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El Proyecto MAPEX
surge de la necesidad
identificada por la
SEFH de reorientar la
atencion a los
pacientes externos
para dar respuesta a
la actual
problemdtica

Contexto y justificacion del Proyecto MAPEX (Mapa de
Atencion Farmacéutica al Paciente Externo)

asistencial

El incremento de la importancia y la problematica asistencial en la atencién a los
pacientes externos esta evolucionando con rapidez. Esta situacion se ha visto favorecida
por diversos factores tales como:

= Cambio en los perfiles de los pacientes: cada vez mas crénicos y con mas patologias y
comorbilidades, con acceso a informacién y mds comprometidos con su tratamiento.

= Incremento en el volumen de pacientes atendidos en las unidades de atencion
farmacéutica al paciente externo/ambulante.

= Desarrollo de las nuevas tecnologias, las cuales han irrumpido en el modelo
asistencial, facilitando el seguimiento, monitorizacién y comunicacién con el paciente.

= Incremento del impacto econémico de los farmacos y la problematica para la
sostenibilidad del sistema, lo que ha generado la orientacién de la perspectiva
asistencial hacia la demostracidn de resultados en salud.

Esta problematica se traduce en una necesidad de reorientar la atencidon hacia un
tratamiento y gestidn integral del paciente que garantice el uso seguro y efectivo de los
medicamentos, en colaboracién con equipos multidisciplinares e implicando y
corresponsabilizando al paciente con su tratamiento

Uno de los paradigmas mas importantes de cambio en las necesidades de atencion por
parte de la farmacia hospitalaria (FH en adelante) , ha sido la evolucion en el abordaje
del VIH y en la atencién a sus pacientes. Este cambio se ha visto favorecido por la
aparicion de tratamientos mas efectivos, pautas de administracién menos complejas,
mejores resultados en salud de los pacientes y un cambio de vision de la enfermedad por
parte de la sociedad entre otros.

En éste ambito el Grupo de Atencién Farmacéutica al paciente VIH/SIDA es un claro
ejemplo de la capacidad de adaptacion a las necesidades de los pacientes en base a los
retos que presentan a través del desarrollo de actuaciones especificas.

Figura 1. Evolucion del abordaje del tratamiento de VIH
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Sociedades tales como la “American Society of Health-System Pharmacists” (ASHP) o
“European Association of Hospital Pharmacists” (EAHP), ya han impulsado el cambio en
aras de transformar el modelo de atenciéon de los pacientes ambulatorios desde la
Farmacia Hospitalaria mediante el establecimiento de estandares consensuados como el
“Amulatory Care Summit Proceedings 2014” y “Pharmacy Practice Model Initiative” o “The
european Summit on Hospital Pharmacy” respectivamente.

Figura 2. Ejes de actuacion identificados por la ASHP para afrontar los retos de la FH en el ambito ambulatorio
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Fuente: Ambulatory Care Summit Proceedings 2014. ASHP
Asimismo, otras sociedades también han desarrollado el nuevo marco de actuacién para
la practica farmacéutica. Tal es el caso del “Advanced Pharmacy Practice Framework
Steering Committee” en el que participan las principales sociedades farmacéuticas
australianas o la “Real Sociedad de Farmacia inglesa” que publicé en marzo de 2014 los
estandares de practica para farmacéuticos en el ambito de la Salud Publica.

Figura 3. Marco para la prdctica farmacéutica avanzada en Australia
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debido a la experiencia del profesional y la educacion, formacion y experiencia de la cual su capacidad se deriva”

Fuente: “Advanced pharmacy practice framework for Australia”

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) quiere establecer el marco y las
actuaciones que permitan a los farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria y
atencién primaria (FE en adelante), anticiparse a las necesidades de los pacientes, con el
objetivo ultimo de contribuir de manera eficaz a la consecucion de resultados en salud y
a la sostenibilidad del sistema.

El proyecto MAPEX, alineado con iniciativas internacionales de referencia en el ambito,
se contempla como un paso mas hacia la mejora de la atencion de los pacientes
externos, y refuerza el trabajo que ya viene desarrollando la SEFH, para abordar la
evolucion de la Farmacia Hospitalaria Espafola, como son la Estrategia 2020, la
Estrategia de atencion a pacientes crénicos y los Modelos de estratificacion y Actuacion
Farmacéutica, asi como las iniciativas y experiencias llevadas a cabo en distintos
hospitales de manera independiente o impulsadas por los grupos de trabajo de la SEFH.
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2. Objetivos del Proyecto
MAPEX
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Objetivos del Proyecto MAPEX

Objetivo General

= Elaborar, con una vision a largo plazo, un documento de consenso que defina las
recomendaciones a considerar y las actuaciones a desarrollar para evolucionar el
El objetivo del modelo de atencidon al paciente externo desde la FH, en base a los retos

proyecto es obtener presentes y futuros de estos pacientes y del sistema sanitario.
un documento de

consenso para
abordar el modelo
de atencion al
paciente externo a
lo largo de distintas
fases, involucrando

al mayor numero de
FE = Elaborar un documento de consenso que:

o Defina las actuaciones a impulsar y desarrollar por parte de la SEFH en
los niveles macro, meso y micro para establecer un marco que propicie y
ponga en valor la contribucién de la farmacia hospitalaria a la obtencion
medible de resultados en salud, particularmente en cuanto a las
necesidades derivadas del incremento del nimero de pacientes externos.

o Facilite al farmacéutico de hospital el desarrollo de su papel de manera
excelente, evolucionando de manera que se anticipe a los retos que
suponen las necesidades presentes y futuras de los pacientes externos.

= Desarrollar modelos de actuacion para patologias concretas estableciendo
indicadores homogéneos y consensuados que permitan medir los resultados en
salud.

= Diseflar un observatorio que permita hacer seguimiento del desarrollo de las
iniciativas surgidas del proyecto asi como de los resultados de salud obtenidos en
la implantacion de los modelos para patologias concretas, propiciando de esta
manera la mejora continua.
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Introduccidon y metodologia

El proyecto MAPEX persigue como objetivo final transformar el modelo de atencién del paciente
externo desde la FH para abordar con éxito las necesidades de los pacientes y los retos del
sistema sanitario, elaborando un documento de consenso que defina las lineas estratégicas e
iniciativas concretas a llevar a cabo.

Adicionalmente, dicho documento de consenso sera aterrizado para el abordaje de patologias
concretas seleccionadas por su complejidad, relevancia e impacto en el sistema sanitario.

El proyecto se aborda en 3 fases de trabajo, a lo largo de las cuales se estan involucrado
distintos grupos de expertos, incrementandose desde un grupo reducido de expertos en las fases
iniciales del proyecto, hasta un grupo de consenso formado por 80 farmacéuticos.

La metodologia de trabajo incluye: investigacion documental y analisis, realizacién de talleres
de trabajo con participacion de farmacéuticos involucrados en la atencién del paciente externo,
entrevistas a expertos externos de distintos ambitos (gestores, clinicos, farmacéuticos de
atencién primaria, jefes de servicios de farmacia y asociaciones de pacientes) y una conferencia
de consenso.

A continuacidn, se muestra el detalle de cada una de las fases de desarrollo del proyecto:

Figura 4. Fases del proyecto MAPEX
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FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria”
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Enla Fase 1 se
realizé el primer
taller de trabajo
realizado por el
Comité de Expertos
(14 FH) para
identificar las
tendencias en el
abordaje del
paciente externo y
los dmbitos de
impacto para la FH

Fase 1. Identificacion de las tendencias en el abordaje del
paciente externo y ambitos de impacto para la FH

El objetivo de la fase inicial del proyecto fue definir el posicionamiento de la FH, a partir de la
identificacion de las tendencias que van a modelar el sector salud en Espafia, del analisis de las
necesidades del paciente externo y de cdmo éstas van a impactar en la atencién farmacéutica
del paciente ambulatorio asi como los retos que ha de afrontar la FH.

Durante la Fase 1 se realizé un taller de trabajo en el que participé un Comité de Expertos,
formado por 14 farmacéuticos especialistas, en el que se analizaron las siguientes tendencias:

1. El paciente del futuro.

Educacion al paciente: importancia de la prevencidn, gestiéon de la enfermedad y
adherencia terapéutica.

Atencion farmacéutica: nuevos modelos de atencidon farmacéutica.
Modelos de gestidn de continuidad asistencial y roles profesionales.
TICs, TACs, y mHealth.

Medicina personalizada.

Procesos de adquisicion y alternativas de financiacién de medicamentos.
Real World Evidence y Big Data.

L KN oUW

Nuevos farmacos y enfermedades mas relevantes en el futuro.
10. Papel de la industria farmacéutica.

Como consecuencia del analisis realizado, se identificaron los retos y oportunidades que debe
afrontar la FH en la atencidn al paciente externo.

Figura 5. Detalle de la Fase 1 del Proyecto MAPEX
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Durante la fase 2, se
han llevado a cabo
tres talleres de
trabajo, una
Conferencia de
Consenso y entrevistas
a expertos externos:

= Talleres2y 3, con
la participacion
del Comité de
Expertos

= Taller 4, con la
participacion del
Comité de
Expertos y el
Comité Asesor

= Conferencia de
Consenso, con la
participacion del
Comité de
Expertos, del
Comité Asesor y el
Grupo de consenso

= Entrevistas a
expertos externos
de distintos
perfiles: pacientes,
médicos, gestores,

Fase 2. Definicion del papel futuro de la FH en la atencion del

paciente externo y actuaciones a emprender desde la FH

Durante la Fase 2 se han llevado a cabo 3 talleres de trabajo y una Conferencia de Consenso que
han dado lugar al documento de consenso que incluye el Mapa Estratégico y las iniciativas a
emprender en el marco del papel del Servicio FH definido.

En esta fase, también se han llevado a cabo entrevistas a expertos externos (farmacéuticos
hospitalarios y de atencién primaria, clinicos, gestores y asociaciones de pacientes) a los cuales se
les ha presentado el trabajo realizado con el fin de conocer su vision sobre el proyecto y sus
aportaciones al mismo, las cuales han sido incorporadas en el trabajo desarrollado.

En los dos primeros talleres de la Fase 2, el Comité de Expertos (14 Farmacéuticos Especialistas
en FH) establecié la Mision y Vision de la FH en la atencidn al paciente externo asi como
consensu6é la propia definicion de paciente experto. Adicionalmente elaboré el Mapa
Estratégico, estableciendo los Pilares estratégicos y los Objetivos estratégicos en los que trabajar
para obtener los resultados deseados.

