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1. Descripcion del Proyecto MAPEX
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1.1 Contexto v justificacion del
proyecto MAPEX




Contexto y justificacion

~

La problematica asistencial en la atencion a los pacientes externos esta evolucionando con rapidez. La
SEFH quiere establecer el marco y las actuaciones que permitan a los farmacéuticos especialistas en
farmacia hospitalaria y de atencion primaria (FE) anticiparse a las necesidades de estos pacientes con
el objetivo ultimo de contribuir de manera eficaz a la consecucion de resultados en salud y a la

sostenibilidad del sistema

— Drivers del incremento de la importancia y
problematica asistencial del paciente
externo desde de la Farmacia Hospitalaria

v' Cambios en los perfiles de los paciente:
cronicidad, paciente pluripatoldgico, etc.

v" Implementacion de las nuevas tecnologias
en el modelo asistencial

v Incremento del impacto econémico de los
—p farmacos en esta drea y problemdtica para
la sostenibilidad del sistema

v Orientaciéon de la perspectiva asistencial:
> criterios econdmicos vs Resultados en
salud

¢é¢Como debe la SEFH enfrentarse a estos retos?

v De forma proactiva y a través del consenso sobre:
= El papel futuro del FE en el abordaje del paciente externo [r%ﬂ Farmaci Hpialois
<
= |as actuaciones a desarrollar
= El modelo de atencion para pacientes externos con patologias concretas

considerando....

v’ La orientacidn, el impulso y el alcance de los objetivos

planteados de la estrategia 2020

v’ La estrategia de atencién a pacientes crénicos
y los modelos de estratificacién y actuacion

v La alineacidn con otras LaASHP estd desarrollando el Pharmacy U.‘PPM[
Practice Model Initiative en aras de -

iniciativas internacionales transformar el modelo de atencién de los , ﬁ
de referencia en el ambito pacientes ambulatorios desde la FH v

v' lLas iniciativas y experiencias llevadas a cabo en distintos hospitales de
manera independiente o impulsadas por grupos de trabajo.

El paciente como eje pivotal de la actividad de la FH
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Contexto y justificacion 7

La evolucidn en el abordaje al VIH y en la atencion a sus pacientes son un importante ejemplo de
cambio en las necesidades de atencion por parte de la farmacia hospitalaria

Grupo de Atencion Farmacéutica al paciente VIH/SIDA: 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

Cambio de paradigma en el abordaje de la enfermedad

Tratamientos mas efectivos, pautas de administracion menos complejas, mejores resultados en salud de los pacientes, cambio |
de vision de la enfermedad por parte de la sociedad e

k!

Creacién de grupos de Modelo de Atencién Desarrollo de Programa MNUGVOS
(00 I LN AL (224 X1 . trabajo especializados en  Farmacéutica paciente VIH: ~ programasde  Paciente retos que
el abordaje de Ia el VIH: En 1999 sur[ge el Obijetivo: realizar un adecuado form’acién Experto 2.0 necesitan el
1981: enfermedad: Movilizacién de Grupo de Atencién control clinico del paciente especifica de en VIH:
- . .. o : : Farmacéutica al paciente  mediante el uso correcto de los ambito Obijetivo: compromiso de
ComunlCGClon recursos pOlItICOS, financieros y VIH/SIDA en el seno de la farmacos, identificando farmacoldgico y Mejorar el
del primer humanos SEFH, que desarlrolla. su actividades prioritarias como la d.e 3 autocuidado y la FH para ser
actividad en los dmbitos informacién, el reforzamiento comunicacion  |a autogestién a_frontados
caso de VIH asistencial, docente e de la adherencia y la formacion de la patologia
investigador de equipos multidisciplinares
Ty —— | | : * Cronificacién de
infeccion localizada, > la enfermedad
convirtiéndose poco | S NiEves
después en una .
pandemia mundial Necesidad de afrontar nuevos retos Elaboracién de Elaboracién del documento Desarrollo de investigaciones tratamientos
que ha causado el documentos de “Papel del farmacéutico de multicéntrias: ¢ Comorbilidades
fallecimiento de mas Patologfa compleja y mortal CONSENso en hospital en la prevencién, Objetivo: identificar evidencias o FarEEsEERE i
de 25 millones de Pacientes estigmatizados y con otras 1999, 2004 y 2008 identificacién y manejo para resp.aldar cientificamente la g
personas comorbilidades sobre atencién (PIM) de los efectos labor realizada por la FH sobre los * Farmacocinética
Necesidad de Interactuacion directa con el farmacéutica a adversos asociados al pacientes de VIH

