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Post
MIDYEAR2016

Share and Grow

Pacientes,
Sociedad e Innovacion

José Manuel Martinez Sesmero
Complejo Hospitalario de Toledo




Data Science Principles |
(Predictive vs Prescriptive Analytics)

Data Science
¢ Descriptive e Regression e Linear ¢ Hadoop
* Diagnostic * Classification regression * Aster
* Predictive * Co- * Logistic « AWS
* Prescriptive occurrence regression e R
grouping ¢ Decision « Python
e Similarity trees « And many
matching e NLP more.
* And many e And many
more... more...
s
ashp
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Data Science Principles Il
(Predictive vs Prescriptive Analytics)

Problem
defined trained

<
(\
R

Model Data
selection defined

Predictive/Prescriptive Modeling Process

ashp
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Data Science Principles Il
(Predictive vs Prescriptive Analytics)

Analisis PREDICTIVO vs analisis PRESCRIPTIVO:

» PREDICTIVO: Unicamente describe lo que sucedera.

» PRESCRIPTIVO: se centra en informar acerca de lo que deberia
suceder buscando mejorar el resultado esperado.

Asi, el analisis PRESCRIPTIVO se basa en:

1. Investigacidon de operaciones.
2. Analisis predictivos.
3. Técnicas matematicas y estadisticas.

v Post
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Data Science Principles IV
(Predictive vs Prescriptive Analytics)

Andlisis PREDICTIVO vs analisis PRESCRIPTIVO:

» Mientras que el analisis PREDICTIVO requiere de continuar con
la reflexion, la valoracion y parece orientarse claramente a la
toma de decisiones, el analisis PRESCRIPTIVO tiene una meta

clara: la accion!!!,
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Data Science Principles V
(Predictive vs Prescriptive Analytics)

What do | do now?

Start doing predictions

* Predictive analytics are useful for business and clinical
applications

 Statistics is better than a guess

* Machines doing statistics is more efficient than FTE resources
Be knowledgably involved in the modeling process

» Remember the high risk meds example

* Collaboration with your data scientists is key, sample
communication checklist in additional materials

Don’t be afraid
* To try a different approach
* To try new/more features
+ To dive into data science

o
ashp'
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PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists
in HIV Prevention Strategies |

4
ashp MIDYEAR 016

Clinical Meeting & Exhibition

PrEPping for Prevention.....Engaging
Pharmacists in HIV Prevention Strategies

Melody L Berg, PharmD, MPH, BCPS-AQ ID, AAHIVP
Eric Farmer, PharmD, BCPS, AAHIVP
December 6, 2016
4:15-5:15pm
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PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists

in HIV Prevention Strategies Il

Dos of PrEP

Document in
medical
record

Only use PrEP
if HIV negative

Involve
partners

Adherence
counseling

Communicate
with other
providers

Risk reduction
counseling

Post
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PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists

in HIV Prevention Strategies ll|

Don’t use any

other Rx except
FTC/TDF

L

Don’t use PrEP

for Expedited
Partner Therapy

\

Don’t give more

than 3 month Rx

- o

Don’t use PrEP as

Don’ts of PrEP

N

Don’t use for

Post-Exposure
Prophylaxis (PEP)

/

intermittent

therapy

ADYRAR01S
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PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists

in HIV Prevention Strategies IV

Pearls of PrEP

= PrEP is NOT a cure or vaccine for HIV
® PrEP is NOT a “morning-after pill”

= Extra PrEP pills # extra protection

= PrEP does NOT prevent pregnancy

* PrEP does NOT protect against other STls
= PrEP is only for HIV-negative individuals

reduction strategies

* Every dose matters g’
. v
> N,
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= PrEP works best when taken every day with other risk
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Transiciones asistenciales |

» Falta de comunicacion y coordinacion asistencial
» Nuevas claves para asegurar el éxito incluyen:
v Centralizacion en el paciente (preferencias)
v Documentacion y debate profesional
v Educar al paciente y familiares sobre las razones
v Papel de farmacia incluye el paso a agudos y post-agudos