El objetivo del tercer y ultimo taller de la Fase 2 fue la identificacion de las iniciativas a
desarrollar para cumplir los objetivos estratégicos. En este taller, ademas del Comité de Expertos
participé el Grupo Asesor, formado por 28 farmacéuticos especialistas, con un total de 42
participantes.

Ambos grupos trabajaron de manera previa al taller, en la identificacion y definicidn de iniciativas
a emprender tanto a nivel macro (a nivel nacional — SEFH), meso (a nivel CC.AA) y micro (a nivel
local — hospital), para conseguir los objetivos estratégicos definidos en el Mapa.

Posteriormente, dichas iniciativas se priorizaron por parte del Comité de Expertos en base a su
importancia y factibilidad, a través de su discusion y consenso en grupos de trabajo, dando lugar a
la primera ronda de priorizacion de iniciativas.

Este trabajo fue presentado en la Conferencia de Consenso a la que asistieron un total de 80
participantes y se procedid a la segunda ronda de priorizacién. Como resultado de la misma se
identificaron 6 iniciativas de prioridad muy alta, 30 de prioridad alta, 13 de prioridad mediay 7 de
prioridad baja.

Figura 6. Detalle de la Fase 2 del Proyecto MAPEX
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Fase 3. Desarrollo del modelo para patologias concretas

El objetivo de la fase 3 es aterrizar el Mapa Estratégico para abordar la atencion del paciente
externo con determinadas patologias concretas seleccionadas por su complejidad, relevancia e
impacto en el sistema sanitario.

Para la realizacidn de esta fase, que dara comienzo en el mes de julio, esta previsto la realizacidon
de varios talleres con grupos de trabajo, formados por farmacéuticos especializados en las
patologias seleccionadas, en los que se trabajard en el abordaje de las patologias concretas
desde la FH.

Adicionalmente se llevara a cabo un ultimo taller para disefiar un “Observatorio de resultados”,
que permitira hacer seguimiento del desarrollo de las iniciativas surgidas del proyecto, asi como
medir los resultados de salud obtenidos en la implantacién de los modelos para patologias
concretas, propiciando de esta manera la mejora continua.

De manera preliminar se han seleccionado para ser abordadas las siguientes patologias:
esclerosis multiple; hepatopatias viricas; VIH; enfermedades inmunomediadas (Ell, psoriasis,
enfermedades reumatoldgicas) y oncologia.

En la actualidad, se esta trabajando en la planificacidn del desarrollo de la Fase 3.

Figura 7. llustrativo de la Fase 3 del Proyecto MAPEX
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viricas v Actuaciones a nivel Meso Responsables
Enfermedades D i6n d . PROCESOS
inmunomediadas eteccién de nuevos pacientes v Elaboracién de modelo de
por desarrollo de estrategias de estratificacion
cribado ¥ Desarrollo de un modelo de gestién

Oncoldgicas

Esclerosis multiple

O Talleres

Impulso de modelos innovadores
de financiacion para favorecer el
acceso de los nuevos
tratamientos a los pacientes

Incremento de prevalencia en
estadios tempranos

v'HERRAMIENTAS

La mayor parte de los pacientes
tratados en hospitales son
agudos

para optimizar el abordaje de los
pacientes de Hepatitis viricas que
sirva de herramienta para mejorar la
calidad de la atencién prestada al
paciente e incrementar la eficiencia.

¥ Planificacién de recursos de los
equipos asistenciales
multidisciplinares

Optimizacion de recursos

Atencion integrada

Calidad asistencial

wv
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>
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Agilidad y Accesibilidad

Actuaciones a nivel Micro

¥ Medicién de resultados en salud
v Desarrollo de reporte epidemioldgico

v Desarrollo de programas de mejora de

adherencia del paciente

Herramienta/
Plataforma

Periodicidad

Incorporacién
de mejoras
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto MAPEX

El enfoque colaborativo se considera un factor clave de éxito del proyecto.

Como se ha explicado con anterioridad, el proyecto MAPEX es un proyecto vivo al cual se han
ido incorporando grupos de trabajo progresivamente a medida que se avanzaba en sus fases de
desarrollo.

MAPEX es un proyecto abierto a todas las personas que quieran formar parte de él y como tal,
se espera que exista la maxima participacién y difusidn posible, y que se lleven a cabo sesiones
informativas del proyecto en los servicios de farmacia de los distintos hospitales.

En el siguiente esquema se detallan los grupos de trabajo involucrados en las distintas fases del
proyecto y sus principales funciones:

Figura 8. Detalle de la Fase 3 del Proyecto MAPEX
Principales funciones

Q‘ Socicdad Espaiiola de
Dﬁﬂ Famiacia Hospilalasia v'Tomar decisiones relacionadas con la realizacién del proyecto
= v'Garantizar un nivel de interlocucién adecuado con el equipo de
. . consultores
Junta Directiva v'Realizar seguimiento continuo de las actividades desarrolladas en el
. Coordinador marco del proyecto a nivel global
Coordinador v'Facilitar el acceso a informacién y personas clave

de grupos de
del proyecto tgrabpajo vParticipar activamente en los talleres y a lo largo de todo el proyecto

Participar activamente a lo largo de todo el proyecto (14 pers.)

v'Fase 1: Participar en el Taller 1 para el Consenso sobre las tendencias en
el abordaje del paciente externo y ambitos de impacto para la FH

Comité de Expertos

v'Fase 2: Participar en los Talleres 1, 2 y 3 para la elaboracién del Mapa
Estratégico para atencion a pacientes externos: objetivos, procesos,
herramientas y resultados. Iniciativas a nivel macro, meso y micro.

Elaboracién de los contenidos de los talleres

Dinamizacidn de los talleres
Anélisis y extraccion de conclusiones

Elaboracidn de entregables

Fases1y2

Aportar feedback del proyecto y participara en el taller de
consenso (42 pers.)

v'Fase 2: Participar en el Taller 3 para el consenso sobre el papel futuro de
la FH y las iniciativas a emprender

Aportar al consenso final (80 pers.)
v'Fase 2: Participacion en la Conferencia de Consenso final

Aportacion de su experiencia y conocimiento sobre los retos de
la FH en su atencidn al paciente externo

Expertos externos

Realizacion del trabajo de campo: analisis

Propuesta de metodologia de trabajo
bibliogréfico y entrevistas

Organizacion general de los trabajos

(Representantes de Asociaciones de
pacientes, clinicos, Direccion Médica,
Gerencia, industria, etc.)

v'Fase 2: Entrevistas para la identificacién de Retos que la FH debe
afrontar en la atencién del paciente externo identificados y ambitos de
actuacion, asi como la Vision del Mapa Estratégico elaborado

Participacion en el Desarrollo del modelo para patologias
concretas

, v'Participacién en Taller 1y 2 : Definicién del papel del FE y Mapa

FE Expertos RES patOIOglaS Estratégico para el abordaje de las patologias. Definicién de las iniciativas
a nivel macro, meso y micro a desarrollar por la FH en el marco de la
patologia

Fase 3
Equipo consultor

v'Participacién en Taller 3: Disefio del Observatorio de resultados
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Cronograma del proyecto

En la actualidad se estd trabajando en la planificacion de la Fase 3 del Proyecto, tras haber
concluido las Fases 1y 2 del mismo.

2015
| Dic | €ne | feb | Mar [ Abr | May | sun | Jul | Ago | seo | oct | Nov | Dic |

Organizacion y -
lanzamiento

FASE 1. Identificacidn
de tendencias del

paciente externo y l I
ambitos de impacto

Fases del proyecto

Documento de consenso
sobre el papel futuro de la
FH en la atencién del
paciente externo y sobre
las iniciativas a desarrollar
por la FH a nivel macro,
meso y micro elaborado

Mapa Estratégico e
iniciativas a
emprender a nivel
macro, meso y micro

FASE 2. Definicion del
para el abordaje de
determinadas

papel futuro de la FH
- ——
e identificacion de las | I T3
iniciativas
patologias desde la FH

FASE 3. Desarrollo del
trabajo para las

patologias l I | I | Il I lTI
seleccionadas

Reunién de Tallercon Bel Taller con 7 Conferencia Taller con Comité de T Taller de Entrevistas de Entregable
lanzamiento Comité de Comité de consenso Expertos FE en observatorio Expertos
Expertos Asesor patologias de resultados externos

seleccionadas
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Tendencias analizadas

El andlisis de las tendencias que van a modelar el sector salud en Espafia, supone el pilar
esencial sobre el que se sustenta el proyecto MAPEX, ya que permite identificar las necesidades
del paciente externo y estudiar como éstas van a impactar en los retos que ha de afrontar la FH,
incluida en su atencion farmacéutica del paciente ambulatorio.

Dicho andlisis se llevd a cabo a partir del conocimiento del equipo en la materia asi como
mediante la realizacidon de entrevistas a expertos, y el estudio y analisis de documentacion de
soporte.

En el siguiente grafico, se detallan las tendencias analizadas:

Figura 9. Ambitos del andlisis realizado para la identificacién de grandes tendencias

El paciente del futuro

PP L L TN
.

"y a2 A - .
. H *+, Educacién al paciente: importancia de la
Papel de la industria farmacéutica H prevenciony gestion de la enfermedad y
< R H a adherencia terapéutica
R LN " * .
. " “ *
Nuevos farmacos y enfermedades mas . 4 Atencion farmacéutica: nuevos modelos
L] . .z z .
relevantes en el futuro RRE TN Lantt de atencién farmacéutica

"*xaa4, “Modelos de gestion de continuidad

Real World Evidence y Big Data Lns®
asistencial y roles profesionales

Procesos de adquisicion y alternativas de

financiacién de medicamentos TICs, TACs, y mHealth

o
~ -
"tapampnnnnt®

Medicina personalizada

El andlisis realizado, fue valorado y debatido por el Comité de Expertos durante el primer taller
de trabajo y se identificaron los siguientes retos y oportunidades que debe afrontar la FH en la
atencion del paciente externo:

= Atencidn integrada y continuidad asistencial.
= Calidad asistencial.

= QOptimizacidn de recursos.

= Eficacia clinica.

= Orientacidn a la necesidad.

= Agilidad y accesibilidad.

A lo largo del presente capitulo se exponen las principales conclusiones obtenidas para cada una
de las tendencias analizadas.
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Paciente del futuro

En un escenario continuista de aumento de la esperanza de vida asociado a la mejora en las
condiciones sociales, especialmente las sanitarias, y los avances tecnoldgicos y terapéuticos
conlleva a un envejecimiento de la poblacion espaiiola.

La edad avanzada conlleva un aumento en el porcentaje de pacientes afectados por
enfermedades crénicas. Sin embargo cada vez hay mds pacientes crénicos en edades
tempranas, principalmente debido a los avances terapéuticos que convierten en crdnicas
enfermedades que antes carecian de tratamiento.