Temaéticas abordadas: Evaluacion * Vacuna
de la relacion directa entre
adherencia, satisfaccion y calidad

paciente y otros profesionales sanitarios pacientes con VIH
Generacion masiva de conocimiento sobre focalizados en
la patologia mejorar la

tratamiento antirretroviral”
Obijetivo: mejorar la actividad
asistencial y minimizar el

* Patogénesis

adherencia al > nir de vida al tratamiento, pilotaje e Comunicacion
* Nuevos farmacos con dinamismo , principal factor limitante del para medicion de resultados en
desconocido \ tratamiento tratamiento: la toxicidad salud. etc. Y
* Redefinicidn prestacién farmacéutica
Actuaciones desarrolladas por la FH para adaptarse a los retos
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1.2 Objetivos del proyecto MAPEX
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Objetivos del proyecto ffg

Objetivo general

Elaborar, con una visién a largo plazo, un documento de consenso que defina las

6 recomendaciones a considerar y las actuaciones a desarrollar para evolucionar el modelo de
atencion al paciente externo desde la FH, en base a los retos presentes y futuros de estos

pacientes y del sistema sanitario

Objetivos especificos:

Elaborar un documento de consenso que:

* 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 contribucion de la farmacia
hospitalaria a la obtencidn medible de resultados en salud, particularmente en cuanto a las
necesidades derivadas del incremento del nimero de pacientes externos

* 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 actuacidn para patologias concretas estableciendo indicadores
homogéneos y consensuados que permita medir los resultados en salud

Disefiar 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

© 06 ©
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Factores Clave de Exito para el desarrollo del trabajo

FCEs

Disponer de una vision global y profunda del
sector salud para la identificacion de las
tendencias que marcaran la evolucion de las
necesidades del paciente externos a cubrir por
la FH

Realizar talleres dinamicos y ricos en contenido
que permitan evaluar las tendencias y emitir
recomendaciones de alto valor afadido

Elaborar un documento practico que recoja el
feedback del colectivo de farmacéuticos
hospitalarios y que incluya todos los contenidos
trabajados

ffg

Soporte metodolagico que facilita su consecucion

Explorando en profundidad las tendencias
del sector salud en Espafia desde un
conocimiento profundo y detallado del
entorno en diferentes ambitos: AAPP,
industria, investigacion, tecnologia,
innovacion, etc, asi como de su impacto en
la FH como agente clave para la atencion de

los pacientes externos

Aplicando un enfoque innovador en la
metodologia de dinamizacion de talleres
gue garantice la maxima participacion y

facilite el consenso

Definiendo de forma aterrizada, y adecuada
actuaciones detalladas, priorizadas y muy
enfocadas en objetivos muy concretos

nvolucracion de los
farmacéuticos de
hospital orientados a
pacientes externos
organizados en dos
comités, ademas de un
grupo de consenso
final:

* Comité de expertos
con participacion
activa alo largo de
todo el proyecto (14
pers.)

* Comité asesor: que
dara feedback del
proyecto y participara|
en el taller de
consenso (28 pers.)

* Grupo de consenso:
gue participard en
una conferencia para
el consenso final: (80
pers).
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1.3 Metodologia
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Detalle de las fases del proyecto

Organizacién y lanzamiento Gestion y seguimiento del Observatorio | _
de Resultados:

FASE 1. FASE 2. FASE 3.

Identificacion de las tendencias en el abordaje Definicion del papel futuro de la

del paciente externo y ambitos de impacto para FH en la atencion del paciente

la FH externo y actuaciones a
emprender desde la FH

Desarrollo del modelo para
patologias concretas

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
v’ Trabajo equipo consultor :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

v’ Trabajo equipo consultor
. v
v 3 Talleres y 1 conferencia 2 TaIIer(?s con FE expertos en cada
Taller 1, 2 con Comité d tos FE patologia:
I, P bh i £ *Taller con Comité de expertos FE:
o v’ Investigacion y analisis bibliografico | - - *Taller 1y 2: Definicidn del papel del FE y
8 ) aboracién del Mapa Estratégico para M Estratéel | abordaie de |
3 v Entrevistas a expertos atencion a pacientes externos: objetivos, ipla stra s.gItC_O para €l abordaje de fa
L . atologia: objetivos, procesos,
g v' 1 Taller con Comité de expertos de FE: procesos, herramientas y resultados. Eerramgientasj resultr;dos anal
5 « Consenso sobre las tendencias, su Iniciativas a nivel macro, meso y micro. ) .y. o S
T 2 «Taller 3 Comité de FE: paciente. Definicion de las Iniciativas a
impacto, necesidades y retos. Taller 3 con Comité asesor de FE: ] ;
’ N nivel macro, meso y micro a desarrollar
Consenso Iniciativas i
v : ___porla FH en el marco de la patologia __
Conferencia con Grupo de consenso de v Taller 3: Disefio del Observatorio de i
1 1 *-—-———
FE para consenso final | resultados !
v Mapa Estratégico para el abordaje de los
pacientes de distintas patologias
§ e el A e e e v Documento de consenso sobre el papel concreta desde la FH: herramientas,
8 b . futuro de la FH en la atencion del procesos y resultados
3 S C B RS BB aciente externo, Mapa Estratégico
2 identificados y ambitos de actuacion pacien » Viap 5152 v’ Iniciativas a emprender a nivel macro,
(5 iniciativas a desarrollar meso y micro
v’ Observatorio de resultados disefiado
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Detalle de la Fase 1

