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2. ¢Qué se ha hecho hasta ahora?
2.1. Plan Estratégico de Comunicacion y Educacidon del paciente y ciudadano de la SEFH

2.2. Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el equipo
asistencial
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3. ¢éQué se esta haciendo?

3.1. Modelo de estratificacion y Atencion farmacéutica para enfermedades oncohematoldgicas

3.2 Modelo de certificacién de las unidades de pacientes externos

4. Continuamos!

Ronda de preguntas y clausura




1. BIENVENIDA



1. Introduccién ~
A finales de 2014 la SEFH se propuso establecer el marco y las actuaciones que permitan los

farmacéuticos anticiparse a las necesidades de los pacientes externos con el fin Gltimo de

contribuir de manera a la consecucién de y ala sostenibilidad del sistema.

OBIJETIVO: Transformar el modelo de atencidon del paciente externo desde la FH
para abordar con éxito las necesidades de los pacientes y los retos presentes y
futuros del sistema sanitario ;

PACIENTE

EJE PIVOTAL de la actividad de la FH

«

GRUPOS DE MAPEX (coordinadores):

Oncohematologia Enf. Inmunomediadas Esclerosis Multiple Patologias Viricas

Dra. Irene Mangues Dr. Emilio Monte Dra. Montserrat Pérez Dr. Ramén Morillo




1. Introduccion "/‘g‘

Modelo CMO

Modelo de integracion del [+
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1. Introduccion .&

Presencia en medios

EL GLOBALnet

La SEFH elaborara un mapa de
atencion al paciente externo

Un informe de la SEFH resalta que las funciones

#+ CORREOFARMAGEUTICO.COM

M El Proyecto Mapex trata de resolver 1a problematica asistencial de muchos hospitales del farmacéutico no estan "formalmente
definidas"
(1 . .
La lera de paCIenteS eXtern()S TRABAJA EN UN MAPA ESTRATEGICO
atendidos se ha multiplicado por La farmama hospitalaria quiere ser el referente
cinco” del paciente externo

La SEFH trabaja en un plan para disenar L uevo modelo asiste

EN DIFERENTES PATOLOGIAS

La SEFH formara a especialistas para atender al

DIARIO MEDICGcom paciente externo

FARMACIA DE HOSPITAL
Vias para integrar al paciente en la toma de Como atender al paciente externo mas alla de la

decisiones medicacion

Durante la VIl Jornada de Excelencia en Farmacia Hospitalaria, organizada por Merck Salud y
SEFH, profesionales y pacientes expusieron diversas ideas para implicar al paciente en la toma de
decisiones




2. ¢ QUE SE HA HECHO HASTA
AHORA?




2. ¢Qué se ha hecho hasta ahora?

2.1. Plan Estratégico de Comunicacion y Educacion del paciente y ciudadano de la
SEFH

v' Definicién de la Estrategia de Educacion al Ciudadano y al

Paciente de la SEFH: visién, misién, lineas estratégicas,
objetivos e indicadores .

v/ Elaboracién de una propuesta del diseno funcional de los

materiales que sirvan de base en la educacién al paciente para
los farmacéuticos hospitalarios.

Lineas Estratégicas de Actuacion

Mejora continua,

Capacitacion ..
seguimiento y

Farmacéuticos
Especialistas

Difusion de
iniciativas

Desarrollo de
contenido

medicion de
impacto




2. ¢Qué se ha hecho hasta ahora?

2.1. Plan Estratégico de Comunicacion y Educacion del paciente y ciudadano de la
SEFH

—_ Desarrollo de
se Bienvenido/a, MONTSERRAT PEREZ ENCINAS | SALIR G Buscar Q MENU = i

contenido
Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

:*: INFORMACION AL PACIENTE

INTRODUCCION HOJAS DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJAS DE INFORMACION AL PACIENTE
MATERIAL DE APOYO

Esclerosis multiple VIH
PROCEDIMIENTO

ADAPTAR EL MATERIAL A MI CENTRO
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2. ¢éQué se ha hecho hasta ahora?

