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A. ENTIDAD PROVEEDORA

ASOCIACION PARA LAS LAS PRACTICAS INNOVADORAS EN
POLIMEDICACION Y SALUD

oli
&

coop

C.I.F. G10435915
Calle/Plaza AMAPOLA 96
Localidad PLASENCIA
Codigo Postal 10600
Telef. 653070056

COLABORA

oli
%edcado

labs

LABORATORIO DE PRACTICAS INNOVADORAS EN POLIMEDICACION
Y SALUD

Responsable(s) y cargo en la Entidad

ANTONIO VILLAFAINA BARROSO. Coordinador del Laboratorio de Practicas
Innovadoras en Polimedicacion y Salud

E-mail: antonio.villafaina@gmail.com
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CURSO ONLINE:

SEGURIDAD DEL PACIENTE CON EL USO DE MEDICAMENTOS:
Evidencias y Estrategias practicas

Director(es) — Responsable(s) de la actividad

ANTONIO VILLAFAINA BARROSO. Farmacéutico. Coordinador del Laboratorio
de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud

OLGA ORTiZ RODRIGUEZ. Farmacéutica de Atencién Primaria. Gerencia de
Salud del Area de Llerena-Zafra. Servicio Extremefio de Salud.

BEATRIZ RODRIGUEZ PEREZ. Enfermera. Coordinadora del Programa de
Seguridad del Paciente del Servicio Extremefo de Salud

MAYKA GOMEZ SANTANA. Médico de Familia, Responsable de Actividades
comunitarias del Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacién y
Salud.

ROSAURA TORIBIO FELIPE. Enfermera Especialista en Enfermeria familiar y
comunitaria,Servicio Extremeno de Salud.

BELINDA BASILIO FERNANDEZ. Enfermera SES, Profesora UEX. Colaboradora del
Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacién y Salud.

Tipo de actividad (Marcar con una X lo correcto)

No Presencial X
Namero de horas estimadas de participacion en la 187.5 h
actividad

Mixta (distancia y presencial)

Namero de horas estimadas de participacion a distancia

Namero de horas presenciales

Nimero maximo de participantes .................... 500
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Control de asistencia (Requisito formal para admitir a tramite la actividad)

El curso estara alojado en la plataforma aulabs de formacién on-line del laboratorio
de practicas innovadoras en polimedicacion y salud, disponible en
www.polimedicado.org, www.aulabs.org y www.clinicarea.com/

El procedimiento para registrar a los alumnos y controlar la asistencia es:

1.- Acceso de los participantes: los alumnos se conectan a través de la pagina
web mencionada anteriormente, y acceden al curso mediante un USUARIO vy
CONTRASENA personales e intransferibles.

2.- Control de Participacion: El curso consta de 15 unidades didacticas. Cada
unidad didactica estara disponible en formato html, libro electréonico y PDF, para que
el alumno pueda descargarla y archivarla. Ademas contendra ejercicios de
realizacién obligada, varios tipos de foro (de presentacion, de debate sencillo y de
preguntas y respuestas) a los que los alumnos se deberan inscribir, y una prueba
con distintas preguntas de consolidacidon de conceptos a contestar al final del tema.
Para la realizacién del curso es necesario participar y trabajar cada médulo en un
100%, es decir, realizar lectura completa de contenidos, trabajar los ejercicios
propuestos, participar en el foro de tipo debate simple o pregunta y respuestas y
realizar correctamente los tests que conforman la parte practica de cada maddulo.
Ademas es imprescindible realizar correctamente un caso practico, un ejercicio de
evaluacion por pares y el cuestionario final para poder obtener el correspondiente
diploma.

3.- Relacion con docentes y tutores: Existe un foro directo con los docentes y
tutores del curso en el que responden a las dudas de los participantes y les
mantienen actualizados mediante el envio de novedades a ese mismo buzdn.

Esta seccion también permite el control de la participacion de los alumnos.

Para el seguimiento, los tutores generaran varios tipos de informes detallados sobre
el progreso de los alumnos, sobre la actividad de éstos en la plataforma y sobre las
respuestas a los cuestionarios.

4.- Sistema de Seguridad: Los datos del participante se almacenan en un fichero
de datos que se utiliza Unicamente para el objeto del curso. Los datos provienen de
la informacion solicitada al alumno y queda la privacidad restringida a los usuarios
declarados para el acceso a la informacion en cumplimiento de la Ley de Proteccion
de Datos.
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Fecha de iniciode la actividad ...............cccooiiiiiiiiennns 01/10/2015

Fecha de finalizacion de la actividad ..............o........ 28/02/2016
Acreditacion:

z.l‘____ — JUNTA DE EXTREMADURA

DE FORMACION CONTINUADA Consejerts de Sanidad y Dependencia
3“‘"3 DE LAS FROFESIONES SAMITARIAS .
| | DE EXTREMADURA
TA;"HJ 1:.%.“ M." del Carmen Gimez Santana
SO0 BADAICT Coordinadora de Actividades Comunitarias

E-mal: porediisdeie. (308 8 il Ul a] iirfldtor nat 2
ASOCTACH N PARA LAY PRACTICAS INSUVAINEAS EM POLIMEDEC AL v SALUL

C/ Amapola, %6
10600 Plasencia

Le comunicamos que la actividad formativa:

M de expediente: 1471060019
litulo: SEGURIDAD DEL PACIENTE CON EL USC DE MEDICAMENTOS:
EVIDEMCIAS ¥V ESTRATEGIAS
Localidad:
Fecha inicio: 01/10:2015
Fecha finalizacion: 28/02/2016

Dirigido a: Médicos, Enfermeros, Farmacéuticos, Auxiliares

Ha sido acreditada por la Comision de Formacion Continuada con:

13,8 créditos

Segin la normativa de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de Extremadura, en los materiales de promocion o certificacion de asistencia de dicha
actividad, tendrsin que constar de manera conjunta;

1. El logo de la Comision de Formacion Continuada

2. El texto "Actividad Acreditada por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de Extremadura”

3, El nlimero de crédings,

Le recuerdo gue no se puede hacer ninguna otra referencia a la Comisidn de Formacion
Continuada, salvo las mencionadas, asl como la plena responsabilidad de su institucion en el
cumplimiento estricto de los requisitos establecidos en la propuesta de acreditacion presentada
ante esta Comision.

Meéida+6 de-Absil de- 2015
.- i

Ay

A /

Director General de Planifieacion. Calidad ¥ Consumo

Esta edicidn contempla como novedades la actualizacion de todos los
contenidos que han sido compilados en un libro con ISBN
978-84-942894-4-6 que sera presentado en sociedad antes de verano, y que
estara disponible para todos los alumnos. En relacion con la edicidon anterior
los contenidos tedricos han pasado de 14 a 15 temas y los contenidos
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practicos se han adaptado y mejorado con la experiencia de la primera
edicion.

Profesionales a los que se dirige la actividad:

Este curso esta dirigido a Profesionales Sanitarios: médicos, farmacéuticos,
odontdlogos, profesionales de enfermeria, podologia y personal sanitario
auxiliar del ambito de atencién primaria, atencién hospitalaria, atencién
sociosanitaria y de la farmacia comunitaria.

Ambito de trabajo: Servicios de Salud.

La formacion en este ambito se encuadra dentro de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, puesta en marcha por el Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud en octubre de 2004 y de los planes
estratégicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
relacionados con el Uso Racional del Medicamento y con la Seguridad del
Paciente. Concretamente dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud la estrategia 8 pretende mejorar la seguridad de los pacientes
atendidos en los centros sanitarios del SNS.