-~

Durante la Fase 1 se han identificado las tendencias del sistema sanitario que van a definir las
necesidades del paciente externo y determinaran los retos que ha de afrontar la Farmacia Hospitalaria

Ambitos del analisis Identificacién de grandes tendencias

Retos y Oportunidades que debe afrontar
la FH en la atencidn del paciente externo

(-‘f Sociedad Espariiola de
= Farmacia Hospitalaria
) Con la colaboracién de Ascendo Consulting Sanidad & Farma

( N\N( )
e A
El paciente del futuro Atencion integrada y
continuidad asistencial
" : “*+. Educacién al paciente: > <
Papel de la industria : importancia de la prevencién y
) farmacéutica A : gestion'de la enfermedad y Calidad asistencial
» Entrevistas a o %, : .+ adherencia terapéutica L )
expertos » %, . .
§ - * Atencion farmacéutica: nuevos 4 )
Nuevos farmacos y enfermedades delos de atencid
> Estudio y mas relevantes en el futuro " "*e.. s Optimizacién de recursos
andlisis de . " farmacéutica L )
documentacion H . - ~
. . Modelos de gestion de .
» Conocimiento Real World Evidence y Big Data “*+~continuidad asistencial y roles Eficacia clinica
del equipo . . _profesionales \ V.
consultor S RO *, 5 e N
Proceso’s“d RERRIHEED T ; Orientacién a la necesidad
alternativas de financiacién de : TICs, TACs, y mHealth
medicamentos N ~
o, . K 4 )
0.. “0
e, Medicina personali 5"’ Agilidad y Accesibilidad
"transamannnttt \_ )
g VAN J
een e
Comité de Expertos Pl VN Taller 1 para el consenso de las tendencias, identificacion de
FE QEQERES los ambitos de impacto en la FH y los retos que debe afrontar
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Detalle de la Fase 2 ~

Se han llevado a cabo tres talleres de trabajo y una Conferencia de Consenso que ha dado lugar a la
definicion de la Mision y Vision de la FH en la atencion al paciente externo asi como la definicion del
Mapa Estratégico y las iniciativas a llevar a cabo para su consecucion

-
7 . v g
N, \
A Y

Talleres 2v 3: Definicién del Taller 4: Definicién y consenso de las recomendaciones a nivel
y 3: . .
papel del FE, Mision, Visién y 1 macro, meso y micro a emprender en el marco del papel del FE
’ ’

L. . S definido. Con la participacion de distintos grupos de trabajo
Mapa Estratégico: Pilares, Documento a [ =i . P P s grup iy )
.. consensuar con el integrados por FE (Comité de Experto y el Comité Asesor)
resultados y objetivos .
L. colectivo de FE
estrateglcos P P P
v'Papel futuro de la FH en ViV
la atencidn del paciente @' 2 2 :
P P P externo P P P ﬂ@&m’#}
&mﬂr v'Mapa estratégico de la N N Grupo de trabajo P_ P_ P_
FH para acometer su @_ﬂ}&m,?‘]] consenso Pilar 2 @-ﬂﬂﬁh
R R R papel ] B B
ﬂ#}ﬂm v'Actuaciones a Grupo de trabajo I QERQEREr
emprender a nivel consenso Pilar 1 Documento de Grupo de trabajo
- i | | Macro, Meso y Micro consenso consenso Pilar 3
,  Comiteé de Expertos integrado por FEJ preliminar
\ B e

: y
~

Entrevistas realizadas a expertos externos W Conferencia de consenso: presentacion . A
i y consenso con un amplio nimero de FE Documento final
skekokal i f
QEANER I ePAAAAAAAAEAAA PR
- : P Qe | R ok
v’ El feedback obtenido se ha incorporado en los ! 2 2 4 4 4 ‘- g 2 2 -
.\ resultados del proyecto | AR AT (N I N BN A

FE: “Farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria y de Atencidn Primaria”
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Detalle de la Fase 3