El manejo de las enfermedades crdnicas tiene asociado un elevado consumo de recursos
sanitarios, lo que lo que esta propiciando la puesta en marcha de iniciativas orientadas a
preservar la sostenibilidad del sistema, tales como los modelos de estratificacion, planes
nacionales y regionales de cronicidad, programas de adherencia terapéutica, etc.

El manejo del paciente externo estd evolucionando hacia una mayor complejidad clinica
derivada de la cronificacion de enfermedades, de la polifarmacia y de la pluripatologia que
exige una mayor atencidn por parte de los profesionales.

El rol del paciente ha evolucionado posicionandose como un paciente activo, conocedor de su
enfermedad e implicado en las decisiones terapéuticas sobre el manejo de la misma.

El movimiento asociativo de pacientes ha adquirido especial relevancia en los ultimos afios,
desempefiando un rol asesor en érganos consultivos de las Administraciones Publicas y de la
industria farmacéutica.

En los ultimos 10 afios el nimero de pacientes externos ha incrementado en mas de un 100% y
supone la mayor partida presupuestaria en los Servicios de FH tras el paciente ambulante e
ingresado, lo que sefiala la necesidad de redefinir el modelo de atencién farmacéutica.

El manejo farmacéutico del paciente externo presenta un alto impacto econémico en términos
farmacoldgicos, sin embargo, se caracteriza por ser un paciente con una baja tasa tanto de
ingresos hospitalarios como de consumo de recursos sociosanitarios.

‘-l

LL M| Sociedad Espaiola de
= Farmacia Hospitalaria
L

.

17



Educacion al paciente: Importancia de la prevencion,
gestion de la enfermedad y adherencia terapéutica

= Elimpacto social y econémico del aumento en la esperanza de vida esta provocando un cambio
cualitativo en la atencién y cuidado sanitario: de un enfoque pensado en la gestién de
episodios agudos a una gestion especifica para pacientes crénicos, al impulso de la promocion
de la prevencidn para evitar la aparicion de la enfermedad y a la corresponsabilizacion del
paciente en el cuidado de la salud (autocuidado, adherencia, etc.).

= La prevencion y la gestion de la enfermedad son aspectos clave sobre los que pretenden incidir
las iniciativas de educacién al paciente desarrolladas por los profesionales sanitarios dado su
alto impacto en el correcto manejo de la patologia asi como en la mejora de la salud de la
poblacién en términos generales.

= La continua interaccion del paciente externo con el servicio de FH sefiala a los profesionales de
dicho servicio como agentes clave en el desarrollo de iniciativas para la educacion del paciente
orientadas a fomentar la prevencién y a mejorar la adherencia de los pacientes.

= Si bien la actividad de los servicios FH se centra en el desarrollo de actuaciones encaminadas a
promocionar la prevencion secundaria, terciaria y cuaternaria, el colectivo muestra su interés
en participar en el disefio de iniciativas para la prevencion primaria en colaboracién con otros
agentes relevantes del sistema.

= Si bien cada vez mas los programas de prevencion representan una prioridad para los sistemas
de salud, el principal reto al que se enfrentan a la hora de implementarlos esta asociado a la
falta de resultados a corto plazo, siendo necesaria una planificacion a largo plazo para poder
obtener los resultados esperados asi como disponer de herramienta para cuantificar impactos.

= La FH como agente de salud debe promover actividades relacionadas con la prevencion de la
enfermedad y la promocion de salud, incidiendo especialmente en el manejo de los eventos
adversos evitando su aparicion asociad asociada tanto a la medicacidn dispensada a nivel
hospitalario como aquella del ambito comunitario.
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Atencion farmacéutica: nuevos modelos de atencion
farmacéutica

= La evolucién de las necesidades y expectativas del paciente, del sistema sanitario en su
conjunto y de los profesionales sanitarios y del propio servicio de FH en particular impulsan el
proceso de transformacién en el que esta inmersa la Farmacia Hospitalaria, en especial el
modelo de atencidn farmacéutica.

= El nuevo modelo debe establecer un marco que permita estandarizar los criterios de atencion
farmacéutica en la practica asistencial de los distintos servicio de FH .

= Esta transformacion se presenta como una oportunidad para la Farmacia Hospitalaria para
replantearse qué rol quiere desempenar en el sistema sanitario en su actividad de atencién
farmacéutica, cuales son las areas de mejora a trabajar para cumplir sus propias expectativas y
las del resto de agentes y qué retos se han de superar para afrontar con éxito este cambio.

= Los expertos nacionales e internacionales sefialan a la puesta en marcha de un modelo de
atencién farmacéutica centrado en el paciente como principal palanca para cumplir las
necesidades y expectativas del sistema y de los profesionales sanitarios.

= Entre los principales atributos que debe tener el nuevo modelo se identifican el desarrollo de
actividad orientada a las necesidades del paciente, agilidad y accesibilidad, sostenibilidad y
eficiencia, compromiso con la calidad y fomento de la corresponsabilizacion del paciente /
cuidador en la gestion de su salud.

= La adecuada atencion farmacéutica requiere del seguimiento del paciente en su recorrido por
los diferentes niveles asistenciales y la adaptacién a las necesidades en cada uno de estos
ambitos independientemente del entorno hospitalario.

= E| objetivo terapéutico que pretende el farmacéutico se basa en obtener una maxima eficacia
del tratamiento, reducir los eventos adversos y otorgar la mayor calidad de vida al paciente.

= Es necesaria la formacion especifica del farmacéutico para convertirse en un profesional
experto en patologias / dareas terapéuticas concretas que facilite la gestion de la
farmacoterapia y la enfermedad posicionandose como referente en el manejo de la
enfermedad ante el paciente.

= Se identifica la necesidad de establecer una hoja de ruta que guie de forma homogénea y
ordenada este cambio con el fin de que todos los pacientes puedan beneficiarse del mismo.
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Modelos de gestion de continuidad asistencial y roles
profesionales

= Los sistemas sanitarios estan implantando nuevos modelos asistenciales orientados a la
optimizacién de los recursos a través de su focalizacion en la eficiencia, asi como en el
beneficio del paciente en términos de calidad, seguridad y accesibilidad.

= Los nuevos modelos exigen el redisefio de los procesos asistenciales focalizados en la
resolucion de los problemas de salud en el nivel asistencial 6ptimo.

= El redisefio de los procesos asistenciales implica la redefinicion de nuevos roles de los
profesionales sanitarios implicados en el manejo del paciente, cobrando especial relevancia el
servicio de FH, la farmacia comunitaria y la enfermeria.

= Ademds, la implantacién de los nuevos modelos debe estar soportada por herramientas
tecnoldgicas de comunicacién entre los agentes, de forma que se asegure la gestién integral y
continua del paciente.
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TICs, TACs y mHealth

= El desarrollo tecnoldgico experimentado desde los ultimos afios patente en la ubicuidad de los
smartphones, la extension de la banda ancha, la conectividad constante a través de las redes
sociales, el almacenamiento y procesamiento de datos fortalecidos por el cloud computing, el
desarrollo y la implantacién de biosensores y los avances en las tecnologias de en imagen ha
impulsado la entrada de las TICs en el sector salud.

= Las claves para el éxito de las TICs en salud son 1) Compartir informacién entre sistemas entre
sistemas, 2) Integracion en procesos y actividades existentes y flujos de trabajo para
proporcional el soporte necesario a nuevos comportamientos y maneras de hacer, 3)
Inteligencia entendida como capacidad para resolver problemas y ofrecer soluciones en tiempo
real basadas en datos, 4) Capacidad de compartir informacién entre una comunidad amplia, 5)
Evaluacion de resultados en salud, para lo que las aplicaciones y servicios deben
proporcionarles valor real y sostenible.

= Llas TICs pueden facilitar la evolucion de las organizaciones a las denominadas “learning
organizations”, capaces de registrar determinadas caracteristicas de los pacientes en relacién a
los cuidados recibidos y los resultados obtenidos, pudiendo ser compartida con otras
organizaciones.

= Las principales utilidades de las TICs en el ambito de la salud estan relacionados con facilitar
diagndsticos mas rapidos y precisos, disminucion de errores, reduccion de duplicidades,
promocién de la prevencion, facilitacién de la prediccién / anticipacion, acercamiento de la
atencién sanitaria y el conocimiento a los ciudadanos y pacientes, e implicacion, seguimiento y
monitorizacion de los procesos por parte de los pacientes.

= Las Comunidades de salud tienen especial relevancia en cuanto a nivel de utilizacion de las TICs
por parte de los pacientes ya que existen webs donde ademas de compartir informacién, se
realizan preguntas estructuradas relativas a su condicién, y sintomas y tratamientos que
siguen. Dicha informacidn se puede analizar para contribuir a nuevos descubrimientos sobre la
respuesta de los pacientes a los tratamientos.

= Las tecnologias de mHealth representan la principal palanca para la evolucién de los modelos
asistenciales hacia sistemas centrados en el paciente y en la aportacion de valor, de especial
relevancia para pacientes crénicos en su manejo como paciente externo.

= Los servicios de FH han desarrollado herramientas relacionadas con la implantacion de
estrategias de prevencion y promocidn de la salud, telemonitorizacién y teleconsultas,
telefarmacia, educacion del paciente y herramientas para impulsar la eficiencia operativa de
los servicios.

= Las principales barreras para la implantacion de las TICs en este sector estan relacionadas con
la Ley de Proteccion de Datos para el tratamiento de informacién de los pacientes, con
aspectos vinculados a la falta de interoperabilidad de las infraestructuras tecnoldgicas
autondmicas asi como con la falta de implicacidn del paciente en el uso de las herramientas.
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Medicina personalizada

La medicina personalizada facilita la toma de decisiones clinicas a partir de la informacién
genética y molecular de un paciente para predecir la respuesta a un farmaco determinado,
permitiendo la seleccion anticipada del tratamiento mas efectivo, que conlleve el menor riesgo
de sufrir efectos secundarios e incurrir en los menores costes asociados sin obtener beneficio.

Entre los factores que han potenciado la evolucidn de la medicina personalizada destacan el
avance cientifico, el rapido desarrollo de la gendmica y protedmica, el abaratamiento de los
costes y el avance de la tecnologia, que permiten la creacidn de herramientas para diagndstico
y tratamiento personalizado.

Actualmente el mayor campo de aplicaciéon de la medicina personalizada es el area de
oncologia, si bien se espera en los préximos afios el desarrollo de otras areas como la
inmunologia, anti-infecciosos, trasplantes, SNC y cardiovascular.

