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ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL
PACIENTE A TRAVES DE LA INTEGRACION DE EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES Y UNIDADES ASISTENCIALES

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA
ALO LARGO DEL PROCESO ASISTENCIAL

INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA LA OPTIMIZACION E
INDIVIDUALIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

RESPONSABILIDAD DEFINIDA EN EL DESARROLLO DEL PROCESO,
SEGUIMIENTO E IMPLICACION DE TERAPIAS AVANZADAS Y
PERSONALIZADAS

INDICACION Y ADECUACION FARMACOTERAPEUTICA

01. PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE A TRAVES DE LA INTEGRACION DE EQUIPOS

MULTIDISCIPLINARES Y UNIDADES ASISTENCIALES

-

i 1.1 (El Servicio de Farmacia ha incorporado, en su planificacidn estratégica y objetivos de calidad, la participacion de
los farmacéuticos hospitalarios en equipos multidisciplinares y unidades asistenciales de atencién al paciente?

Planificado, no implementado

@ 1.2 (Favorece el Servicio de Farmacia la descentralizacion o deslocalizacién de sus profesionales, con el fin de

promover su presencia fisica en las unidades asistenciales?

Totalmente implementado

A

1 Instrucciones ’

ACTIVIDADES TRANSVERSALES,

FORMACION E INVESTIGACION

EVALUACION, POSICIONAMIENTO Y PROTOCOLIZACION
TERAPEUTICA COMO BASE DE LA ATENCION FARMACEUTICA

LIDERAR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CLINICA

POTENCIAR ACTIVIDADES DE ELABORACION Y PREPARACION DE
MEDICAMENTOS

CULTURA DE FORMACION Y CAPACITACION COMO PILARES DEL
DESARROLLO PROFESIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA

CULTURA DE INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO

Proyecto

2030 4 T O

Contestar Cuestionario

PERSONAS Y EQUIPOS DE PROFESIONALES

Enviar Cuestionario

BIENESTAR Y DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO
DE FARMACIA

COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS DE LA HUMANIZACION DE
LA ASISTENCIA SANITARIA

CONECTANDO LA FARMACIA HOSPITALARIA CON EL PACIENTE Y
LA CIUDADANIA

FAVORECER EL EMPODERAMIENTO DEL TECNICO/A DE FARMACIA ‘ \
Y SU CAPACITACION EN ACTIVIDADES BASICAS Y AVANZADAS

®

ORGANIZACIONES Y SISTEMAS DE SALUD

AVANZANDO EN LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LA FARMACIA
HOSPITALARIA

INCORPORAR INNOVACION ABIERTA

ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LA FARMACIA HOSPITALARIA Y
SU ENTORNO

PREPARADOS PARA PROBLEMAS DE SALUD GLOBAL
EMERGENTES/REEMERGENTES

ALINEAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA
HOSPITALARIA CON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
(0DS)

CONTRIBUCION A LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

Copyright © Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria - Disefiado y Desarrollado por IQVIA




- Resultados: participacion
Grado de participacion (181/371)
% de participacion por CCAA 48'8%

>250 camas ’
Publicos Privados
68.3% ¥ -
g
95/139 N
<250 camas Al 55.7% o 30.4%
. Monograficos
28/92
39.3% 137/246
42/107 48-5%

I ¢
4

<24% 16/33

CONGRESQ [/ 25% - 49%
NACIONAL g 50% - 7%

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

L

B 5% - 99%
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<250 camas ‘

401% ~42/107
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Resultados: implementacion

Grado de implementacion

6%

<24%
W 25% - 49%
B 50% - 74%
B 5% - 99%

@ 100%

137/246

. By

j'

Publicos

Monograficos

'29.6% 16/33

: 4

f£..

Privados ’ !?

A o




Nesefh Resultados: implementacion

Grado de implementacion

45.4%

Publicos Privados

36.8%

56.9%

37.8%

Monograficos

29.6% 16/33

32.2%

19.4%

CONGRESO

NACIONAL )

socieoan tspaiioa e @ ATENCION @ ACTIVIDADES @ PERSONAS ¥ EQUIPOS @ ORGANIZACIONES Y
PRGN TR T FARMACEUTICA TRANSVERSALES, DE PROFESIONALES SISTEMAS DE SALUD
MALAGA 15-17 OCT 25 INTEGRAL FORMACION E

INVESTIGACION




Grado de implementacion

”.kseﬂ‘ Resultados:

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

P.P-.F'.TIEIF'AEII:fI-I'}I ACTIVA EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE & TRAVES DE
LA INTEGRACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES Y UMIDADES ASISTENCIALES

I 61.5%
N 56.4% I o

Global
I :0.4%
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA A LO LARGO DEL
PROCESO ASISTENCIAL
_ 45.2%
1bli R
Publicos 56.9% 137/24¢ N 21% 34%
IIIIIIIIIIIIIIIIIJHJHE
INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA LA OPTIMIZACION E INDIVIDUALIZACION DE
P LA FARMACOTERAPIA
I 51.7%
Monograficos 163
BN 46.5% I 27.4%
I 1
. RESPOMNSAEILIDAD DEFINIDA EN EL DESARROLLO DEL PROCESO, SEGUIMIENTO E v y ‘
o IMPLICACION DE TERAPIAS AVANZADAS Y PERSOMALIZADAS o~
N s3.5% M S
CONGRESO 4
NACIONAL , | , ' e
SOCIEDAD ESPANOLA DE INDICACION ¥ ADECUACION FARMACOTERAPEUTICA wd
FARMACIA HOSPITALARIA £ ‘
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Resultados: implementacion

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

Grado de implementacion

PARTICIPACION EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE A TRAVES DE LA INTEGRACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES Y UNIDADES ASISTENCIALES

E Publicos

Privados +
E monograficos

Reto 2025:30,8%
B E A
E B

;El Servicio de Farmacia ha incorporado, en su planificacion estratégica y objetivos de calidad, la participacion
de los farmacéuticos hospitalarios en eguipos multidisciplinares y unidades asistenciales de atencion al
paciente?

;Favorece el Servicio de Farmacia la descentralizacién o deslocalizacion de sus profesionales, con el fin de
promaover su presendcia fisica en las unidades asistenciales?

;Esta organizado el Servicio de Farmacia de tal modo que su actividad se planifica y desarrolla por areas de
conocimiento y consultas monograficas?

;Queda registrada la actividad de los farmaceuticos hospitalarios, con presencia en equipos multidisciplinares
asistenciales, en la historia clinica electronica y esta a disposicion del resto de miembros integrantes del
equipo y de otros profesionales?

;5e miden y comparten, de forma explicita, los resultados de la participacion de los farmaceuticos de hospital
en equipos multidisciplinares y unidades asistenciales con el resto del equipo asistencial y el propio Servicio

de Farmacia?

MN/A Mo planificado B Planificado

56.4%

, no implementadao B Parcialmente implementado B Totaimente implementado



’K . ., Grado de implementacion
. Resultados: implementacion

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA A LO LARGO DEL PROCESO ASISTENCIAL

del equipo, en areas de cuidados con especial impacto en la continuidad asistencial, compartiendo objetivos
terapéuticos y la responsabilidad en la obtendign de resultados en salud?

o JFarmaceuticos del Servicio de Farmacia desarrollan su actividad a tiempo completo, integrada con el resto

que se identifican aquellos sobre los que priorizar la atencidn y centrar esfuerzos en sus transiciones

asistenciales? ! ': i,iﬂ

o ;Esta estratificada la necesidad de Atencion Farmaceutica segun la complejidad de los pacientes, de tal modo

Servicio de Farmacia lidera la implementacion de procedimientos sistematicos para la revision y

adequacion de la medicacion en momentos clave como el ingreso, el alta y traslados entre unidades o niveles -_.
stenciales? m r

(El Servicio de Farmacia dispone de mecanismos formales de coordinacion y comunicacion que garanticen la

continuidad de la atencion farmacéutica en las traggiciones asistenciales entre centros y niveles? -_-’
L d
?- ES

A F |
NiA No planificado B Planificado, no implementado B Parcialmente implementado [ Tutalrr&ﬁte implernenladn
. \_)" . s




’& Grado de implementacion
fesein Resultados: implementacién

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA LA OPTIMIZACION E INDIVIDUALIZACION DE LA FARMACOTERAPIA

¢El Servicio de Farmacia del Hospital forma parte de los comités multidisciplinares o unidades asistenciales
que toman decisiones de individualizacion terapéutica?

;Se efectian recomendaciones de individualizacion terapéutica a partir de datos y parametros
farmacocinéticos, farmacodinamicos, farmacogenéticos y de composicion corporal disponibles en la historia
clinica electrénica y son visibles para todo el equipo asistencial?