En la Fase 3 se elaborara el Mapa estratégico y se definiran las actuaciones a emprender por la Farmacia
Hospitalaria a nivel Macro, Meso y Micro para abordar la atencion del paciente externo de

determinadas patologias concretas de forma excelente

En el marco del trabajo previamente desarrollado se abordara el analisis por patologia

e

Tendencias del abordaje de
las Hepatopatias viricas y
ambito de impacto en la FH

Definicion del papel del
FE y mapa estratégico
para el abordaje de las

Hepatopatias viricas

Definicion de las recomendaciones a

nivel macro, meso y micro a

desarrollar por la FH en el marco de

las Hepatopatias viricas

de resultados

Diseiio del Observatorio\

Coordinacion

del trabajo
llevada a
Hepatopatias cabo por un
viricas Comité de
Expertos FE

especialistas
Hepatopatia
s viricas

Enfermedades
inmunomediadas

Oncoldgicas

Esclerosis

multiple

O Talleres

Elevada tasa de curacién (90%) de
la VHC por la aparicién de nuevos
tratamientos sin interferon.

Tratamiento del paciente externo:
4 tomas diarias de dos farmacos
Duracién entre 12 y 24 semanas.

| Monitorizacién trimestral |

v'RESULTADOS

Deteccion de nuevos pacientes
por desarrollo de estrategias de
cribado

v'PROCESOS

Impulso de modelos innovadores
de financiacién 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

Actuaciones a nivel Macro

|

v Desarrollo de guias terapéuticas
considerando los nuevos tratamientos

v Definicién de protocolos

v Impulso de registros epidemiolégicos

Actuaciones a nivel Meso

v Elaboracién de modelo de
estratificacion

v Desarrollo de un modelo de gestidn
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.

v Planificacion de recursos de los equipos
asistenciales multidisciplinares

| Optimizacién de recursos |

| Atencioén integrada

Objetivos

| Calidad asistencial

| Agilidad y Accesibilidad |

Actuaciones a nivel Micro

v’ Medicién de resultados en salud

v Desarrollo de reporte epidemioldgico

v Desarrollo de programas de mejora de
adherencia del paciente

Indicadores
de
seguimiento

Responsables

Herramienta/
Plataforma

Periodicidad

Incorporacion
de mejoras

>

((:2" Sociedad Espariiola de
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Grupos de trabajo implicados en el Proyecto

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

Identificacion de incidencias y comunicacion

Elaboracion de los contenidos de los talleres
de las mismas

Propuesta de metodologia de trabajo
Dinamizacién de los talleres

Organizacion general de los trabajos
Realizacién del trabajo de campo

Analizar y extraer conclusiones
Elaboracion de entregables

Fases1ly2

Equipo consultor -

Fase 3

Ij%] Sociedad Espariola de
= Farmacia Hospitalaria
Junta Directiva

Coordinador del Coordinador de
grupos de

proyecto trabajo

Comité de expertos

Grupo de Consenso

Expertos externos
(pacientes, clinicos, Direccion Médica,
Gerencia, industria, etc.)

FE Expertos en las patologias

Principales funciones

v'Tomar decisiones relacionadas con la realizacién del proyecto

v'Garantizar un nivel de interlocucién adecuado con el equipo de consultores

v'Realizar seguimiento continuo de las actividades desarrolladas en el marco
del proyecto a nivel global

v'Facilitar el acceso a informacién y personas clave

v'Participar 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 dmbitos de impacto para la FH

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.

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: Participacién en la Conferencia de Consenso final

Aportacion de su experiencia y conocimiento sobre los retos de la FH en su
atencion al paciente externo
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'Participacion en Taller 1y 2 : Definicion del papel del FE y Mapa Estratégico
para el abordaje de las patologias. Definicidn de las iniciativas a nivel macro,
meso y micro a desarrollar por la FH en el marco de la patologia

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

Sociedad Espariiola de
Farmacia Hospitalaria

jq"\

Con la colaboracién de Ascendo Consulting Sanidad & Farma

15




Patrocinio y colaboracion del Proyecto MAPEX ~

El proyecto se lleva a cabo con el patrocinio y colaboracion de varias compaiiias farmacéuticas

Compaiiias patrocinadoras

.
yastellas ’Biogenv % Bristol-Myers Squibb ~ JaNssen )'

Leading Light for Life

a%@/ ¢_9 MSD ) NOVARTIS

Compaiiias patrocinadoras

~\ Boehringer
Il Ingelheim [0 GILEAD

((-“2" Sociedad Espariiola de 16
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Cronograma

La duracidn estimada del proyecto es de un afio llevandose a cabo su finalizacion a finales de 2015

Fases del proyecto

FASE 1. Identificacion
de tendencias del
paciente externo y
ambitos de impacto

FASE 2. Definicion del
papel futuro de la FH
las actuaciones

FASE 3. Desarrollo
del trabajo para una
patologia concreta

L Reunién de
lanzamiento

Documento de consenso
sobre el papel futuro de la
FH en la atencion del
paciente externo y sobre
actuaciones a desarrollar
por la FH a nivel macro,
meso y micro elaborado.