La Seguridad del paciente es una actividad transversal incluida dentro de los
planes de mejora de la calidad de los sistemas sanitarios y necesitan del
trabajo en equipo y de la coordinacién de acciones conjuntas y coordinadas
de todas las profesiones sanitarias.
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C. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD.
1.- OBJETIVOS

Objetivo general

Aproximar a los profesionales sanitarios a la cultura y estrategias de seguridad del
paciente, a través de la puesta en marcha de practicas clinicas asociadas al uso
seguro del medicamento.

Objetivos especificos

1. Comprender la importancia de la cultura de seguridad del paciente como
elemento que influye en la calidad de la asistencia y en la salud de los
pacientes.

2. Entender y aplicar los conceptos de seguridad del paciente a la practica clinica
habitual en la atencién al paciente polimedicado

3. Valorar la importancia del abordaje multidisciplinario y del trabajo en equipo
para la creacidn de un cultura de seguridad

4. Adquirir conocimientos basicos y actitudes relacionadas con el sistema de
notificacion de eventos adversos y analisis de riesgos sanitarios.

5. Profundizar en aspectos claves de las practicas clinicas seguras asociadas al
uso seguro de los medicamentos en los centros y servicios sanitarios y

sociosanitarios

6. Valorar los aspectos éticos relacionadas con el uso seguro de los
medicamentos.

7. Conocer las distintas estrategias de comunicacién entre los profesionales
sanitarios para desarrollar un clima favorable a la seguridad

8. Asimilar las distintas técnicas de abordaje del uso del medicamento desde la
perspectiva de la seguridad del paciente.
2. ORGANIZACION Y LOGISTICA

Adjuntar el programa y una muestra representativa del material docente

2.1. Temario (Definir la estructura del programa y su justificacién en horas de cada unidad)
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Estructura general del curso

El curso consta de 15 unidades tematicas y 15 ejercicios practicos paralelos a las
unidades tematicas.

Cada Unidad Tematica se componen de documentos de apoyo al tema en pdf y
power point, videopresentacién de los contenidos, referencias bibliograficas a
consultar para la ampliacidon del contenido y ejercicios practicos de consolidacién de
los conceptos adquiridos en las unidades tematicas.

Contenidos tematicos y ponentes.

Unidad tematica 1: Introduccion a la seguridad del paciente:
taxonomia y modelos conceptuales.

Importancia de la introduccion de la cultura de la seguridad en los sistemas
sanitarios.

Unidad tematica 2: La cultura de seguridad del paciente:
repercusiones y consecuencias de la no seguridad.

Costes de la no seguridad del paciente con los medicamentos. Victimas vy
Segundas Victimas del uso inseguro del medicamento. Repercusiones en el
paciente y en los profesionales

Unidad tematica 3: Modelos de Gestion del Riesgo Sanitario:
notificacion y analisis de eventos adversos.

Sistemas de Notificacion de eventos adversos. Andlisis Proactivo: AMFE,
Analisis Reactivo: ACR.

Unidad tematica 4: Seguridad del paciente con los medicamentos:
marco conceptual, factores determinantes, estrategias de mejora.
Elementos para la mejora de la seguridad en el tratamiento farmacoldgico del
paciente. Evidencias y consecuencias.

Unidad tematica 5: Seguridad del paciente con los medicamentos en
el ambito hospitalario.

Conceptos generales, puntos criticos mas habituales dentro del hospital,
herramientas y estrategias de mejora. Uso seguro de medicamentos en
Quirdfano, en UCI y en planta.

Unidad tematica 6: Seguridad del paciente con los medicamentos en
el ambito de la atencion primaria.
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Conceptos generales, puntos criticos mas habituales dentro de la atencién
primaria, herramientas y estrategias de mejora, el abordaje no farmacolégico
como herramienta para el uso seguro.

Unidad tematica 7: Seguridad del paciente con los medicamentos en
urgencias y emergencias.

Conceptos generales, puntos criticos y estrategias de mejora en el entorno
de la atencién a las Urgencias y Emergencias.

Unidad tematica 8: Seguridad del paciente con los medicamentos en
la farmacia comunitaria.

Conceptos generales, puntos criticos mas habituales dentro de la farmacia
comunitaria, herramientas y estrategias de mejora.

Unidad tematica 9: Seguridad del paciente con los medicamentos en
el ambito de los centros sociosanitarios.

Conceptos generales, puntos criticos mas habituales dentro de los centros
sociosanitarios, herramientas y estrategias de mejora.

Unidad tematica 10: Seguridad del paciente con los medicamentos en
salud mental.
Conceptos generales, puntos criticos y estrategias de mejora.

Unidad tematica 11: Seguridad del paciente con los medicamentos en
cuidados paliativos.
Conceptos generales, puntos criticos y estrategias de mejora.

Unidad tematica 12. Aspectos éticos de la medicalizacion y
perspectiva del paciente.

Concepto y origen de la medicalizacién. Principios de la bioética e
implicaciones en la practica clinica.

Unidad tematica 13. La comunicacion interniveles y la conciliacion de
la medicacion como elementos clave.

La Conciliacién Interniveles como elemento basico en la seguridad del
paciente y la comunicacion como herramienta fundamental. Conciliacion de la
medicacién en las transiciones asistenciales. Congruencia de la informacion
entre profesionales y entre éstos y pacientes.

Unidad tematica 14. Prescripcion prudente. Principios y argumentos
Elementos para una prescripcion prudente y segura. Argumentos a favor de
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la necesidad de establecer un marco de seguridad amplio en la prescripcion
de medicamentos.

Unidad tematica 15. La Deprescripcion como herramienta para el uso
seguro del medicamento.
Concepto de desprescripcion.
estrategias a emplear.

Objetivos a perseguir, metodologia vy

Ejercicios practicos a realizar paralelos a las unidades tematicas:

Ejercicio practico 1
Inicio 5 octubre 2015 a las Oh
Fin 27 de octubre a las 23,55h

Visualizacion del Corto “Capsula Orbital” (Nacho Navarrete y Jordi Martin 2013)
ganador del premio del Publico del I festival de cortos en Polimedicacion y Salud del
Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud, e identificacion por
parte del discente, en un maximo de 400 palabras, de la cultura organizacional que

se muestra en el mismo segun la siguiente tabla

Patologicas

Burocraticas

Generativas

Orientacion

Centrada en el poder
personal, las
necesidades y el
reconocimiento

Centrada
preocupacion por las
normas y las
posiciones. Altamente
compartimentada

Centrada en la propia
misién de la
organizacion.

Manejo de la

La informacién se
oculta, es retenida o

La informacion es
recogida pero puede

La informacion es
buscada activamente.

aplastadas activamente

percibidas como fuente
de problemas, se tolera
el aprendizaje y la
cooperacion pero no se
promueve.

informacién desviada ser ignorada. Existencia de
Inexistencia de retroalimentacion.
comunicacion
bidireccional.

Innovacion Las nuevas ideas son Las nuevas ideas son Las nuevas ideas son

bienvenidas

Actuacion ante

problemas

Estas organizaciones
buscan una “cabeza de
turco”.

Orientan sus recursos
hacia la busqueda de
un culpable.

Tratan de descubrir los
problemas
fundamentales
presentes en el
sistema.

Tabla 1: Caracteristicas generales de las culturas organizacionales

el profesor validara cada ejercicio.
Peso especifico 3 puntos sobre los 100 posibles
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Ejercicios practicos 2 y 3:

Abierto para envios desde 19 octubre 2015 a las 00,05 h

Fecha limite de envios 8 de noviembre a las 23,55h

Disponible para evaluacién por pares desde 9 de noviembre a las Oh
Fecha limite para las evaluaciones 29 de noviembre a las 23,55h

Ejercicio 2: Notificacién de un incidente de seguridad relacionado con el tratamiento
y la polimedicacion. Pretendemos hacer un ejercicio de aprendizaje en donde el
discente describa y analice un incidente relacionado con medicamentos que haya
conocido en su carrera profesional.