El MSSSI ha manifestado la importancia de seguir avanzando en los grandes retos que presenta
en estos momentos el sistema sanitario entre los que se encuentra la Medicina personalizada.
En este sentido los expertos detectan la necesidad de elaborar una Estrategia Nacional en el
SNS que constituya el marco para la implantacion de la Medicina Personalizada.

Las posibilidades de la medicina personalizada estan impulsando cambios en los modelos
asistenciales y de la prestacion de los servicios sanitarios hacia un modelo mas predictivo y
preventivo, repercutiendo en una disminucion del impacto socioeconémico de los problemas
de salud de la poblacidn.

Entre los principales retos que supone la aplicacién de la medicina personalizada esta la
necesidad de formar a distintos profesionales en genémica y protedmica para el tratamiento y
capacitacion de los pacientes, la introduccion de cambios organizativos, la generacion de
colaboraciones y sinergias entre distintos agentes del sector para contar con sistemas de
informaciéon compartidos y utiles para la investigacién y toma de decisiones clinicas, y la
implicacidn de gestiones sanitarios y pacientes.

Existe una clara necesidad de desarrollar politicas transparentes de regulacion y reembolso
para los nuevos test diagndsticos basados en biomarcadores o imagenes.

Los Servicios de FH han tenido una gran implicacién en el desarrollo de iniciativas relacionadas
con la medicina personalizada, que han dado como resultado la implantacién de unidades de
farmacogenética y farmacogendmica en la cartera de servicios de FH. Como servicio asistencial
gue tiene garantizar la seguridad de los medicamentos en su esencia, deben de ser lideres en
la incorporacién de la farmacogenética a la atencidn al paciente.
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Procesos de adquisicion y alternativas de financiacion de
medicamentos

El marco regulatorio del medicamento estd orientado a contribuir a la sostenibilidad del
sistema sanitario incidiendo en el precio del medicamento, estableciendo mecanismos de
financiacion y canales de dispensacion, entre otros aspectos.

La incorporacion de nuevas terapias debe responder a una planificacion estratégica que
asegure la sostenibilidad del sistema.

Se esta potenciando la adquisicion de medicamentos a través de compras centralizadas a
distintos niveles (regional, nacional, europeo) con el objetivo de garantizar el acceso de
manera equitativa y disminuir los costes.

La regulacion de los precios de los medicamentos mediante los sistemas de precio de
referencia y precios notificados son herramientas que potencian la competencia entre los
laboratorios farmacéuticos y disminuir costes.

Los equivalentes terapéuticos introducen competitividad, lo que podria favorecer el acceso al
tratamiento a un mayor nimero de pacientes.

Las administraciones publicas estdn desarrollando diferentes estrategias para el control
presupuestario asociado a determinadas patologias (techo de gasto, tarifa plana, etc.). El nivel
de implantacién de estas iniciativas es heterogéneo entre las comunidades auténomas con el
riesgo de generar inequidades de acceso a los farmacos.

Existe una creciente tendencia de establecimiento de acuerdos de riesgo compartido, ya que
permiten minimizar las incertidumbres, tanto en términos de resultados en salud como de
impacto presupuestario. Es necesario desarrollar herramientas de soporte a estos acuerdos
para garantizar la objetividad y la calidad de los resultados.

Los IPT y otras estrategias de evaluacion de medicamentos son herramientas que dan soporte
objetivo en la toma de decisiones y pueden contribuir a reducir las inequidades.
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Real World Evidence y Big Data

= El RWE es una herramienta que permite recoger y analizar de manera sistematica datos
referentes al uso de los medicamentos en la practica clinica real con el consiguiente impacto
gue supone para el conocimiento de la efectividad de los tratamientos, la idoneidad de
protocolos e iniciativas de mejora de la salud existentes y la obtencion de resultados en salud
deseados.

= Entre las distintas herramientas disponibles para el registro de datos destacan los PROs
(patient reported outcomes) ya que despiertan un gran interés por parte de los distintos
agentes sanitarios, especialmente de los financiadores, debido a que facilitan una vision
completa de la efectividad de los tratamientos desde la perspectiva de los pacientes.

= El RWE repercute en la productividad de la actividad [+D ya que a través del disefio de
aproximaciones innovadoras fundamentadas en los resultados obtenidos se pueden reducir los
tiempos y costes de desarrollo de los tratamientos, resultando en un acceso mas temprano a
los mismos por parte de los pacientes.

= E| uso de Big Data permite procesar grandes cantidades de informacién procedentes de
diferentes fuentes y formatos transformandola en informacidn util e interpretable.

= La utilizacién de manera sinérgica de RWE y Big data conduce a una mejor comprensién del
entorno poblacional que se podria traducir en la identificacidon de iniciativas de fomento de la
eficiencia del sistema, traducida en prevencidon de hospitalizaciones, reduccion de efectos
adversos y aplicacion del tratamiento 6ptimo a cada paciente de acuerdo a una experiencia
global mas alld de la individualidad de la patologia del paciente.

= Entre los principales retos a los que se enfrentan el RWE y el Big data se encuentran la
obtencion de informacién de rigor y fiable a partir de distintas fuentes con informacion
fragmentada y la garantia de la privacidad y seguridad en la obtencién de los datos.

= Los modelos de inteligencia artificial permiten implementar algoritmos predictivos que facilitan
el manejo y diagndstico de patologias basados en integracion de diferentes bases de datos y
fuentes.
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Nuevos farmacos y enfermedades mas relevantes en el futuro

= las innovaciones terapéuticas que serdn incorporadas a corto plazo en el mercado estan
asociadas a las areas de neurologia, psiquiatria, diabetes y cancer, teniendo especial impacto
en las enfermedades raras.

= Los avances cientificos y las nuevas tecnologias han cambiado radicalmente la forma en la que
se produce el descubrimiento de los medicamentos debido al uso de técnicas como la terapia
génica, celular, productos transgénicos y oligonucleétidos antisentido.

= La evolucion del modelo de investigacidon orientado a la medicina personalizada ha facilitado la
disminucién de tiempos y costes afiadidos como consecuencia de la identificacion de factores
prondsticos de mejor respuesta.

= Es necesario formar y ampliar los conocimientos de los profesionales sanitarios y en concreto
del colectivo de farmacéuticos, sobre nuevas tecnologias como la biologia celular, inmunologia,
o nanotecnologia entre otros aspectos.
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Papel de la industria farmacéutica (I)

= las compafiias han definido sus estrategias para aprovechar los principios del “Open
Innovation” implicandose en funcidn de sus capacidades; en los distintos ejes de la innovacion:
bien sea en la financiacion (distinguiéndose entre inversores o benefactores), en la generacion
de innovacién (dependiendo del objetivo de los fines que busquen alcanzar mediante la
investigacion existen distintas organizaciones: Exploradores de innovacién, Mercados
innovadores, arquitectos de innovacién y Misioneros en innovacion) o en la comercializacion
de la misma (mercados innovadores y One-step centers).

= la industria farmacéutica (en adelante “IF”) es un sector de elevado grado de
internacionalizacidn, con un mercado muy atomizado.

= |a IF estd estructurada en unidades adaptadas a las necesidades de cada uno de las etapas de
la cadena de valor y ciclo de vida del producto. En los ultimos afios, areas como Relaciones
Institucionales y Market Access han adquirido gran importancia para establecer relaciones con
agentes reguladores implicados en la aprobacién y financiacion de farmacos.

= El sector se esta enfrentando a grandes retos como la caida de patentes, la falta de produccion
en innovacion unida a la reduccion del gasto farmacéutico y a la implantacién de nuevos
modelos de financiacidon en un entorno regulatorio y financiador mas exigente.

= Estos retos han llevado a la IF a reinventarse y disefiar nuevos modelos de negocio mas
productivos y menos costosos centrandose en productos de nicho y mas especializados,
dejando atras la era de los blockbusters.

= El modelo de negocio se ha transformado en la busqueda de un abordaje mas eficiente y
productivo de la innovacidn de los farmacos y su comercializacién, lo que ha abierto un nuevo
horizonte en la innovacion farmacéutica con un ecosistema de competicion y cooperaciéon mas
complejo mediante estrategias de alianzas entre distintas compafiias y los nuevos modelos de
investigacion “abiertos”.
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Papel de la industria farmacéutica (ll)

* No obstante, permanece abierto el debate sobre la falta de acuerdo o de alineacién entre lo
que se considera innovacion clinica (determinada o basada en la visién del sistema de salud y
sus profesionales) y lo que es innovacién sdélo tecnoldgica o comercial, con resultados muy
inciertos en términos de resultados en salud. Este debate irresuelto condiciona, Iégicamente,
las decisiones de acceso y financiacién de los medicamentos.

* Es importante tener en cuenta que la IF es la Unica actividad industrial cuyo proceso de 1+D
esta basado en el desarrollo de experimentos controlados en seres humanos (ensayos clinicos).
Esta caracteristica esencial supone una responsabilidad social que debe incorporarse a los
procesos posteriores de comercializacidn de sus productos.

* La IF estad poniendo en marcha numerosas iniciativas de acercamiento al paciente con el fin de
conocer con mayor profundidad sus opiniones y/o necesidades en relacion a los
medicamentos. En esta linea el sector esta realizando acciones orientadas al establecimiento
de vinculos con las Asociaciones de Pacientes. Es obligado que se regulen estas relaciones
abordando, con la necesaria transparencia, los posibles conflictos de interés y el necesario
cumplimiento de la legislacion vigente en materia de publicidad y promocion de
medicamentos.

* Es deseable que la IF aborde la resolucion de algunos problemas importantes detectados en lo
gue es uno de sus pilares de valor: fabricacion de medicamentos a escala industrial con alta de
calidad. En los ultimos tiempos, este pilar de valor ha sufrido algunos problemas que se han
traducido en situaciones de dificultades de suministro y desabastecimientos que han generado
problemas asistenciales relevantes.

* Asimismo, es muy deseable que la estrategia de seguridad del paciente y gestién de riesgos,
también cale en los proveedores de tecnologia sanitaria (donde se incluye la Industria
Farmacéutica). En este aspecto, su papel es fundamental en temas relacionados como la
implementacion de TICs para la trazabilidad de medicamentos y la mejora continua de los
procesos de acondicionamiento de los farmacos con criterios de seguridad.

* Los FE consideran necesario que se pueda ir modificando el sistema de fijacion de precios
actuales de los medicamentos, dando cada vez mayor peso a atributos clinicos y de resultados
en salud, mas que a aspectos puramente industriales, predominantes en este momento.
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5. Introduccion al Mapa
Estrategico
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¢Qué nos permite un Mapa Estratégico?

Un Mapa Estratégico es una herramienta que proporciona una vision de la estrategia de una
organizacion a nivel macro, y provee un lenguaje sencillo para describir y comunicar la
estrategia, antes de elegir las métricas para evaluar su desempefio.