) Post
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Transiciones asistenciales Il

» Rita Shane “Crear la necesidad, demostrar nuestra aportacion,
de esa manera nuestra actividad sera demandada por otros”

» Experiencia de Sinai Center
» Involucrar residentes (y estudiantes)

Post
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Transiciones asistenciales IlI

:& sefh

Sociedod Espatioln
de Farmacis Hosphalana

Post Discharge Follow Up - Patient Selection

HIGH RISK CRITERIA
Chronic medications > 10 (excluding vitamins, supplements)

Therapeutic anticoagulants

CHF with EF < 40%
Pneumonia on admission

ADHERENCE

Do you ever forget to take your medicine?

2. Do you ever have problems remembering

to take your medicines?

3. When you feel better do you sometimes

stop taking your medicine?

4. Sometimes if you feel worse when you

take the medicine, do you stop taking it?

e -

4.

LITERACY
Name of medicine?
Indication of medicine?
Strength of medicine?

Frequency/directions of
medicine?

ashp
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Transiciones asistenciales IV

:lL sefh

Saciedod Espanola
de Farmocky Hosptaloda

Medication Adherence and Literacy

Target population: MedAL score <6

DC= Discharge from hospital

Post
MIDYEAR2016

Share and Grow

Medication Literacy (Scale 0-4)
> High Literacy Intermediate Low Literacy
._§ (4 points) (2-3 points) (0-1 point)
L) High Adherence Perform Post-DC
2 (4 points) Follow-up
=
= ~ Intermediate ] Perform Post-DC
g (2-3 points) Score <6: Perform Post- Follow-up
= DC Follow-Up
m
% [EaURLCLEICT R Perform Post-DC Follow-  Perform Post-DC Follow- Perform Post-DC
2 (0-1 point) up up Follow-up

ashp
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Transiciones asistenciales V

Transitions of Care Model for High Risk Patients

Hospitalization

Call patient

within 72 hours

PTA Medication Resolution

Reconciliation
MedAL*

2" Rx MD
Review of Confirmation

of Drug- -Med Rec/
Related Adherence

Problems -Education

High Risk

: Potential of potential
Screening

MACEs MACEs
Avoided Avoided

(DRPs) ;
p -Potential

R M MACEs* avoided
identified

Education

Post-discharge

*MedAlL — medication adherence & literacy a’hp
MACEs - medication-related acute care episodes .
s MIDYEAR 016
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Modelo centrado en aportacion de Valor |

» El valor del fdrmaco debe ser demostrado (coste-efectividad y
beneficio clinico)

» El valor de un farmaco es mas importante que su precio

» La colaboracion de éxito debe involucrar el uso de datos para
encontrar el verdadero valor de un farmaco

» El lenguaje utilizado y las herramientas son muy incipientes

» La informacion utilizada no es ni la apropiada, ni la efectiva ni
la centrada en el paciente

» Datos registrados vs No registrados

\ Post
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Modelo centrado en la aportacion de Valor Il

» Considerar el crecimiento de la prescripcion electronicay
nuevas tecnologias a la hora de tomar decisiones

» Crear un entorno win-win requiere entender todas las aristas
del problema

» Aplicar fuentes para generar comparaciones efectivas y
busqueda de resultados (Nuevo standard de trabajo
colaborativo)

El valor como columna del modelo, el dato como piedra angular
(arquitectura de la farmacia hospitalaria)

\ Post
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Big Data para predecir respuesta a farmacos |

» Story 3: Population- based and clinical data to
generate hypotheses

v FDA releases adverses events reports regularly,
but very complex data

v Electronic Medical records have information
about patients drug exposures?

v Can we mine FDA and clinical EMR records to
discover new drug-drug interactions? ashﬁ
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Big Data para predecir respuesta a farmacos I

The adverse event signature is able to recall
glucose-altering drugs

Diabetes Drug Adverse Event Profile Classication of Diabetes-Related Drugs

E gua
%’ g AUC =0.93
?- -
e
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Big Data para predecir respuesta a farmacos ll|

Opportunities for pharmacists
v Pharmacogenomics: physicians do not have time or

to pharmacy

v Side effects: pharmacists are on front line of

and in case reports)

v As drug uses becomes more precise, we need
specialists in drug use who can pay careful attention!