Ejercicio 3: Evaluacion por pares del ejercicio 2 cada estudiante evaluara a 2 pares,
segun los siguientes criterios:

o ¢Se recogen datos completos y pormenorizados de la historia
farmacoterapéutica y clinica del paciente, ademas del tipo de suceso,
de la la relacion cronoldgica de los hechos, los resultados del suceso y
de una manera narrativa y/o imaginativa? 1 Punto (debajo de las
expectativas); 2 Puntos (Satisfactorio); 3 Puntos (Bien); 4 Puntos
(Excelente).

o ¢Se recogen datos completos y pormenorizados de las causas que
pudieron motivar el incidente y las medidas para reduccion de riesgo y
de una manera narrativa y/o imaginativa? 1 Punto (debajo de las
expectativas); 2 Puntos (Satisfactorio); 3 Puntos (Bien); 4 Puntos
(Excelente).

o El profesor validara cada ejercicio.

Ejercicios practicos 4 y 5:

Abierto para envios desde 2 de noviembre 2015 a las 00,00 h

Fecha limite de envios 15 de noviembre a las 23,55h

Disponible para evaluacién por pares desde 16 de noviembre a las 00,00 h
Fecha limite para las evaluaciones 30 de noviembre a las 23,55h

Ejercicio 4: Redaccién de no mas de 500 palabras en donde el discente exponga
alguna experiencia en donde un factor propio del sistema sanitario (expuesto en
el tema o no), que haya contribuido a generar uno de los resultados negativos
expresados en el diagrama de espina de pescado expuesto en el tema (que se
muestra a continuacién) (polimedicacion, falta de adherencia o reaccidon adversa al
medicamento).
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Factores Propios
del Sistema
Sanitario
Guias fuera de contexto
Medicamentas de alto riesgo

Prescripciones potencial
inadecuadas

Factores
Psicologicos

Subuso de medicamentos indicados

Consuma de medicamentos OTC

Falta de Cultura de Seguridad: Desatencion
de cuidados y procedimientos
Medicamentos distintos con la

misma apariencia y viceversa

it
Conocimiento

Influgncia Industria

Factores ~_Farmacéutica

Cognitivos Molwaclnjn. N7 de Polimedicacion

(Olvidos, Creencias Problemas financieros, \_ médicos

depresion...) coste medicamentos RAM

Falta de
Problemas i
P Apoyo social, adherencia
Comorbilidad cuidadores
_ familiares, Genero
Alteracion soledad. ..

Procesos
Habilidades
LADME motoras |I"IQ resos
F
F?S?tmes Factores
s Sociocomunitarios

Ejercicio 5: Evaluacion por pares del ejercicio practico 4, cada estudiante evaluara a
2 pares, segun los siguientes criterios. El profesor validara cada ejercicio.

Criterios de 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos 4 Puntos
evaluacion (debajo de las | (Satisfactorio) (Bien) (Excelente)
expectativas)
., Como esta Mal organizada, | Algunos Bien Bien organizado
escrita la sin una problemas de organizado y y bien
redaccién en secuencia organizaciény/ | bien estructurado. Las
relaciéon con la I6gica de las o estructurales estructurado. ideas tienen un
organizacion, la ideas respecto Secuencia orden logico y se
estructuray la presentadas. principal adecuada de complementan
gramatica? Ininteligible, argumento las ideas, pero | entre si para
(claridad de incoherente con | I6gico y en el que carecen de | apoyar un
pensamiento, la muchos orden de las un argumento | argumento
secuencia logica errores. ideas, pero principal principal
de ideas...) coherente y claramente. claramente. Muy
comprensible. Coherente e claro y conciso,
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Algunos errores.

inteligible. Muy

pocos errores.

con pocos o

ningun error.

¢La redaccion

responde a lo que

No, o apenas.

No logra

Identifica

algunos de los

Identifica la

mayor parte de

Si. Se identifican

los principales

se pide? identificar las principales los conceptos, | conceptos;y se
(Identifica  la | principales conceptos. Pero | Conduce a una | llega a una
experiencia en la | conceptos. nollevaauna | conclusion conclusion bien
ue un factor o . .
d . . conclusion bien | satisfactoria, desarrollada
propio del sistema
sanitario que desarrollada. pero la
haya contribuido a respuesta no
generar uno de los es tan clara
resultados ,
. como podria
negativos
expresados en el ser.
diagrama de
espina de
pescado).
¢ La redaccion No se Sélo se presenta | Se presentan Se presentan 3 0
proporciona presentan un ejemplo dos ejemplos mas ejemplos
ejemplos ejemplos especifico y no concretos y concretos y
concretos de especificos esta bien estan bien estan bien

puntos, hechos o
ideas que se
presentan en las,

lecturas y videos?

para ilustrar el
argumento

principal.

integrado con el
argumento
principal del

trabajo.

integrados con
el argumento
principal del

trabajo.

integrados y
apoyan el
argumento
principal del

trabajo.

¢, Se demuestra
una comprension
de los conceptos
previstos en el
material del

curso?

No demuestra
una buena
comprension de

los conceptos.

Demuestra una
comprension de
los conceptos
presentados en
el material del

Curso.

Demuestra una
buena
comprension
de los

conceptos.

Demuestra una
comprension
excepcional de
los conceptos
previstos en el

Curso.
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Ejercicios practicos 6 y 7:

Inicio actividad 16 Noviembre

Fecha limite envios 29 Noviembre 23.55h

Inicio evaluacién por pares 30 Noviembre 00.00h
Fecha limite evaluacion por pares 15 Diciembre 23.55h

Ejercicio 6: Visualizacion del Corto “El poli medicado, vida y pastillas” (Susana
Hernaiz, José Iglesias y Concepcion Nogueiras 2013) finalista del premio del Publico
del I festival de cortos en Polimedicacion y Salud del Laboratorio de Practicas
Innovadoras en Polimedicacién y Salud, e identificacién por parte del discente de los
puntos criticos de riesgo que aparecen en el mismo en una redaccién en un maximo
de 400 palabras,

Ejercicio 7: Evaluacién por pares del ejercicio, cada alumno evaluara a un minimo de
4 pares, el profesor validard cada ejercicio, para la evaluacidn se seguiran los
siguientes criterios:

Criterios de

evaluacion

1 Punto
(debajo de las

expectativas)

2 Puntos

(Satisfactorio

)

3 Puntos (Bien)

4 Puntos

(Excelente)

¢, Como esta escrita
la redaccion en
relacion con la
organizacion, la
estructura y la
gramatica? (claridad
de pensamiento, la
secuencia logica de

ideas...)

Mal organizada,
sin una
secuencia
|6gica de las
ideas
presentadas.
Ininteligible,

incoherente con

muchos errores.

Algunos
problemas de
organizacion y
/o
estructurales
respecto
principal
argumento
I6gico y en el
orden de las
ideas, pero
coherente y
comprensible.
Algunos

errores.

Bien organizado
y bien
estructurado.
Secuencia
adecuada de las
ideas, pero que
carecen de un
argumento
principal
claramente.
Coherente e
inteligible. Muy

pOCOs errores.

Bien
organizado y
bien
estructurado.
Las ideas
tienen un orden
l6gico y se
complementan
entre si para
apoyar un
argumento
principal
claramente.
Muy claro y
conciso, con
pocos 0 ningun

error.
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¢ La redaccion

No, o apenas.

Identifica

Identifica la

Si. Se

una respuesta
reflexionada y

argumentada?

respuesta es,
sobre todo, una
declaracion de
los hechos sin
ningun tipo de
analisis o

reflexion.

