiciéon/desarrollo R
esta competencia?

1.Residencia 1. Baja

2.Formacién continuada 2. Media
3.0tros 3. Alta

2,3 3

- 2

2,3 3

1,2 2

1 2

- 2

- 3

- 2

- 2

3 3

Importancia de
la competencia

Analisis de la necesidad de formacidn existente

Aspectos concretos cuya
formacion se considera
esencial en esta competencia
y otros comentarios

- Farmacoepidemiologia

- Estandarizacion de
indicadores y variables de
resultados en salud

No se considera apropiado
una formacién Unicamente
on-line

Disefio de cuestionarios
adaptados a los perfiles del
paciente

Utilizacidn y disefio de TICs

Metodologia para el disefio de
indicadores.

Implementacién de
estrategias

Ejemplo: Mejora de procesos
con Lean y Lean seis sigma

Modelos de entrevista

adecuados al perfil del
paciente
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Evaluacidon de las necesidades formativas del Area competencial 3:

Analisis de la necesidad de formacion existente

Grado de s . :
s A Ay el éDonde se adquiere aciiualmente esta Importancia d.e Aspectos concretos cuya
eEnER competencia? la competencia ¢4 macign se considera esencial
1. Bajo l.Residen.c'ia i 1'Baja_ en esta competencia y otros
o 2.Formacioén continuada 2.Media .
2. Basico 3.0tros 3.Alta comentarios
3. Avanzado
1. Lastécnicas de entrevista clinica adaptadas a las necesidades ) 3 3
sociales y personales del paciente/cuidador
'ai 2. Las estrategias y metodologia encaminadas a la autogestion del 1 3 3
< paciente
o
| 3. Las iniciativas existentes relacionadas con el empoderamiento del
2 paciente: TICs, escuelas de pacientes, programas de paciente 1 i 5
8 activo y experto, escuelas y redes de cuidadores profesionales
E etc.
—1| 4. Las estrategias de empoderamiento promovidas por las
E administraciones publicas, asociaciones de pacientes y otras 1 - 2
8 instituciones
g Establecer indicadores que
(&} permitan conocer el impacto en

5. El impacto potencial del empoderamiento del paciente en su

. . o . 2 3 3 i i
calidad de vida y uso de recursos sanitarios y sociales calidad de vida y uso de

recursos incluidas aquellas
medidas no farmacolégicas

1. Identifica las necesidades del paciente y su capacidad de Aplicar de manera adecuada las

. " ) 2 1 3 - . .
empoderamiento de acuerdo a sus caracteristicas/perfil técnicas de entrevista clinica
2. Implica y apoya al paciente en la gestién de su enfermedad y en el ) 1 3
n uso de recursos sociales y sanitarios
w
(=]
g 3. Difunde informacion relativa a las iniciativas existentes en el 1 )
= campo del empoderamiento del paciente
)
e
4. Evalua el grado de cumplimiento y aplicabilidad de las iniciativas ) 1 3

en las que se implica el paciente

5. Disefia TICs participando en la estructuracion del contenido - - -
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Evaluacidn de las necesidades formativas del Area competencial 4:
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HABILIDADES

Los factores de riesgo y sus medidas preventivas en las
enfermedades crénicas con mayor prevalencia y/o mayor impacto
econémico

Las estrategias relacionadas con la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad del entorno sanitario (nivel micro,
meso y macro).

El impacto del estilo de vida en la salud del paciente.

Las técnicas de diagnostico precoz de las enfermedades mas
prevalentes y la poblacion objetivo.

Identifica situaciones de riesgo relacionadas con la
farmacoterapia.

Colabora en el desarrollo de iniciativas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Evalla la situacion personal del paciente y establece iniciativas de
mejora.

