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Data Science Principles I  
(Predictive vs Prescriptive Analytics) 



Data Science Principles II 
(Predictive vs Prescriptive Analytics) 



Data Science Principles III 
(Predictive vs Prescriptive Analytics) 
Análisis PREDICTIVO vs análisis PRESCRIPTIVO: 

 
 PREDICTIVO: únicamente describe lo que sucederá. 
 PRESCRIPTIVO: se centra en informar acerca de lo que debería 

suceder buscando mejorar el resultado esperado.  
 

Así, el análisis PRESCRIPTIVO se basa en: 
 
1. Investigación de operaciones. 
2. Análisis predictivos. 
3. Técnicas matemáticas y estadísticas. 
 



Data Science Principles IV 
(Predictive vs Prescriptive Analytics) 

Análisis PREDICTIVO vs análisis PRESCRIPTIVO: 
 

 Mientras que el análisis PREDICTIVO requiere de continuar con 
la reflexión, la valoración y parece orientarse claramente a la 
toma de decisiones, el análisis PRESCRIPTIVO tiene una meta 
clara: la acción!!!.  
 
 



Data Science Principles V 
(Predictive vs Prescriptive Analytics) 



PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists  
in HIV Prevention Strategies I 



PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists  
in HIV Prevention Strategies II 



PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists  
in HIV Prevention Strategies III 



PrEPping for Prevention: Engaging Pharmacists  
in HIV Prevention Strategies IV 



Transiciones asistenciales I 

 Falta de comunicación y coordinación asistencial 
 Nuevas claves para asegurar el éxito incluyen: 

 Centralización en el paciente (preferencias) 
 Documentación y debate profesional 
 Educar al paciente y familiares sobre las razones 
 Papel de farmacia incluye el paso a agudos y post-agudos 



Transiciones asistenciales II 

 Rita Shane “Crear la necesidad, demostrar nuestra aportación, 
de esa manera nuestra actividad será demandada por otros” 

 Experiencia de Sinaí Center 
 Involucrar residentes (y estudiantes) 

 



Transiciones asistenciales III 



Transiciones asistenciales IV 



Transiciones asistenciales V 



Modelo centrado en aportación de Valor I 

 El valor del fármaco debe ser demostrado (coste-efectividad y 
beneficio clínico) 

 El valor de un fármaco es más importante que su precio 
 La colaboración de éxito debe involucrar el uso de datos para 

encontrar el verdadero valor de un fármaco 
 El lenguaje utilizado y las herramientas son muy incipientes 
 La información utilizada no es ni la apropiada, ni la efectiva ni 

la centrada en el paciente 
 Datos registrados vs No registrados 



Modelo centrado en la aportación de Valor II 

 Considerar el crecimiento de la prescripción electrónica y 
nuevas tecnologías 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 
búsqueda de resultados (Nuevo standard de trabajo 
colaborativo) 
 

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



Big Data para predecir respuesta a fármacos I  

 Story 3: Population- based and clinical data to 
generate hypotheses 
 FDA releases adverses events reports regularly, 

but very complex data 
 
  Electronic Medical records have information 

about patients drug exposures? 
 
 Can we mine FDA and clinical EMR records to 

discover new drug-drug interactions? 
 



Big Data para predecir respuesta a fármacos II  



Big Data para predecir respuesta a fármacos III  

Opportunities for pharmacists 
 Pharmacogenomics: physicians do not have time or 

knowledge routenely to use genetic information: move 
to pharmacy 

 
  Side effects:  pharmacists are on front line of 

recognizing and reporting these (both to FDA, in EMR, 
and in case reports) 

 
 As drug uses becomes more precise, we need 

specialists in drug use who can pay careful attention! 
Guess who?      



El internet de las cosas I 



El internet de las cosas II 



El internet de las cosas III 



El internet de las cosas IV 









Titulares de prensa (I) 

 
 Las claves del futuro en el uso de medicamentos pasan por el BIG DATA 
 
 Las estrategias PrEP para la prevención del VIH deben involucrar al 

Farmacéutico de Hospital para TENER ÉXITO  
 

 Las transiciones asistenciales ofrecen una OPORTUNIDAD ÚNICA de 
desarrollo y aportación de valor del Farmacéutico de Hospital  

 
 El 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  
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Algunas cifras que revelan tendencias 

 Informe sobre la situación de los SFH en España. 
Infraestructuras, recursos y actividad 2015 
(Libro Blanco) 
 

