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“Value =
patient health outcomes
per dollar spent”

Michael Porter
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Oficina de Transformacion
y Estrategia en Salud

Sociedad Madrilefia de
Farmaceéuticos de Hospital
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Propuesta de valor

ldeas y lineas de actuacion deberian tener incorporados los siguientes aspectos

1. Que permita alinearse y anticiparse con las necesidades actuales y
futuras del marco normativo de la Sanidad Madrilefia

2. Construya un marco de actuacion a corto — medio plazo con un plan
de impactos secuenciados temporalmente

3. Adune el potencial de todos los servicios de farmacia del sistema
publico de salud madrilefio

4, Alineados con las tendencias y vision de futuro

5. Focalice esfuerzos en acciones de alto impacto para las actuales
funciones de la farmacia hospitalaria
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5 ejes estratégicos y 11 ambitos de actuacion

SOSTENIBILIDAD & INNOVACION & .
RESULTADOS EN TRANSFORMACION SOCIEDAD PROFESIONALES INVESTIGACION
SALUD DIGITAL

SOSTENIBILIDAD Y ACCESO A INNOVACION & DESARROLLO PROFESIONAL -
MEDICINA BASADA EN SALUD DE VANGUARDIA / DESARROLLO
VALOR MEDICINA DE PRECISION SOSTENIBLE (ODS) REDES COLABORATIVAS
TRANSFORMACION DE
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Y Za Primera linea estratégica centrada en la
Prog rama - sociedad y los profesionales -2022-

JORNADA DE PONENCIAS Y DEMO DE HERRAMIENTAS

Diseno Centrado enlas
parala mejora delos Servicios

Bienveniday presentacion de la jornada
Por Mario Garcia-Gil

Participacion Novartis

Por Paloma Delgado
Re ces

agional Market Access Leac

Participacién SERMAS

Pendiente de confirmacion

Introduccién al Disefio Centrado en las
Personas

Por oopen studio

El espacio como herramienta de gestion
del cambio

Por Alicia Martinez

Trabajo en equipo de varios Servicios
en cocreacion y DCP para proyectos
estratégicos

Por Mario Garcia-Gil

Cdmo codisenar un plan funcional del
Servicio de Farmacia ligando experiencia
de paciente, procesos y espacios

Por Ana Alvarez

Descanso

Dialogo frutal

Comida

Taller demo participativo

Por oopen studio

Puesta en comun, despedida y cierre
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Primera linea estratégica centrada en la sociedad y los profesionales -2022-

Humanizacién de la Atencién Sonitaria o los
padientes con asma grave
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VIVIENDO LA EXPERIENCIA
FARMACEUTICA




Continuidad estratégica centrada en
la sociedad y los profesionales -2023-

B Transformando la experiencia del paciente
en la Farmacia Hospitalaria de Madrid
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NOW & MNEXT

Ley de Farmacia Madrilefia. Oportunidad de transformacion de procesos asistenciales

El scosisiema sanitario madrilefio cweria con ura nusva Ley de Ordanacion y Atencion Farmacéutica de ks Comu-
nidad de Madrid. Esta key genera un nueva ecasisiema farmacéutico que ofrece cportunidades pam que las = =
aquipos de farmacia de los hospitales madriefics innoven y lideren |a transformacion de procesos asistenciales Iniciativas recibidas
afonde & papsl @l arnachulico es relevants en lbe dlenenles dmbilos Tarmaceulicos. Uso eficiente-se

Aspecios o 13 Lay o Farmacia Madrlieia comea 1 atengan tamacéilics Somiciliana, svakacion o eailaogs en Fme s Guriroic: 4
salud derivada del uso de medicamentos, berapias personalizadas y avarzadas en el contexlo de la madicina de
w:|5ﬂ“ ¥ la m:lp::minﬁ|mﬂﬂ"mm“m Yllmmrﬂ“:ﬂﬂﬂ pumﬂnwﬂmm: para Tavoracer ¢l sooslste-
i sanilarie de vanguandia que st dissfandn i Conesjeria de Saridad,

