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15:40 – 16:15

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

2.1. Plan Estratégico de Comunicación y Educación del paciente y ciudadano de la SEFH

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

asistencial

2.3. Estrategia de comunicación en redes sociales

2.4. Modelo CMO

2.5. Avances del grupo de EM

16:15 – 16:25

3. ¿Qué se está haciendo?

3.1. Modelo de estratificación y Atención farmacéutica para enfermedades oncohematológicas

3.2 Modelo de certificación de las unidades de pacientes externos

16:25 – 16:45 4. Continuamos!

16:50 – 17:00 Ronda de preguntas y clausura

15:30 – 15:40 1. Bienvenida e introducción a la reunión

AGENDA
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1. BIENVENIDA
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1. Introducción

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 último de 

contribuir de manera eficaz a la consecución de resultados en salud y a la sostenibilidad del sistema.

OBJETIVO: Transformar el modelo de atención del paciente externo desde la FH

para abordar con éxito las necesidades de los pacientes y los retos presentes y

futuros del sistema sanitario

GRUPOS DE MAPEX (coordinadores):

Oncohematología

Dra. Irene Mangues

Enf.  Inmunomediadas

Dr. Emilio Monte

Patologías Víricas

Dr. Ramón Morillo

Esclerosis Múltiple

Dra. Montserrat Pérez

PACIENTE
EJE PIVOTAL  de la actividad de la FH
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1. Introducción

2014 2015 2016 2017

Modelo de integración del 

farmacéutico especialista en 

los equipos asistenciales

¡Lanzamos 

Mapex!
Aterrizaje de Mapex en grupos 

de trabajo

 Esclerosis Múltiple

 Oncohematología

 Enf. Inmunomediadas

 VIH y Hepatopatías Víricas

Presentación Proyecto Mapex a 

agentes del Entorno sanitario

Plan Estratégico de 

Comunicación y 

Educación del paciente 

y ciudadano de la SEFH

Llegamos a las RRSS 

@mapex_sefh

Conferencia de Consenso

Difusión en los Servicios 

de FH

Avance iniciativas 

Plan 2017

Seguimos! 

Plan Mapex 

2018

Modelo CMO

Presencia en Congreso 

#EAHP2017  (Cannes)

Presencia en 61 

Congreso  SEFH

Encuesta en 

todas las CCAA



1. Introducción

Presencia en medios

6
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2. ¿QUÉ SE HA HECHO HASTA 

AHORA?
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2.1. Plan Estratégico de Comunicación y Educación del paciente y ciudadano de la 
SEFH

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

 Definición de la Estrategia de Educación al Ciudadano y al

Paciente de la SEFH: visión, misión, líneas estratégicas,

objetivos e indicadores .

 Elaboración de una propuesta del diseño funcional de los

materiales que sirvan de base en la educación al paciente para

los farmacéuticos hospitalarios.

El trabajo se desarrolló en May ’16 - Ene ‘17



9

2.1. Plan Estratégico de Comunicación y Educación del paciente y ciudadano de la 
SEFH

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?
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2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

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

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

Beatriz Bernárdez Xerencia de Xestión Integrada de Santiago

Irene Mangues Bafalluy H.U.  Arnau de Vilanova de Lleida

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

Alicia Lázaro López H.U. de Guadalajara

Ana López González H. Clínico U. de Valladolid

Ismael Escobar H.U. Infanta Leonor

Purificación Cid Silva C.H.U.A.C.

Se realizaron entrevistas a profesionales representantes del paciente, médicos, directores médicos,

gerentes de hospital y personal de enfermería.

2.2. Modelo de mejora continua de la integración del farmacéutico especialista en el 
equipo asistencial

 Iniciativa focalizada en promover la integración del

FH en el equipo asistencial y establecer sus

responsabilidades y su participación en las actividades

llevadas a cabo por los diferentes servicios clínicos

implicados en la atención a pacientes externos

El trabajo se desarrolló en

Ene-Abr ‘17

 PARTICIPANTES:
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2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

NIVEL BÁSICO NIVEL MEDIO
NIVEL 

AVANZADO

Pautas de utilización del Modelo

Asistencia

Docencia

I+D+i

Niveles asistenciales con los que se 
establecerán mecanismos de coordinación

APORTACIÓN DE VALOR DEL FH EN LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

Herramientas

Aspectos de planificación y 
organización 

 METODOLOGÍA

 RESULTADOS

FASE 2.
DEFINICIÓN DE 
PROPUESTA VALOR

FASE 3.
DIFUSIÓN

FASE 1. 
IDENTIFICACIÓN BBPP 
y NECESIDADES

FASE 0. 
ORGANIZACIÓN Y 
LANZAMIENTO

Entrevistas Taller Documento final de la Jornada
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NIVEL BÁSICO NIVEL MEDIO NIVEL AVANZADO

D
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se

le
cc

ió
n

 d
e 

tr
at

am
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n
to

 Posicionar/protocolizar criterios de

selección de los medicamentos.