Establece iniciativas de educacién sobre la salud.
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Analisis de la necesidad de formacion existente

Grado de
adquisicién/desarrollo
actual:

1. Bajo
2. Basico
3. Avanzado

éDonde se adquiere actualmente
esta competencia?
1.Residencia
2.Formacidén continuada
3.0tros

1,2

1,2,3

Importancia de
la competencia
1. Baja
2. Media
3. Alta

Aspectos concretos cuya
formacion se considera
esencial en esta competencia
y otros comentarios

Educacién al paciente crénico
(EPOC, ECV, DM)
especialmente en medidas no
farmacoldgicas

Mayor difusién y conocimiento
de las estrategias de salud.

Liderazgo y papel del
farmacéutico como agente
implicado en la prevencion de
la enfermedad

Patologias crénicas:
interacciones - adherencia

Iniciativas de caracter
poblacional

Fomentar la prevencion de la
enfermedad en paciente con
una Unica patologia para evitar
la multimorbilidad.
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Evaluacidn de las necesidades formativas del Area competencial 5:
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HABILIDADES

La organizacion sanitaria y social, los recursos disponibles,
los niveles de atencidn sanitaria, asi como la normativa y
legislacién relacionada.

Los profesionales sanitarios y no sanitarios implicados en el
manejo del paciente crénico y su capacidad de actuacion
sobre el paciente

Las sociedades cientificas, asociaciones de pacientes asi
como otros foros centrados en la cronicidad

Las estrategias a nivel de centro socio-sanitario, nivel
regional/autonémico y nacional sobre el abordaje de la
cronicidad

La metodologia para el desarrollo de vias clinicas,
protocolos y procedimientos para una atencién compartida
por los profesionales implicados en la atencidon del paciente
Los protocolos de atencion sanitaria y las transiciones
asistenciales de los pacientes con patologias crdnicas
prevalentes

Se interrelaciona con otros profesionales implicados en el
manejo del paciente crénico

Trabaja en equipo y en entornos multidisciplinares para
asegurar la continuidad asistencial

Participa activamente en el desarrollo de politicas para el
abordaje de la cronicidad en colaboraciéon con otros
profesionales

Facilita el recorrido del paciente en sus transiciones
asistenciales

Maneja canales / herramientas para la comunicacién
interprofesional.

Lidera la gestion de la farmacoterapia en todos los niveles
de atencidn sanitaria
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Grado de
adquisiciéon/desarrollo
actual:

1. Bajo
2. Basico
3. Avanzado

Analisis de la necesidad de formacion existente

éDonde se adquiere
actualmente esta
competencia?
1.Residencia
2.Formacién continuada
3.0tros

1,3

2,3

1,2,3

Importancia de
la competencia Aspectos concretos cuya formaci6n se considera

1. Baja esencial en esta competencia y otros
2. Media comentarios
3. Alta
3 Formacién en evaluacién de tecnologias
sanitarias. Actualizacion en logistica y normativa.
3 Habilidades de comunicacidn especifica y
capacidad de liderazgo. Manejo de TICs
) Habilidades de comunicacion especifica y
capacidad de liderazgo. Manejo de TICs
Colaboracion de las delegaciones de la SEFH con
3 administraciones sanitarias/sociales para la
difusion de planes y el abordaje de la cronicidad.
Metodologia GRADE, AGREE, CONSORT
2

Coordinacion para la continuidad asistencial de
3 cuidados. Prestacion farmacéutica, de productos
sanitarios y nutricionales.

Trabajo de campo tras la incorporacion a un

3 o L
equipo interdisciplinar
Conocimiento de las herramientas con las que
3 trabajan el resto del equipo (escalas). Prestacion
farmacéutica, de productos sanitarios y
nutricionales.
3 Modelos de atencion a pacientes crénicos.
Resultados en salud.
3
2
3
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Sociedad Esparolade
Farmacia Hospitalaria
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Para satisfacer las necesidades formativas identificadas en las distintas Areas
Competenciales se han disenado las siguientes Aulas Formativas