D C

;El Servicio de Farmacia evalla sistematicamente los resultados de sus recomendaciones de individualizacion
terapéutica en términos de efectividad, seguridad y uso de recursos?

;El Servicio de Farmacia colabora con otras personas expertas o entidades externas para desarrollar modelos
o predictivos de toma de decisiones, basados en nuevas tecnologias como la inteligencia artificial o aprendizaje
automatico, para la individualizacion de tratamientos?

7% = &
CONGRESO .

oL
< .

NACIONAL N/A No planificado [ Planificado, no implementado B Parcialmente implementado B Totalmente implaﬁﬁl@g
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Global

Publicos

Monograficos i 34.3%

Privados 44.6%
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Resultados: implementacion

ACTIVIDADES TRANSVERSALES,

FORMACION E INVESTIGACION

137/246

16/33

28/92

EVALUACION, POSICIONAMIENTO Y PROTOCOLIZACION TERAPEUTICA COMO

BASE DE LA ATENCION FARMACEUTICA

I se.8%

LIDERAR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CLINICA

T 73.6%

POTENCIAR ACTIVIDADES DE ELABORACION ¥ PREPARACION DE MEDICAMENTOS

I e6.2%

CULTURA DE FORMACION ¥ CAPACITACION COMO PILARES DEL DESARROLLO

FROFESIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA

I s1.6%

T se.a%
I 32.9%

CULTURA DE INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO

I 57.8%

CE ssa%
D 1a1%
I 15.4%

Grado de implementacion




Grado de implementacion

G0 Farmadn Moo

=sefh Resultados: implementacion

ACTIVIDADES TRANSVERSALES,

FORMACION E INVESTIGACION

57.6%

45.4%

CULTURA DE FORMACION Y CAPACITACION COMO PILARES DEL DESARROLLO PROFESIONAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA

51.6%

General - Publico - Docente FIR

- = 500 camas 195%
General - Publico - Docente FIR, -

== 500 camas 25k

;Dispone el Servicio de Farmacia de un plan anual para el desarrollo profesional y formacion continuada
individualizado para todos sus profesionales, que se revisa, al menos bianualmglfte, considerando las
necesidades de cada profesional y las del Servicio y valorando sus conocimyj s, habilidades y actitudes?

% de implementacion por CCAA

;Existe un plan de calidad de formacién del Servicio de Farmacia que incluye, al menos, los siguientes puntos?:

o deteccion de necesidades formativas, planificacion de la formacion, identificacion de recursos docentes y

4 \ - . . s x
herramienta valoracidn adecuadas para cada competencia, registro de resultados, evaluacion de la
eficacia s actividades formativas realizadas y memoria docente anual.

m o2

2 &

. B 0% % .
Y -

J B 50% - 7a%
Y - B 75% - 99% (15.%

B 100% No planificado @8  Planificado, no implementado

B Parcialmente implementado



e a Grado de implementacion
4L Resultados: implementacion

ACTIVIDADES TRANSVERSALES,
FORMACION E INVESTIGACION

General - Pablico - No Docente FIR -
<= 250 camas

General - Publico - No Docente FIR
- = 250 camas

Monografico

General - Privado

60 ;Dispone el Servicio de Farmacia de un plan anual para el desarrollo profesional y formacion continuada
S03% 4039 individualizado parg ,Em:lns. sus profesionales, que se revisa, al menos bianualmglfte, considerando las
necesidades de rofesional y las del Servicio y valorando sus conocimj s. habilidades y actitudes?
40 E
'E‘ ;Existe un plan de calidad de formacion del Servicio de Farmacia que incluye, al menos, los siguie
E deteccion de necesidades formativas, planﬁcacién de la formacion, identificacion de recursos doce =34
g herramientas de valoracion adecuadas para cada competencia, registro de resultados, evaluacion .
20 eficacia de las actividades formativas realizadas y memoria docente anual. [
| <24% ¢El Servicio de Farmacia ha establecido un programa de formacion continuada con sesiones estructurads
B 5% - 49% 0 & & @ contenidos adaptados a sus caracteristicas en el que participan los distintnf.s pro onales?
B 50% - 4% & A ﬁs‘
| 5% - 99% & SN
B 100%