 Dar soporte en la prescripción de

medicamentos de alto riesgo.

 Validar la prescripción.

 Comprobar la aplicación de criterios de

utilización o restricciones.

 Evaluar los tratamientos, indicación clínica

y seguimiento de efectos secundarios.

 Participar/impulsar la creación de

Grupos/Comités de trabajo

multidisciplinares.

 Pase de visita a pacientes seleccionados.

 Participar en la selección del tratamiento.

 Realizar sesiones clínicas diarias.

 Pase de visita diaria a pacientes

ingresados.

 Aplicar herramientas de ayuda a la toma

de decisión compartida.

In
ic

io
 d

el
 t

ra
ta

m
ie

n
to

 Identificar comorbilidades y para la

definición de estrategias de prevención y

tratamiento.

 Dar soporte para la información al

paciente.

 Definir/diseñar objetivos

farmacoterapéuticos.

 Planificar las consultas en coordinación

con el equipo.

 Colaborar con el equipo en:

• Comunicación del diagnóstico y Tto.

• Diseño medidas para la conciliación al

alta.

 Aplicar modelos de estratificación.

 Establecer protocolos de seguimiento.

 Detectar factores pronósticos que ayuden

a sospechar la existencia de un problema.

 Identificar posibles comorbilidades y

definir estrategias preventivas con el

equipo.

 Establecer programas educativos con el

paciente.

Se
gu

im
ie

n
to

 d
el

 t
ra

ta
m

ie
n

to  Diseño de estrategias de cumplimiento de

objetivos farmacoterapéuticos.

 Consensuar los ajustes de dosis.

 Realizar seguimiento de efectos adversos,

toxicidades, adherencia e interacciones

farmacológicas.

 Notificar errores de medicación.

 Compartir resultados de la evaluación de

la respuesta clínica.

 Compartir con el equipo los resultados de

la evaluación de la respuesta clínica Tto

hospitalario y extrahospitalario (AP).

 Hacer un plan de seguimiento de

pacientes de Consultas Externas.

 Compartir resultados de la evaluación de

la respuesta clínica del Tto intra y extra

hospitalario (AP y FC).

 Establecer reuniones periódicas con el

equipo para seguimiento de pacientes

especiales.

 Plan de seguimiento de pacientes.

 Protocolos de actuación interniveles

asistenciales para abordar las reacciones

adversas.

RECOMENDACIONES ÁMBITO ASISTENCIAL

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?
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NIVEL BÁSICO NIVEL MEDIO NIVEL AVANZADO

Se
si

o
n

es
 f

o
rm

at
iv

as
 

co
n

 e
l r

es
to

 d
e 

m
ie

m
b

ro
s 

d
el

 e
q

u
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o

 Asistir a sesiones clínicas del equipo.

 Realizar sesiones formativas sobre habilidades de

comunicación.

 Programar sesiones sobre temáticas de interés

común con el resto de servicios clínicos.

 Impartir sesiones formativas de

actualización farmacoterapéutica.

 Plan de formación para compartir

conocimiento con el ámbito intra y

extrahospitalario (AP y Atención

Sociosanitaria).

 Plan de formación para

compartir conocimiento con

el ámbito de AP, FC y

Atención Sociosanitaria.

Fo
rm

ac
ió

n
 F

IR

 Plan de formación en servicios clínicos que

dispongan de farmacéutico de referencia en el

área.

 Formar a los residentes en habilidades de

comunicación, diagnóstico educacional, etc.

 Cumplir con las competencias incluidas en el

“Modelo de evaluación de competencias para los

especialistas en formación de Farmacia

Hospitalaria”.

 Disponer de un farmacéutico especialista

integrado que tutele la rotación del FIR

en los servicios médicos.

 Plan de formación en los

Grupos/Comités de trabajo

multidisciplinares.

 Sesiones programadas para MIR y

personal de otras especialidades.

 Mecanismos de evaluación.

 Sistema de evaluación

mediante la resolución de

casos clínicos.

A
cr

ed
it

ac
ió

n
 d

e 
es

p
ec

ia
liz

ac
ió

n
 

d
el

 F
H  Cursos de continuidad formativa.

 Disponer de farmacéuticos especialistas formados

en aspectos transversales.

 Disponer de farmacéuticos especialistas

acreditados en las áreas terapéuticas de

los Grupos/Comités de trabajo

existentes.

 Acreditación del farmacéutico

especialista en un área de

capacitación profesional

específica.