La jormiada Mow&Mest, se crea con ol objetivo de identificar y comunicar proyectas & iniciativas de éxito en relacian
& la traresdormackn del modelo asitencial termacdutics v conaensuar, da foma conjunta, un decilogs d6 moo-

mendasianes que facliten y promusvan o cambic y transfomacicn en los Servicios de Farmacia de la Comunidad i - ticas y Psoriasis
dig Midrid plinesdos con las ooortunidades de b aftada les

7 en mezclas no cifotoxicas y nutricién parenteral

Plataforma
Hoptal b G

R \ OptimiA
Elfarmacéutico impuisando el 9> §5-95:95 en i Vi e wmmmm-m&a

Iniciativas recibidas: m\l Iniciativas recibidas:
Nuevos modelos de asistencia Coordinacion y continuidad asistencial

Innovacion ablerta en procesos logisticos: Hospital | Consulta fanmacéutica integrada en veliga hiperactiva
de rbus Vorpht G o

= - Bl farmacéutico en la Unidad de Hospita izacion s
Consult tarmacéutiea o pacionta oncolégicn anol | Domieiso
Hospital de Dis de Oncohematologia il Lot -

Blisqueda de personas con VIH perdidas

Integracién de uma farmacéutica hospitalaria an una
Unictad do Ass

gral do ta farmagBterapia on of paciorle cronico complejo desde ol S. de Urgenaias

33 iniciativas recibidas desde
Innovacién y Precision en la Farmacia: Unidad de Farmacogenética

1 los Servicios de Farmacia de
Proyecto PROMETE T Hospital madrilefios
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Lineas de Interés en 2024

. Agencia de Contratacion
. Posicionamiento de medicamentos

. Medicina de precision

Comités de Tumores

. Terapias avanzadas
. Investigacion colaborativa

. Asuntos publicos
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Experiencia del paciente, el nuevo paradigma de
la excelencia sanitaria. La vision de AMCA.

¥ J
2 1+12

Hospital Universitario |nstituto de Investigacion
12 de Octubre Hospital 12 de Octubre



“ZHUANG Z1 Y EL MAESTRO DE LOGICA HUI ZI SE PASEABAN POR EL PUENTE DEL RiO
HAO. ZHUANG ZI OBSERVO “iMIRA QUE FELICES QUE SON LOS PECECILLOS QUE SE
AGITAN AGILES Y LIBRES!”. HUI ZI OBJETO: “SI NO ERES UN PEZ, ¢ DE DONDE SACAS
QUE LOS PECES SON FELICES?”. “COMO TU NO ERES YO, ¢ COMO PUEDES SABER LO
QUE YO SE DE LA FELICIDAD DE LOS PECES?”. “TE CONCEDO QUE YO NO SOY TU Y
QUE, POR TANTO, NO PUEDO SABER LO QUE TU SABES. PERO COMO TU NO ERES UN
PEZ, NO PUEDES SABER SI LOS PECES SON FELICES”. “RETOMEMOS LAS COSAS DESDE
UN PRINCIPIO — REPLICO ZHUANG ZI -. CUANDO ME HAS PREGUNTADO “¢éDE DONDE
SACAS QUE LOS PECES SON FELICES?”, LA FORMA MISMA DE TU PREGUNTA
IMPLICABA QUE SABIAS QUE YO LO SE. PERO AHORA SI QUIERES SABER DE DONDE LO

SE, PUES BIEN, LO SE DESDE LO ALTO DEL PUENTE.”

Simon Leys - “La felicidad de los pececillos. Cartas desde
las antinodas”



SE(A FE(A Elﬂﬂ Somos El 12, somos Calidad eeeeeeeee

Asaciacién Madrilefia de Calidad Asistencial

Experiencia del paciente, el nuevo paradigma de
la excelencia sanitaria. La vision de AMCA.

