cronos

Grupo de trabajo del
podente aonico de lo sefh

ACTA N2 3/2020

Reunién Comité Coordinador grupo CRONOS

La reuniodn se realiza via Webex a las 8.30 a la que se conectan:

Dra. Idoia Beobide Telleria
Dra. Pilar Casajus Lagranja
Dra. Cecilia Calvo Pita

Dra. Eva Delgado Silveira

Dra. Elia Fernandez Villalba

Dra. Nuria Iglesias Alvarez

Dra. M2 Dolores Garcia Cerezuela, community manager
Dra. Ana Juanes Borrego

Dra. Maite Llanos Garcia

Dr. Jesus Martinez Sotelo

Dra. Blanca de la Nogal Ferndndez

Dra. Virginia Saavedra Quirds

Dr. Daniel Sevilla Sdnchez

Excusan su asistencia:

Dra. Lorena de Agustin Sierra, residente

Esta reunidn quedd planificada para tratar dos temas que no dio tiempo en la reunién de
abril.

1. Anadlisis de temas de interés de la jornada de grupos de trabajo de febrero de 2020

Aunque algunas cuestiones de la jornada se habian hablado en una reunién anterior quedd
pendiente profundizar en algunos puntos.

Una de las cuestiones como peticidn de la SEFH a los grupos fue el definir en la medida de lo
posible la agenda de reuniones del afio de cara a gestionar los espacios de la sede. Se plantea
que 3 reuniones al afio pueda ser un nimero eficiente a la vez que operativo. Estas reuniones
podrian ser en febrero, junio y noviembre. Aunque queda pendiente definir mejor los temas a
tratar en las diferentes fechas (con la flexibilidad que se requiera en funcién de las
necesidades), en febrero se revisaria el plan estratégico y tanto en febrero como en junio
temas del congreso.

Otro tema importante de la jornada de los grupos de trabajo fue el compromiso que se nos
pidid de cara a impulsar la publicacién de trabajos relevantes en la REFH de cara a conseguir
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citas que lleven a conseguir factor de impacto. La REFH es nuestro érgano de divulgacion. Si un
trabajo surge de una convocatoria de la SEFH es requisito publicar pero igualmente las
investigaciones relevantes, tesis, etc deberiamos dejar parte del trabajo para una publicaciéon
en la revista aunque otra parte las publiquemos en revistas de impacto, de hecho ello llevaria a
citar el trabajo en nuestra revista.

Virginia lo indicara como objetivo dentro de las LE correspondientes para tenerlo en cuenta de
cara a la memoria anual del grupo.

Dani indica como posibilidad el que la REFH acepte publicar protocolos de proyectos de
investigacion ya que ello obliga a citar posteriormente dicho trabajo. Eva indica que se ha
contemplado pero que se prefieren resultados de investigaciones y por otro lado obliga a
especializarse en ello, siendo un campo complejo.

Colaboraciones con otros grupos de trabajo:

-Existe actualmente colaboracidn con el grupo AFINF en el marco de la investigacion de ITUs en
centros de cuidados prolongados.

-Con el grupo del dolor no hay nada de momento aunque se han ofrecido para jornadas o
trabajos conjuntos.

-Delos Clinical da asesoria metodoldgica y apoyo en la redaccidén de manuscritos y se recuerda
de su existencia ya que puede venir bien para el grupo. La plataforma Redcap es util en
trabajos multicéntricos.

-Ethos pidié un nombre de referencia pero esta pendiente conocer el objetivo de ello. Virginia
preguntard a Dolores Barreda.

-Del grupo de pediatria nos surge la idea de realizar anualmente una reunién con la SEGG e
incluso la posibilidad de tener un geriatra en el comité coordinador.

-Neuropsiquiatria: comenté que estdan con el proyecto de reduccidon gradual de dosis de
antipsicdticos en ancianos institucionalizados con demencia. Contactar para establecer
colaboracion.

-Tutores: han enviado la guia/itinerario para la formacidn de residentes. Se enviara junto con
el acta. Se valorard la realizacién de una reunién especifica para elaborar el documento
formativo de residentes en atencidn farmacéutica a paciente crénico complejo.

Virginia comenta que esta pendiente retomar contacto con la SEGG y que comentara con M2
Jose Dalama si cabe retomar este contacto en este momento. Blanca estd en la reunién y
puede también preguntar en la reunion de la junta si es ya momento de retomar contactos.

En cuanto a la comunicacién con los adheridos se reclamaba mayor reparto de tareas. Surgen
dos opciones: empezar a establecer contacto en grupos pequefios por tareas (LE) o en redes
de proximidad. Se acuerda comenzar por la primera opcién. Virginia e Idoia revisaran las tareas
por cuales se puede empezar. El tema de la compatibilidad de medicamentos con espesantes
puede ser un proyecto por el que empezar.
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2. Planteamiento del modelo CMO en paciente cronico complejo/fragil:

Se comenta que el paciente crénico es muy variado. Habria que definir bien el tipo de paciente
y abordar las diferencias entre comunidades en cuanto al abordaje ya que al variar los circuitos
sera complejo. La intervencion es diferente segun el tipo de paciente.

La Motivacién sera compleja por el tipo de paciente abordado.

Sobre la estratificacion se comenta que con el planteamiento que actualmente existe tardas
mas en aplicar que posteriormente en actuar, hay que hacerlo mas prdctico. Importante que
no sea un documento que quede en el marco tedrico.

Ana comenta que el modelo que hemos visto de OH tiene practicamente todas las referencias
locales/nacionales, debemos buscar mas fuera y hacerlo representativo. Nuria comenta que en
ese documento echa en falta la atencidn laria, sociosanitario...

Por otro lado el grupo OH ha tenido un apoyo importante de una consultora por lo que Virginia
hablard con Ramén Morillo ya que este tema surgid de él. Se le preguntard sobre la
metodologia de trabajo.

Por otro lado este proyecto se plantea como una oportunidad que no habria que perder.

Seria cuestidon de organizar reuniones con la consultora. Cada tema se realizaria por unas 3
personas, y el objetivo es hacer algo practico y sencillo. Se tendrd en cuenta la informacion
recogida en el proyecto liderado por Bernardo Santos con respecto a la ruta asistencial del
paciente crénico complejo.

3. Turno abierto de palabra:

Eva comenta que el plan de humanizacién de la SEFH se presenta el 22 de junio y que a partir
de entonces lo podremos tener para trabajarlo.

Sobre el documento de posicionamiento del grupo en el que se replantee la situacidon nacional
de residencias a la SEFH en cuanto a la atencidn farmacéutica, Elia comenta que le falta
rematarlo.

Sobre la formaciéon continuada de la SEFH no se ha recibido respuesta de Javier Saez después
de haberle enviado los ponentes para cada tema. Virginia le preguntard cémo esta el tema.

Sin mas temas que tratar, se da por finalizada a reunién a las 10:15.

Idoia Beobide Telleria

Secretaria grupo Cronos