G AULA 1: Mapa sanitario y politica sanitaria

1- Gestion del conocimiento ‘

AULA 2: Abordaje integral del
paciente con patologias cronicas

2- Gestion por resultados en salud

Bioética

3- Empoderamiento del paciente - cuidador

Investigacion

4- Promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad AULA 3: Investigacion y resultados
r - en salud

5- Atencion multidisciplinar e interniveles

° AULA 4: Comunicacién con el paciente,
profesionales y otros agentes sociales y de la
salud
28
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Cada Aula tiene unos objetivos finales asociados

Aulas Formativas

Mapa sanitario y politica sanitaria

Abordaje integral del paciente con
patologias crénicas

Investigacion y resultados en salud

Comunicacion con el paciente,
profesionales y otros agentes
sociales y de la salud

Objetivos finales de las Aulas

Adquirir conocimientos sobre aspectos organizativos sanitarios y sociales, estrategias e
iniciativas implantadas a distintos niveles asi como la legislacion desarrollada que permitan
al farmacéutico hospitalario contribuir proactivamente y de forma continua a la mejora del
abordaje de la cronicidad en colaboracién con otros profesionales.

Desarrollar las competencias que permitan mejorar la practica asistencial basada en un
conocimiento integral del abordaje de las patologias cronicas mas relevantes y del recorrido
del paciente durante la evolucidon de su enfermedad, desde equipos multidisciplinares de
distintos niveles de atencidn sanitaria.

Adquirir las competencias que permitan cuantificar, analizar e interpretar los resultados en
salud, asi como conocer y aplicar metodologias de investigacion relacionadas con la
farmacoterapia de los pacientes crénicos para contribuir de una manera mas eficaz y
eficiente a la mejora de la salud y calidad de vida de estos pacientes.

Desarrollar competencias que faciliten la comunicacién efectiva con los pacientes y con los
distintos perfiles vinculados con el abordaje de la cronicidad para mejorar la atencion a los
pacientes y conseguir una mayor contribucién y visibilidad a todos los niveles del sistema
sanitario.

Partiendo de estos objetivos, se han identificado las competencias que se van a adquirir en cada una de las Aulas
asi como los principales aspectos organizativos y de estructura de las mismas
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AULA 1: Mapa sanitario de la cronicidad y politica sanitaria

Competencias a desarrollar

1 Laorganizacion sanitaria y social, los recursos disponibles, los niveles de atencidn sanitaria y el alcance de sus acciones
5 Los profesionales sanitarios y no sanitarios implicados en el manejo del paciente crénico y su capacidad de actuacién sobre el
% paciente
o
g : . . . , .
& 3 Lassociedades cientificas, asociaciones de pacientes asi como otros foros centrados en la cronicidad
wl
Q
<
[72)
E 4  La estratificacién de pacientes crénicos y actuaciones a realizar de acuerdo a su priorizacién
2
—
O 5 Lasestrategias a nivel de centro socio-sanitario, nivel regional/autonémico y nacional sobre el abordaje de la cronicidad
(@)
2
8 6 El derecho sanitario, la normativa asociada a la prestacién farmacéutica y los aspectos bioéticos relacionados con el abordaje
a pacientes crénicos.
7 Las estrategias relacionadas con la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad del entorno sanitario (nivel micro,
meso y macro).
8 Aplica los modelos de estratificacion para la priorizacién de pacientes
2
[a)
3
= 9 Participa activamente en el desarrollo de politicas para el abordaje de la cronicidad en colaboracion con otros profesionales
)
<
I . . .7 . . g . . . . .
10 Diseiia modelos de transicion asistencial para facilitar el recorrido del paciente en el sistema sanitario
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AULA 1: Mapa sanitario de la cronicidad y politica sanitaria

1. Descripcion del sistema sanitario espafiol y del entorno sanitario local/regional (Comunidades Auténomas, areas de salud, etc.).

2. Revision de los modelos de los diferentes sistemas sanitarios especialmente en lo relativo al papel que tiene farmacia hospitalaria a nivel nacional e internacional,
sus funciones y alcance de actuaciones.