MIDYEAR /0Tt

knowledge routenely to use genetic information: move

recognizing and reporting these (both to FDA, in EMR,

Guess who? ashﬁ
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El internet de las cosas |

:& sefh
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The Internet Of Things (I0T)

Network of physical objects, devices, vehicles, buildings etc.
embedded with electronics, software, sensors, and network
connectivity, which enables these objects to exchange data

Coined to illustrate the power of connecting RFID tags in supply
chain to internet for supply tracking without human

intervention

Internet connectivity and computing capability extend to a
variety of objects, devices, sensors, and everyday items

ashp
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El internet de las cosas i

Let’s Talk About Healthcare

.......
............
* "
o s

On the horizon for 10T in healthcare...

Cloud Computing: Increase redundancy =~ HEALTHCARE

and reduce downtime B INTERNET
\ . © OF ;
= Patient and Inventory Tracking THINGS-
* Remote monitoring/notification [0

[ o

Hospital and Service Navigation
* Improving Patient/Customer Experience

Medical Device Integration

“We need the right processes and people, the right data ashp
points, combined at the right time to make this work.”
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El internet de las cosas llI

:lL sefh
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ashi

Medical Device Integration: Value Loop

Wellness

Promotion of
healthy behaviors
in population

Sample
Goals

Bottleneck  Aggregate Data

* Patient Generated Data (PGD) and the IoT Value Loop:

Chronic Care Acute Care Post-Acute Care

Effective Relevant and
management accurate
reducing acute  information at
events for time of
patients treatment

Communicate

Data Analyze Data

Safe,
comfortable,
cost-effective

recovery for
patients

Create Data

* To be useful, data need to be communicated, aggregated,
and analyzed in ways that enable new and more effective

action
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El internet de las cosas IV

|: CYBER SECURITY

—F—

BIGDATA 1 » G sense s compienty

J A
___ —d > Colgliratie ey

[ e e — CLOuD

&D‘I’lﬂClﬂ ] » Cyber Poyscs Symem [0F

N d e
F ol ot atom

MANUFACTURING |

— = e I . o
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Ea cumng COMPUTING ‘ ‘e .
" (& SENSORS | CED | ? Cre Pryses Symem 0P }
> o0 Oviaw o a
oot R 5“1“‘& | - Tousy st esaeciymes ECancy
SUPPLIERS -‘: e 4 J - Mathee 1o machee COMTRRCROn » Om demand
R —rSEer;
| Predc ety

Industry 4.0 Ecosystem

[
| U A CLIENTS
‘ - ®.® ;. _ : , L
i —— = 7‘ .r —_—
30 PRINTING [ @MANOTECHNOLOGY ROBOT 1 [AUTONOMOUS
[ADDITIVE MANUFACTURING | | AUVANCED MATERIALS | - VEHKCLE
3 v B DA Pl - [y |
» Ty miugrated Umet C b Mo LT L e T o mypat L J
Vagy (e Raow: ey g aa % L oY 0% JEANCONIG ¢ Lowe
s oo -]
- g PLANT OF THE FUTURE A
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' :
/I‘-‘/l | RESOURCES OF THE FUTURE
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Adherence to Specialty Meds

= Approx 55% of HIV patients are non-adherent
to antiretroviral therapy

= Non-adherence to MS prescribed injectable
disease-modifying agents ranges from 36-39%

= Up to % hospital admissions for oncology
patients related to medication non-adherence

Turham FI et 3l den | Fraren Benedits. 20012,49]1}:e6-214

_a”
Habiti M &1 al. &r J Health-Syst Pharm, 2006; 73:839-13 dshp
Treacaway K &7 al, | Neural 200%:755; 3A8=576
MIDYEAR
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Chain Pharmacy Specialty Services: Other
Walgreen Examples-Transplant