Hay algo de
analisis y
reflexion, pero

no mucho.

respuestas
reflexivas y

argumentadas.

responde a lo que No logra algunos de los | mayor parte de identifican los
se pide? identificar las principales los conceptos, principales
( se identifican por principales conceptos. Conduce a una conceptos; y se
los puntos criticos conceptos. Pero no lleva | conclusion llega a una
de riesgo que auna satisfactoria, conclusion bien
aparecen en el conclusion pero la desarrollada
corto.) bien respuesta no es

desarrollada. tan clara como

podria ser.
¢ La redaccion No se Sélo se Se presentan Se presentan 3
proporciona presentan presenta un dos ejemplos 0 mas ejemplos
ejemplos concretos | ejemplos ejemplo concretos y concretos y
de puntos, hechos o | especificos para | especifico y estan bien estan bien
ideas que se ilustrar el no esta bien integrados con el | integrados y
presentan el video? [ argumento integrado con | argumento apoyan el
principal. el argumento | principal del argumento

principal del trabajo. principal del

trabajo. trabajo.
¢Elalumno hadado | No. La Mas o menos. | Sefala algunas Si, el trabajo es

serio y presenta
una buena
reflexiony un
analisis bien

argumentado

Ejercicio practico 8y 9
Elaboracion de una WIKI
Inicio actividad 2 Noviembre

Fecha limite 17 Enero 23.55h

Ejercicio 8: Identificacion de areas de riesgo, descripcién y fotografia, cada
estudiante debera subir a la plataforma al menos una fotografia que identifique
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algln punto de riesgo en su area de trabajo junto con la descripcién de ese punto
critico. El profesor validara cada ejercicio.

Ejercicio 9: AMFE:
a. Identificacion de 2 modos de fallos y sus causas a partir del area de riesgo
fotografiado en el ejercicio 8.
b. Propuesta de un area de mejora y/o barrera de seguridad para cada modo de
fallo planteado.

Ejercicios practicos 10y 11:

Inicio actividad 4 Enero 00.00h

Fecha limite envios 18 Enero 23.55h

Inicio evaluaciéon por pares 19 Enero 00.00h

Fecha limite evaluacion por pares 31 Enero 23.55h

Ejercicio Practico 10: Visualizacién de la conferencia Pablo Simén, profesor de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, en el Congreso de Atencidn Sanitaria al Paciente
Cronico

Y lectura de noticia de actualidad expuesta en el temario titulada “Uruguay se opone
ante el MSP a que le realicen mamografias” y redaccion por parte del discente, en
un maximo de 1000 palabras, de una reflexidn sobre los aspectos relacionados con

los_principios basicos de la bioética.

Ejercicio Practico 11: Evaluacion por pares del ejercicio practico 10, cada estudiante
evaluard a 2 pares, el profesor validard cada ejercicio. Segun los siguientes
criterios:

Criterios de 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos (Bien) | 4 Puntos
evaluacion (debajo de las | (Satisfactorio (Excelente)

expectativas) )

(No se tendran en cuenta en el proceso de valoracion las discrepancias de las reflexiones de cada alumno vs evaluador)

¢ Como esta escrita | Mal organizada, | Algunos Bien organizado | Bien

la redaccion en sin una problemas de |y bien organizado y
relacion con la secuencia organizacién y | estructurado. bien
organizacion, la I6gica de las /o Secuencia estructurado.
estructuray la ideas estructurales adecuada de las | Las ideas
gramatica? (claridad | presentadas. respecto ideas, pero que tienen un orden
de pensamiento, la Ininteligible, principal carecen de un l6gico y se
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secuencia logica de | incoherente con | argumento argumento complementan
ideas...) muchos errores. | légico y en el | principal entre si para
orden de las claramente. apoyar un
ideas, pero Coherente e argumento
coherente y inteligible. Muy principal
comprensible. | pocos errores. claramente.
Algunos Muy claro y
errores. conciso, con
pocos 0 ningun
error.
¢La redaccion No, o apenas. Identifica Identifica la Si. Se

responde a lo que se | No logra algunos de los | mayor parte de identifican los
pide? identificar las principales los conceptos, principales
(Identifica los principales conceptos. Conduce a una conceptos; y se
principales conceptos. Pero no lleva | conclusion llega a una
conceptos ; conduce auna satisfactoria, conclusion bien
a una conclusién conclusion pero la respuesta | desarrollada
bien desarrollada.) bien no es tan clara
desarrollada. | como podria ser.
¢La redaccion No se Sélo se Se presentan Se presentan 3
proporciona presentan presenta un dos ejemplos 0 mas ejemplos
ejemplos concretos | ejemplos ejemplo concretos y concretos y
de puntos, hechos o | especificos especifico y estan bien estan bien
ideas que se para ilustrar el no esta bien integrados con el | integrados y
presentan en las, argumento integrado con | argumento apoyan el
lecturas y videos? principal. el argumento | principal del argumento
principal del trabajo. principal del
trabajo. trabajo.
¢, Se demuestra una | No demuestra Demuestra Demuestra una Demuestra una
comprension de los | una buena una buena comprension

principios basicos de
la bioética y los

conceptos previstos

comprension de
los principios de

la bioética ni de

comprension
de los

principios de

comprension de
los principios de

la bioética

excepcional de
los principios

de la bioéticay
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en el material del

los conceptos

la bioéticay

prestados en el

los conceptos

una respuesta
reflexionada y

argumentada?

respuesta es,
sobre todo, una
declaracién de
los hechos sin
ningun tipo de
analisis o

reflexion.

Hay algo de
analisis y
reflexion, pero

no mucho.

respuestas
reflexivas y

argumentadas

curso? subyacentes. los conceptos | material. previstos en el
(autonomia, justicia, presentados Curso.
beneficencia y no en el material

maleficencia) del curso.

¢Elalumno ha dado | No. La Mas o menos. | Senala algunas Si, el trabajo es

serio y presenta
una buena
reflexion y un
analisis bien

argumentado

Ejercicios practicos 12y 13
Inicio actividad 18 Enero 00.00h
Fecha limite envios 7 Febrero 23.55h

Inicio evaluacién por pares 8 Febrero 00.00h
Fecha limite evaluacion por pares 28 Febrero 23.55h

Ejercicio Practico 12: Manejo del area wikicolaborativa del medicamento en la
herramienta clinic alojada en (www.clinicarea.com/) como elemento para la
prescripcion-dispensaciéon y manejo prudente del medicamento.

Introduccién del caso clinico de un paciente polimedicado e impresién de las
etiquetas coolaborativas de cada medicamento.

Cada alumno debera cargar el archivo de las etiquetas en la plataforma aulabs junto
con las modificaciones propuestas en cada una de ellas.

Adjuntamos modelo.
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/" BROMAZEPAM 1.5 MG COMP

Ansioliticos benzodiacepinas

Efecto secundario mas importante:

L P®®

Para el tratamiento a corto plazo. El

Sedacion, somnolencia confusion

1 CADA 24 HORAS

uso prolongado puede desarrollar de '
dependencia. No dejar de tomar sin i; lf‘ lf @ 1 |-—‘-’|
advertirselo al médico. Evite el
consumo de bebidas alcohdlicas. La 1
capacidad para conducir puede verse
k alterada. /

Ejercicio Practico 13: Evaluacién por pares del ejercicio 12 cada estudiante evaluara
a 2 pares, segun los siguientes criterios, el profesor validara cada ejercicio.

Criterios de 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos (Bien) 4 Puntos

evaluacion (debajo de las | (Satisfactori (Excelente)
expectativas) | o)

¢se ha No se adjunta, | Se Adjunta Se Adjunta Bien Se adjunta muy bien

adjuntado el | o se adjunta de | pero con organizado y bien organizado y bien

archivo de manera menos de 5 | estructurado. estructurado. Con

etiquetas y Ininteligible, medicament | Con mas de 5 mas de 9

contiene al incoherente 0S O con medicamentos medicamentos

menos 5 con muchos Algunos Coherente e Coherente e

medicamento | errores. errores. inteligible. Muy inteligible. Muy pocos

s? pOCOS errores. errores.