3. Descripcidn de los recursos sociales disponibles en los diferentes niveles asistenciales y drea sanitaria (funciones asociadas, alcance de actuaciones, etc.) asi como
de los profesionales implicados en la atencién de enfermedades crénicas prevalentes en el drea de influencia.

Mecanismos de interrelacién entre los profesionales sanitarios, sociales, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes.
Derecho sanitario y normativa relativa a la prestacidn farmacéutica y financiacién de medicamentos.

Descripcién de los modelos y las herramientas de estratificacion y su aplicacién en la priorizacidn de actuaciones sanitarias

N oo v s

Planes estratégicos para el abordaje de la cronicidad a nivel nacional, regional y de area de salud/centro sanitario.

[T Presencial ¥ Test objetivos
v ) v Adecuar los contenidos del aula formativa a los distintos niveles de actuacién de [~ Preguntas cortas
Online la FH en el dmbito de la cronicidad g
. v" Posibilitar la no evaluacién de determinados contenidos formativos [~ Pruebas cientificas
Per.f” de v’ Elaborar un mapa nacional y regional de los recursos sociosanitarios para el
abordaje de la cronicidad: planes, estrategias, iniciativas, agentes, etc. [T Pruebas orales
ormaaores
v Disponer de una biblioteca virtual con informacién sobre la normativa relativa a . )
la prestacién farmacéutica y derecho sanitario I”  Ejecuciones
v Suti . . . .
I :arméc?ut'ucos v Considerar las herramientas y contenidos desarrollados por la SEFH relacionados [V Practicas estructuradas
specialistas con el dmbito del Aula: modelos de estratificacion
v Agentes externos . .
[T Dossier de aprendizaje
*Consultar Mecanismos de evaluacion de competencias en Anexo 31
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AULA 2: Abordaje integral del paciente con patologias cronicas

Competencias a desarrollar

Las patologias créonicas mas prevalentes o con mayor impacto por su epidemiologia y manejo, incluyendo a los profesionales
sanitarios y sociales implicados, a distintos niveles.

2 Lasvariables clinicas para valorar la efectividad, seguridad y seguimiento del paciente.

3 Las fuentes de informacidn clinica (ej. guias clinicas) y cientifica relacionadas con el manejo de las patologias crénicas.

4 Lafarmacoterapia de las enfermedades mas prevalentes asi como los criterios para una correcta validacion farmacéutica

5 Los protocolos de atencidn sanitaria y las transiciones asistenciales de los pacientes con patologias crénicas prevalentes

CONOCIMIENTOS ACERCA DE...

Los factores de riesgo y sus medidas preventivas en las enfermedades cronicas con mayor prevalencia y/o mayor impacto
econémico

7  Utiliza las fuentes de informacidén como recurso para ampliar el conocimiento en patologias crénicas

8 Lidera la gestion de la farmacoterapia en todos los niveles de atencidn sanitaria

Implica y apoya al paciente en la gestidn de su enfermedad, en sus transiciones asistenciales y en el uso de recursos sociales y
sanitarios

HABILIDADES
©

10 Identifica situaciones de riesgo relacionadas con la farmacoterapia

11 Implica al paciente en las estrategias relacionadas con la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
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AULA 2: Abordaje integral del paciente con patologias cronicas