S upgph

Taller con
Comité

Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
14 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Organizacion y —

Mapa estratégico y

recomendaciones a

emprender a nivel
macro, meso y micro
para el abordaje de

una patologia desde

Conferencia Taller con Comité de T Taller de
de consenso Expertos FE en observatorio
patologia seleccionada de resultados

Entrevistas Entregable
Comité de %

Expertos externo

((:2/' Sociedad Espariiola de
/7 Farmacia Hospitalaria
»
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1.5 Introduccion al mapa estratégico

Y Sociedad Espariiola de 19
& Farmacia Hospitalaria

Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma



¢Qué nos permite un Mapa estratégico? ~‘

1. Alinear la visién focalizando la atencién y el esfuerzo en los aspectos de mayor
impacto estratégico

2. Implementar iniciativas para hacer la estrategia viable
3. Comunicar la visién y la estrategia de manera eficaz
A, Hacerun seguimiento de la consecucion de la estrategia

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

¢ Donde estamos ahora?

Sociedad Espariiola de 20
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¢Qué contempla un Mapa estratégico? ~

¢éA qué nos dedicamos?, ¢Cual es nuestra razén

de ser? Describe donde quiere estar la FH en su

atencion al paciente externo en el futuro, 3

“Si no sabes exactamente donde vas, ni M iS io’ n - 5 afos... “Nuestra vision es llegar a ser /
como llegar hasta alli, acabards lograr...”. Identificar las diferencias entre la situacién

probablemente en cualquier otro lugar” actual y la deseada, de modo que podamos saber si en un

Laurence J. Peter espacio de tiempo concreto hemos alcanzado la visién
, Estrategia

imo
. o traduci’’s
como jsion
jsion ¥ Vi . .
nuestrd m'es Sum;do Pilares de excelencia
. éEn qué debemos ser
n'ﬁcatlvos excelent:s ara aportar valor?
ibles p p ?
med'b (Logrando la misiény

satisfaciendo las necesidades del
paciente externo
¢Como se va a conseguir?
La recomendaciones e iniciativas
estratégicas indican acciones o
proyectos a llevar a cabo para

poder conseguir los objetivos Objetivos Obijetivos Objetivos Objetivos ; 4 ;
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2. Resultados del Proyecto MAPEX
obtenidos a Junio 2015
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2.1 Mapa estratégico de Atencidn
Farmacéutica al paciente externo
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Definicion de Paciente externo, Mision y Vision de la FH en la atencion al "gf
paciente externo consensuadas por el Comité de Expertos

Paciente
externo

Mision

Vision

Se define paciente externo como el paciente no hospitalizado con una patologia propia
de atencidn especializada que requiere una farmacoterapia compleja y, por tanto,
especial vigilancia, supervision, informacién 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 dispensacion y/o
seguimiento farmacoterapéutico mediante una atencidon farmacéutica que afiada valor al
proceso asistencial y que promueva/permita la utilizacidn efectiva, segura y eficiente de
los medicamentos en un marco de asistencia integral y continua.”

“Ser una profesion sanitaria lider, innovadora y de prestigio reconocida como el puente
gue une al paciente externo con sus objetivos farmacoterapéuticos y al sistema sanitario
con la maxima eficiencia.”

Sociedad Espariiola de
Farmacia Hospitalaria
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Pilares Estratégicos consensuados por el Comité de Expertos ~‘

Son aquellos ambitos en los que la farmacia hospitalaria 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 areas en las que centrar los esfuerzos para
alcanzar la vision.

Pilar | Pilar Il Pilar 11l
I Atencion I1 | Excelenciaen el Evaluacion de
multidisciplinar conocimiento resultados
y centrada en el
paciente

Para cada uno de los Pilares Estratégicos se definieron Objetivos Estratégicos centrados en:

=  Perspectiva de pacientes, profesionales sanitarios, administradores, gestores y ciudadanos

=  Perspectiva de capacitacion, herramientas y recursos

=  Perspectiva interna y de procesos

Sociedad Espariiola de 25
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Pilares Estratégicos consensuados por el Comité de Expertos ~

Como consecuencia del trabajo realizado por el Comité de Expertos, se establecio que el Mapa
Estratégico debe 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

VA Lol spanolade
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Seemm  Objetivos estratégicos "g"

H H H PILAR | : ATENCION MULTIDISCIPLINAR Y CENTRADA EN EL PACIENTE

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

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

Establecer alianzas multidisciplinares para prestar una atencidn farmacéutica centrada en el paciente y asegurar la continuidad asistencial.
Establecer vias de comunicacidén y trabajo conjunto con los colectivos y asociaciones de pacientes.