RIS Grado de implementacion

g -8 Resultados: implementacién

ACTIVIDADES TRANSVERSALES,

FORMACION E INVESTIGACION

57.6%

CULTURA DE INVESTIGACION COMO MOTOR DE CAMBIO

General - Publico - Docente FIR

- =500 camas 76.6%

General - Phblico - Docente FIR -

<= 500 camas 51.5%

General - Plblico - No Docente FIR

- =250 camas 3% ¢El Servicio de Farmacia tiene definida, al menos una linea de investigacion, y elabora anualmente una
o memaoria que incluye indicadores de produccion cientifica y objetivos de mejora para sus farmacéuticos
General - Piblico - No Docente FIR - hospitalarios? 44,2%
7.
<= 250 camas T
General - Privado - 15.4% ;Existe en el Servicio de Farmacia una persona interna responsable de investigacion y se han identificado
entidades o servicios que puedan brindar orientacién v apoyo en este ambito?
48,6%

Monografico 1461%
JEl Servicio de Farmacia participa o lidera proyectos de investigacion tanto competitivos como no
competitivos?

381%
.-"'-"z"f
_-'"-} P - P - . .. - . -
s S JEl Servicio de Farmacia esta incorporado o participa en la creacién de nuevos grupos de investigacion
E & =~ B consolidados/emergentes?
- 48,6%
(! ---"I:::.__ I|I
JIncluye el Servicio de Farmacia, dentro de su plan docente anual, actividades formativas relacionadas con la
o investiﬁacifm v dedica, al menos una vez al afio, Uuna sesién del Servicio especificamente a temas de
investigacion? m
4 ™,
\ z/ \\ / 4
'-.Vf ‘\u.-' MNIA Mo planificado M Planificado, no implementado B Parciaimente implementado W‘
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b ¢

Monograficos i 32.2%

\

Privados 33.6%
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Resultados: implementacion

PERSONAS Y EQUIPOS DE PROFESIONALES

137/246

16/33

28/92

BIEMNESTAR Y DESARROLLO DE LO5 PROFESIONALES DEL SERVICIO DE FARMACIA

I s15%
COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS DE LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SAMITARIA
I ss2x
D o% I 14.9%
I 32
COMNECTANDO LA FARMACIA HOSPITALARIA CON EL PACIENTE ¥ LA CIUDADANIA
I 27
P 262% —
I 16.5%

FAVORECER EL EMFODERAMIENTO DEL TECHICO/A DE FARMACIA Y SU
CAPACITACION EN ACTIVIDADES BASICAS Y AVANZADAS

I s0.5%

Grado de implementacion




4 h Grado de implementacion
L Resultados: implementacion

PERSONAS Y EQUIPOS DE PROFESIONALES

COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS DE LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

(Estan disenados los procesos del Servicio de Farmacia para incorporar la perspectiva del paciente y son lo f,/”’ - N
suficienternente flexibles para conseguir que se adapten, en la medida de lo posible, al mismo? E .,;f_if B PI:lbliCOS
\ I 38.2%

(El Servicio de Farmacia realiza evaluaciones periodicas de la satisfaccion del paciente mediante encuestas
validadas y analiza los resultados para identificar areas de mejora?

(El Servicio de Farmacia identifica anticipadamente a las personas con discapacidad y adapta sus procesos a
sus necesidades particulares? RN Privados +

e N monograficos
T S —g nw
.

/

/

/

("

(El Servicio de Farmacia dispone de procedimientos normalizados para la realizacion de entrevistas clinicas v
]
motivacionales que integren técnicas de inteligencia emocional, incluyendo lenguaje verbal y no verbal?

El Servicio de Farmacia utiliza metodologias como el disefio centrado en las personas (ef. observacion
e

participativa, shadowing, co-creacion) para investigar necesidades de pacientes, familiares o profesionales y \/ \/

diseriar soluciones a las mismas? D

N,
4



Grado de implementacion

. Resultados: implementacion

PERSONAS Y EQUIPOS DE PROFESIONALES

45.4%

CONECTANDO LA FARMACIA HOSPITALARIA CON EL PACIENTE Y LA CIUDADANIA

I 26.0%
BN 5% Publicos

JEl mapa estratégico del Servicio de Farmacia incluye un plan de comunicacion para pacientes y ciudadania y
se actualiza periodicamente?

~ rd
{El Servicio de Farmacia ha puesto a disposicion de los pacientes canales de comunicacion bidireccionales- -
para facilitar el acceso a su cartera de servicios?

25,6% E
JEl Servicio de Farmacia dispone de un plan de imagen corporativa y utiliza herramientas especificas para
medir y evaluar su reputacion, empleando los resultados obtenidos para disefiar acciones de mejora y --.
consolidar su imagen? (5% 5%

¢5e ha informado a las asociaciones de pacientes locales sobre las funciones y actividades del Servicio de
Farmacia y existen acuerdos o programas de colaboracion establecidos con dichas asociaciones?

