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ACTA N2 2/2020

Reunién Comité Coordinador grupo CRONOS

La reunidn se realiza via Webex a la que se conectan:

Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.
Dra.

Idoia Beobide Telleria
Pilar Casajus Lagranja
Eva Delgado Silveira
Elia Fernandez Villalba
Nuria Iglesias Alvarez
Ana Juanes Borrego
Maite Llanos Garcia

Dr. Jesus Martinez Sotelo

Dra

. Virginia Saavedra Quirds

Dr. Daniel Sevilla Sdnchez

Dra
Dra

. M2 Dolores Garcia Cerezuela, community manager
. Lorena de Agustin Sierra, residente

Excusan su asistencia:

Dra. Cecilia Calvo Pita

Dra. Blanca de la Nogal Fernandez

Se

1.

realiza la reunién en plena crisis del covid-19 que marca muchas de las decisiones de
esta.

Definicién de funciones de residente y community manager.

El grupo Cronos dispone de un documento denominado “Mapa de competencias
Community Manager Grupo Cronos”. Con la incorporacién de residentes a los grupos
de trabajo se acuerda que residente y Community Manager compartan la revision
bibliografica.

Esta pendiente preguntar a la SEFH el periodo de tiempo de los residentes en los grupos de
trabajo. En funcidn de ello se determinaran las funciones del residente en el grupo.

Asi mismo, M2 Dolores queda pendiente de actualizar el documento “Mapa de
competencias Community Manager Grupo Cronos” junto con la ayuda de Dani.
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2. Cierre del plan estratégico-asignacion de responsables:
Linea estratégica 1: Comunicacion, difusion e imagen

Es la linea que tenemos mejor definida. Se discute la periodicidad de la encuesta, bianual vs
cada 4 afios. Cada 2 afos da poco margen para el analisis e implantacion. Sin embargo, cada 4
afios cambia el equipo coordinador lo que puede dificultar la implementacidn y seguimiento.
Se decide mantener bianual y realizar un analisis sencillo para feedback rapido.

Se plantea si seria viable realizar reunién como Webex para acercarnos a los adheridos si la
presencial no es posible. Queda pendiente preguntar cudntos asistentes son posibles.

Linea estratégica 2: coordinacion y sinergias
Colaboracién con otras sociedades cientificas:

*Jornada SEFH-SEGG: La SEGG ha cambiado el comité coordinador. Se preguntara a la SEFH
como se abordaran en el futuro este tipo de jornadas y se planteard retomar el contacto con la
SEGG cuando se normalice la situacion.

Ademas, ofreceremos a la SEGG, por medio de la SEFH, la colaboracién de CRONOS en el
manejo de las residencias en la situacién actual de pandemia por COVID-19. Se propone
elaborar un documento de posicionamiento del grupo en el que se replantee la situacion
nacional de residencias con un nuevo modelo, la reestructuracién del sistema y el abordaje de
la atencidn farmacéutica en estos centros.

Se comenta si se deberian cambiar las colaboraciones de la realizacion de jornadas a la
colaboracidn en la definicion de protocolos.

*Colaboracién CRONOS-TECNO: Desconocemos la situacion de la colaboracidn con TECNO
(proyecto “Criterios técnicos de las tecnologias de dispensacidon de medicamentos en centros
socio-sanitarios”). Virginia pregunta después de la reunion a Amelia Sanchez si lo tienen
pendiente y nos dicen que no van a realizar su parte dado que consideran que no tienen los
conocimientos técnicos suficientes para elaborar el documento.

*Con el grupo Redfaster tenemos la colaboraciéon en el curso precongreso que se ha enviado,
asi como el curso de Diabetes. Suso y Nuria nos informan de que se ha decidido anular la
jornada de diabetes de este afio. Novo Nordisk planteé realizarla Online pero la incertidumbre
actual lleva a tomar la decision de anular la de este afio e intentar el formato presencial en
mayo 2021, porque el online nos va a saturar. Otra opcidn puede ser ponentes presenciales y
asistentes online.

*Congreso anual SEFH: Dani indica que sigue en marcha la organizacion del congreso pero que
hay incertidumbre. Debemos tener la mente abierta a formato virtual de cara a los cursos y
talleres.

*Grupo Afinf: el proyecto de investigacion “Infecciones urinarias en centros residenciales” esta
pendiente de reunion presencial de los investigadores. En espera de poder retomar. Con el
grupo Afinf también esta pendiente preguntarles cémo realizaron la jornada con los adheridos
como proyecto docente.
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*Con el grupo VIH estd pendiente una jornada (“Paciente fragil y desprescripcion en el
paciente VIH”) en la que colaboran Virginia e ldoia que iba a realizarse en mayo y que se ha
retrasado a noviembre.

*Con el grupo de Tutores esta pendiente una encuesta a los residentes sobre la rotacion en
unidades e instituciones de paciente fragil y/o crénico que iban a tratar en la reunién de su
grupo y que no les dio tiempo a tratar. Se irdn trabajando las preguntas de la encuesta que
mandaron Jose Maria Salas (vocal de residentes de la SEFH) y Lorena, y quedamos a la espera
de que se normalice la situacién para a retomar el contacto con el grupo de tutores.

Linea estratégica 3: Farmacia asistencial en el paciente crénico complejo

El objetivo de “definir objetivos terapéuticos en el paciente crénico (complejo y/o fragil) segin
su situacidn funcional” se decide plantearlo para el afio 2021. Lola y Dani elaboraran el tema
de la anticoagulacién.

Se decide revisar el documento de situacién de la prestacidn farmacéutica en el medio
sociosanitario (SEFAP tiene un documento). Se presentara a la junta de la SEFH para su aval y
publicacion como documento de posicionamiento de atencidn farmacéutica en residencias. Se
compartird con otras sociedades (enviarlo a la SEGG para reivindicar nuestro papel). Elia lo
revisard y nos lo enviard a todos para validar. Se decide que en el momento actual tiene
mucho interés este tema y se abordara como punto mas urgente.

Linea estratégica 4: Formacion y Docencia en cronicidad
Estd pendiente analizar cémo va a ser la formacidn y docencia en la era del Coronavirus.

Por el momento se ha recibido un email de la SEFH de sesiones de formacién continuada
online en la que hay dos formaciones en las que podriamos participar, piden informar
ponentes con conocimientos en los temas dispuestos a desarrollarlos.

- “Farmacoterapia en el paciente fragil. Nociones basicas. ¢Que no hay que hacer?” Eva tiene
una monografia al respecto por lo que ella participara en este punto

- “Alteraciones de la coagulacién en paciente fragil. Tratamientos: pros vs. Cons” Participaran
Daniy Lola.

Virginia consultara el formato.

Linea estratégica 5: Investigacion en cronicidad

Los proyectos siguen en marcha, aunque retrasados por la situacién del COVID-19
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Linea estratégica 6: Humanizacion

Es la linea que esta menos definida. Se decide revisar el plan humanizacién de la SEFH una vez
se publique, y ver si podemos aplicar en nuestros pacientes alguna parte del plan. En esta
parte estan dispuestas a participar Maite, Nuria, Lola, Eva, Ana y Elia.

3. Planteamiento del proyecto CMO en paciente crénico complejo/fragil.

Para este proyecto pueden servir areas que tenemos trabajadas. Como no da tiempo a
profundizar se decide hacer reunidon por webex en junio (se pasara doodle para concretar
fecha) y traer leido el documento de oncohematologia para avanzar en este punto.

Sin mas temas que tratar, se da por finalizada a reunién a las 12:10.

Idoia Beobide Telleria

Secretaria grupo Cronos