: - x H ﬁ eg}f—':.'}
SaludMadrid i + a'-f,,.

Hospital Universitario nstituto de Investigacién
12 de Octubre Hospital 12 de Octubre




¢,.De qué hablamos
cuando decimos
experiencia del paciente?

Carolina Varela Rodriguez, paciente




La perspectiva del paciente

5. Punto de vista desde el cual se considera o se
analiza un asunto.

6. Vision, considerada en principio mas ajustada
a la realidad, que viene favorecida por la
observacion ya distante, espacial o
temporalmente, de cualquier hecho o fendmeno



Respeto por
valores

Continuidad
enla Continuidad
informacion

/-;

Accesibilidad ESEEITE

\ ] (elpaciente

f

Informacion

para el P ——

autocuidado

Soporte
emocional

Participacion
familiay
amigos

https://www.youtube.com/watch?v=cDDWYVj_q-08
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Tres niveles en la perspectiva del

paciente
Sintomas y
constructo de salud

Subjetivo

Calidad percibida Emociones




Tres niveles en la perspectiva del

paciente

Comprensiony
satisfaccion

Bioldgico

Emociones

Excelencia

Calidad percibida




Tres niveles en la perspectiva del

paciente

Percepcion de
apoyo

Subjetivo

Bioldgico

Emociones

Excelencia

Calidad percibida




Tres niveles en la perspectiva del

paciente
Calidad de vida Experiencia

Subjetivo

Excelencia Calidad percibida Emociones



La perspectiva del paciente: de resultados (QoL) a
experiencia.

1. Hecho de haber sentido, conocido o presenciado

alguien o algo.
2. Practica prolongada gue proporciona conocimiento

o habilidad para hacer algo.

3. Conocimiento de la vida adquirido por las
circunstancias o situaciones vividas.

4., Circunstancia o acontecimiento vivido por una
persona.



Subjetivo

Calidad percibida
Infraestructuras
Importancia del contexto

Miedo o alegria
Vinculaciéon emocional

Trato digno
Respeto




Subjetivo

Calidad percibida
Infraestructuras
Importancia del contexto

Miedo o alegria
Vinculaciéon emocional

Trato digno
Respeto




! ! Aspectos culturales ! ! Pacto social

Vivencia de la enfermedad Vivencia en el sistema de salud
Constructo de salud Constructo de proteccion de salud



I I Aspectos culturales I I Pacto social

Vivencia de la enfermedad Vivencia en el sistema de salud
Constructo de salud Constructo de proteccion de salud
( — — \
ﬂ \\*——ﬂ————"’/
Contexto domeéstico Contexto sistema sanitario

Introversion Extroversion



cLlegamos a un acuerdo?

Hoy vamos a hablar de la experiencia
de paciente (con el sistema de salud)



¢,Por qué medir la
perspectiva del paciente?



Gestores
Decisiones compartidas

Asimetria de informacion

.. ’
Clinicos (AGENTE)

Highly specialized knowledge Expert knowledge on health condition
Professional experience Experience with health condition and

Science-evidence management Efectividad socioeconomic context

Experience with the healthcare system Qol management
Experience with the healthcare system



Aportagvalor al paciente
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¢,Para qué medir la
perspectiva del paciente?



Y ¢para qguée medir la experiencia?

Mejorar la comprension del proceso asistencial y de su impacto en
los pacientes y sus allegados: Humanizar la asistencia

Mejora de los procesos asistenciales: ldentificar rapidamente areas
de mejora.

Optimizar los procesos y el uso de recursos

Favorecer la relacion de confianza entre paciente y profesional:
Mejorar los resultados en salud

Optimizar la carga de tratamiento de los pacientes.
Mejora de la satisfaccion de los pacientes y profesionales.
Mejorar la legitimacion institucional del Sistema Nacional de Salud.