2.2. Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico especialista en el

equipo asistencial

v"Iniciativa focalizada en promover la integracion del Keseth ~d

FH en el equipo asistencial y establecer sus
responsabilidades y su participacion en las actividades Modelo de mejora continua
llevadas a cabo por los diferentes servicios clinicos de la integracién del

implicados en la atencién a pacientes externos Jarmacéutico especialista en
el equipo asistencial

v" PARTICIPANTES:

Ramodn Morillo H.U. Virgen de Valme (Coordinador)

J.Manuel Mtnez Sesmero H.U. de Toledo (Coordinador)

Beatriz Bernardez Xerencia de Xestion Integrada de Santiago Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
Irene Mangues Bafalluy H.U. Arnau de Vilanova de Lleida

Emilio Monte Boquet H.U. y Politécnico La Fe de Valencia

Alicia Lazaro Ldpez H.U. de Guadalajara

Ana Lopez Gonzalez H. Clinico U. de Valladolid

Ismael Escobar H.U. Infanta Leonor El trabajo se desarrolio en
Purificacion Cid Silva CHUAC. Ene-Abr ‘17

27} Se realizaron entrevistas a profesionales representantes del paciente, médicos, directores médicos,
gerentes de hospital y personal de enfermeria.
(10



2. ¢éQué se ha hecho hasta ahora? ~

v" METODOLOGIA w

FASE 0. FASE 1. FASE 2. EASE 3.

DIFUSION

ORGANIZACION Y IDENTIFICACION BBPP DEFINICION DE
LANZAMIENTO y NECESIDADES PROPUESTA VALOR

m Entrevistas % Taller % Documento final de la Jornada

v" RESULTADOS

APORTACION DE VALOR DEL FH EN LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES
Herramientas

Aspectos de planificacion y

organizacion

. , NIVEL
Docencia

Niveles asistenciales con los que se

. e

< establecerdan mecanismos de coordinacion L U N )
Pautas de utilizacion del Modelo

11



2.

¢Qué se ha hecho hasta ahora?

~

RECOMENDACIONES AMBITO ASISTENCIAL

Diagndstico y
seleccion de

U Disefio de estrategias de cumplimiento deé

: [ Posicionar/protocolizar criterios de ) o . ., .
: - Evaluar los tratamientos, indicacion clinica: U Participar en la seleccion del tratamiento. :

y seguimiento de efectos secundarios.

seleccién de los medicamentos.

‘0 Dar soporte en la prescripcion de: . . y
: : U Participar/impulsar  la  creaciéon  de

Grupos/Comités
multidisciplinares.

i medicamentos de alto riesgo.
U Vvalidar la prescripcidn.

' Comprobar la aplicacién de criterios de: . . .
: P P : [ Pase de visita a pacientes seleccionados.

utilizacion o restricciones.

EEIIdentificar comorbilidades y para la

tratamiento.

1 Dar soporte para la informacién ali

paciente.

farmacoterapéuticos.

: 0 Planificar las consultas en coordinacién

con el equipo.

i objetivos farmacoterapéuticos.
i Consensuar los ajustes de dosis.

i Realizar seguimiento de efectos adversos,
toxicidades, adherencia e interacciones

:  farmacoldgicas.
i Notificar errores de medicacién.

i Compartir resultados de la evaluacién de

la respuesta clinica.

NIVEL AVANZADO

o i o EI Colaborar con el equipo en:
definicion de estrategias de prevencion y: L, . , .
Comunicacion del diagnéstico y Tto.

Disefio medidas para la conciliacién al:

: U Aplicar modelos de estratificacion.
: U Definir/disefiar objetivos: P
: : 1 Establecer protocolos de seguimiento.

: 1) Detectar factores pronésticos que ayuden:
i asospechar la existencia de un problema.

D Compartir con el equipo los resultados de'
la evaluacion de la respuesta clinica Tto'
hospitalario y extrahospitalario (AP). '
i1 Hacer un plan de seguimiento de:
. pacientes de Consultas Externas.