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

2. Guias de tratamiento de enfermedades crdnicas prevalentes y principales fuentes de informacidn para su manejo
3. Itinerario sanitario y transiciones asistenciales del paciente afectado por patologias crénicas relevantes
4. Aspectos clave en la atencidn farmacéutica al paciente créonico (adherencia, identificacién de PRMs, etc.)
5. Recursos de informacidn sanitaria de interés para su recomendacidn a los pacientes
6. Estrategias de prevencién de la enfermedad y promocidn de la salud
7. Manejo de la farmacoterapia del paciente crénico complejo: conciliacidn, desprescripcion, etc.
™ Presencial . . L . .,
v" Adecuar los contenidos del aula formativa a los distintos niveles de actuacion de la [#  Test objetivos
v onli FH en el ambito de la cronicidad
nline
v' Disponer de una biblioteca virtual con guias de practica clinica y de fuentes de v Preguntas cortas
informacién para el manejo de las patologias crénicas mas relevantes.
Perf” de v"Incluir links de acceso a fuentes oficiales de informacién para ampliar / I" Pruebas cientificas
formadores profundizar en aspectos epidemiolégicos (p.e. INE) ™ pruebas orales
v" Incluir formatos audiovisuales para explicar la evolucién de la enfermedad y de la
farmacoterapia. r Ejecuciones
o v" Elaborar el recorrido del paciente a lo largo del manejo de su enfermedad.
[¥ Farmacéuticos
Especialistas v" Desarrollar guias de atencion farmacéutica en patologias cronicas mas relevantes. ¥ Practicas estructuradas
[¥ Agentes externos v" Utilizacién de las TICs y TACs en el desarrollo de las iniciativas educativas en el -
paciente y su incorporacién a la practica asistencial Dossier de aprendizaje
*Consultar Mecanismos de evaluacion de competencias en Anexo 33
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AULA 3: Investigacion y resultados en salud

Competencias a desarrollar

u_' 1 Las metodologias de investigacién y evaluacion de resultados en salud
[a)
S
o 2 Lasvariables farmacoecondmicas y de economia de la salud.
Q
<
|c_> 3 Las bases de datos y recursos necesarios para la consulta sobre indicadores y resultados en salud
S
S a La metodologia para el desarrollo de vias clinicas, protocolos y procedimientos para una atencién compartida por los
g profesionales implicados en la atencién del paciente
5
O 5 Loscuestionarios de calidad de vida, su validacion y aplicacion.
6  Aplica analisis para la valoracion de resultados y la comparativa con otros estudios/programas/iniciativas.
7 Disefa indicadores de resultados clinicos, econdmicos, de calidad de vida, etc. para evaluar los resultados en salud
E 8 Emplea bases de datos relacionadas con resultados en salud (informacion epidemioldgica a distintos niveles, indicadores,
<nt grupos de trabajo, etc.).
o 9 Maneja metodologias de trabajo para la elaboracidén e implementacién de medidas de mejora a partir de los resultados
% obtenidos.
10 Disefiay aplica los cuestionarios de calidad de vida y satisfaccidn del paciente a su practica clinica habitual.
11 Utiliza las fuentes de informacidn como recurso para ampliar el conocimiento.
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AULA 3: Investigacion y resultados en salud

Metodologia de la investigacion: disefio de estudios sanitarios, estadistica aplicada a las ciencias de la salud, evaluacion de resultados
Farmacoepidemiologia: estudios observacionales de utilizacién de farmacos

Investigacién y evaluacidn de resultados en salud

Descripcidn de estudios farmacoecondmicos y su aplicacién

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 incorporadas en el mercado y su aplicabilidad al entorno sanitario en general y a la farmacia hospitalaria en particular.

W N R WD R

Disefio y manejo de bases de datos sanitarios.
10. Disefio e interpretacidn de cuestionarios de calidad de vida.