., Se adjuntan | No se adjunta. | Se adjunta Se adjunta Se adjunta

las las modificacion | modificaciéon modificacion

modificacione propuesta en | propuesta en dos propuesta en tres o

s propuestas una etiqueta | etiquetas mas etiquetas

en cada

etiqueta?

Ejercicios practicos 14 y 15:
Inicio actividad 18 Enero 00.00h

Laboratorio de prdcticas innovadoras en poleimdicacion y salud,
www.polimedicado.org & www.aulabs.org & www.clinicarea.com



http://www.polimedicado.org
http://www.aulabs.org
http://www.clinicarea.com

Guia Didactica

Fecha limite envios 7 Febrero 23.55h
Inicio evaluacién por pares 8 Febrero 00.00h
Fecha limite evaluacion por pares 28 Febrero 23.55h

Ejercicio Practico 14: Manejo de la Herramienta Clinic alojada en
(www.clinicarea.com/) como elemento para la deprescripcién: Introduccién de un
caso clinico de un paciente polimedicado en la plataforma Clinic del Laboratorio de
Practicas Innovadoras en polimedicacién y salud. Carga del informe
farmacoterapéutico en la plataforma aulabs. Junto con una redaccién de no mas de
400 palabras en donde el discente exponga la utilidad para el proceso de
deprescripcion y las modificaciones propuestas en los mensajes del informe
farmacoterapéutico.

Ejercicio Practico 15: Evaluacién por pares del ejercicio 13 cada estudiante evaluara

a 2 pares, segun los siguientes criterios, el profesor validara cada ejercicio.

dos

diagnosticos?

con Algunos

errores.

diagnodsticos
Coherente e
inteligible. Muy

pOcCOos errores.

Criterios de 1 Punto 2 Puntos 3 Puntos (Bien) | 4 Puntos
evaluacion (debajo de (Satisfactorio) (Excelente)

las

expectativas)
ise ha No se adjunta, | Se Adjunta Se Adjunta Bien | Se adjunta muy bien
adjuntado el o se adjunta pero con organizado y organizado y bien
informe de manera menos de 5 bien estructurado. Con
farmacoterapéut | Ininteligible, medicamentos | estructurado. mas de 9
ico y contiene al | incoherente 0 con menos Conmasde 5 medicamentos y con
menos 5 con muchos de dos medicamentos y | mas de 4
medicamentos y | errores. diagnosticos 0 | con mas de dos | diagnosticos

Coherente e
inteligible. Muy

POCOS errores.
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¢ El'alumno ha
hecho una
redaccion
reflexionada y

argumentada?

No. La
respuesta es,
sobre todo,
una
declaracion de

los hechos sin

Mas o menos.
Hay algo de
analisis y
reflexion, pero

no mucho.

Sefala algunas
respuestas
reflexivas y
argumentadas.
Indicando

elementos de

Si, el trabajo es serio
y presenta una
buena reflexion y un
analisis bien
argumentado

Indicando elementos

ningun tipo de mejora y/o de mejora y posibles
analisis o posibles nuevas | nuevas interacciones
reflexion. interacciones

Tiempo maximo previsto para que el participante complete la

actividad.

187.5 h = 8 h x 15 unidades didacticas + 4,5 h x 15 ejercicios
practicos obligatorios*

*El nimero de horas total del curso se ha estimado teniendo en cuenta
diversos criterios como la amplitud y dificultad del contenido de las unidades
tematicas y de los ejercicios asociados a cada una, y el Plan de Actividades
propuesto para cada Mdédulo Semanal.

El Plan de Actividades es similar a todas los Mddulos, y plantea las siguientes
tareas:
1. Visualizacion de la videopresentacion del Médulo Semanal
Lectura rapida del tema
Visualizacion del power point
Lectura comprensiva del tema
Exponer dudas en el Foro de Dudas del tema
Realizar las actividades de aprendizaje
Realizacion de los ejercicios practicos

NS ok owbd

Atendiendo al trabajo que tiene que realizar el alumno, se estima una media
en el tiempo de dedicacién de 4h de lectura comprensiva y visualizacidén de
contenidos, 2h de profundizacién y estudio del tema, 2 horas de consulta de
la bibliografia referenciada.

Ademas de los contenidos teodricos el curso incluye la realizacién de 15
ejercicios practicos basados en casos reales en los que el discente pondra en
practica sus conocimientos y desarrollard estrategias que puedan ser
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utilizadas en la practica clinica. Para la realizaciéon de cada ejercicio practico

estimamos unas 4,5 h.

Por todo lo anteriormente expuesto, el tiempo previsto para que el alumno
complete la actividad formativa es de 187.5 h repartidas en un maximo de 5
meses segun se indica en el siguiente cronograma.

Cronograma

Adjuntar cronograma detallado de la actividad en el que se describa:

Guia Didactica

Ano Oct Nov Dic Ene Feb
2015 3 U.D. 5 U.D. 2 U.D.
3E.P 6 E.P
2016 3 U.D. 2UD.2EP
4EP evaluacion final

Unidades Didacticas: U.D.

Ejercicios Practicos: E.P.

Fecha Unidad Tematica y Ejercicios Practicos
Semana Tema 1: Introduccion a la seguridad del paciente: taxonomia vy
Octubre modelos conceptuales.
Ejercicio practico 1 Visualizaciéon del Corto “Capsula Orbital” e
identificacion de la cultura organizacional que se muestra en el mismo.
Teniendo en cuenta la tabla uno que se describe en la unidad
tematica. El profesor validara cada ejercicio.
Semana Tema 2: La cultura de seguridad del paciente: repercusiones vy
19 consecuencias de la no seguridad.
Octubre
Semana Tema 3: Modelos de Gestién del Riesgo Sanitario: notificacién vy
26 analisis de eventos adversos.
Octubre
Ejercicios practicos 2 y 3:

e Notificacidn de un incidente de seguridad relacionado con el
tratamiento y la polimedicacion. Pretendemos hacer un ejercicio
de aprendizaje en donde el discente cuentes un incidente
relacionado con medicamentos que has vivido, en su carrera
profesional.

e Evaluacion por pares, cada estudiante evaluara a 2 pares, segun
los siguientes criterios:
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o ¢Se recogen datos completos y pormenorizados de la
historia farmacoterapéutica y clinica del paciente, ademas
del tipo de suceso, de la la relacidon cronoldgica de los
hechos, los resultados del suceso y de una manera
narrativa y/o imaginativa? 1 Punto (debajo de las
expectativas); 2 Puntos (Satisfactorio); 3 Puntos (Bien);
4 Puntos (Excelente).

o ¢Se recogen datos completos y pormenorizados de las
causas que pudieron motivar el incidente y las medidas
para reduccién de riesgo y de una manera narrativa y/o
imaginativa? 1 Punto (debajo de las expectativas); 2
Puntos (Satisfactorio); 3 Puntos (Bien); 4 Puntos
(Excelente).

o El profesor validara cada ejercicio.