BM.J 2018;363:k4065 doi: 10.1136/bm|.k4065 (Published 12 October 2018)

Treatment burden should be included in clinical
practice guidelines

Claudia Dobler and colleagues argue that clear information on treatment burden in guidelines
could improve decision making

Claudia C Dobler consultant pulmonologist' *°, Nathan Harb medical student’, Catherine A Maguire

patient involvement and engagemenrz, Carol | Armour professor of pharmacoloav®®. Courtnev

Coleman patient involvement and en Key messages

'Evidence Based Practice Center, Robert D and Patrici Treatment burden, the work that patients need to do to care for their health
2Woolcock Institute of Medical Research, University of and its effect on their life, is often substantial for people with chronic
) conditions

South Wales, NSW, Sydney, Australia; “Central Sydney
Although modern clinical guidelines may consider acceptability to patients,
evaluations of treatment burden are not included

Information on treatment burden would enable patients to make informed
decisions about treatments

High quality methods for assessing treatment burden need to be identified
and meaningful ways of adding this information to clinical practice
guidelines need to be explored



“Es NECESARIO, pertinente
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¢, Qué necesitamos medir?



Paciente PROM

Datos subjetivos

Paciente
Anonimo Datos subjetivos
Foco en el proceso Nominal
Agrupado Foco en el paciente y la efectividad
No requiere integrarse Desagregado
Validez interna Requiere integrarse
Muy dependiente del Validez externa e interna

proceso y del contexto
Muy dependiente de Ia

condicion clinica

PREM



¢, COmMo necesitamos
medirlo?






Como medimos la experiencia:
Objetivar lo subjetivo

Relevantes y pertinentes
Cuantitativos y cualitativos

De proceso, estructura y resultado
Que realmente importen e impacten
Con un método robusto, repetible y
comparable



T Patient-reported experience
/Encuestas

-— -

Tarjetas con comentarios

Preguntas en puntos de informacién Entrevistas en profundidad

Preguntas SMS Grupos focales /paneles

Menos descriptivo Mads descriptivo
Relatos de pacientes
Clasificaciones online Fhotovales
Rondas en planta/ observacién M
Encuentros publicos i . AECA
Quejas y felicitaciones
U NOVARTIS
b medicion de la i
Menos generalizable (p;g;mg Experience mﬁ)

t ) Novartis SE(A FEGA



Y ¢por qué una encuesta o un
cuestionario? Y ¢ por qué validado?

Los datos son cuantificables (objetivar los subjetivo)

Con métodos comunes son comparables con otras
organizaciones, ambitos y paises.

Acceder a un gran numero de pacientes

Reducir tiempos y costes del estudio para poder escalarlo a la
institucion y en el tiempo.

Encontrar ambitos comunes con un soporte estadistico para
priorizar areas de mejora

46



¢, De donde venimos?



CX over time.

A e -,
1960's P - ~.,
Market research expanding . 2010's ~ .
to all sectors as part of the 1990's . 7 2000's The concept of the \
boom of consumerism. The Customer Value Enterprise Feedback Customer Journey is widely .
Management emerges. ‘ Management takes off. applied. ]
® »
N
1920°s 1980°s Late 1990°s Mid 2000's . 7
Market research as a way of The concept of Customer Advent ofmern The MPS Effect - -
testing and improving Satisfaction takes off. introduces research * == , —_. —_—- - - What's watd
adwvertising. reporting portals. =

Meets needs Enjoyable

Source: customerthink,.com, The Brief history of Customer Experience

Made

https://www.madeforcx.com/toolkit/world-cx-day-a-brief-history-of-customer-experience
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Experiencia del paciente - PREM 25
’,,’:x Guia ASBV en proceso

0\0\\\ 2006-2010 opbf 2020s
Inicios de la medicion ( Proyecto colaborativo Digitalizacién de PREM.