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

RECOMENDACIONES ÁMBITO DOCENTE
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NIVEL BÁSICO NIVEL MEDIO NIVEL AVANZADO

 Conocer y dominar herramientas básicas

del campo de la investigación y de la

difusión de resultados.

 Realizar publicaciones en revistas

científicas.

 Realización de comunicaciones a

congresos.

 Formar un equipo de investigación multidisciplinar

en el centro hospitalario.

 Participar en proyectos de investigación como

investigadores colaboradores.

 Contribuir en el diseño de protocolos de

investigación junto con el resto del equipo.

 Realizar proyectos de investigación sobre

resultados en salud de intervenciones

farmacológicas/no farmacológicas realizadas a

nivel intra y extrahospitalario.

 Disponer de una línea de investigación propia

definida.

 Formar parte de grupos de investigación

disponibles en el seno de estructuras

locales/regionales/estatales, como IP/

investigador colaborador.

 Participar en proyectos relacionados con la

transferencia de conocimiento a través del

sistema de patentes u otros mecanismos de

protección intelectual.

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

RECOMENDACIONES ÁMBITO I+D+i
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ACTIVIDAD DE DIFUSIÓN

Finales Mayo
‘17

 Envío del documento a la lista de distribución Mapex 2017 (FH y 
Compañías participantes).

Finales Junio 
’17

 Presentación del proyecto en la Junta de Gobierno de la SEFH.

Principios Julio 
‘17

 Definición de la estrategia de difusión institucional del proyecto con 
el Rble de Comunicación de la Sefh.

2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

 DIFUSIÓN
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2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

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

Oncohematología

Turnos rotativos del equipo

Enf.  Inmunomediadas

Dra. Esther Ramírez Herráiz

Patologías Víricas

Pendiente

Esclerosis Múltiple

Dr. Alejandro Santiago 

2.3. Estrategia de difusión de Mapex en Redes Sociales @mapex_sefh
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2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

Modelo de atención al paciente externo en los Servicios de Farmacia

 OBJETIVO  Abordar las necesidades de los

pacientes priorizándolas sobre el medicamento.

CAPACIDAD

MOTIVACIÓN

OPORTUNIDAD

 PILARES

 Andalucía es pionera en su implantación.

 CCAA que están avanzando en su puesta en

marcha: Castilla La Mancha, Cataluña, C.

Madrid, C. Valenciana, Extremadura y País

Vasco.

PRÓXIMOS PASOS: implantar el modelo CMO en las distintas patologías

2.4. Modelo CMO
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2. ¿Qué se ha hecho hasta ahora?

2.5. Avances del grupo de EM

 Guía de Práctica Farmacéutica en Esclerosis Múltiple (en desarrollo).

 Necesidad de un Modelo de Estratificación de la Atención al paciente con Esclerosis Múltiple.Nivel 

2

 Educación al paciente con EM: elaboración de hojas informativas de fármacos para EM.

 Necesidad de disponer una plataforma de trabajo similar a la de GÉNESIS.

 Relación con Asociaciones de Pacientes.

 Formación en EM: existe un Curso de Enfermedades Inmunomediadas, con un capítulo breve de

Esclerosis Múltiple y Miastenia Gravis en el ámbito DPC de la SEFH.

 Necesidad de un DPC específico de Esclerosis Múltiple.

 Impulso de iniciativas de Resultados en salud.
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3. ¿QUÉ SE ESTÁ HACIENDO?
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3. ¿Qué se está haciendo?

FASE 2.
DEFINICIÓN DEL 
MODELO DE AF

FASE 3.
“CASES STADIES” 
Y ELABORACIÓN 
DEL INFORME 
FINAL

FASE 1. 
DEFINICIÓN DEL 
MODELO DE 
ESTRATIFICACIÓN

FASE 0. 
ORGANIZACIÓN Y 
LANZAMIENTO

I taller: 15 junio, 

de 15 a 18h en 

Sefh

3.1. Modelo de estratificación y Atención farmacéutica para enfermedades 
oncohematológicas

 Diseño de un modelo de atención farmacéutica individualizado para

pacientes con Enfermedades oncohematológicas en función de la

complejidad de la patología, del paciente y del tratamiento.

 METODOLOGÍA

Taller Documento final de la Jornada

 PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades oncohematológicas de Mapex.

Nivel 2

El trabajo se desarrollará entre May – Sept ‘17.
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3. ¿Qué se está haciendo?

3.2. Modelo de certificación de las unidades de pacientes externos

Creación del grupo de trabajo que definirá los requisitos de 

certificación.

FASE DE 

CERTIFICACIÓN

Establecimiento cronograma de trabajo.Jul ‘17

Estrategia de apoyo institucional y difusión del proyecto.
Sept ‘17

Oct ‘17

Nov ‘17

Dic ‘17
Fase análisis situación servicios.