U] Realizar sesiones clinicas diarias. .
EI Pase de \visita diaria a pacientesé
i ingresados.
EI Aplicar herramientas de ayuda a la tomaé
. de decisién compartida. 5

EI Identificar posibles comorbilidades y
. definir estrategias preventivas con el
: equipo.
EI Establecer programas educativos con elé
: paciente. :

: (] Compartir resultados de la evaluacion de:
Cla respuesta clinica del Tto intra y extraé
hospitalario (AP y FC).
EI Establecer reuniones periddicas con elé
; equipo para seguimiento de pacientesé
. especiales.
U Plan de seguimiento de pacientes. :
EI Protocolos de actuacién internivelesé
i asistenciales para abordar las reaccionesé

adversas. :



2.

¢Qué se ha hecho hasta ahora?

Formacion FIR

RECOMENDACIONES AMBITO DOCENTE

. [ Asistir a sesiones clinicas del equipo.

) Realizar sesiones formativas sobre habilidades de

comunicacion.

Q

.0

Programar sesiones sobre tematicas de interés :

comun con el resto de servicios clinicos.

Plan de formacién en servicios clinicos que

dispongan de farmacéutico de referencia en el :

area.

Formar a los
comunicacion, diagndstico educacional, etc.

residentes en habilidades deé

Cumplir con las competencias incluidas en el :

“Modelo de evaluacién de competencias para los : -
especialistas en  formacion de Farmacia :
Hospitalaria”. i 0

Cursos de continuidad formativa.

Disponer de farmacéuticos especialistas formados

en aspectos transversales.

NIVEL MEDIO NIVEL AVANZADO

Impartir  sesiones  formativas  de :

actualizacion farmacoterapéutica.

Plan de formacién para compartir :
conocimiento con el ambito intra y
extrahospitalario (AP y  Atencién
Sociosanitaria). '

Disponer de un farmacéutico especialista
integrado que tutele la rotacién del FIR

en los servicios médicos.
Plan de

Grupos/Comités
multidisciplinares.

formacién los

de

en

Sesiones programadas para
personal de otras especialidades.

Mecanismos de evaluacion.

Disponer de farmacéuticos especialistas

acreditados en las areas terapéuticas de
trabajo :

los  Grupos/Comités de

existentes.

trabajo :

MIR y

Ll Plan de formacion para
: compartir conocimiento con
el ambito de AP, FC vy
Atencién Sociosanitaria. :

evaluacion
resoluciéon de

- [ Sistema  de
mediante la
casos clinicos.

- O Acreditacién del farmacéutico
' especialista en un area deé
capacitacion profesional
especifica. :



2. ¢éQué se ha hecho hasta ahora? .&

4

§ RECOMENDACIONES AMBITO 1+D+i

NIVEL BASICO NIVEL AVANZADO

Ul Formar un equipo de investigacién multidisciplinar
: en el centro hospitalario. :

21 Conocer v dominar herramientas basicas Ul Participar en proyectos de investigacion como 0 ) o
y : investigadores colaboradores. Formar parte de grupos de investigacion

del campo de la investigacion y de la disponibles en el seno de estructuras
difusion de resultados. - [ Contribuir en el disefio de protocolos de locales/regionales/estatales, ~como [P/

. . ) © investigacion junto con el resto del equipo. . investigador colaborador.
: [J Realizar publicaciones en revistas : ;
: cientificas 0 ’ q ) L b : [ Participar en proyectos relacionados con la

: Realizar  proyectos de investigacion  sobre :  transferencia de conocimiento a través del :

: [ Realizacién de  comunicaciones a : ;esultadrls,. en :alud Ifje_ mter;{en(;:lones sistema de patentes u otros mecanismos de
: armacoldgicas/no farmacoldgicas realizadas a; proteccién intelectual. :

congresos. L . .
nivel intra y extrahospitalario.

Ll Disponer de una linea de investigacion propia
' definida. '

14



2. ¢éQué se ha hecho hasta ahora? ~

v" DIFUSION

ACTIVIDAD DE DIFUSION

Finales Mayo v Envio del documento a la lista de distribucion Mapex 2017 (FH y
17 Compaiiias participantes).