de Satisfaccion del internacional (OCDE) 0 U[\ Generalizacion e integracion

paciente © sobe experiencia del ———— conlaASBV. La importancia
paciente. ASVB de la eficiencia

DECISIONES
Z /{/ 7) 2 } 27 22 ( 7?  COMPARTIDAS
Inicios de la ACP y de Comienzo expansion /9
= de la medicion de @
experiencia (PREM)

la introduccioén de la
experiencia de —

paciente
https://amcasistencial.es/quia-para-el-diseno-implementacion-y-medicion-de-la-experiencia-del-paciente-en-hospitales-mediante-prem/
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Evolucion de las publicaciones en PUBMED sobre
experiencia de paciente y sobre

2025

ACP + ASBV
45000 y
New Public Management (NPM) Fundacion de TTe Beryl CoVID
40000 |Creacion de encuestas nstitute -~
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Graclas

carolina.varela@salud.marid.org
carolinavr@gmail.com
+34 658508336 (whatasapp)
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Mapa Integrado de
experiencia del
paciente en la FH

Pedro M. Ruiz Lépez
Roberto Collado Borrell



“No me esperaba este trato, pensé que eran
ventanillas que te daban la medicacion y ya esta”



“A los tiempos de espera tenéis que darle una vuelta”



Objetivos

1. Exponer la secuencia de actividades que se llevan a cabo en la
atencion de la farmacia hospitalaria al paciente externo.

2. Reflejar la experiencia de los pacientes en el proceso asistencial.

3. Transmitir las acciones de mejora planteadas.

4. Proponer un itinerario considerando estas mejoras.
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Método elaboracion de proyectos



¢Qué método propusimos para la elaboracion de los
proyectos piloto?

01. Talleres formativos
02. Elaboracidon de material docente

03. Asesoria en todo momento

Plantillas proceso/mejoras

Ejemplos de mapas

Guia entrevistas/mapas

Videos del proyecto




¢Qué método propusimos para la elaboracion de los
proyectos piloto?

02 03 04

ENTREVISTAS W

. OBSERVACIC')NQ MAPA DEL (N9
A PACIENTES =g

DIRECTA PACIENTE



Establece un marco claro para identificar puntos de
contacto del paciente con el Servicio




[2]
lr@u
% cortar

Pegar

Portapapeles

3 Copiar
F Copiartormato |[F] & & - | £ - | & - A~

Fuente [

npegar
(8]

Calibri

opt:
=

Reuper

-

Vi

(= Ajustar texto

Incorrecto

General -

=

Neutral

Calculo

$ - % 000 | %8 .7

Formato  Darformato [EELELTISoNN] celdavincul... [Entrada Notas

condicional - coma tabla
Estilos

[ Combinary centa] ]

Alineacién IF]

Numero IF]

[Er—

&= &

Insertar Eliminar Formato

Celdas

| i 7 voiceci i 51y s e 2 TR o B T B BT W

P
X Autosuma ¥ ﬂ A

3

Rellenar ~

<2 Borrar *

Ordenar  Buscary
y filtrar - seleccionar -
Modificar

B4

f= | Borrar las casillas en las gue no se realice ninguna actividad o afiadir las que proceda

305

A

[ B [ & [ D [ E [ F G [ H

o

ANTES DE LLEGAR AL SERVICIO DE FARMACIA EN LA VISITA DEL PACIENTE A FARMACIA

DESPUES DE LA DISPENSACION

Actividades del
proceso de los
profesionales y

rativas

21
M 4 r | Etapas proceso

Borrar las casillas en las que no se realice ninguna actividad o afiadir las que proceda

Elementos de la entrevista Mapa del Itinerario Paciente Mapa con oportunidades mejora =]




Esquema del proceso de administracion de farmacos al paciente externo
(actividades generales de los profesionales)
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ENTREVISTAS A PACIENTES

Capta la experiencia real del paciente en
cada fase del proceso asistencial
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OBSERVACION DIRECTA

Permite capturar interacciones y emociones
en tiempo real. Ayuda a identificar desafios
que pueden pasar desapercibidos







¢Para qué es util el mapa del itinerario del paciente?