Re-engineered Medication Use Process

/{

i

LEETE
iy
g

i

Nguyen D, Rickles N, Rogers C, Richards K, Loring A, o
Poliskey K. Local specialty pharmacists’ role in care transitions ashp
for transplant patients on a multidisciplinary team. Presented at

2016 American Transplant Congress, Boston MA.
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Chain Pharmacy Specialty Services: CVS
Health

Group Changes in PDC Changes in optimal adherence rates
Pre- Post- iPre- |Pvalue |Pre- |Post- Pre- [ Pvalue
period |period | Post | period | period | post :

BEE L ek R Diff

Control |82.8% |81.6% |-1.20% |0.283* |63.2% |62.6% |-0.60% |0.217°
(206) | (204)

Interv | 83.5% |88.8% |5.40% | <0,0001° | 67.8% | 785% |10.7% | <0.0001"
LiliiEme) e | S ek or. Bl L i i

Between 6.60% | <0.0001°¢
groups

Within-group t tests
® Within-group chi-square tests
¢ Between-groups paired t test on differences [
Moore JM, Matlin OS, Lotvin AM, et al. The adherence impact of a GShP
program offering specialty pharmacy services to patients using retail

harmacies. ]| Am Pharm Assoc 2016;56:47-53.

MIDYEAR 16
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Titulares de prensa (l)

» Las claves del futuro en el uso de medicamentos pasan por el BIG DATA

» Las estrategias PrEP parala prevencic’)n,del VIH deben involucrar al
Farmacéutico de Hospital para TENER EXITO

» Las transiciones asistenciales ofrecen una OPORTUNIDAD UNICA de
desarrollo y aportacion de valor del Farmacéutico de Hospital

» EI INTERNET DE LAS COSAS llama a la puerta de la Farmacia de Hospital

» El Farmacéutico de Hospital apuesta por un modelo centrado en
APORTAR VALOR

Post _
efh MIDYEAR2016 AMGEN

de Farmock Hospitaloria Share and Grow




Post
MIDYEAR2016

Share and Grow

Pacientes,
Sociedad e Innovacion

Montserrat Pérez Encinas
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon




Algunas cifras que revelan tendencias

» Informe sobre la situacion de los SFH en Espana.

S

Infraestructuras, recursos y actividad 2015 '/\.:;,:\
(Libro Blanco) ~SZ

» Iniciativa 2020: encuesta 2015

» Proyecto MAPEX 2015

Post _
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Algunas cifras que revelan tendencias

N2 pacientes
externos 2013:

744.244

81,3% de los SFH
prestan AF a
pacientes externos

AF a pacientes
externos:

60%
Si a Todos

34%
Si a Algunos

Post
MIDYEAR2016

Share and Grow

AF a pacientes
externos:

90% en los inicios
y cambios

31% de forma
continuada

AMGEN



Algunas cifras que revelan tendencias

.. : AF a pacientes ingresados:
N2 farmacéuticos por hospital

integrados en equipos 32%
clinicos: 1,2 Si a Todos

Hospitales > 500 camas: 2,32 - 48%
Si a Algunos

Post
MIDYEAR2016
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Algunas cifras que revelan tendencias

Informacion al alta:

% pacientes informados al .
alta: 1,51 3%

NERNEY
Hospitales: 250-500 camas:

334 - 1%
Sia51-75%

58%....NO

Post
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Algunas cifras que revelan tendencias

En el 53% de los SFH se mide [ En el 45% de los SFH se mide
la adherencia en pacientes la adherencia
externos Revisidn tto integral: 35%
2% en las Unidades Clinicas Calidad de Vida: 4%

Post
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Algunas cifras que revelan tendencias