Semana 2 | Tema 4: Seguridad del paciente con los medicamentos: marco
Noviembre | conceptual, factores determinantes, estrategias de mejora.
Ejercicios practicos 4 y 5: Redaccién de no mas de 500 palabras en
donde el discente exponga alguna experiencia en donde un factor
propio del sistema sanitario (expuesto en el tema o no), que haya
contribuido a generar uno de los resultados negativos expresados en
el diagrama de espina de pescado expuesto en el tema.
Evaluacidon por pares del ejercicio practico 4, cada estudiante evaluara
a 2 pares, el profesor validara cada ejercicio.
Semana 9 | Tema 5: Seguridad del paciente con los medicamentos en el ambito
Noviembre [ hospitalario.
Semana Tema 6: Seguridad del paciente con los medicamentos en el ambito
16 de la atencidn primaria.
Noviembre
Ejercicio practico 6: Visualizacion del Corto “El poli medicado” e
identificacion de los puntos criticos de riesgo que aparecen en el
mismo en una redaccion en un maximo de 400 palabras.
Ejercicio practico 7: Evaluacién por pares del ejercicio 10 cada
alumno evaluara a un minimo de 4 pares, el profesor validara cada
ejercicio.
Semana Tema 7: Seguridad del paciente con los medicamentos en urgencias y
23 . emergencias.
Noviembre

Ejercicio practico 8: Identificacién de areas de riesgo con fotografia
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y descripcidon el profesor validara cada ejercicio.

Ejercicio practico 9: Puesta en marcha de las fases del proceso
AMFE:
c. Identificacién de 2 modos de fallos y sus causas a partir del
area de riesgo fotografiado en el ejercicio 8.
d. Propuesta de un area de mejora y/o barrera de seguridad para
cada modo de fallo planteado.

Semana Tema 8: Seguridad del paciente con los medicamentos en la farmacia
30 comunitaria.
Noviembre
semana 7 | Tema 9: Seguridad del paciente con los medicamentos en el ambito
Diciembre | de |os centros sociosanitarios.
semana 14 | Tema 10: Seguridad del paciente con los medicamentos en salud
Diciembre | mental.
Semana Tema 11: Seguridad del paciente con los medicamentos en cuidados
11 Enero | paliativos.
semana 18 [ Tema 12. Aspectos éticos de la medicalizacion y perspectiva del
Enero paciente.
Ejercicios practicos 10y 11:
e Ejercicio Practico 10: Visualizacion de la conferencia Pablo
Simoén, profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica, en el
Congreso de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico y redaccién
por parte del discente en un maximo de 500 palabras de los
aspectos relacionados con la ética de la prescipcién y la
desmedicalizacién.
e Ejercicio Practico 11: Evaluacidn por pares del ejercicio practico
14, cada estudiante evaluard a 2 pares, el profesor validara
cada ejercicio.
semana 25 | Tema 13. La comunicacion interniveles y la conciliacion de la
Enero

medicacion como elementos clave.
Ejercicios practicos 12y 13

Ejercicio Practico 12: Manejo del a&rea wikicolaborativa del
medicamento en la herramienta clinic alojada en
(www.clinicarea.com/) como elemento para la

prescripcion-dispensacién y manejo prudente del medicamento.
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Introduccién del caso clinico de un paciente polimedicado e impresién
de las etiquetas coolaborativas de cada medicamento.

Cada alumno debera cargar el archivo de las etiquetas en Ia
plataforma aulabs junto con las modificaciones propuestas en cada
una de ellas.

Ejercicio Practico 13: Evaluacion por pares del ejercicio 12 cada
estudiante evaluard a 2 pares, segun los siguientes criterios, el
profesor validara cada ejercicio.

semana 1 | Tema 14. Prescripcidén prudente. Principios y argumentos

Febrero

semana 8 | Tema 15. La Desprescripcidon como herramienta para el uso seguro
Febrero

del medicamento.
Ejercicios practicos 14 y 15:

e Ejercicio Practico 14 Manejo de la Herramienta Clinic como
elemento para la prescscripcidn prudente y la deprescripcion:
Introduccién de un caso clinico de un paciente polimedicado en
la plataforma Clinic del laboratorio de practicas innovadoras en
polimedicacion y salud. Carga del informe farmacoterapéutico
en la plataforma aulabs. Junto con una redaccion de no mas de
400 palabras en donde el discente exponga su experiencia y
afiada elementos de mejora en la plataforma.

e Ejercicio Practico 15 Evaluacion por pares del Ejercicio 16 cada
estudiante evaluard a 2 pares, el profesor validard cada
ejercicio.

2.2. Recursos Humanos

Profesorado y cualificacion profesional
El nimero de ponentes estaran en torno a 1-2 por tema, siendo la
distribucién propuesta la que se puede ver en el apartado de contenidos

tematicos.

Filiacion de los ponentes

Carlos Aibar Remédn
Dr. en Medicina, Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Profesor Departamento de Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud
Pablica. Universidad de Zaragoza
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Belén Aguilera Musso

Doctora en Farmacia. Master en atencién Farmacéutica. Técnico de apoyo a la
Investigacion Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regién de Murcia,

Ma Angeles Ariza Copado,
Doctora en Farmacia. Farmacéutica la Gerencia de Urgencias y Emergencias de la
region de Murcia. Servicio Murciano de Salud.

Cecilia Calvo Pita.

Farmacéutica de Atencion Primaria de la Direccidn Asistencial Oeste, Servicio
Madrilefio de Salud. Licenciada en Farmacia y especialista en Farmacia Hospitalaria.
Ha trabajado como farmacéutica de hospital en el Servicio de Salud del Principado
de Asturias y en el Servicio Gallego de Salud, y como farmacéutica en estructuras
centralizadas de la Consejeria de Salud del Principado de Asturias y en servicios
centrales del Servicio de Salud de las Islas Baleares, en actividades relacionadas con
la promocidn del uso racional de los medicamentos.

Florencio Colchero

Licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Medicina familiar y comunitaria.
Médico de Urgencias Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias. Condado Campifa
Servicio Andaluz de Salud.

Ricardo Cuadra Romero
Ldo. en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Jefe de Servicio
del Equipo de Apoyo Cuidados Paliativos en Mieres, Area 7 del SESPA (Asturias).

Carlos Fernandez Oropesa

Farmacéutico de Atencién Primaria en Area de Gestién Sanitaria Nordeste de
Granada. Especialista en Medicina Basada en Evidencias, Farmacoeconomia, Gestion
del conocimiento, Evaluacién de medicamentos, Internet, Web 2.0.

Miguel Angel Garcia Franco.

Farmacéutico Comunitario en el Reino Unido, cluster leader & operations
support manager. Responsable Coordinador de un area de seis farmacias con
38 empleados y 7 farmaceuticos. Responsable de formacién, calidad,
seguridad y eficiencia de las dispensaciones de las farmacias del area.

José Manuel Garzon Hernandez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area sanitaria II de Asturias,
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Enrique Gavilan Moral
Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
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Salud Montehermoso, Caceres. Servicio Extremefio de Salud. Responsable de
Investigacion y docencia del Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion
y Salud.

Laura Jiménez de Gracia
Doctorando en Medicina, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Miembro
del Grupo de Comunicacién y Salud de la SExMFyC. Residencia Sociosanitaria “San
Francisco”, Plasencia, Caceres. Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y
Atencion a la Dependencia.

Olga Ortiz Rodriguez

Farmacéutica de Atencién Primaria, Farmacéutica de Area de Llerena-Zafra.
Gerencia de Area de Salud de Badajoz-Llerena-Zafra. Servicio Extremefio de Salud.
Miembro del grupo de trabajo de Informacién al Paciente de la SEFAP.

Pastora Pérez Pérez

Dra en Farmacia, Master en Seguridad del paciente y Calidad Asistencial Univ.
Miguel Hernandez, Master en Metodologia de Investigacién en Ciencias de las Salud
Univ. de Huelva, Master en Atencidn Farmacéutica y Farmacia asistencial Univ.
Sevilla. Técnico del Observatorio para la seguridad del Paciente de Andalucia.

Beatriz Rodriguez Pérez.

Enfermera. Master en Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial por la Universidad
Miguel Hernandez. Instructor en Seguridad del Paciente. Responsable del Programa
de Seguridad del Paciente del Servicio Extremefio de Salud.

Rosaura Toribio Felipe

Enfermera Especialista en Atencién Familiar y Comunitaria. Antigua Responsable de
la Estrategia de Seguridad del Paciente en el Area de Salud de Plasencia. Servicio
Extremefo de Salud.