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

I

Participar con otros profesionales sanitarios en el establecimiento de estrategias para la gestién de la farmacoterapia en términos de
eficacia, seguridad y eficiencia.
6. Ser lideres en la educacidn en salud relacionada con el medicamento.

Perspectiva interna y de procesos

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

8. Participar en el disefio, desarrollo e implantacién de nuevas estrategias de dispensacidon de medicamentos.
Perspectiva de capacitacion, herramientas y recursos

9. Mejorar la formacién continua del FE en politicas y estrategias de medicina predictiva, prevencidn 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 atencidn, seguimiento y empoderamiento del paciente (mHealth).

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

FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria”
TICs: “Tecnologias de la informacién y comunicacion” 27
Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma TACs: “Tecnologias del aprendizaje y conocimiento”
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H PILAR II: EXCELENCIA EN EL CONOCIMIENTO

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

sameemmn  Objetivos estratégicos

13. Colaborar con los gestores de salud en el andlisis de las necesidades, impacto y oportunidad de las nuevas terapias y tecnologias.
14. Ser lideres de la investigacidon en farmacoterapia.
15. Mejorar la transferencia del conocimiento a la practica clinica.

Perspectiva interna y de procesos

16. Establecer mecanismos que permitan planificar la incorporacién de nuevas terapias y tecnologia en la actuacién farmacéutica.
17. Establecer vias de comunicacion con grupos de trabajo e investigacion para compartir experiencias, recursos y resultados”)

18. Establecer recomendaciones para priorizar la organizacién del personal del servicio de farmacia por areas de conocimiento para
optimizar la atencién en consultas externa.

Perspectiva de capacitacion, herramientas y recursos

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

20. Incorporar las TICs/TACs a los procesos de gestidon de conocimiento, aprendizaje y difusidon de informacidn sanitaria.

FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria”
TICs: “Tecnologias de la informacién y comunicacion” 28
Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma TACs: “Tecnologias del aprendizaje y conocimiento”

Sociedad Espariiola de
Farmacia Hospitalaria




H H PILAR Ill: EVALUACION DE RESULTADOS

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

s Objetivos estratégicos

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

22. Participar como agente relevante en el disefio y puesta en marcha de herramientas de financiacion y prestacién farmacéutica

23. Participar en colaboracién con otros profesionales en la medicion de resultados obtenidos con la implantacién de protocolos,
programas y guias clinicas

24. Colaborar en la estandarizacion de criterios de seleccion y evaluacidn de resultados de medicamentos

Perspectiva interna y de procesos

25. Identificar, planificar y evaluar actuaciones farmacéuticas orientadas a poblaciones diana.
26. Implicar al farmacéutico especialista en la validacidén de conclusiones resultantes del andlisis masivo de datos.

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

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

Perspectiva de capacitacidon, herramientas y recursos

29. Mejorar la formacion continua en evaluacién de resultados

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

) FE: “Farmacéutico especialista de Farmacia Hospitalaria y de Atencion Primaria”
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2.2 Iniciativas definidas a desarrollar
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Metodologia de priorizacion de las iniciativas "g'

La priorizacion de las iniciativas se ha llevado a cabo en distintas fases empleando la
siguiente metodologia:

= Se han realizado 3 talleres previos a la Conferencia de Consenso con el Comité de Expertos y asesor del proyecto que han
dado como resultado la identificacion de una bateria de 57 iniciativas a desarrollar para cumplir los objetivos
estratégicos establecidos en el Mapa Estratégico de Atencién Farmacéutica al Paciente Externo (MAPEX)

= Dicha bateria de iniciativas fue priorizada de manera previa a la Conferencia de Consenso por el Comité de Expertos y los
Coordinadores del proyecto en base a los criterios de importancia y criticidad obteniendo los siguientes resultados:

Factibilidad ¢
. Iniciativas Prioridad ALTA: 33 Iniciativas 3 MEDIA ALTA ALTA
. Iniciativas : 17 Iniciativas 2 BAJA MEDIA ALTA
= Iniciativas Prioridad BAJA: 7 Iniciativas 1 BAJA BAJA MEDIA

# |Importancia
1 2 3

. Durante la Conferencia de Consenso se presentd el trabajo realizado y se debatid la idoneidad de las iniciativas
identificadas a desarrollar para cumplir los objetivos estratégicos establecidos.

= Como resultado de dicho debate, se modificd la prioridad de 6 iniciativas, obteniendo un total de 36 iniciativas de
prioridad alta que fueron sometidas a votacién por los participantes de la Conferencia mediante un sistema de

»n u

votacion electrdnica, valorando cada iniciativa como “Critica”, “Importante” o “No se valora”.