Es un instrumento muy Util que sirve de “guia” o “brdjula” a una organizacién, para la
consecucion de los Objetivos estratégicos definidos de forma eficiente, al describir de manera
grafica la estrategia a seguir.

Un Mapa Estratégico permite:

=Alinear la Visién focalizando la atencién y el esfuerzo en los aspectos de mayor impacto
estratégico.

=Implementar iniciativas para hacer la estrategia viable.
=Comunicar la Visién y la estrategia de manera eficaz.
=Hacer un seguimiento de la consecucion de la estrategia.

=Proporcionar mayor agilidad y flexibilidad en medio de un cambio rapido y continuo.

Con la definicién del Mapa Estratégico, la SEFH pretende guiar y alinear en una misma direccion,
las actuaciones de futuro a realizar con respecto a la atencion a pacientes externos por parte del
colectivo de FH.

Figura 10. llustrativo resultados de la aplicacién de un Mapa Estratégico
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¢Qué contempla un Mapa Estratégico?

El disefio de una Mapa Estratégico debe contemplar la definicién de los siguientes aspectos:

= Misidn: es el motivo o razén de ser de la dedicacidn del colectivo de FH en su atencién al
paciente externo.

= Visidn: describe donde quiere estar la FH en su atencion al paciente externo en el futuro (3-5
afos).

= Estrategia: permite traducir la Misidn y la Visién de la FH en resultados significativos y
medibles.

= Pilares estratégicos: son aquellas areas en las que la FH debe trabajar para aportar valor y
lograr satisfacer las necesidades del paciente externo.

= Objetivo estratégicos: son las situaciones déptimas que se desea conseguir la FH en su
atencidn al paciente externo.

= Proyectos o iniciativas: son acciones a llevar a cabo para conseguir los objetivos estratégicos
definidos.

= Indicadores de medida: alineados a los objetivos estratégicos, permiten evaluar el éxito de
las iniciativas llevadas a cabo y por tanto, la consecucion del Mapa Estratégico. Los
indicadores serdn definidos durante el aterrizaje del Mapa Estratégico para patologias
concretas.

Figura 11. llustrativo explicativo de un Mapa Estratégico
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6. Mapa Estratégico de Atencion
Farmaceéutica al Paciente
Externo
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Mapa Estratégico de Atencidon Farmacéutica al Paciente
Externo (MAPEX)

Tras la realizacion de dos talleres de trabajo, el Comité de Expertos consensud la definicion de la
Mision y la Vision de la FH en la Atencion Farmacéutica al Paciente Externo, asi como la propia
definicidon del paciente externo.

A continuacion, se detallan las definiciones consensuadas:

Se define paciente externo como el paciente no hospitalizado con una patologia

propia de atencidn especializada que requiere una farmacoterapia complejay, por
Paciente

externo tanto, especial vigilancia, supervision, informacion y control a través de

seguimiento farmacoterapéutico por el farmacéutico especialista en farmacia

hospitalaria.

“Contribuir a la mejora de la salud del paciente a partir de la dispensacién y/o
Misid seguimiento farmacoterapéutico mediante una atencion farmacéutica que anada
ision
valor al proceso asistencial y que promueva/permita la utilizacién efectiva, segura

y eficiente de los medicamentos en un marco de asistencia integral y continua.”

“Ser una profesidon sanitaria lider, innovadora y de prestigio reconocida como el
Vision puente que une al paciente externo con sus objetivos farmacoterapéuticosy al

sistema sanitario con la maxima eficiencia.”
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Pilares estratégicos consensuados por el Comité de Expertos

Los Pilares estratégicos del Mapa Estratégico de Atencién Farmacéutica al Paciente Externo
(MAPEX) son aquellos ambitos en los que la FH en su atencion al paciente externo debe ser
excelente con el fin de crear valor en su relacion con los agentes del ambito de la salud y
mejorar la efectividad en sus actuaciones. Representan las principales dreas en las que centrar
los esfuerzos para alcanzar la Vision.

Dichos Pilares estratégicos fueron consensuados por el Comité de Expertos tras varias jornadas
de trabajo y reflexion.

Como consecuencia del trabajo realizado se establecié que el Mapa Estratégico debia estar
orientado a obtener resultados estratégicos en los siguientes ambitos:

Resultados en salud y calidad de vida

Liderazgo, visibilidad y reconocimiento

Eficiencia y coordinacion en la gestion de los recursos sanitarios

Por ultimo, se definieron los siguientes Pilares estratégicos para los cuales se establecieron
objetivos estratégicos centrados en:

= Perspectiva de pacientes, profesionales sanitarios, administradores, gestores y ciudadanos.
= Perspectiva interna y de procesos.

= Perspectiva de capacitacion, herramientas y recursos.

Pilar | Pilar I Pilar 1l
Atencidn Excelencia en el Evaluacion de
I multidisciplinar y I conocimiento II resultados
centrada en el
paciente
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Objetivos estratégicos asociados al Pilar I: Atencidn
multidisciplinar y centrada en el paciente

Perspectiva de
Pacientes,
profesionales
sanitarios,
administradores y
gestores,
ciudadanos

Perspectiva
internay de
procesos

Perspectiva de
capacitacion,
herramientas y
recursos

1. Desarrollar e implantar un modelo de atencién farmacéutica centrado en las
necesidades individuales de cada paciente.

2. Establecer alianzas multidisciplinares para prestar una atencién farmacéutica
centrada en el paciente y asegurar la continuidad asistencial.

3. Establecer vias de comunicacidn y trabajo conjunto con los colectivos y
asociaciones de pacientes.

4. Ser lideres en la mejora de la seguridad del paciente durante toda la cadena del
medicamento.

5. Participar con otros profesionales sanitarios en el establecimiento de
estrategias para la gestion de la farmacoterapia en términos de eficacia,
seguridad y eficiencia.

6. Ser lideres en la educacion en salud relacionada con el medicamento.

7. Promover una mejora permanente de la calidad en la AF al paciente externo
mediante un proceso continuo de identificacion, generacion e incorporacion
de aquellas actividades mas innovadoras y eficientes para el sistema.

8. Participar en el disefio, desarrollo e implantacidn de nuevas estrategias de
dispensacién de medicamentos

9. Mejorar la formacién continua del FE en politicas y estrategias de medicina
predictiva, prevencion de riesgos relacionados con la farmacoterapia y mejora
de la adherencia.

10.Desarrollar habilidades de comunicacion con los agentes clave (principalmente
pacientes, profesionales sanitarios y gestores).

11.Potenciar el uso de las TICs para mejorar la atencion, seguimientoy
empoderamiento del paciente (mHealth).

12.Reorganizar los recursos humanos y materiales para poder asegurar la
implantacion de modelos de atencién farmacéutica centrados en el paciente.

FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de
Atencién Primaria”

TICs: “Tecnologias de la informacion y comunicacion”

TACs: “Tecnologias del aprendizaje y conocimiento”
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Objetivos estratégicos asociados al Pilar Il: Excelencia en el

conocimiento

Perspectiva de

Pacientes, 13.Colaborar con los gestores de salud en el andlisis de las necesidades, impacto y
profesionales oportunidad de las nuevas terapias y tecnologias.
sanitarios,

administradores y . . . . ,
gestores, 15.Mejorar la transferencia del conocimiento a la practica clinica.

14.Ser lideres de la investigacién en farmacoterapia.

ciudadanos

16. Establecer mecanismos que permitan planificar la incorporacion de nuevas
terapias y tecnologia en la actuacién farmacéutica.

Perspectiva 17. Establecer vias de comunicacién con grupos de trabajo e investigacion para
internay de compartir experiencias, recursos y resultados”)

procesos 18. Establecer recomendaciones para priorizar la organizacion del personal del
servicio de farmacia por dreas de conocimiento para optimizar la atencién en
consultas externa.

19.Especializar al farmacéutico especialista en las areas terapéuticas mas
relevantes, medicina personalizada, asi como las nuevas. terapias, estrategias
de seleccién de pacientes y andlisis de la evidencia.

Perspectiva de
capacitacion,
herramientasy
recursos

20.Incorporar las TICs/TACs a los procesos de gestion de conocimiento, aprendizaje
y difusién de informacion sanitaria.

FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de
Atencién Primaria”

TICs: “Tecnologias de la informacion y comunicacion”

TACs: “Tecnologias del aprendizaje y conocimiento”
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Objetivos estratégicos asociados al Pilar lll: Evaluacion de

resultados

Perspectiva de
Pacientes,
profesionales
sanitarios,
administradores y
gestores,
ciudadanos

Perspectiva
internay de
procesos

Perspectiva de
capacitacion,
herramientas y
recursos

21. Incorporar en la practica farmacéutica habitual variables de medicién
prospectivas de resultados en salud de forma conjunta con el resto del equipo
asistencial.

22. Participar como agente relevante en el diseifo y puesta en marcha de
herramientas de financiacidn y prestacion farmacéutica

23. Participar en colaboraciéon con otros profesionales en la medicién de
resultados obtenidos con la implantacion de protocolos, programas y guias
clinicas

24. Colaborar en la estandarizacién de criterios de seleccion y evaluacion de
resultados de medicamentos

25. Identificar, planificar y evaluar actuaciones farmacéuticas orientadas a
poblaciones diana.

26. Implicar al farmacéutico especialista en la validacion de conclusiones
resultantes del analisis masivo de datos.

27. Potenciar el analisis estandarizado de las intervenciones farmacéuticas tanto
en términos de efectividad como de eficiencia en relacién a los recursos
disponibles.

28. Incorporar la utilizacién de modelos de atencién predictivos de riesgo y de
soporte al paciente y evaluar su utilidad

29.Mejorar la formacién continua en evaluacién de resultados

30.Identificar y planificar los recursos materiales y humanos necesarios para el
disefio y la implantacion de sistemas de evaluacién de resultados y
herramientas de gestién financiera basadas en los mismos

FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de
Atencidn Primaria”
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Iniciativas a llevar a cabo

Las iniciativas a

llevar a cabo para Para la definicion de las iniciativas a llevar a cabo para la consecucién de los objetivos

la consecucion de estratégicos establecidos, se llevé a cabo un taller de trabajo inicial, en el que participaron el
los objetivos Comité de Expertos y Asesor.

estratégicos fueron

definidas en un El fin que persigue la SEFH con la priorizacién es establecer el orden a seguir, en cuanto a
taller de trabajo y importancia, para acometer las distintas iniciativas de prioridad “alta”, si bien se desarrollaran
priorizadas todas las iniciativas.

posteriormente en

dos etapas: 1¢ por Como resultado del trabajo realizado, se obtuvo una bateria preliminar de 57 iniciativas
el Comité de identificadas, las cuales, fueron priorizadas posteriormente por el Comité de Expertos en
Expertos y 29 grupos de trabajo, en base a criterios de importancia y criticidad. Los resultados obtenidos de

durante una

, dicha priorizacién se muestran a continuacion:
Conferencia de

COnSenSO Factibilidad
3 MEDIA ALTA ALTA = |niciativas Prioridad ALTA: 33 Iniciativas
2 e e . . . . e .
BAIA MEDIA ALTA = |niciativas Prioridad MEDIA: 17 Iniciativas
1 BAJA BAJA MEDIA L L. L
n - Importancia = |niciativas Prioridad BAJA: 7 Iniciativas
3

Adicionalmente se llevé a cabo una Conferencia de Consenso, cuyo objetivo fue presentar el
trabajo realizado y priorizar mediante consenso las 33 iniciativas de prioridad “alta”
(previamente valoradas por el Comité de Expertos).