11. Disefio y aplicacion de indicadores de calidad y gestion para la estandarizacion de resultados.

Modalidad de . -
N Mecanismos de evaluacion
formacion
[T Presencial v" Adecuar los contenidos del aula formativa a los distintos niveles de actuacion de la FH
en el dmbito de la cronicidad. ¥ Test objetivos
W Online v" Poner a disposicién herramientas sobre farmacoeconomia y resultados en salud
(intermedios y finales). IV Preguntas cortas
g v' Desarrollar talleres de lectura critica y medicina basada en la evidencia.
Perfll de v" Aplicacién de casos practicos sobre los que aplicar la normativa basada en aspectos [" Pruebas cientificas
formadores bioéticos.
. , . L e . [T Pruebas orales
v' Conocer en profundidad la metodologia de investigacion sanitaria: tipos de estudios,
herramientas estadlstllcas, normativa, fuentes de mforn:1acnon, etc. r Ejecuciones
P v Desarrollar talleres practicos para el disefio y explotacién de bases de datos de
[w Farmacéuticos . A q R4
Especialistas diferentes caracteristicas integrando su informacion. ¥ Practicas estructuradas
v" Aplicar cuestionarios de calidad de vida sobre pacientes simulados.
2 Agentes externos v Disef . - . o
isefiar cuadros de mandos para el seguimiento de indicadores de resultados en salud. [T Dossier de aprendizaje
v Utilizar las TICs en el desarrollo de las iniciativas de investigacién y resultados en salud.
*Consultar Mecanismos de evaluacion de competencias en Anexo 35
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AULA 4: Comunicacion con el paciente, profesionales y otros agentes sociales y de |la
salud

Competencias a desarrollar

1 Lastécnicas de entrevista clinica adaptadas a las caracteristicas sociales y personales del paciente/cuidador

(7]

o . Las estrategias y metodologias de empoderamiento promovidas por las administraciones publicas, asociaciones de pacientes
E i 5

E (=) otras instituciones: TICs, escuelas de pacientes, programas de paciente activo y experto, escuelas y redes de cuidadores, etc.
= & 3 Lastécnicas para la realizacion de una negociacion y comunicacion eficaz con los agentes del dmbito sanitario

O y

O L

g 2 Las herramientas y vias de comunicacidon disponibles para la difusidn del conocimiento a diferentes niveles (micro, meso,

O

4 macro) y con diferentes agentes implicados en la cronicidad: articulos cientificos, foros, planes de formacién, comités
expertos, informacion a pacientes, etc.

Comunica y divulga eficazmente conocimientos y experiencias en diferentes niveles asistenciales y con diferentes

> interlocutores

6 Se interrelaciona con otros profesionales implicados en el manejo del paciente crénico en diferentes iniciativas compartiendo
su experiencia en talleres, foros, congresos jornadas, etc.

. Trabaja en equipo y en entornos multidisciplinares para asegurar la continuidad de cuidados del paciente en sus transitos

asistenciales
Participa en el disefio TICs mediante la estructuracidn y adecuacion de su contenido a las necesidades del paciente y del
entorno sanitario

Emplea técnicas de motivacion al paciente en la consecucion de sus objetivos en salud

Emplea técnicas de negociacidon y de trabajo en equipo en su relacidn con otros profesionales y agentes del entorno de la
salud

HABILIDADES
©

10

11 Maneja herramientas y vias de comunicacion que favorecen la interrelaciéon con otros profesionales sociosanitarios.
12 Identifica las necesidades del paciente y su capacidad de empoderamiento de acuerdo a sus caracteristicas/perfil
13 Difunde informacion relativa a las iniciativas existentes en el campo del empoderamiento del paciente

14 Evalla el grado de cumplimiento y aplicabilidad de las iniciativas de empoderamiento en las que se implica el paciente
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AULA 4: Comunicacion con el paciente, profesionales y otros agentes sociales y de la salud

1. Adaptacion de estilos y contenidos de los mensajes verbales y escritos a las necesidades de los distintos perfiles de pacientes, profesionales y otros agentes
generando mensajes convincentes que consigan impacto en cada perfil.

Técnicas para la realizacion de comunicaciones orales y escritas de forma eficaz.
Utilizacion de las nuevas tecnologias para establecer nuevas vias de comunicacién con nuevos agentes.

4. Técnicas que fomenten la empatia con los pacientes de manera que se pueda mejorar el conocimiento de sus necesidades/problemas y reforzar los canales de
comunicacion.

Conocimientos de la organizacion, necesidades y motivaciones de las organizaciones de pacientes y las vias de comunicacidn para establecer relaciones eficaces.
Estrategias para el desarrollo del liderazgo y gestidén de equipos

Descripcidn de las herramientas y recursos que favorecen el empoderamiento del paciente: TICs, TACs, escuelas de pacientes, paciente experto, etc.