Finales Junio
17

Principios Julio

17 v" Definicion de la estrategia de difusidn institucional del proyecto con

el Rble de Comunicacion de la Sefh.

(15



2. ¢Qué se ha hecho hasta ahora? ~

2.3. Estrategia de difusién de Mapex en Redes Sociales > @mapex_sefh

0 Inicio , Momentos ’ Notificaciones )" Mensajes L 4 Buscar en Twitter

—

TWEETS  SIGUIENDO  SEGUIDORES  ME GUSTA - - .
30 192 120 8 Siguiendo :

M th Tweets Tweets y respuestas Multimedia A quién Sequir - Actualizar - Ver todos
apex_se
pex_ Tuieet fiado Desert City @visitdesertcity
@mapex_sefh Y

T 7 Mapex_sefh @mapex_sefh - 12 may v @ & Promocio...
Mapa Estratégico para la Atencion al § Creéis que hace falta una redefinicion del concepto "atencion farmacéutica”
Paciente Externo de la Seciedad Trendencias Hombre @t ..

Espafiola de Farmacia Hospitalaria 10% No. la actual es valida -~

PGP ST

Responsables de la cuenta Twitter de cada uno de los Grupos de Trabajo Mapex:

Oncohematologia Enf. Inmunomediadas Esclerosis Muiltiple Patologias Viricas

Turnos rotativos del equipo Dra. Esther Ramirez Herraiz Dr. Alejandro Santiago Pendiente




2. ¢Qué se ha hecho hasta ahora? ~

2.4. Modelo CMO

Modelo de atencidn al paciente externo en los Servicios de Farmacia

M MENARINI

v OBJETIVO = Abordar las necesidades de los

EL modelo pacientes priorizandolas sobre el medicamento.
en consultas externas v" PILARES CAPACIDAD
de Farmacia Hospitalaria
T MOTIVACION

Miguel Angel Callejo Hemandez + Ramén Morillo Verdugo

OPORTUNIDAD

v Andalucia es pionera en su implantacion.

f
<

CCAA que estan avanzando en su puesta en

» PROXIMOS PASOS: implantar el modelo CMO en las distintas patologias

marcha: Castilla La Mancha, Cataluna, C.
Madrid, C. Valenciana, Extremadura y Pais
Vasco.

(17



2. ¢éQué se ha hecho hasta ahora? ~

2.5. Avances del grupo de EM

v Guia de Practica Farmacéutica en Esclerosis Multiple (en desarrollo).

- Necesidad de un Modelo de Estratificacién de la Atencién al paciente con Esclerosis Multiple.

v Educacidn al paciente con EM: elaboracidn de hojas informativas de farmacos para EM.

P LA : _ - ,
%_@} . 0 - Necesidad de disponer una plataforma de trabajo similar a la de GENESIS.

v" Relacidn con Asociaciones de Pacientes.

v Formacion en EM: existe un Curso de Enfermedades Inmunomediadas, con un capitulo breve de
Esclerosis Multiple y Miastenia Gravis en el ambito DPC de la SEFH.

‘bPC DESARROLLO
PROFESIONAL

- Necesidad de un DPC especifico de Esclerosis Multiple. <. CONTINUO

v Impulso de iniciativas de Resultados en salud.

18



3. ¢ QUE SE ESTA HACIENDO?




3. ¢éQué se esta haciendo?

3.1. Modelo de estratificacion y Atencion farmacéutica para enfermedades
oncohematolodgicas

v’ Disefio de un modelo de atencién farmacéutica individualizado para

pacientes con Enfermedades oncohematolégicas en funcién de la
complejidad de la patologia, del paciente y del tratamiento.

v" PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades oncohematolégicas de Mapex.

v" METODOLOGIA -&

FASE 3.
FASE 2. “CASES STADIES”
DEFINICION DEL Y ELABORACION
MODELO DE AF DEL INFORME
FINAL

FASE 1.
DEFINICION DEL
MODELO DE
ESTRATIFICACION

FASE 0.
ORGANIZACION Y

LANZAMIENTO

w Taller h Documento final de la Jornada ‘.