. Cada participante valoré un maximo de 3 iniciativas como “Criticas” y un maximo de 7 como “Importantes”, siendo el
resto valoradas como “No se valora".
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Analisis realizado ~

Resultados obtenidos a partir del andlisis de la valoracion de criticidad e importancia:
Ranking principal B Critico + Importante No se valora
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Conclusiones y resultados de la votacion "g'

El andlisis de los resultados de la votacion llevada a cabo en la Conferencia de Consenso permitird a la
SEFH establecer el orden a seguir, en cuanto a importancia, para realizar las distintas iniciativas de
Prioridad ALTA.

La priorizacion da un orden de clasificacion a la hora de acometer las iniciativas. No obstante se
debe tener en cuenta la relacidn entre las distintas iniciativas desde el punto de vista conceptual y
de contenidos a la hora de acometerlas.

Para realizar la votacion se ha partido de un universo de iniciativas ya priorizadas por el Comité de
Expertos. Por lo tanto la votacidn realizada en la Conferencia de Consenso es una “segunda ronda” de
valoracioén (ver diapositiva 31)

En términos generales, se aprecia 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 alineacién nos ha llevado a
valorar de forma conjunta el % de votos de criticidad y el de importancia, pues este % en su totalidad
representa de forma global la percepcién de los participantes sobre la necesidad de llevar a cabo las
distintas iniciativas.

Sociedad Espanolade 33
Farmacia Hospitalaria

Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma



~

Se han identificado 6 iniciativas cuya valoracion en cuanto a criticidad e importancia supera el 50% del
consenso (ver diapositiva 32). Estas iniciativas son las siguientes:

*  “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 atencion de pacientes
externos (sesiones clinicas, actividades de investigacion, estrategias de abordaje de las patologias, etc.)”

*  “Desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacion de pacientes para determinadas patologias y evaluar los
beneficios clinicos de la actuacion del farmacéutico especialista en funcion de dicha estratificacion”

*  “Implantar herramientas y/o modelos de atencion farmacéutica continuada (no episédica) para mejorar la calidad de las
intervenciones y favorecer la toma de decisiones en tiempo real”

»  “Establecer las recomendaciones para garantizar la adecuada cobertura en términos de estructura, procesos y resultados
en consultas externas en funcion del nivel de complejidad asistencial”

»  “Redistribuir el tiempo y la carga asistencial de los diferentes profesionales implicados en la atencion farmacéutica a
pacientes externos para poder asignar responsable/s de planificacion, seguimiento y evaluacion de resultados,
garantizando la consecucion de los mismos”

*  “Promover la estandarizacion y registro de las actuaciones clinicas de los farmacéuticos especialistas en las herramientas
de informacion hospitalarios (historia clinica, etc.)”

Se considera oportuno analizar la interrelacion existente entre las 6 iniciativas (aquellas cuyo consenso de
importancia y criticidad > 50%) y las 30 iniciativas restantes, dado que el desarrollo de las primeras puede
favorecer la realizaciéon de las segundas.
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Abordaje de las iniciativas a llevar a cabo

Iniciativa 3 Aportara el andlisis de situacion de la
FH y su evolucion

Facilita el
desarrollo de: '~~~

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

Sienta las bases para el
desarrollo de:

Iniciativa 10

Iniciativa 29

Iniciativa 31

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

Iniciativas Investigacion: 7,
24, 27, 26

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

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

Iniciativas prioridad MEDIA Iniciativas prioridad BAJA

Iniciativas prioridad ALTA Iniciativas prioridad MEDIA Iniciativas prioridad BAJA
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Iniciativas FASE 1

Iniciativas a desarrollar en BLOQUE A (iniciativa de prioridad ALTA)

Abordaje de las iniciativas de prioridad ALTA a llevar a cabo

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

Iniciativas a desarrollar en BLOQUE B (iniciativas de prioridad ALTA Top 6)

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 planificacidn, seguimiento y evaluacidn de resultados, garantizando la consecucién de los mismos.

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

25. Promover la integracidon del farmacéutico especialista en el equipo asistencial definiendo sus responsabilidades y su participacién 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.).