En dicha Conferencia, se generd un debate que dio lugar a la reorganizacidn de la priorizacién
definida por el Comité de Expertos, obteniéndose un total de 36 iniciativas de prioridad “alta”
(3 iniciativas mas que la bateria de partida).

Finalmente las iniciativas de prioridad “alta” fueron sometidas a valoracién por todos los
asistentes, quienes individualmente seleccionaron del total de iniciativas un maximo de 3
iniciativas como ”Criticas” y 7 iniciativas como “Importantes”, siendo el resto valoradas como
“No se valora".

Es importante destacar que se debera tener en cuenta adicionalmente la relacion entre las
distintas iniciativas desde el punto de vista conceptual y de contenidos a la hora de
acometerlas.

Figura 12. Metodologia empleada para la priorizacion de iniciativas
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participantes de la iniciativas de prioridad alta en + 30 iniciativas de prioridad ALTA + 13

Conferencia de Consenso e 3 criticidad e importancia iniciativas de prioridad MEDIA + 7
iniciativas de prioridad BAJA
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Resultados obtenidos de la priorizacion de las iniciativas
realizada durante la Conferencia de Consenso

Tras analizar los resultados obtenidos de la priorizacion realizada en la Conferencia de Consenso
se aprecia, en términos generales, que una iniciativa que ha sido considera como “Critica” por
unos participantes, por otros ha sido valorada como “Importante” (no detectandose ninguna
iniciativa con un elevado % de votos de criticidad y escasos votos de importancia).

Esta cierta alineacidn, ha llevado a la valoracién de forma conjunta el % de votos de criticidad y
el de importancia, pues este % en su totalidad representa de forma global la percepcidn de los
participantes sobre la necesidad de llevar a cabo las distintas iniciativas.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a partir del analisis de la valoracion de la

criticidad e importancia. Como se muestra en el gréafico, se han identificado 6 iniciativas cuya
valoracién en cuanto a criticidad e importancia supera el 50% del consenso.

Figura 13. Andlisis de priorizacién iniciativas de prioridad ALTA realizado en base a criticidad e importancia
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El detalle de las 6 TOP Iniciativas se encuentra especificado en el listado de iniciativas al final del presente capitulo
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Resultados obtenidos de la priorizacion de las iniciativas
realizada durante la Conferencia de Consenso

Adicionalmente se han analizado los resultados obtenidos en base a la variable de criticidad.

Como se aprecia en la Figura 14, las 6 iniciativas prioritarias (TOP) identificadas en el andlisis
anterior realizado en base a la importancia y la criticidad, estan incluidas entre las iniciativas
mas valoradas por los asistentes en cuanto a su criticidad.

Figura 14. Andlisis de priorizacion iniciativas de prioridad ALTA realizado en base a criticidad
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El detalle de las Iniciativas se encuentra especificado en el listado de iniciativas al final del presente capitulo
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Listado de iniciativas

Las iniciativas definidas, categorizadas como “prioridad alta” (priorizadas durante la Conferencia
de Consenso), “prioridad media” y “prioridad baja” se muestran en las siguientes tablas:

Iniciativas de prioridad ALTA (TOP 6)

25. Promover la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial definiendo sus
responsabilidades y su participacion en las actividades llevadas a cabo por los diferentes servicios clinicos
implicados en la atencién de pacientes externos (sesiones clinicas, actividades de investigacion, estrategias de
abordaje de las patologias, etc.).

12. Desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacién de pacientes para determinadas patologias y
evaluar los beneficios clinicos de la actuacidon del farmacéutico especialista en funcion de dicha estratificacion.

1. Implantar herramientas y/o modelos de atencidn farmacéutica continuada (no episddica) para mejorar la
calidad de las intervenciones y favorecer la toma de decisiones en tiempo real.

2. Establecer las recomendaciones para garantizar la adecuada cobertura en términos de estructura, procesos
y resultados en consultas externas en funcién del nivel de complejidad asistencial.

4. Redistribuir el tiempo y la carga asistencial de los diferentes profesionales implicados en la atencidn
farmacéutica a pacientes externos para poder asignhar responsable/s de planificacidn, seguimiento y evaluacién
de resultados, garantizando la consecucion de los mismos.

32. Promover la estandarizacidn y registro de las actuaciones clinicas de los farmacéuticos especialistas en las
@ herramientas de informacidn hospitalarios (historia clinica, etc.).
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Listado de iniciativas

28. Elaborar un mapa de indicadores organizativos, clinicos y econémicos comunes a nivel nacional que
permitan evaluar la actuacion del farmacéutico especialista en términos de salud y eficiencia.

10. Sistematizar el analisis del tratamiento farmacoldgico integral del paciente incluyendo los problemas de
salud y satisfaccion del paciente.

29. Establecer e implementar protocolos de recogida y analisis de datos que permitan parametrizar, explotar y
valorar los datos clinicos para obtener informacién relacionada con adherencia, calidad de vida y resultados en
salud.

15. Disefar y participar en cursos de formacién y capacitacion especificos en las areas terapéuticas mds
relevantes que garanticen la competencia profesional del farmacéutico especialista.

17. Potenciar la formacidn en las patologias mas prevalentes a nivel ambulatorio, cuyas comorbilidades tienen
un impacto relevante sobre la enfermedad de base del paciente externo.

35. Disefiar y mantener registros informatizados a nivel nacional que recojan informacion clinica, uso de
recursos, experiencia personal y necesidades del paciente, cumpliendo con la normativa de proteccion de
datos.

3. Realizar una encuesta a las unidades de pacientes externos incluyendo indicadores organizativos,
asistenciales, clinicos y econdmicos que permitan mostrar la situacién actual y evaluar las actuaciones del
farmacéutico especialista en términos de salud y eficiencia.

36. Utilizar TICs/TACs seleccionadas para desarrollar y difundir de programas de educacion sanitaria que
mejoren la eficiencia de las actuaciones farmacéuticas.

7. Desarrollar lineas de investigacion, basadas en la colaboracion con pacientes, dirigidas a conocer y mejorar
los resultados en salud.

14. Generar iniciativas para la formacién en diagndstico educacional, psicologia emocional y entrevista clinica
orientada al uso de medicamentos.

5. Deteccidn de las mejores practicas y elaboracidn de planes de difusion e implantacidn para su extension a
otras unidades de pacientes externos.

20. Desarrollar formacion reglada y periddica para el personal técnico implicado en la dispensacidn a pacientes
externos.

11. Elaborar un plan de comunicacion global desde la SEFH que potencie la visibilidad del farmacéutico
especialista y ponga en valor su contribucién a la atencién de los pacientes.

24. Potenciar la participacién como expertos en la elaboracidn y redaccién de documentos de consenso sobre
recomendaciones de uso y posicionamiento terapéutico de farmacos del ambito de pacientes externos.

i
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Listado de iniciativas

27. Participar, promover, registrar y difundir desde la SEFH estudios multicéntricos de seguridad a largo plazo,
coste-eficiencia de las distintas estrategias terapéuticas, adherencia y calidad de vida.

6. Crear la figura de relaciones institucionales con colectivos y asociaciones de pacientes que los identifique,
establezca alianzas y coordine proyectos conjuntos con la Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria.

26. Destinar recursos a la investigacion de resultados en salud de los pacientes externos, especialmente en
proyectos con caracter multidisciplinar.

8. Establecer vias de comunicacion y trabajo conjunto con sociedades cientificas y grupos mas relevantes.

21. Establecer un mecanismo (acreditacién, aval) por parte de la SEFH para reconocer el nivel de calidad
alcanzado por un servicio de farmacia para la atencién farmacéutica al paciente externo (ej. basico-medio-
avanzando o basico-optimo-excelente).

18. Potenciar la integracion de los conocimientos del farmacéutico especialista en aspectos de evaluacion y
seleccion de medicamentos, orientados a la optimizacidn de la eficiencia y la consecucion de los resultados en
salud.

9. Liderar iniciativas de accion farmacéutica conjunta con farmacéuticos de atencidn comunitaria para
optimizar el seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la farmacoterapia y potenciar la consecucion de
resultados de salud de los pacientes.

16. Establecer mecanismos que permitan el conocimiento temprano de las novedades terapéuticas para
anticiparse a las necesidades de pacientes y del Sistema de Salud.

31. Establecer un sistema adecuado de monitorizacidn del paciente que garantice su seguridad.

22. Asesoramiento técnico para el desarrollo de politicas de uso de medicamentos en las distintas patologias
crénicas que incorporan nuevas terapias y medida de resultados en salud.

33. Coliderar el desarrollo e implantacién del uso de la teleasistencia en consultas de pacientes externos.

34. Participar en el desarrollo de iniciativas para el fomento del empoderamiento del paciente incluyendo la
evaluacién de su conocimiento.

23. Orientar a las autoridades sanitarias a nivel meso en la seleccion de indicadores de resultados en
salud/efectividad clinica del tratamiento solicitados a hospitales.

19. Concienciar y formar a los farmacéuticos especialistas en la importancia de la gestion masiva de datos que
permitan investigar e interpretar los datos poblacionales relacionados con la salud.

30. Validar cuestionarios especificos por patologia para medir adherencia, calidad de vida, etc.

13. Establecer la rotacidn de los residentes de Farmacia Hospitalaria y de Atencidén Primaria por las consultas
médicas de cada drea, como parte de la formacién en las Unidades de Pacientes Externos.

.

| Sociedad Espariola de

47'— | Farmacia Hospitalaria 43
L_—\)TL P



Listado de iniciativas

Definir y fomentar expresamente las labores dirigidas a pacientes externos por los diferentes Grupos de
Trabajo de la SEFH.

Disefiar e implantar estrategias de dispensacion de medicacidn y atencion farmacéutica domiciliaria.