3. éQué se esta haciendo? ~

3.2. Modelo de certificacion de las unidades de pacientes externos

---+ Creacion del grupo de trabajo que definira los requisitos de
certificacion.

Jul 17 ¢---+ Establecimiento cronograma de trabajo.

Sept ‘17 . . . . . . s

---« Estrategia de apoyo institucional y difusion del proyecto.
Oct ‘17
Nov ‘17 spe o s ., . .

---« Fase analisis situacion servicios.
Dic ‘17 4

v EN COLABORACION CON:

Fundacion |

Ad Qualitatem

Calidad Sanitaria

21



4. Continuamos!




4. Continuamos! ~

é¢Cuando?

@Modelo de estratificacion y Atencidn farmacéutica para
Enfermedades Inmunomediadas

2017 @ Proceso de mejora continua en la atencién al paciente
(3¢" y 42 trimestre) externo (VIH y hepatopatias viricas)

Incorporacién del Modelo de Integracion en el
@ sistema de certificacion de las Uds. Paciente Externo

Documento de posicionamiento de la SEFH respecto a la
Telefarmacia

2018 Herramientas para la toma de decisiones
compartidas paciente — profesional

@ Iniciativas priorizadas por los Grupos de Trabajo




4. Continuamos!

4.1. Modelo de estratificacion y Atencion farmacéutica para enfermedades
inmunomediadas

v Disefio de un modelo de atencién farmacéutica individualizado para

pacientes con Enfermedades inmunomediadas basado en la

estratificacion por riesgo de morbilidad en funcidon de la complejidad
de la patologia, del paciente y del tratamiento.

v PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades inmunomediadas de Mapex.

v METODOLOGIA

FASE 1 FASE 2. FASE 3.
FASE 0. FH\II.CION DEL DEFINICION DEL “CASE STUDIES” Y
ORGANIZACION Y MODELO DE MODELO DE ELABORACION

LANZAMIENTO 4 ATENCION DEL INFORME
=S IRATHCACION FARMACEUTICA FINAL

ﬁ Taller h Documento final de la Jornada



4. Continuamos!

4.2. Proceso de mejora continua en la atencidn al paciente externo (VIH y
hepatopatias viricas)

v" Iniciativa focalizada en la identificacidn, incentivacion y replicacion

de experiencias innovadoras y buenas practicas en

relaciéon con la atencién a pacientes externos por parte de los
servicios de farmacia hospitalaria.

v PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades inmunomediadas de Mapex.

v METODOLOGIA

FASE 3.
FASE 0. FASE 1. SESE 2 HOJA DE RUTA

ORGANIZACION Y TRABAJO DE \E/f\t'gaﬂg'\' CON PARA
LANZAMIENTO CAMPO IMPLANTACION Y

ASESOR SEGUIMIENTO

m Entrevistas ﬁ Taller h Documento final de la Jornada .’




4. Continuamos!

4.3. Incorporacion del Modelo de Integracion en el sistema de certificacion de las

Uds. Paciente Externo

El Modelo integraciéon  del
farmacéutico especialista en los
equipos asistenciales establece

recomendaciones para

mejorar la integracion del

farmacéutico especialista en los Q
equipos asistenciales.

oy ~d

Modelo de mejora continua
de la integracién del

ESQUEMA TIPO MODELO DE CERTIFICACION

Incorporacion de
recomendaciones en el

Modelo de

certificacion de las
Uds. Paciente Ext

Fase 1: INICIO Fase 2: AUTOEVALUACION Fase 3: EVALUACION Fase 4: SEGUIMIENTO

-

Autoevaluacion
de seguimiento

//Manual d;\\ Plan de mejora Visita de -
Solicitud \_ estdndares ,/  interno evaluacion Certificacion
, \~~-4_—’ s’ . .
o S
Presentacion Aportacién de evidencias Informe de
positivas y dreas de evaluacién
mejora

12| Este trabajo se realizard a partir del 32 trimestre 2017




4. Continuamos!

4.4. Documento de posicionamiento de la SEFH respecto a la Telefarmacia

ASHP REPORT

ASHP Statement on Telepharmacy ashp

Am J Hoalth-Syst Pharm. 2017, 74
073041

Emily Alozander, Pharm.D., BCPS,
Emvision Telepharmacy LLC, Apne, TX

C. David Butier, Pharm.D.. M.B.A.,
Teragata, FRichmond, VA

Androa Dary, Pharm.D., BCPS, Avora
OCANE. Sous Falle. SD.