Javier Vicente Herrero

Especialista en Farmacia Hospitalaria. Hospital de Jarrio, Area sanitaria I de
Asturias. Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Antonio Villafaina Barroso
Doctor en Farmacia. Farmacéutico de Atencion Primaria, Farmacéutico de Area.
Gerencia de Area de Salud de Plasencia, Caceres. Servicio Extremefo de Salud.

Tutores y cualificacion profesional

Antonio Villafaina Barroso
Doctor en Farmacia. Farmacéutico de Atencion Primaria, Farmacéutico de Area.
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Gerencia de Area de Salud de Plasencia, Caceres. Servicio Extremeno de Salud.
Coordinador del Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud.

Beatriz Rodriguez Pérez.

Enfermera. Master en Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial por la Universidad
Miguel Hernandez. Instructor en Seguridad del Paciente. Responsable del Programa
de Seguridad del Paciente del Servicio Extremefio de Salud.

Olga Ortiz Rodriguez

Farmacéutica de Atencién Primaria, Farmacéutica de Area de Llerena-Zafra.
Gerencia de Area de Salud de Badajoz-Llerena-Zafra. Servicio Extremefio de Salud.
Miembro del grupo de trabajo de Informacién al Paciente de la SEFAP.

Rosaura Toribio Felipe

Enfermera Especialista en Atencién Familiar y Comunitaria. Antigua Responsable de
la Estrategia de Seguridad del Paciente en el Area de Salud de Plasencia. Servicio
Extremefio de Salud.

Ma del Carmen Gomez Santana

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Cabezuela del Valle,
Caceres. Servicio Extremefio de Salud. Coordinadora de Actividades
Comunitarias del Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicaciéon y
Salud.

2.3. Logistica

Personal de apoyo
Secretaria técnica

Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud
C/ Amapola 96
10600 Plasencia

Atencidn al alumno via correo electrénico y telefénico:
Teléfono: +34 653070056
Email. polimedicado@polimedicado.org

Soporte técnico
Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacién y Salud

Recursos Materiales (Servidor, cuenta de correo, plataforma, aparatos de
video-conferencia...)

Para la realizacion del curso disponemos de la plataforma formativa tipo aulabs y de
la plataforma clinica alojadas en polimedicado.org.

Ademas disponemos del canal de youtube oficial del laboratorio de practicas
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innovadoras en polimedicacién y salud.

Todos los recursos materiales estaran disponibles desde la plataforma formativa
online. www.aulabs.org/

La seleccion de los alumnos se hard por riguroso orden de inscripcion, la cual se
realizard desde la pagina del Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicaicén
y Salud www.polimedicado.org.

Descripcion de material docente. (Relacién y formato (papel, CD, DVD, Internet)

El material docente consistird en los archivos de los temas en formato html, mp4 vy
pdf para que el alumno se la pueda descargar. Asi como las presentaciones en
formato ppt y videopresentaciones del contenido tematico, referencias bibliograficas,
etc

Ademas de los distintos enlaces a videos y a la plataforma de gestidn clinica.

PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD

La seguridad clinica, dimensién clave de la calidad asistencial, es el resultado de un
conjunto de valores, actitudes, competencias y actuaciones de todos los
profesionales del sistema sanitario. Conscientes de su importancia y de que la
atencién a la salud conlleva inevitablemente riesgos, la seguridad clinica ha entrado
a formar parte de la agenda de trabajo de los principales organismos internacionales
y nacionales relacionados con la organizacién de la actividad asistencial, tales como
la OMS, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare y la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud. En este sentido debe destacarse que la maxima
seguridad del paciente se consigue por un conocimiento adecuado de los riesgos
asistenciales, la eliminacion de los prescindibles y la prevencién y proteccién de
aquellos que hay que asumir de forma inevitable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con varios representantes de
diversos sectores de sus paises miembros, ha dado a conocer la “Alianza Mundial
para la Seguridad de los Pacientes”, una iniciativa destinada a reducir las
consecuencias negativas (enfermedades, danos y fallecimientos) que se registran en
los pacientes que se encuentran recibiendo cuidados médicos y que ha suscitado la
adhesién de un numero notable de paises de todos los continentes.

El Consejo de Europa, la Unién Europea y la OECD, han desarrollado mdultiples
iniciativas en seguridad de pacientes y existe un consenso entre los paises
miembros de estas instituciones para el desarrollo de actuaciones y programas
nacionales en base a las recomendaciones y lineas de trabajo emitidas.

Estos hechos ponen de manifiesto, la existencia de una corriente internacional,
generadora de oportunidades y que debe servir como referente y cobertura a las
politicas nacionales sobre seguridad de pacientes.
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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en la linea n° 8 del Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud hace referencia a mejorar la seguridad de los
pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS, a través de la promocion y el
desarrollo del conocimiento y la cultura de seguridad de los pacientes entre los
profesionales y la implantacién de practicas seguras.

En la Comunidad Auténoma de Extremadura, a través del Plan Estratégico de
Seguridad del Paciente del Servicio Extremeno de Salud 2011 - 2016, se recogen
los objetivos de potenciar la formacién de profesionales sanitarios en el ambito de
seguridad de pacientes y gestion de riesgos sanitarios. Entre otros objetivos
marcado en dicho Plan, destaca identificar y evaluar de forma proactiva los
potenciales fallos de los procesos asistenciales, a través de un AMFE, potenciar el
uso seguro de los medicamentos en todos los niveles asistenciales.

La seguridad del paciente depende de multiples factores como son la formacién de
los profesionales, la adecuacidén de recursos, las instalaciones, los equipos técnicos,
la existencia de procedimientos diagndsticos y terapéuticos normalizados, la
documentacion, la comunicacidn y por supuesto, el factor humano. Crear una
estructura y unas condiciones de trabajo adecuadas reducen la importancia del
factor humano en la génesis de los eventos adversos.

La medida prevencién del riesgo ligado a la asistencia sanitaria y especialmente a
los cuidados paliativos es una cuestién de suma importancia para el sistema de
salud, tanto en su dimensién sanitaria como econdmica, juridica, social e incluso
mediatica.

Tanto a nivel nacional como autondmico, la estrategia USO SEGURO DEL
MEDICAMENTO es una de las lineas marcadas como prioritarias a la hora de la
implantacidon en los centros sanitarios, y en concreto en los equipos de soporte de
cuidados paliativos. Esto lleva consigo la necesidad de formacién de los
profesionales en esta linea.

Existen pocos profesionales formados en esta materia, asi como programas de
gestion de riesgos y/o unidades funcionales o responsables clinicos de gestién de
riesgos (elementos cruciales en la prevencidon y tratamiento de eventos adversos).
Al mismo tiempo, existe una elevada demanda de profesionales con este perfil en
las instituciones sanitarias, junto a un creciente interés por obtener informacion vy
formacion en este campo.

Las estrategias de seguridad del paciente en el uso del medicamento es una de las
necesidades formativas sentidas en todas las profesiones sanitarias, debido a la
importante prevalencia del problema y sus consecuencias clinicas (morbimortalidad
asociada).
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Con esta actividad formativa se aproximara a los profesionales sanitarios a los
temas relacionados con la seguridad del paciente y concretamente en el uso seguro
de medicamentos. Se pretende conseguir un cambio de cultura en seguridad del
paciente, una mayor implicacion de los profesionales en estas estrategias y una
mejora en la atencion a los usuarios, ademas de impulsar la normalizacién de
cuantas medidas sobre seguridad y gestién del riesgo sanitario se implanten en los
Servicios de Salud.

4. Metodologia docente

El curso se desarrollara con metodologia activa-participativa con alto grado de
interaccion con el alumno, estimulando la participacion y motivacion de los
asistentes mediante las herramientas que la Plataforma aulabs ofrece.