 Iniciativa 2020: encuesta 2015 
 

 Proyecto MAPEX 2015 

 



Algunas cifras que revelan tendencias 

Nº pacientes 
externos 2013: 

744.244  
 81,3% de los SFH 

prestan AF a 
pacientes externos  

AF a pacientes 
externos: 

60% 
Sí a Todos 

34% 
Sí a Algunos 

AF a pacientes 
externos: 

90% en los inicios 
y cambios 

31% de forma 
continuada 



Algunas cifras que revelan tendencias 

 

Nº farmacéuticos por hospital 
integrados en equipos 

clínicos: 1,2 
Hospitales > 500 camas: 2,32  

  

AF a pacientes ingresados: 
32% 

Sí a Todos 
48% 

Sí a Algunos 



Algunas cifras que revelan tendencias 

% pacientes informados al 
alta: 1,51 

Hospitales: 250-500 camas: 
3,34 

  

Información al alta: 
3% 

Sí a > 75% 
1% 

Sí a 51-75% 
58%....NO 



Algunas cifras que revelan tendencias 

 

En el 53% de los SFH se mide 
la adherencia en pacientes 

externos 
2% en las Unidades Clínicas 

 

En el 45% de los SFH se mide 
la adherencia 

Revisión tto integral: 35% 
Calidad de Vida: 4% 



Estudio GAP España 
  

Algunas cifras que revelan tendencias 

Arrollo  E, Grau C, Pama J C, Sanchez-Solino O  en Neurologia 2010;25:435-442-vol25 nº7 

Estudio GAP España 
 254 pacientes 

75% GAP 
internacional 

85,4% GAP  
España Mejora en más  

de 10 ptos de la  
tasa de adherencia  
conjunta 

Mayor tasa de  
adherencia en  
todos los  
tratamientos 

vs 



Plan Estratégico de la SEFH 2015_2019 



Plan Estratégico de la SEFH 2015_2019 
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 Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica al paciente 
externo 

 
 Programa de Educación e Información 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.  
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 Mapa Estratégico de Atención Farmacéutica al paciente 
externo 
 

Enfermedades 
inmunomediada 

Enfermedades 
oncohematológica 

Patologías 
víricas 

(VHC / VIH) 

Esclerosis 
Múltiple 



Paciente, Sociedad e Innovación 

 Programa de Educación e Información al paciente de la SEFH 
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 Programa de Educación e Información al paciente de la SEFH 
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 Desarrollar alianzas con asociaciones de pacientes 
 
 Asociación de cáncer de páncreas 

 
 F 

 
 Asociación de Hipertensión Pulmonar 

 
 Alianza frente a la Poliquistosis Renal Autosómica Dominante 

 
 Asociación Esclerosis Múltiple España 
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 Métodos Multicriterio de Ayuda a la Toma de Decisiones 
(MCDA): preferencia del paciente. 
 

Evaluaciones 
actuales MCDA 
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 PRO Patient Reported Outcomes: resultados evaluados por los 
propios pacientes.  

 



Paciente, Sociedad e Innovación 

El modelo de innovación abierta, en su vertiente más social, 
se postula como uno de los paradigmas de progreso y 
aporte de valor a la comunidad 

Apostar por la innovación por medio del fomento de la cultura de patentes, la 
creatividad y la imaginación ha de convertirse en un objetivo prioritario para la SEFH.  

La patente constituye una recompensa en reconocimiento a la producción y 
revelación de un conocimiento que tiene la posibilidad de ser utilizado para generar 
una mejora sustancial en algún producto o proceso productivo.  
 

La SEFH debe invertir y ser copartícipe de aquellas actividades que generen patentes y 
modelos de utilidad que aporten valor al sistema sanitario, así como ser garante de 
que en el ámbito de la farmacoterapia se vele por la defensa de la misma acorde a la 
legislación vigente 
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Proyecto Código Sepsis con técnica 
BIG DATA consiguieron mejorar los 
índices de detección de pacientes con 
sepsis 



Titulares de prensa (II) 

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

 Los resultados de adherencia manifiestan la EFECTIVIDAD DEL MODELO 
de atención a los pacientes externos en España 

 
 Apostar por la INNOVACIÓN por medio del fomento de la cultura de 

PATENTES, la CREATIVIDAD y la IMAGINACIÓN se convierte en un objetivo 
prioritario para la SEFH 
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