Matthew T. Jenkins, Pharm.D., M.S.,

lines for appropriate practice settings
and that further research be con-
ducted 10 establish best practices for

telepharmacy.

Background

Telemedicine. Ihe Centers for
Medicare and  Medicaid Services
(CMS) describes tcdemedicine o a

pharmacists advancing healthcare

pharmacy as a method used in phar-
macy pntlke in which a phnrmu:l-l
utilizes telec

oy W0 oversoe aspects of phnrmuq
operations or provide patiest care
services.  Telephs y op
and services may include, but are not
limited to, drug review and manitor-
ing, dispensing, sterile and nonsterile

dev-;-mw forimproving a patients health  compounding  verification, medica-
Chaa, by permitting two-way, real-time, in-  tion therapy mmpmml(m M), pa-
Robert D. Long, B.5.Pharm., Barrer sevactive " - Py tient ey
Churchil Community Hospaal, Fallion, NV.

- . 0 patient and a healthcare provider who  clinical rc-mlullon. OUCOMmes  as-
M.PH., BCPS, O of y are geographically seg 4. This decision support, and drug
Oregon Health and L ¥ i N ducted via in-  information
il tive 1ok fons equip- Practice Advancement Initia-
M“m;w ment that includes, at a i tive. The ASHP Practice Advancement
Peacton i Pharmace sl Scwnces audio and video equipment 1o meet  Indtlative states that “sufficlent phar-
M““‘"‘mm" standards for telchealth set by the U.S.  macy resousces must be available 10

% Department of Health and Human  safely develop, implement, and main.

Services” It is important to mqmtm. tain technology-related medication-use
At SHiteaiingss Sty however, that telemedicine is a rapidly  safety dards.™ It further recom-

Copyright © 2017, Amencan Society of
Healh System Pharmmacits, inc. All ights
eserved. 1079-2082/17/0501 236

DOt 10.2340/4hp 170000

Position
ASHP  beleves appropriately
ined and equipped pt ists
can we tek _‘ ¥y W re 1y

and
provide dhlrhmlve. clmcaL analyti-
cal, and managerial services. ASHP
advecates that whopharmacy be ap-
plied 10 suitable functions of phar-

evolving field and that new methods
of wiecommunications, such as tex-
ting and mobile applications, are al-
ready in use. S«nmhnh for imm:

mends that telepharmacy technology
hould be avallable for use in ph

cy departments “1o enable remote su-

pervision” and to “allow pharmacists

tive telee

that include text and Nnar) data
must address ineractions with and
without audio and video. The Food
and Drug Administration (FDA) has
established definitlons, standards,
and hodologies for mobile medi-
cal applications.”

Definitions of leph

ok with path froma
location.™

Telepharmacy applications
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4.5. Elaboracion de herramientas para la toma de decisiones compartidas

paciente - profesional
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4.6. Iniciativas priorizadas por los Grupos de Trabajo Mapex

 Asesoramiento y difusion del Modelo CMO en otras areas terapéuticas / territorios

v El paciente y sus necesidades como elemento fundamental de actuacién.

v Uso de las tecnologias de informacion para hacer atencién farmacéutica no
presencial.

v’ Entrevista motivacional con el paciente (un paso mas alla de la entrevista clinica).

v" Coordinacién, comunicacién e integracion del farmacéutico hospitalario
con el resto de profesionales sanitarios.

L Estrategias de visibilidad del FH y aproximacion al paciente (toma de decisiones
compartidas y otras).

Q0 Impulso de la Certificacion de las Unidades de Pacientes Externos.




/\

Conectando el sector salud

ANSCENDO

CONSULTING