Modalidad de : : o
N Aspectos a tener en cuenta en el desarrollo del aula formativa § Mecanismos de evaluacion
formacion
v )
M Presencial v' Adecuar los contenidos del aula formativa a los distintos niveles de actuacion de la o
. FH en el dmbito de la cronicidad [” Test objetivos

[+ Online

v" Desarrollar contenidos comunes y otros especificos adaptados a cada uno de los ¥ Preguntas cortas
P f'l d perfiles: pacientes, profesionales, administraciones, etc.
erjil de s
v Realizar talleres de trabajo grupales sobre habilidades de comunicacidn, liderazgo y I Pruebas cientificas
formadores gestion de equipos
[ Pruebas orales
v Realizar simulaciones de situaciones reales con pacientes, profesionales y agentes
implicados en la cronicidad [~ Ejecuciones
[« Farmacéuticos v" Celebrar encuentros con asociaciones de pacientes para conocer los intereses y las o
Especialistas necesidades comunes ¥ Practicas estructuradas
I Agentes externos v"Incluir las aplicaciones / plataformas / herramientas existentes para el [~ Dossier de aprendizaje
empoderamiento del paciente.
*Consultar Mecanismos de evaluacion de competencias en Anexo 37
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Mecanismos de evaluacion y seguimiento de las competencias

Test objetivos

Preguntas cortas

Pruebas cientificas

DESCRIPCION

Son pruebas en las que se requiere seleccionar la respuesta correcta
de un conjunto de respuestas posibles (items de cierto/falso, items de
emparejamiento, de eleccion multiple, etc.). Los items pueden ser
graficos, textos, ejemplos o, incluso, casos. Una vez construidos, son
faciles de aplicar y corregir, y permiten un retorno o feedback rapido
al estudiante.

Conjunto de preguntas abiertas en las que el alumnado elabora y
estructura su respuesta con total libertad. Los items pueden ser
graficos, textos, ejemplos o, incluso, casos que requieren la
elaboracion de una respuesta. Segun la amplitud de respuesta que se
exige, se diferencia entre pruebas de ensayo amplio o desarrollo de
temas, y pruebas de ensayo restringido o de respuesta corta. Es mas
rapido de construir que los tests objetivos y es mas facil y barato de
administrar.

Estan a medio camino entre las pruebas de formato libre y las de
formato objetivo, puesto que exigen la construccion de la respuesta,
pero permiten una correccion mas objetiva. La complejidad de
problemas puede variar segun el nUmero de pasos para resolverlos, el
grado de abstraccion que implican y las operaciones cognitivas
implicadas. El grado de la novedad influira en la dificultad del
problema: por lo tanto, es mas facil recurrir a una analogia si hay
similitudes tanto superficiales como estructurales entre los problemas.

UTILIDAD

Objetivos como los de reconocer y discriminar informacion,
aplicacién de principios o reglas e interpretacion de datos.
Refuerzan mas el pensamiento selectivo que los procesos mentales
dirigidos a la construccidn del Conocimiento

Pueden implicar tanto habilidades cognitivas de alto orden
(transferencia e integraciéon del aprendizaje) como la simple
repeticion de un contenido previamente memorizado. Tienen, sin
embargo, potencial para mostrar el aprendizaje profundo, ya que se
requiere la construcciéon de la respuesta. Son pertinentes para
evaluar objetivos referidos a: evocacion de la informacion,
interpretacion de la evidencia, construccién de un disefo,
generacion de hipdtesis, exposiciéon de la informaciéon para una
decision o explicitacion de las fases de un proceso.