Cada Unidad Tematica ird apoyada de documentaciéon y otros medios audiovisuales
(power point, videos, fragmentos de peliculas, Internet...), relacionadas con los
contenidos tratados, analisis, resolucion y discusion de casos y problemas concretos,
ademas de foros de debates, cineforum en el que prime la interaccién profesor-
alumno y alumno - alumno de forma bidireccional.

La utilizacion de medios audiovisuales tiene el objetivo de ilustrar ejemplos de mala
praxis y aspectos a evitar en practicas clinicas asociadas al uso de medicamentos.
Se realizaran ejercicios practicos o actividades de aprendizaje que facilitan la
integracion de conceptos, revision de documentos de apoyo bibliografico y talleres
de analisis de incidentes y simulacion de casos relacionados con la intervencion
profesional en las practicas clinicas seguras.

Se evitard que el alumno sea un mero espectador de la informacién,
permientiéndole participar, contrastar su opinién con la del resto de sus
compafieros, compartir sus experiencias, aplicar lo que aprende en proyectos y
trabajos colaborativos y cooperativos.

Asi mismo, cada actividad debe estar planificada en el tiempo y perfectamente
definida en cuanto a los lapsos de ejecucion, el formato de entrega, la extensiéon de
los trabajos, et

El programa se realiza a través del Campus Virtual, en el cual se encuentran las
instrucciones sobre el seguimiento del programa/cursos, todo el material de las
sesiones teodricas y ejercicios practicos, etc. En este espacio virtual se realiza la
comunicacién con los profesores, debate con la participaciéon de expertos invitados,
entrega de trabajos, recepcion de las correcciones personalizadas, y también
comunicacién interna entre alumnos del curso.

Describir la accion tutorial (Via de contacto, disponibilidad, tiempo
de resolucion de consultas...)
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Durante el desarrollo del curso, el alumnado dispondra de varias vias de contacto
con los tutores y coordinadores del curso, que les ayudaran en la resolucion de
problemas logisticos, comprension del contenido y en la realizacion de las
actividades de aprendizaje.

En este tiempo se le ofrecerd un sistema de tutorias mediante correo electrénicos,
chats o foro, con las que se podrd poner en contacto con el tutor designado para
cada tema.

Las vias de contacto para la demanda y la resolucién de las tutorias seran el correo
electréonico polimedicado polimedicado@polimedicado.org y foro disponibles en la
plataforma.

Se garantizara un tiempo de respuesta del tutor no superior a 48 horas

Recursos complementarios de los que dispone el participante:

X Recursos on-line

X Correo electronico

Bibliotecas virtuales

X Forums de debate tutorizados

X Chats

Videoconferencias

X Pruebas de consolidacién de conceptos

X Otros (especificar)

Plataforma de Gestion Clinica, Canal de Youtube.

5. Evaluacion

Explicar el/los tipo/s y prueba/s de evaluacion/es de la actividad que estan programadas, de los
alumnos, profesores, actividad, proceso, impacto...(Adjuntar modelo) Indicar, en su caso, el
requerimiento minimo exigido.

EVALUACION

Durante el desarrollo del curso se llevardan a cabo las siguientes pruebas de
evaluacion:
e Control de la participacion del alumno: Control continuo de la
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participacion del alumnado. Informe quincenal y notificacion a los casos que
gue tengan una participacion escasa.

Evaluacion de la calidad docente y organizativa: se realizara a través de
un cuestionario a completar por los discentes al finalizar el curso. (Se adjunta
modelo)

Evaluacion de satisfaccion: se realizard a través de cuestionarios a
completar por los discentes al finalizar el curso. (Se adjunta modelo).

Evaluacion de las Unidades Tematicas: mediante la lectura de los
documentos y la realizacién de las actividades de aprendizaje asociados a
cada Unidad.

Al alumno se le dard dos oportunidades de mejora de los ejercicios,
acompafiadas de la orientacidon y recomendaciones necesarias para superar la
prueba de evaluacién

Se adjunta muestras representativas de estas actividades de aprendizaje.

Evaluacion de la aplicabilidad practica: mediante la realizacién de los 15
ejercicios practicos propuestos a lo largo del desarrollo del curso.

Al alumno se le dara dos oportunidades de mejora de los ejercicios,
acompafadas de la orientacidon y recomendaciones necesarias para superar la
prueba de evaluacién

Se adjunta muestras representativas de estos ejercicios practicos.

Evaluacion objetiva de conocimiento: se realizard un ejercicio tipo test
con 4 respuestas alternativas al finalizar el curso. Se adjunta preguntas tipo
de evaluacién. Evaluacion objetiva de conocimientos.

Calificaciéon final del curso: Para calcular la calificacion final del curso,
se hara la media ponderada de las puntuaciones obtenida en el
desarrollo del curso.

La evaluacion final constara de las siguientes partes:

e Evaluacion de cada unidad tematica. Se tendra en cuenta el grado
de participacién en los foros y debates que se planteen en cada tema,
junto con la realizacién de una prueba de consolidacién de conceptos
sobre los contenidos tedricos de la unidad. Y otra actividad de
aprendizaje. Estas pruebas en cada unidad tematica serd de obligado
cumplimiento. Esta actividad representard el 15% de la valoracion
final.

e Ejercicios practicos, La evaluacion de los 15 ejercicios practicos
propuestos en los que se evaluaran a través de preguntas, las
actitudes, capacidad para tomar decisiones en la resoluciéon de
problemas practicos, habilidades y conocimientos adquiridos a lo largo
del curso. Esta actividad representara el 45% de la valoracion final.
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e Examen teodrico: Hasta un maximo del 40%, El Examen de
conocimientos tipo test con respuestas multiples al final del curso.
Consistente en 50 preguntas de eleccidon multiple, con 4 opciones de
las cuales sélo una es la verdadera. Con esta prueba se evaltan los
conocimientos y conceptos expuestos durante el curso. Esta actividad
representard el 40% de la valoracion final. Sera necesario contestar
correctamente al menos el 25 de las 50 preguntas para superar este
examen.Esta prueba es de caracter eliminatorio (si no supera el
examen tedrico no se puede acceder a la acreditacién)

En definitiva, la calificacidn final estara compuesta por:

- Las actividades de aprendizaje de las Unidades Tematicas, compondra el 10% de
la nota final

- Los ejercicios practicos, compondra el 50% de la nota final

- El ejercicio final de conocimientos, compondra el 40% de la nota final

Indicar, en su caso, el requerimiento minimo exigido:

Para superar el curso, los alumnos deberan obtener al menos 60 puntos de los 100
posibles, siempre y cuando haya tenido una alta participacion durante el desarrollo
del curso.

Aquellas personas que, de forma excepcional, durante el curso prevean que su
disponibilidad de tiempo es menor de la prevista o no puedan cumplir con los plazos
planteados, sera necesario que lo pongan en conocimiento del equipo docente para
poder adaptar y ajustar, en la medida de lo posible, las pruebas evaluativos a sus
necesidades, siempre que esto no suponga no alcanzar los objetivos previstos en el
curso.
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	Ámbito de trabajo: Servicios de Salud.  
	La formación en este ámbito se encuadra dentro de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, puesta en marcha por el Director General de la Organización Mundial de la Salud en octubre de 2004 y de los planes estratégicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad relacionados con el Uso Racional del Medicamento y con la Seguridad del Paciente. Concretamente dentro del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud la  estrategia 8 pretende mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS. 
	La Seguridad del paciente es una actividad transversal incluida dentro de los planes de mejora de la calidad de los sistemas sanitarios y necesitan del trabajo en equipo y de la coordinación de acciones conjuntas y coordinadas de todas las profesiones sanitarias. 
	 