Iniciativas a desarrollar en la BLOQUE C (iniciativas de prioridad ALTA Top 6)

12. Desarrollar, implantar y evaluar modelos de estratificacion de pacientes para determinadas patologias y evaluar los beneficios clinicos de la
actuacién del farmacéutico especialista en funcidn de dicha estratificacion.
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Abordaje de las iniciativas de prioridad ALTA a llevar a cabo ~

Iniciativas FASE 2

Iniciativas a desarrollar en BLOQUE D (iniciativas de prioridad ALTA Top 6)

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

Iniciativas a desarrollar en BLOQUE E (iniciativa de prioridad ALTA)

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

28. Elaborar un mapa de indicadores organizativos, clinicos y econémicos comunes a nivel nacional que permitan evaluar la actuacién 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 andlisis de datos que permitan parametrizar, explotar y valorar los datos clinicos para
obtener informacién relacionada con adherencia, calidad de vida y resultados en salud.

5. Deteccion de las mejores practicas y elaboracion de planes de difusion e implantacidén para su extensién a otras unidades de pacientes
externos.

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

@" Sociedad Espaiiola de 37
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Abordaje de las iniciativas de prioridad ALTA a llevar a cabo 'g'

Iniciativas FASE 2

Investigacion

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

24. Potenciar la participacion como expertos en la elaboracién y redaccion de documentos de consenso sobre recomendaciones de uso y
posicionamiento terapéutico de farmacos del ambito 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 investigacién de resultados en salud de los pacientes externos, especialmente en proyectos con cardcter
multidisciplinar.

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 evaluacidn de su conocimiento.

23. Orientar a las autoridades sanitarias a nivel meso en la seleccidon de indicadores de resultados en salud/efectividad clinica del tratamiento
solicitados a hospitales.
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Abordaje de las iniciativas de prioridad ALTA a llevar a cabo

Iniciativas FASE 2

Formacion y Acreditacion

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

17. Potenciar la formacién en las patologias mds 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 diagndstico educacional, psicologia emocional y entrevista clinica orientada al uso de medicamentos.
20. Desarrollar formacion reglada y periddica para el personal técnico implicado en la dispensacién a pacientes externos.

18. Potenciar la integracidon de los conocimientos del farmacéutico especialista en aspectos de evaluacién y seleccion de medicamentos,
orientados a la optimizacién de la eficiencia y la consecucidn 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 rotacion de los residentes de Farmacia Hospitalaria y de Atencidn Primaria por las consultas médicas de cada area, como parte
de la formacidn en las Unidades de Pacientes Externos.
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Abordaje de las iniciativas de prioridad ALTA a llevar a cabo 'g'

Iniciativas FASE 2

Institucional

11. Elaborar un plan de comunicacién global desde la SEFH que potencie la visibilidad del farmacéutico especialista y ponga en valor su
contribucidn a la atenciéon 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 Atencion Primaria.

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

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

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

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, explotacion y andlisis de datos

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

30. Validar cuestionarios especificos por patologia para medir adherencia, calidad de vida, etc.
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Listado de iniciativas de prioridad MEDIA “priorizadas” por el ~
Comité de Expertos:

Iniciativas de prioridad MEDIA

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

= Disefar e implantar estrategias de dispensacion de medicacidn y atencidon farmacéutica domiciliaria.

* Fomentar e implementar sistemas de prescripcion electronica de medicamentos de dispensacion
hospitalaria integrados en la historia farmacoterapéutica del paciente.

= Promover la presencia activa de la Farmacia Hospitalaria y de Atencion 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.

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 ningtn criterio de importancia

— Farmacia Hospitalaria

%2“ Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma
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Listado de iniciativas de prioridad MEDIA “priorizadas” por el ~
Comité de Expertos:

Iniciativas de prioridad MEDIA

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

= Formacion sobre la identificacién de factores de riesgo en pacientes susceptibles de ayuda
farmacoterapéutica (senales de alerta tras entrevista cldnica o revision activa de pardmetros clinicos).

* Fomentar la generacion de nuevos conocimientos relacionados con la monitorizacidon de farmacos
bioldgicos.

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

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

= Colaborar en el desarrollo de sistemas integrados de informacidon farmacoterapéutica del paciente y
comunicacion entre atencidn especializada y primaria.

= Definir los criterios unificados que debe reunir las TICS/TACs para aportar valor en el seguimiento de
paciente y la difusidon de informacion 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 ningtn criterio de importancia

— Farmacia Hospitalaria

%20} Con la colaboracion de Ascendo Consulting Sanidad & Farma

I OB sociedad Espatola de 42



Listado de iniciativas de prioridad BAJA “priorizadas” por el Comité ~
de Expertos:

Iniciativas de prioridad BAJA

Participar en el disefio e implantacidn de estrategias e iniciativas de educacién 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
investigacion 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 dispensacidon automatizados que contribuyan a garantizar la seguridad del paciente.

Promover y participar en la implantacidn 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 ningtn criterio de importancia
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2.3 Préximos pasos
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Proximos pasos

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 diapositiva 35)

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

Disefar (seleccién de participantes y fijacion 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 difusidn y formacidn 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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