Mapea de la experiencia que se ofrece y se puede ver de un solo vistazo.
Ayuda a identificar areas de oportunidad.
Ayuda a identificar atascos, para dibujar posibles soluciones.

Ayuda a idear servicios e interacciones que vayan mas alla de las necesidades y
expectativas de los pacientes.

Ayuda a definir las practicas que tu servicio y los trabajadores tienen que
gestionar/desarrollar en el tiempo para la provisidon del servicio.

Ayuda a compartir los valores y cultura de tu empresa.



[ETAPAN ANTES DE LLEGAR AL SERVICIO EN EL SERVICIO DE FARMACIA

MOMENT!

PUNTOS
CLAVE

ACCIONES

¢QUE VE?
¢QUE PIENSA?
¢QUE SIENTE?

RETOS /
DESAFIOS

+

EMOCIONES

Cita

Receta

Llegada

Espera

Interaccién

Incidenci

Validacid

C I

v

O

®

Y

Y

L]

=

Solicitar cita en el
Servicio clinico para
recoger receta
(llamada telefénica)

Solicitar citaen la
Farmacia (teléfono,
email o apps)

Recoger receta en

el Servicio clinico

Llegada al servicio

Tomar niimero
para ser atendido

Primera interaccién
con auxiliar/técnico

Resolucién de
incidencias (sin
prescripcion, sin cita,
prescripcion
caducada)

Validacién de la
prescripcion

Di: ion de

L del
farmacéutico
responsable

medicacion

Transporte de la
Consulta con el farmacéutico  medicacién
Gestion residuos

Administracion de la
medicacion
(paciente/cuidador)

Colocacionde la
medicacion en casa

Seguimiento de consultas
presencial y telematico
proactivo (teléfono/app/
email)

Dificultades para
coordinar citas por
teléfono en horarios
pico.

Prefieren venir sin
cita por trabajo o
colegio.

Falta de familiaridad
con apps de citas.

Tardan en responder
al teléfono.

No entienden por
qué necesitan
receta en papel si
yaestdenla
tarjeta.

Retrasos por problemas
de transporte afectan la
puntualidad.

Desorientacion por
sefalizacién confusa,
especialmente para
nuevos pacientes.

Confusion por cartelesy
sefializacion.

Valoran aparcar gratis en
el hospital.

Salas de espera
pequenas y
ruidosas.

Frustracion por los
tiempos de espera.

Se sienten
afortunados por
tener preferencia.

Agobio por
posibles multas
debido a la espera.

Nifios aburridos e
inquietos

Pacientes
insatisfechos por la
falta de informacién
mientras esperan.

Instrucciones poco
claras.

Receta en papel
puede perderse u
olvidarse.

S6lo 1 consulta para
movilidad reducida.

Sistema de citacién
manual.

No entienden por
qué deben traer
receta en papel si es
informatizada.

No entienden porqué
tienen que esperar a
que un farmacéutico
lo validessiyalo ha
prescrito su médico

Dificultad para
localizar al
farmacéutico
responsable.

Requiere tiempo,
ademés de faltar al
trabajo.

Conocen el envio a
domicilio, pero prefieren
recogerlo en farmacia.

Horario adecuado si
coincide con las visitas al
centro.

Aprecian la opcion de
acudir por la tarde en

caso de necesidad.

Bolsa pequefia de

Agradecen la amabilidady el
trato del personal.

Claridad en la informaciény
apoyo recibido.

Valoran el seguimiento
farmacoterapéuticoy el
interés por su bienestar. Dificultad para el
transporte por peso y
Confianzaen la relacién con el volumen,y
farmacéuticoy el tiempo conservacion en frio.
dedicado.