(153 BN 1 I aax

;Dispone el Servicio de Farmacia de una escuela de pacientes o participa en ellas? --I

(oo

N/A No planificado B Planificado, no implementado B Parciaimente implementado B Totaimente implementado
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L Resultados: implementacion

ORGANIZACIONES Y SISTEMAS DE SALUD

ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LA FARMACIA HOSPITALARIA Y SU ENTORNO

Global 341%

Publicos 37.8% 137/246

Monograficos . 19.4% 16/33

Privados ' 24.2% 28/92

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25

I 474%

PREPARADOS PARA PROBLEMAS DE 5ALUD GLOB
EMERGEMNTES/REEMERGENTES

I ssa%

ALINEAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA CON

LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO 505TENIBLE (ODS)

EE 312%

INCORPORAR INMOVACION ABIERTA

I 18%

Grado de implementacion

Participacion en comisiones
Identificar agentes de interés

Memoria servicio incluye actividades para
mantener alianzas

Crear y formar portavoces
Plan de imagen y comunicacion

Farmacia en comites crisis
Evaluacion funciones minimas
Formacidon en emergencias

Plan contingencia
Redes de colaboracion

Incorporar criterios a compras
Medir impacto medioambientall

Formacién en innovacién .
Incorporacion a uqida\dl




& e Grado de implementacion

. Resultados: implementacion

ORGANIZACIONES Y SISTEMAS DE SALUD

AVANZANDO EN LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

;Esta incluido en el mapa estratégico del Servicio de Farmacia un plan de transformacion digital?

~ rd
;Dispone el Servicio de Farmacia de una estrategia de comunicacion en canales digitales?Ej. webs, redes . ﬁ N
sociales, apps

¢El Servicio de Farmacia ha desarrollado un protocolo de alfabetizacion digital adaptado a las habilidades y j

necesidades de los pacientes?E|j. formacion en uso de apps o herramientas de telefarmacia

¢5e ha implantado un sistema dual de seguimiento de pacientes (presencial y telematico) con ayuda de una - ﬁ )
herramienta de telefarmacia? Publicos

_ 34.2%

Privados + monograficos
;5e utilizan sistemas digitales para el registro y analisis de indicadores de salud (variables clinicas, analiticas, - 11.3%
de gestion sanitaria, PROMs/PREMSs...) para incorporarlos al proceso de toma de decisiones?

A Lia O WOV
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Grado de implementacion

o Resultados: implementacion

ORGANIZACIONES Y SISTEMAS DE SALUD

CONTRIBUCION A LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

Pablicos NG 30.7%

(El Servicio de Farmacia imparte formacion especifica a sus profesionales sobre la importancia de la
sostenibilidad en el sistema sanitario, incluyendo analisis de impacto de acciones concretas?

(El Servicio de Farmacia cuenta con un método estructurado para estimar el impacto de sus intervenciones,
tratamientos, medidas o procesos sobre la sostenibilidad del sistema sanitario?

¢Dispone el Servicio de Farmacia de un procedimiento para la evaluacion continua del impacto sobre la

sostenibilidad de los cambios resultantes de sus intervenciones?

¢El Servicio de Farmacia incorpora la sostenibilidad del sistema sanitario como enfogue clave en todas sus

areas (actividades clinicas, de gestion, formacidn, etc.) asi como en su participacion en eguipos
multidisciplinares e interacciones con los pacientes?

CON( ¢El Servicio de Farmacia hace participes a los pacientes de la importancia de la sostenibilidad del sistema
NAC | sanitario y su relevancia sobre las decisiones clinicas y terapéuticas?

™
SOCIEDAD | 36,5% | 13,

FARMACIA

3
X

MALAGA |.- MIA Mo planificado I Planificado, no implementado B Parcialmente implementado - 'Tnt‘allrmnte implementado

Ir Wl & al
4
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Resultado del centro en cada
reto, comparativa segun su
categoria de hospital y
desglose por estandares

Oportunidades de mejora Fortalezas

( Inicio

) (lnstruccionesfMetodologieﬁ (FortaLezas,’Oportunidades:]
Global Hospital: 46,1%

Grupo de comparacién (Categoria

Global Categoria: 62,8% (16)

) @ B

ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL ACTIVIDADES TRANSVERSALES, FORMACION E INVESTIGACION PERSONAS Y EQUIPOS DE PROFESIONALES ORGANIZACIONES Y SISTEMAS DE SALUD

63.6%

PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE A TRAVES DE LA
INTEGRACICN DE EQUIPCS MULTIDHSCIFLINARES ¥ UNIDADES ASISTENCIALES

e | 75.1%
[, 59 4

GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION FARMACEUTICA A LOD LARGO DEL
PROCESD ASISTEMCIAL

PN 538
I 26.4%

INCORPORAR HERRAMIENTAS PARA, LA OPTIMIZACION E INDIVIDUALIZACION DE LA
FARMACOTERAPIA

O O R R A |
LK.