Estudio GAP Espana

—»= 254 pacientes

75% GAP s 85,4% GAP

— Mejora en mas

internacional Espafia

de 10 ptos de la
tasa de adherencia
conjunta 0

— Mayor tasa de : o
adherencia en E i,
todos los 8 5 c
tratamientos TNBram | FNBde | FNBla | FNBAL | AS | Giba

22 mcg 44 meg

'p=0,0064 frente a IFNB- 1a IM; 'p=0,0251 frente a IFNB- 1a IM; “p=0,0064 frente a IFNB- 1a IM; ~p =0,0184
frente a IFNB- 1a IM

VB: Visita basal; V1: Visita en el afio 1; V2: Visita en el afic 2

Arrollo E, Grau C, Pama J C, Sanchez-Solino O en Neurologia 2010;25:435-442-vol25 n27
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Plan Estratégico de la SEFH 2015 2019

1. ORGANIZACION (Preparar la organizacion para afrontar nuevos retos)

sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

2. SOCIOS (Basando la estrategia en maximizar el valor de sus socios)
JUNTOS,
LLEGAMOS MAS LEJOS
3. PROFESIONALES SANITARIOS

(Convirtiéndose en un referente para los profesionales sanitarios)

Plan Estratégico 2015 - 2019

4, PACIENTE Y SOCIEDAD (Un plan global centrado en las personas)

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO
(Estrategia global de gestion del conocimiento que cubrira las necesidades
individuales de todos los profesionales, pacientes y cuidadores)

:‘Lsefh E?B\tfunzma AMIGEN
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Plan Estratégico de la SEFH 2015 2019

4. PACIENTE Y SOCIEDAD (un plan global centrado en las personas)

sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

PROMOVER LA MAXIMA CALIDAD EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

JUNTOS,
useanos MAS LEJOS

SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

» Mejorando los resultados de la medicacion.
» Persiguiendo la completa satisfaccidn de las necesidades de los pacientes.
« Evaluando continuamente los resultados en Salud.

Plan Estratégico 2015 - 2019

TRABAJAR LA PERCEPCION PUBLICA DE LOS FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

« Reconocimiento: mejorando la percepcion publica de los farmacéuticos de hospital.

* Prestigio: creando expectacion sobre el Servicio de Farmacia Hospitalaria y su importancia en
la sociedad. Liderando un cambio positivo en la sociedad.

DESARROLLAR ALIANZAS CON ASOCIACIONES DE PACIENTES Y OTROS PROFESIONALES

~\ sefh ﬂ?ﬂ\tmn_zma AMGEN

‘ Sociedod Espafcla
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Paciente, Sociedad e Innovacion

» Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al paciente
externo

» Programa de Educacion e Informacion al paciente de la SEFH
» Desarrollar alianzas con asociaciones de pacientes

» Métodos Multicriterio de Ayuda a la Toma de Decisiones
(MCDA): preferencia del paciente.

» PRO Patient Reported Outcomes : resultados evaluados por
los propios pacientes.

\ Post
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Paciente, Sociedad e Innovacion

» Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al paciente
externo

o PROMOVER LA MAXIMA CALIDAD EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

Pilar | Pilar Il Pilar 11l

1 Atencidn 11| Excelenciaenel mi| Evaluacion de
multidisciplinar conocimiento resultados
y centrada en el

L.. paciente L..

=

Patologias
Eeee Enfermedades Enfermedades viricags
"l : - oncohematologica
Multiple inmunomediada 8 (VHC / VIH)

:&sefh E?B\thAnzma AMIGEN
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Paciente, Sociedad e Innovacion

» Programa de Educacion e Informacion al paciente de la SEFH

Marco estratégico

&

como referentes en

Ser reconocidos por ciudadanos, pacientes,
cuidadores y resto de profesionales sanitarios
informacion
educacion sobre medicamentos

§ It

Ser conocidos

@ Ser la referencia en las |

Ser la referencia en mfom
bnisqueda I

sefh

‘ Sociedod Espafcla
de Farmaock Hospifalana

N\

AN

Desarrollo de

contenido

Identificar los
temas a incluir
relacionados con
los medicamentos
¥ SU USO.