Buen trato, se sienten
tranquilosy bien cuidados.

medicacion.
Buena comprensién del
C es para tr i y del circuito de
desechar jeringas farmacia.
voluminosos.

Dificil acceso a soporte
telefénico para resolver
dudas tras la dispensacion.

Problemas
frecuentes con la
conservacion de
medicacion
refrigerada durante
el transporte.

Algunos pacientes retrasan
la toma de medicacionen
el colegio por falta de
enfermera.

Sienten tranquilidad y control
sobre su medicacion.

Algunas familias proponen
contacto por correo
electronico para temas no
urgentes.

AgradecimientoYy alivio por la
atencion recibida.

Demorasen la
atencion telefonica
generan estrés y
frustracion.

Dificultad para
conciliar con el
trabajo.

Falta de
familiarizacion con
apps; algunos
pacientes olvidan
solicitar citas o no las

usan.

Receta manual

Traslado al hospital
costoso y largo

Sefializacion confusa:
Dificultades para
orientarse en el servicio

Adaptacion a poblacién
especifica (sillas de
ruedas, pacientes
pediatricos...)

Tiempos de espera
prolongados:
genera frustracion,
entretenimiento
poblacion
pediatrica...

Instalaciones
deficientes: areas de
espera y bafios en
mal estado.

Receta manual

Interaccion limitada
con el farmacéutico,
falta de tiempo para
resolver dudas.

Conciliacién laboral

Dificultades con la
conservacion de
medicacion
refrigerada

Inseguridad en la
administracion de
medicacién compleja.

Falta de seguimiento
continuo; no saben a quién
dirigirse tras la dispensacion.




ANTES de llegar al Servicio de Farmacia

CITACION PRESCRIPCION

™Y Informe aprobacion

i o
Cita con médico iprocede) @ ®
Interaccién entre s N Busqueda Servicio
@ Recoger la receta : . Adquisién medicacion de F ) ([ )
o profesionales (si procede) (si procede) e Farmacia
Prescripcion Llegada al Servicio
(] L P de Farmacia

Cita con Farmacia
Aviso de la disponibilidad

* Recordatorios y comunicacién: envio de + Sistema actualizacion de recetas: actualizacion * Horarios ampliados: ampliar la atencion a
avisos de citas y recordatorios por SMS o email. automatica de recetas a los servicios médicos. tardes.

+ Plataforma integral de citas: que integre la « Digitalizar la receta: establecer un sistema de » Dispensacion domicilio: Fomentar la
TSV, permitiendo la programacion y gestion de lectura de receta de manera digital dispensacion y entrega de la medicacion en el
citas en tiempo real, recordatorios, cambios... ., . . domicilio de los pacientes

» Informacién aprobaciones: establecer un sistema

+ Citacion in situ: Administrativos en la sala de de aviso de autorizaciones * Mejora sefializacion: carteleria 'y web

espera para la gestor de citas L . Hospital
» Programar los inicios: o personas que acuden sin
+ Kits de bienvenida: Desarrollar Kits de cita, a otro dia para aumentar los tiempos de * Implementacion de beacons: que interactien

bienvenida para pacientes nuevos espera que tienen cita previa ese dia. con la app para orientar al paciente



DURANTE la estancia en el Servicio de

Farmacia

ESPERA DISPENSACION

CONSULTA DE AF

o Validacion Y Resolucién de incidencias
Llegada ala (
P sala de
espera Y L
N Dispensacion
Localizacién P
° farmacéutico Y
Primera interaccidn con
TCAE

*  Mejora de instalaciones: renovar areas de espera con butacas cémodas, maquinas de
agua/café /comida y sefializacién clara. Hilo musical. Entretenimiento

+ Gestion de espera: sistema de turnos digital y tiempos de espera visibles estimados de
espera en tiempo real.

» Pantallas informativas: informacion sobre tiempos de espera y servicios en pantallas.
» Reduccién de esperas: agendar dispensaciones en bloques horarios.