Fomentar e implementar sistemas de prescripcion electrénica de medicamentos de dispensacidn
hospitalaria integrados en la historia farmacoterapéutica del paciente.

Promover la presencia activa de la Farmacia Hospitalaria y de Atenciéon Primaria en eventos clave
(especialmente en foros de caracter cientifico) con objeto de difundir el papel del farmacéutico entre los
distintos agentes del ambito sanitario.

Potenciar las publicaciones cientificas de calidad desarrolladas por los servicios de farmacia que difundan
resultados en salud en el ambito de externos, mediante reconocimientos expresos como premios,
traducciones, publicaciones, etc.

Desarrollar planes de formacién en técnicas de evaluacién y seleccion de medicamentos, medicina
personalizada, andlisis de datos y evidencias cientificas, asi como las nuevas tecnologias aplicables al
ambito de pacientes externos.

Participar de manera activa en la docencia y formacion continuada de los distintos profesionales
implicados en la asistencia de los pacientes externos.

Formacion sobre la identificacion de factores de riesgo en pacientes susceptibles de ayuda
farmacoterapéutica (sefiales de alerta tras entrevista clénica o revisidn activa de pardmetros clinicos).

Fomentar la generacidn de nuevos conocimientos relacionados con la monitorizacidn de farmacos
bioldgicos.

Incorporar parametros de medicina personalizada en la evaluacibn de resultados
(farmacogenética/cinética).

Implicar al farmacéutico especialista en los comités de seguridad de medicamentos.

Colaborar en el desarrollo de sistemas integrados de informacion farmacoterapéutica del paciente y
comunicacion entre atencion especializada y primaria.

Definir los criterios unificados que debe reunir las TICS/TACs para aportar valor en el seguimiento de
paciente y la difusién de informacién sanitaria.

NOTA: Las iniciativas de prioridad “MEDIA” no han sido priorizadas en la Conferencia de Consenso
El orden en el que se exponen las iniciativas en el cuadro anterior no responde a ningun criterio de importancia
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Listado de iniciativas

Iniciativas de prioridad BAJA

= Participar en el disefio e implantacidn de estrategias e iniciativas de educacidn sanitaria a los pacientes.

= Disefiar y promover estrategias innovadoras en politicas de adquisicion de medicamentos del ambito de
pacientes externos, junto con administraciones publicas y proveedores, para optimizar y garantizar la
eficiencia de la farmacoterapia de los pacientes.

= Impulsar la creacion de un registro para el conocimiento de la investigacion llevada a cabo o en la que
participen directamente los Servicios de Farmacia y que impliquen el ambito de consultas externas.

= Establecer alianzas con grupos experimentados en Inteligencia Artificial y Big Data, tanto en la vertiente
de investigacién como en la de explotacion de datos y mejora de la practica asistencial.

= Establecer la figura de gestor de TIC/TAC dentro del servicio de farmacia.

= Incorporar sistemas de dispensacién automatizados que contribuyan a garantizar la seguridad del
paciente.

. Promover y participar en la implantacién de TICs integradas en las distintas aplicaciones del sistema de
salud mediante alianzas y colaboraciones.

NOTA: Las iniciativas de prioridad “BAJA” no han sido priorizadas en la Conferencia de Consenso
El orden en el que se exponen las iniciativas en el cuadro anterior no responde a ningun criterio de importancia
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8. Proximos pasos
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Préximos pasos del Proyecto MAPEX

Tras la finalizacion de la Fase 2 del proyecto, los proximos pasos estdn orientados a la puesta en
marcha de las iniciativas identificadas en dicha fase asi como en la consecucidn de la Fase 3 del
proyecto MAPEX:

Crear un grupo de trabajo para la definicién y desarrollo de una encuesta de
situacion de partida de las unidades de pacientes externos de los servicios de
farmacia

Seleccionar las iniciativas a desarrollar en el corto plazo de acuerdo a los
resultados obtenidos en la Conferencia de Consenso (ver pagina 48)

Constituir los grupos de trabajo para las dreas de trabajo especificas y establecer
la Hoja de Ruta asociada al desarrollo de cada iniciativa.

Disefiar (seleccidn de participantes y fijacién de fechas de trabajo) y comenzar la
fase 3: adaptacion del Mapa Estratégico a patologias concretas.
Preliminarmente se abordaran: esclerosis multiple; hepatopatias viricas; VIH;
enfermedades inmunomediadas: Ell, psoriasis, enf. reumatoldgicas, y oncologia

Implicar a los hospitales para la difusion y formacion local (hospital-regional) del
proyecto

Enriquecer la plataforma web: http://www.sefh.es/mapex/ que permita a los FE
compartir informacion entre los diferentes hospitales
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Abordaje de las iniciativa a llevar a cabo

El desarrollo de las iniciativas a llevar a cabo para la consecucion de los Objetivos estratégicos se
abordara en distintas fases tomando como referencia la priorizacién realizada.

Para ello, con el fin de instrumentar una correcta coordinacidn, se crearan grupos de trabajo por
iniciativas y/o grupos de iniciativas con una tematica comun (formacién y acreditacion,
investigacion, institucionales, nuevas tecnologias y otras), que seran liderados por un
coordinador designado previamente.

A continuacién se muestra el detalle de la planificacién para el desarrollo de las iniciativas
priorizadas (detalle de las iniciativas en las paginas 49-52):

Aportara el andlisis de situacion
de la FH y su evolucién

1
Facilita el |
desarrollo de: =~

Se tomara como referencia el
Modelo de VIH y Hep. C

= Iniciativa 28
Iniciativa 10
Iniciativa 29

Sienta las bases para el desarrollo de:

\ 4

[ Iniciativa 31

Iniciativas Formaciény
acreditacion: 15, 17, 14, 20,
18, 16, 19

Iniciativas Investigacion: 7,
24,27, 26

Iniciativas Institucionales: Iniciativas Nuevas
11,6,8,21,9 Tecnologias: 36, 33

Otras: 35, 22, 34, 23, 30, 13

Iniciativas prioridad BAJA

Iniciativas prioridad ALTA
Iniciativas prioridad BAJA
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Abordaje de las iniciativa a llevar a cabo

Iniciativas FASE 1

3. Realizar una encuesta a las unidades de pacientes externos incluyendo indicadores organizativos,
asistenciales, clinicos y econdmicos que permitan mostrar la situacion actual y evaluar las actuaciones del
farmacéutico especialista en términos de salud y eficiencia.

2. Establecer las recomendaciones para garantizar la adecuada cobertura en términos de estructura, procesos
y resultados en consultas externas en funcién del nivel de complejidad asistencial.

4. Redistribuir el tiempo y la carga asistencial de los diferentes profesionales implicados en la atencidn
farmacéutica a pacientes externos para poder asignar responsable/s de planificacion, seguimiento y evaluacién
de resultados, garantizando la consecucion de los mismos.

32. Promover la estandarizacién y registro de las actuaciones clinicas de los farmacéuticos especialistas en las
herramientas de informacidn hospitalarios (historia clinica, etc.).

25. Promover la integracion del farmacéutico especialista en el equipo asistencial definiendo sus
responsabilidades y su participacion en las actividades llevadas a cabo por los diferentes servicios clinicos
implicados en la atencidn de pacientes externos (sesiones clinicas, actividades de investigacion, estrategias de
abordaje de las patologias, etc.).

12. Desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacién de pacientes para determinadas patologias y
evaluar los beneficios clinicos de la actuacién del farmacéutico especialista en funcién de dicha estratificacidon.
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Abordaje de las iniciativa a llevar a cabo

Iniciativas FASE 2

1. Implantar herramientas y/o modelos de atencién farmacéutica continuada (no episédica) para mejorar la
calidad de las intervenciones y favorecer la toma de decisiones en tiempo real.

El desarrollo de la iniciativa 2 facilitara la consecucidn de las siguientes iniciativas:

28. Elaborar un mapa de indicadores organizativos, clinicos y econdmicos comunes a nivel nacional que
permitan evaluar la actuacion del farmacéutico especialista en términos de salud y eficiencia.

10. Sistematizar el analisis del tratamiento farmacoldgico integral del paciente incluyendo los problemas de
salud y satisfaccidn del paciente.

29. Establecer e implementar protocolos de recogida y analisis de datos que permitan parametrizar, explotar y
valorar los datos clinicos para obtener informacion relacionada con adherencia, calidad de vida y resultados en
salud.

5. Deteccion de las mejores practicas y elaboracién de planes de difusidon e implantacién para su extension a
otras unidades de pacientes externos.

31. Establecer un sistema adecuado de monitorizacidn del paciente que garantice su seguridad.

Investigacién

7. Desarrollar lineas de investigacion, basadas en la colaboracion con pacientes, dirigidas a conocer y mejorar
los resultados en salud.

24. Potenciar la participacidn como expertos en la elaboracién y redaccién de documentos de consenso sobre
recomendaciones de uso y posicionamiento terapéutico de fadrmacos del dmbito de pacientes externos.

27. Participar, promover, registrar y difundir desde la SEFH estudios multicéntricos de seguridad a largo plazo,
coste-eficiencia de las distintas estrategias terapéuticas, adherencia y calidad de vida.

26. Destinar recursos a la investigacion de resultados en salud de los pacientes externos, especialmente en
proyectos con caracter multidisciplinar.
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Abordaje de las iniciativa a llevar a cabo

Formacion y Acreditacion

15. Disefar y participar en cursos de formacién y capacitacion especificos en las areas terapéuticas mas
relevantes que garanticen la competencia profesional del farmacéutico especialista.

17. Potenciar la formacidn en las patologias mas prevalentes a nivel ambulatorio, cuyas comorbilidades tienen
un impacto relevante sobre la enfermedad de base del paciente externo.

14. Generar iniciativas para la formacién en diagnéstico educacional, psicologia emocional y entrevista clinica
orientada al uso de medicamentos.

20. Desarrollar formacién reglada y periddica para el personal técnico implicado en la dispensacién a pacientes
externos.

18. Potenciar la integracion de los conocimientos del farmacéutico especialista en aspectos de evaluacion y
seleccion de medicamentos, orientados a la optimizacidn de la eficiencia y la consecucion de los resultados en
salud.

16. Establecer mecanismos que permitan el conocimiento temprano de las novedades terapéuticas para
anticiparse a las necesidades de pacientes y del Sistema de Salud.

19. Concienciar y formar a los farmacéuticos especialistas en la importancia de la gestion masiva de datos que
permitan investigar e interpretar los datos poblacionales relacionados con la salud.

13. Establecer la rotacién de los residentes de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria por las consultas
médicas de cada area, como parte de la formacidn en las Unidades de Pacientes Externos.