RESPONSABILIDAD DEFINIDA EN EL DESARROLLO DEL PROCESO, SEGUIMIENTO E
IMPLICACION DE TERAPIAS AVANZADAS Y PERSONALIZADAS

R 18
N

BE.4%

ADHICACIUN ¥ ALELUALIUN FrneU U ERAFEU 1L~

iy
I 79.6%

BN Grupo de comparacion
B Fesullados del haspital en cada area

INVESTIGACION

ACTIVIDADES TRANSVERSALES, FORMACION E ;Existe en el Servicio de Farmacia una persong
INVESTIGACION brindar orientacion y apoyo en este ambito?

ACTIVIDADES TRANSVERSALES, FORMACION E
INVESTIGACION

PERSONAS Y EQUIPQOS DE PROFESIONALES Tk :
técnicos de Farmacia?

INVESTIGACION i = 3
conocimientos, habilidades y actitudes?

¢El Servicio de Farmacia esta incorporado o participa

BrNa response

¢Dispone el Servicio de Farmacia de un mapa de competencias y perfiles de puesto de trabajo especificos para cada area donde trabajan los

63.6%

E\I’ALLIADC'!N, POSICIONAMIENTO ¥ PROTOCOLIZACION TERAPELTICA COMO BASE DE
LA ATENCION FARMACEUTICA

T ———— 73 A%
. ¥

LIDERAR PROGRAMAS ¥ ACTIVIDADES DE SEGURIDAD CLINICA

_ B84.4%
e 73%

POTENCIAR ACTIVIDADES DE ELABORACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS

T 5
.

CULTURS DE FORMACION ¥ CAPACITACION COMO PILSRES DEL DESARROLLO
PROFESICNAL EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA

e R 79.8%
I 59.6%

CULTURA DE INVESTIGACION LUl kil 1 UK e LAMB

Ur\ 100

29.9%

BIENESTAR ¥ DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO DE FARMACLA,

58.1%

—— 0%

COMPROMIS® CON LOS PRINCIPIOS DE LA HUMAHIZACION DE L& ASISTENCLA
SANITARLA

O 50.6%
P 33%

FARMACIA Y 51U CAPACITACION

identificado entidades o servicios que puedan

eacion de nuevos grupos de investigacion consolidados/emergentes?

; ;Dispone el Servicio de Farmacia de un plan anual para el desarrollo profesional y formacion continuada individualizado para todos sus ‘
ACTIVIDADES TRANSVERSALES, FORMACION E € P ) p P E P 3 y : e e
profesionales, que se revisa, al menos bianualmente, considerando las necesidades de cada profesional y las del Servicio y valorando sus ®

FORTALEZAS
OPORTUNIDAD

@ ® ® & Situacién del hospital

No planificado B Pianificado, no implementado

B Parciaimente implementado

Il Totalmente implementado

0 r\ 100

27.7%

AVANZANDO EN LA TRANSFORMACION DIGITAL DE LA FARMACLS HOSPITALARIA

47.6%

T 5s.2%
INCORPORAR INNOVACION ABIERTA

T 3e0%
[ REFY

ALIANZAS ESTRATEGICAS ENTRE LA FARMACIS HOSPITALARLA Y SU ENTORNOD

P T
— s

PREPARADOS PARA PROBLEMAS DE SALUD GLOBAL EMERGENTES/REEMERGENTES

I 49.4%
. 60

ALINEAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE FARMACLA HOSPITALARLA COM LOS
QBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

42.6%
[ 13.2%

CONTRIBUCION & L4 SOSTEMIBILIDAD DEL SISTEMA SAMITARIO

P 39.3%
0%




nte nuevosr

Mucho por hacer
iMucho por avanzar!

Sapere Aude reneion »

Muchas gracias

* S0CH00d Espaiolo
oo Formaca Hospaaikona

cecilia.martinez@salud.Madrid.org
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