2017

2018 EN COLABORACIÓN CON:
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4. Continuamos!
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4. Continuamos!

¿Cuándo? ¿Qué?

2017
(3er y 4º trimestre)

Modelo de estratificación y Atención farmacéutica para

Enfermedades Inmunomediadas

Proceso de mejora continua en la atención al paciente

externo (VIH y hepatopatías víricas)

Incorporación del Modelo de Integración en el

sistema de certificación de las Uds. Paciente Externo

2018

Documento de posicionamiento de la SEFH respecto a la

Telefarmacia

Herramientas para la toma de decisiones

compartidas paciente – profesional

Iniciativas priorizadas por los Grupos de Trabajo

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
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 Diseño de un modelo de atención farmacéutica individualizado para

pacientes con Enfermedades inmunomediadas basado en la

estratificación por riesgo de morbilidad en función de la complejidad

de la patología, del paciente y del tratamiento.

FASE 2.
DEFINICIÓN DEL 
MODELO DE 
ATENCIÓN 
FARMACÉUTICA

FASE 3.
“CASE STUDIES” Y 
ELABORACIÓN 
DEL INFORME 
FINAL

FASE 1. 
DEFINICIÓN DEL 
MODELO DE 
ESTRATIFICACIÓN

FASE 0. 
ORGANIZACIÓN Y 
LANZAMIENTO

Taller Documento final de la Jornada

4.1. Modelo de estratificación y Atención farmacéutica para enfermedades 
inmunomediadas

 METODOLOGÍA

 PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades inmunomediadas de Mapex.

Nivel 2

El trabajo se desarrollará a partir del Q3 de 2017

4. Continuamos!



 Iniciativa focalizada en la identificación, incentivación y replicación

de experiencias innovadoras y buenas prácticas en

relación con la atención a pacientes externos por parte de los

servicios de farmacia hospitalaria.

25Entrevistas Taller Documento final de la Jornada

 METODOLOGÍA

 PARTICIPANTES: grupo de Enfermedades inmunomediadas de Mapex.

El trabajo se desarrollará a partir del Q3 de 2017

FASE 2.
VALIDACIÓN CON 
EL COMITÉ 
ASESOR

FASE 3.
HOJA DE RUTA 
PARA 
IMPLANTACIÓN Y 
SEGUIMIENTO

FASE 1. 
TRABAJO DE 
CAMPO

FASE 0. 
ORGANIZACIÓN Y 
LANZAMIENTO

4.2. Proceso de mejora continua en la atención al paciente externo (VIH y 
hepatopatías víricas)

4. Continuamos!
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El Modelo integración del

farmacéutico especialista en los

equipos asistenciales establece

recomendaciones para

mejorar la integración del

farmacéutico especialista en los

equipos asistenciales.

Solicitud

Presentación

Manual de 
estándares

Aportación de evidencias 
positivas y áreas de 

mejora

Plan de mejora 
interno

Visita de 
evaluación

Informe de 
evaluación

Certificación

Autoevaluación 
de seguimiento

Fase 1: INICIO Fase 2: AUTOEVALUACIÓN Fase 3: EVALUACIÓN Fase 4: SEGUIMIENTO

Incorporación de 

recomendaciones en el 

Modelo de 

certificación de las 

Uds. Paciente Ext

Este trabajo se realizará a partir del 3º trimestre 2017

4.3. Incorporación del Modelo de Integración en el sistema de certificación de las 
Uds. Paciente Externo

ESQUEMA TIPO MODELO DE CERTIFICACIÓN

4. Continuamos!
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4.4. Documento de posicionamiento de la SEFH respecto a la Telefarmacia

Este trabajo se realizará a partir de 2018

4. Continuamos!

Se contará con el apoyo del grupo 
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4.5. Elaboración de herramientas para la toma de decisiones compartidas 
paciente - profesional

4. Continuamos!
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4.6. Iniciativas priorizadas por los Grupos de Trabajo Mapex

4. Continuamos!

 Asesoramiento y difusión del Modelo CMO en otras áreas terapéuticas / territorios

 Estrategias de visibilidad del FH y aproximación al paciente (toma de decisiones 
compartidas y otras).

 Impulso de la Certificación de las Unidades de Pacientes Externos.

 El paciente y sus necesidades como elemento fundamental de actuación.

 Uso de las tecnologías de información para hacer atención farmacéutica no

presencial.

 Entrevista motivacional con el paciente (un paso más allá de la entrevista clínica).

 Coordinación, comunicación e integración del farmacéutico hospitalario
con el resto de profesionales sanitarios.



Conectando el sector salud