Institucional

11. Elaborar un plan de comunicacion global desde la SEFH que potencie la visibilidad del farmacéutico
especialista y ponga en valor su contribucidn a la atencién de los pacientes.

6. Crear la figura de relaciones institucionales con colectivos y asociaciones de pacientes que los identifique,
establezca alianzas y coordine proyectos conjuntos con la Farmacia Hospitalaria y de Atencién Primaria.

8. Establecer vias de comunicacidn y trabajo conjunto con sociedades cientificas y grupos mas relevantes.

21. Establecer un mecanismo (acreditacion, aval) por parte de la SEFH para reconocer el nivel de calidad
alcanzado por un servicio de farmacia para la atencidn farmacéutica al paciente externo (ej. basico-medio-
avanzando o basico-optimo-excelente).

9. Liderar iniciativas de accidon farmacéutica conjunta con farmacéuticos de atencién comunitaria para
optimizar el seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la farmacoterapia y potenciar la consecucion de
resultados de salud de los pacientes.
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Abordaje de las iniciativa a llevar a cabo

Nuevas tecnologias

36. Utilizar TICs/TACs seleccionadas para desarrollar y difundir de programas de educacion sanitaria que
mejoren la eficiencia de las actuaciones farmacéuticas.

33. Coliderar el desarrollo e implantacién del uso de la teleasistencia en consultas de pacientes externos.

Registro, explotacidn y analisis de datos

35. Disefiar y mantener registros informatizados a nivel nacional que recojan informacién clinica, uso de
recursos, experiencia personal y necesidades del paciente, cumpliendo con la normativa de proteccion de
datos.

30. Validar cuestionarios especificos por patologia para medir adherencia, calidad de vida, etc.
Influencia

22. Asesoramiento técnico para el desarrollo de politicas de uso de medicamentos en las distintas patologias
crénicas que incorporan nuevas terapias y medida de resultados en salud.

34. Participar en el desarrollo de iniciativas para el fomento del empoderamiento del paciente incluyendo la
evaluacion de su conocimiento.

23. Orientar a las autoridades sanitarias a nivel meso en la seleccion de indicadores de resultados en
salud/efectividad clinica del tratamiento solicitados a hospitales.
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9. Patrocinio y colaboracion del
Proyecto MAPEX
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Patrocinio y colaboracion del Proyecto MAPEX

El proyecto se esta llevando a cabo con el patrocinio y colaboracidon de las siguientes compaiiias
farmacéuticas:

Compaifiias patrocinadoras

Leading Light for Life

Q%Zz/ €9 MSD Uy NOVARTIS

785%1135 ® Biogen Bristol-Myers Squibb Ja&iien f

Compaiiias patrocinadoras

=~ Boehri
[l tngelheim w GILEAD
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10. Anexo
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto MAPEX

A continuacion, se relaciona el listado de personas que forman parte de cada uno de los grupos

de trabajo definidos en el Proyecto MAPEX:

Implicacién en todas las fases del Proyecto

Coordinadores y miembros del Comité de

Expertos

= Javier Saez de la Fuente
= Ramoén Morillo Verdugo

= Miguel Angel Calleja Hernandez

Miembros del Comité de Expertos

= José Luis Poveda Andrés

= Montserrat Pérez Encinas

= Inmaculada Torre Lloveras
= Ismael Escobar Rodriguez

= José Manuel Ventura Cerda

= Olatz Ibarra Barrueta
= Maria Jesus Lamas Diaz

= Luis Ortega Valin

= Irene Mangues Bafalluy

Centro hospitalario

Hospital U. Infanta Leonor, Madrid
Hospital Virgen de Valme, Sevilla

Hospital U. Virgen de las Nieves, Granada

Centro hospitalario

Hospital U. i P. La Fe, Valencia

Hospital U. Fundacion Alcorcén

Fundacion Hospital Espiritu Santo, Barcelona
Hospital U. Infanta Leonor, Madrid

Hospital U. Dr. Peset, Valencia

Hospital de Galdakao, Vizcaya

Complejo H. U. de Santiago, Santiago de
Compostela — La Corufia

Complejo Asistencial de Ledn, Ledn

Hospital U. Arnau de Vilanova, Lleida

= Cecilia Martinez Fernandez-Llamazares Hospital G. U. Gregorio Marafion, Madrid

= Emilio Monte Boquet Hospital U. i P. La Fe, Valencia
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto MAPEX

Grupo Asesor

Luis Margusino Framifian

Herminia Navarro Aznarez
Beatriz Bernardez Ferranz

Vera Lucia Areas del Aguilas
M2 Teresa Martin Conde
Arantza Ais Larisgoitia
Alicia Lazaro Lopez

José Manuel Martinez Sesmero

Nuria Rudi Sola

Andrés Navarro Ruiz
Raul Ferrando Figueres

Eva Negro Vega

José Antonio Marcos Rodriguez

Rosario Santolaya Perrin

Gador Callejon Callejon

Carmen Moriel Sdnchez
Javier Sanchez-Rubio
Begoiia Tortajada Goitia
Mercedes Gimeno Gracia
Maria Serrano Alonso
Carmen Gallego Fernandez
Patricio Mas Serrano
Monike de Miguel Cascon
Ana Lopez Gonzalez

M2 Jose Martinez Bautista
Iciar Martinez Lopez
Aurora Fernandez Polo
Cristina Latre Gorbe

Implicacion en el Taller 4 y Conferencia de Consenso

Centro hospitalario

Hospital Juan Canalejo, La Corufia

Hospital U. Miguel Servet, Zaragoza

Complejo H. U. de Santiago, Santiago de
Compostela — La Corufia

Hospital G. U. de Ciudad Real, Ciudad Real
Hospital U. Clinic, Barcelona

Hospital G. U. Gregorio Marafién, Madrid
Hospital U. de Guadalajara, Guadalajara

Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Corporacio Sanitaria PARC TAULI, Sabadell —
Barcelona

Hospital G. U de Elche, Alicante
Hospital G. U. Castelldn, Castelldn
Hospital U. de Getafe, Madrid

Hospital U. Virgen Macarena, Sevilla

Hospital U. Principe de Asturias, Alcala de
Henares — Madrid

Hospital U. Nuestra Sefiora de la Candelaria,
Sta. Cruz de Tenerife

Hospital U. de Méstoles, Madrid

Hospital U. de Salamanca, Salamanca
Hospital Costa del Sol, Marbella — Malaga
Hospital C. U. Lozano Blesa, Zaragoza
Clinica U. de Navarra, Pamplona

Hospital R. U. Carlos Haya, Mdlaga
Hospital G. S.V.S, Alicante

Hospital U. Cruces, Vizcaya

Hospital C. U. de Valladolid, Valladolid
Hospital U. Puerta del Mar, Cadiz
Hospital U. Son Espases, Palma de Mallorca
Hospital U. Vall d"Hebron, Barcelona

Hospital U. Sant Joan de Déu, Barcelona
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto MAPEX

Implicacion en la Conferencia de Consenso

CC.AA Grupo de Consenso

=  Amparo Lluch Colomer
= |sabel Moya Carmona

ANDALUCIA

=  Emilio Molina Cuadrado

= Jose Cabeza Barrera
ARAGON = Carmen Vifiuales Armengol

= Natalia de la Llama Celis
ASTURIAS = Carmen Rosado Maria

= Ana Gémez Lobdn

= Qlga Delgado Sanchez

= (Carlos Folguera Olias

= |nmaculada Jiménez Nacher
C. MADRID = Esther Ramirez Herraiz

= Ana Ontafién Nasarre

= Miguel Angel Rodriguez Sagrado

= Teresa Molina Garcia

I. BALEARES

CANTABRIA = Virginia Martinez Callejo

= Piedad Lépez Sanchez
CASTILLA LA MANCHA = (Clara Piqueras Romero

= Juan Carlos Valenzuela Gamez
CASTILLA Y LEON = Jose Sebastian Roldan Gonzalez

= Montserrat Masip Torne
= Daniel Ferrandez Marti
CATALUNA = Eva Martinez Bernabé
= Sonia Jornet Montafa
= Xavier Bonafont Pujol
C. F. NAVARRA = Natalia Larrea Goifii
= Ana Pelufo Pellicer
= Javier Maiques Llacer
= Pepa Polache Vengud
= Manuel Alos Almifiana
= Raquel Medina Comas

C. VALENCIANA

EXTREMADURA . . L.
= Luis Carlos Fernandez Lison
= Inmaculada Lépez Rodriguez
GALICIA = Nieves Valcarcel Pardeiro
= Angeles Cendén Otero
R. MURCIA = Juan Jose Fernandez Avila
P. VASCO = Maria Jesls Gayan Lera

= OQOlatz Urbina Bengoa
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto MAPEX

El proyecto MAPEX fue presentado a expertos externos de distinto ambito, con el fin de obtener
su vision acerca del papel actual y futuro de la FH, los retos a los que debe enfrentarse la FH, y su
opinidn acerca de la Mision, Vision y definicion de paciente externo establecidos, y el Mapa
Estratégico elaborado.

El feedback obtenido durante las entrevistas fue incorporado en el output final del proyecto.

Farmacéuticos hospitalarios Centro hospitalario
= Carles Codina Jané Hospital U. Clinic, Barcelona
- Olga Delgado Sanchez :/Ic;silr::i’triLU. Son Espases, Palma de
= Maria Sanjurjo Saez Hospital G. U. Gregorio Maraiién, Madrid
=  Manuel Alos Almifiana Hospital U. Clinico, Valencia

Complejo Hospitalario de Caceres,

= Luis Carlos Fernandez Lison Caceres

Farmacéuticos AP Centro de salud

UGC intercentros e interniveles Farmacia

= Esther Espinola Fernandez Granada. Distrito Sanitario Granada-
Metropolitano
* Nuria Iglesias Alvarez Centro de Salud de COIA, Vigo
Clinicos Centro hospitalario

Complejo H. U. de Santiago, Santiago de

=  Manuel Pérez Encinas Compostela — La Corufia

= Manuel Romero Gémez Hospital Virgen de Valme, Sevilla
= Fernando Lozano de Ledn Naranjo Hospital Virgen de Valme, Sevilla
= Carlos Jara Sanchez Hospital U. Fundacién Alcorcén
Gerente de hospital Centro hospitalario
= (César Pascual Fernandez Hospital U. Marqués de Valdecilla, Santander
Direccion médica Centro hospitalario
= Fernando Mejias Estebaranz Hospital U. 12 de Octubre, Madrid
Asociaciones de pacientes Centro de trabajo
= Carmen Valls Fundacion de Esclerosis Multiple de Madrid

Miembros de la Industria Farmacéutica colaboradores del proyecto
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