Identificar
formatos mas
adecuados a cada
contenido.

Identificar y

adaptar contenidos

ya desarrollados.

contenidos.

Homogeneizary
estandarizar las
fichas de los
medicamentos.

Post

Desarrollar nuevos

Lineas Estratégicas de Actuacion

2D

Identificar canales
a utilizary
poblacién target
por canal.

Identificar tipos de
contenido a incluir
en cada canal.

MIDYEAR2016

Share and Grow

Capacitacion
Farmacéuticos
Especialistas

* Formacién de los
farmacéuticos
hospitalarios en
habilidades de
comunicacién,
educaciény
digitales.

Mejora continua,
seguimientoy

medicion de
impacto

* Establecerel

proceso para
evaluar el plan,
suimpactoy
establecer
acciones de
mejora.

Difusion de

iniciativas

Establecer los
pasos a dar para
difundir el plan de
comunicacién y
educacién a todos
los agentes de
interés
(ciudadano,
pacientes,
farmacéuticos,
otros profesionales
sanitarios, otras
sociedades
cientificas,
administracién
sanitaria, etc).

AMGEN



Paciente, Sociedad e Innovacion

» Programa de Educacion e Informacion al paciente de la SEFH

Desarrollo

de

contenido

.

N N NE NN

<

LSRN

/\
sefh

Saciedad Espaiiol
e Farmodia Hespitolaria

Web Pacientes SEFH

Contenidos: INFORMACION GENERAL

Manipulacién y manejo de medicamentos
Métodos de administracion de medicamentos
Adherencia al tratamiento

. . . L INCLUIR:
Informacion general de interés en Pediatria

.

Ensayos Clinicos % Videos

Medicamentos fuera de indicacidn % Enlaces a webs de interés
Uso compasivo

Tratamientos naturales (web referencia SEOM:

preguntas)

Medicina alternativa

Trasplantes (web de referencia Fundacion Josep

Carreras)

Medicamentos bioldgicos

Noticias sobre nuevos avances en la investigacién

|

== 0 WAL ®

2020 ADHEFAR A

e
GEDEFO. GErp
Z]
Borrsen

-

eTHes PRI

F1mos.

GHEVI

GENESIS eVt

Post

Sockedo nafiela
de Farmock Hospitalona

Desarrollo

de

contenido

pad

v

AN

AN

A

PATOLOGIA

Web Pacientes SEFH

Contenidos: INFORMACION POR

sefh

Sociedad Espaios
e Farmacia Hospliolaria

Informacion general de la
enfermedad

Definicion de la patologia.

Clasificacion.

Aproximaciones terapéuticas y qué se busca
con cada una de ellas (conceptas generales)

Informacion relevante para el paciente y
ciudadano dependiendo de cada enfermedad
(a decidir por el grupo de trabajo
correspondiente de la SEFH o por las personas
designadas al efecto cuando no haya grupo)

INCLUIR:
* Videos
% Enlaces a webs de interés

MIDYEAR2016

Share and Grow

Ficha de informacion de
medicamentos

- Indicacién y mecanismo de accién
- Posologia

- Instrucciones de administracion

- Precauciones y contraindicaciones
- Efectos adversos

- Omisién de dosis

- Interacciones

- Conservacion

- Observaciones

Consulte a su médico o farmacéutico para
mas informacion.

AMGEN
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» Desarrollar alianzas con asociaciones de pacientes

v Asociacion de cancer de pancre: AN

ASOCIACION
DE CANCER
DE PANCREAS
" FEDER
v Asociacion de Hipertension Pulmon
oo

v Alianza frente a la Poliquistosis Renal Autosdomica Dominar ...

v Asociacion Esclerosis Multiple Espana

Post
%Lsefh MIDYEAR2016 AMGEN
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» Métodos Multicriterio de Ayuda a la Toma de Decisiones
(MCDA): preferencia del paciente. r’,\’eCGSIdad
J OC“b'el'tas

Andlisi de
e”dlmlent

CENESIS K it

EfICIenC,a
Prodyctjy,,

Evaluaciones e, Andlisis ge
actuales CACia eNtorng MCDA
C
SEGURIp, D oste
Carga ge la
COsTE enfermeda d

Ana/ISls de
a eVidencia

A
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dod Espaiol

de Farmaca Hospialon Share and Grow



Paciente, Sociedad e Innovacion

» PRO Patient Reported Outcomes: resultados evaluados por los
propios pacientes.