Son una buena manera de comprobar la comprension y la
aplicacién, en contraste con la memorizacion. Son relevantes para
la dimensidn técnico-profesional. Los problemas, como los ensayos,
permiten ver el desarrollo de ciertas competencias transversales,
como el pensamiento critico y la toma de decisiones. Hay que
diferenciar entre la aplicacién simple y la resolucion de problemas:
reconocimiento o recuerdo de la informacién frente a su
reestructuracién o reelaboracién, y grado en el que los ejercicios
son rutinarios frente al grado en el que son originales

Fuente: Guia para la evaluacién de competencias en Medicina. Agencia para la calidad del Sistema Universitario de Catalufia. 2009 39
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Mecanismos de evaluacidn y seguimiento de las competencias

DESCRIPCION

UTILIDAD

Pruebas orales

Ejecuciones

Tradicionalmente implican uno o dos examinadores que hacen
cuestiones a los estudiantes referentes a la comprensién y la habilidad
de aplicar lo que han aprendido, pero también se incluyen debates,
juegos de rol, etc.

La evaluacion de ejecuciones o del rendimiento se puede utilizar para
evaluar demostraciones del trabajo del estudiante: utilizar un
instrumento, hacer una entrevista, etc. Se pueden observar
enfermeros, futuros maestros conduciendo una clase o los estudiantes
en el laboratorio. También se pueden utilizar programas de simulacion.
Estas ejecuciones suelen dar mas informacion directa sobre el
aprendizaje que los tests objetivos. El inconveniente principal de esta
evaluacion es el tiempo de correccion. Es dificil de construir y medir.

Permiten valorar la capacidad de comunicacién y las habilidades
interactivas, unas habilidades que no se pueden evaluar de otra
manera y que, ademads, promueven el pensamiento auténomo
mediante la estructura pregunta-respuesta. La evaluacién es,
ademads, una oportunidad para poner en practica la expresion oral
y, por lo tanto, mejorar estas habilidades

Herramienta ideal para evaluar competencias disciplinarias o
técnicas propias del darea de conocimiento. Promueven la
transferencia de los conocimientos académicos y favorecen
habilidades cognitivas de alto orden. Hay que afiadir, como ventaja
para el proceso de aprendizaje, la motivacién que comporta para
los estudiantes una situacién de evaluacion realista. El grado en el
que se desarrollen otras competencias transversales dependera del
tipo de prueba (productos escritos, graficos, posteres, estudios de
caso, etc.). Por ejemplo: Proyectos de investigacion: manera de
evaluar la capacidad de gestion de la informacidn, la aplicacién de
los conocimientos y las competencias disciplinarias en la resolucién
de problemas.

Fuente: Guia para la evaluacién de competencias en Medicina. Agencia para la calidad del Sistema Universitario de Catalufia. 2009 40
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Mecanismos de evaluacidn y seguimiento de las competencias

DESCRIPCION

Consisten en examenes practicos estructurados objetivamente y

Practicas tienen por objetivo probar un amplio abanico de habilidades de una

estructuradas manera objetiva. Los estudiantes pasan por una serie de estaciones y
llevan a cabo una variedad de tareas practicas.

Los dossiers de aprendizaje son una coleccion selectiva, deliberada y
validada de los trabajos hechos por el estudiante en los que se reflejan
los esfuerzos, los progresos y los aprendizajes en un area especifica a

Dossier de lo largo de un periodo de tiempo. Los estudiantes rednen, presentan,

aprendizaje explican y evallan su aprendizaje con relacién a los objetivos del curso
Y a sus propios objetivos o expectativas. Consume tiempo vy es dificil
de

evaluar, el contenido variard ampliamente entre los estudiantes.

UTILIDAD

Competencias disciplinarias especificas o técnicas.

Su finalidad es hacer un balance del progreso y del desarrollo de los
aprendizajes del estudiante. Favorece el desarrollo de
competencias de independencia o autonomia, reflexion y auto-
orientacion. Promueve la autoconciencia y la responsabilidad sobre
el propio aprendizaje. llustra tendencias longitudinales, subraya las
fortalezas del aprendizaje e identifica las debilidades a mejorar.

Fuente: Guia para la evaluacién de competencias en Medicina. Agencia para la calidad del Sistema Universitario de Catalufia. 2009 41
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