¢ Participa el servicio en estudios que incorporan
patient-reported outcomes (resultados en salud
percibidos y comunicados por los pacientes)?

Resultados nacionales

100 %
[+)
%
85 %
80 %
RESULTADOS PROYECTO MAPEX 75 %
RESULTADOS NAC| LES | 70 %

65 %
COMUNIDADES AUTONOMAS 60 %
55 %
50 %
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
[+
16 % 5%

=
0%

Respuesta A Respuesta B

:‘Lsefh ﬁ?ﬁ'\tmnzme AMIGEN
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(
¥ sefh El modelo de innovacion abierta, en su vertiente mas social,
se postula como uno de los paradigmas de progreso vy
aporte de valor a la comunidad

DOCUMENTO DE APOYO A LA INNOVACION Y PATENTES (SEFH)

J

Apostar por la innovaciéon por medio del fomento de la cultura de patentes, la

creatividad y la imaginacidon ha de convertirse en un objetivo prioritario para la SEFH.
y,

( . .. .,
La patente constituye una recompensa en reconocimiento a la produccion y
revelacion de un conocimiento que tiene la posibilidad de ser utilizado para generar

una mejora sustancial en algun producto o proceso productivo.
J

-

La SEFH debe invertir y ser coparticipe de aquellas actividades que generen patentes y
modelos de utilidad que aporten valor al sistema sanitario, asi como ser garante de
gue en el ambito de la farmacoterapia se vele por la defensa de la misma acorde a la
legislacion vigente Y

:‘Lsefh ﬁ?ﬁ\t{EAnzmﬁ AMGEN
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USUARIO: MONTSERRAT PEREZ ENCINAS

@ sali +seﬁ'.'.

Convocatoria de Ayudas de Proyectos a la Investigacion e Innovacion - Evaluacion

TODOS LOS PROVECTOS

PROYECTOS NO EVALUADOS PROYECTOS EVALUADOS

REGISTRAR PROVEI
2016 SeGedad Expaniola de Farmaciall L
Trno:: 81 571 44 B7 - Fax: 91. 571.45.86

MONTSIRAAT PEREZ NETRAS
it kil

Ky E—

HOMA DE Rl

S i
Coddegs de inchosren dol pacmnts
Pacha de e m
Fahes du ol =
P

O il

(aetan dal mgrevs]s
fesaerea SN

L
e

B e patebein:
Ndermadaten

Ltk MO
Harsnal Hasgial Universtari

Presrens 155 8 bmmcescs s

zsefh
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de Farmocky Hosptaloda
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S o Ry
sepsts NACIDNAL
B = |
En S e DETECTAR DIAGNOSTICAR
U1 pSEPAR pr— ‘ @ F"‘nﬁmm‘
BIG DATA
Proyecto Cadigo Sepsis con técnica
BIG DATA consiguieron mejorar los TRATAR PRONOSTICAR
indices de deteccion de pacientes con
sepsis
\ Post
SN\ sefh MIDYEAR2016 AMGEN
deFommcks Hephok Share and Grow



Titulares de prensa (ll)

» Apuesta decidida de la SEFH por una labor clinica de manera DIRECTA
CON EL PACIENTE

» Los resultados de adherencia manifiestan la EFECTIVIDAD DEL MODELO
de atencion a los pacientes externos en Espaia

» Apostar por la INNOVACION por medio del fomento de la cultura de
PATENTES, la CREATIVIDAD y la IMAGINACION se convierte en un objetivo
prioritario para la SEFH

Post _
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