» Videos informativos: pantallas en la sala de espera que expliquen el trabajo del
farmacéutico y el proceso de dispensacion.

* Informacion sobre servicios: distribuir folletos y codigos QR en la sala de espera con
informacion util sobre los servicios.

Instalacion de app o )

Citacion proxima

. ., Citacion proxima
dispensacién

consulta de AF

Consulta con Farmacéutico

Formacion en comunicacién: talleres periédicos para
mejorar atencién y comunicacion.

Prioridad para pacientes vulnerables: atencion rapida a
pacientes fragiles o pediétricos.

Formacion y capacitacién de pacientes: Promover
actividades de formacién y capacitacién de pacientes, con
iniciativas de Escuelas de Pacientes, Programas de Paciente
Experto...

Mejora en validacién: comunicacion directa entre médicos y
farmacia a través de canales de M Teams.



Transporte
medicacion

de la dispensacion

Resolucion de dudas . -
Seguimiento farmacéutico

Almacenamiento

medicacidn en casa Gestion residuos

Adherencia Seguimiento presencial

Administracion nifios

Administracion en colegios N
Transporte en viajes

Recogida por terceros: sistema para facilitar la recogida de medicacién por familiares.

Videoconsultas: implementar videoconsultas para el seguimiento a través de la TSV

Apps de seguimiento: integrar apps para la monitorizacion de la medicacion, sintomas y contacto directo con el farmacéutico.
Contacto proactivo: llamadas o correos electronicos para seguimiento post-dispensacion y refuerzo de adherencia.

Dispensacion domicilio: Fomentar la dispensacion y entrega de la medicacion en el domicilio de los pacientes
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Entrega de premios a los
mejores proyectos



Revisores de los proyectos

Pablo Cazallo Navarro. Supervisor de Calidad y Seguridad del Paciente. H.U. Puerta de Hierro
Majadahonda.

Marta Macias Maroto. Coordinadora de Calidad. H.U. Principe de Asturias.

Maria Paz Palos Zorrilla. Técnico de Apoyo de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente.
Subdireccion General de Calidad. SERMAS.

Asier Pérez Gonzalez. CEO y cofundador de Panel Health.

Pedro M. Ruiz Lopez. Vocal J. Directiva AMCA.

Carolina Varela Rodriguez. Facultativo. U. Calidad H.U. 12 de Octubre.



Criterios

Presentacion de la propuesta (40 puntos)

-El titulo es apropiado y refleja el contenido de la propuesta. (max. 5 puntos)

- Se describen de forma explicita y clara los objetivos de la propuesta. (max. 10 puntos)

- Se han seguido todos los pasos necesarios establecidos hasta las mejoras en el proceso. (max. 5 puntos)
-La redaccion y los contenidos incluidos en la propuesta son adecuados. (max. 10 puntos)

-Los resultados y conclusiones responden a los objetivos propuestos. (max. 10)

Innovacion, relevancia y aplicabilidad de la propuesta (60 puntos)

- Aporta alguna innovacion en la mejora de la experiencia del paciente. (max. 15 puntos)
-Potencial de impacto en la experiencia del paciente. (max. 15 puntos)
- El proyecto mejora la visibilidad del farmacéutico. (max. 10 puntos)

- El proyecto es accesible/reproducible y puede ser implementado en otros centros. (max. 10 puntos)
-Viabilidad y sostenibilidad a largo plazo. (max. 10 puntos)



Transformando la experiencia del
paciente en torno ala atencion en
consultas externas del Servicio de
Farmacia; Disefio de un mapade
paciente adaptado a las necesidades
de paciente y familia.

M2 del Pilar Garcia Rodriguez, Beatriz Ferndandez Rubio,
Beatriz Marquez Arce, Maite Pozas

Servicio de Farmacia
Hospital Nifno Jesus

iiEnhorabuena_u



Proyecto EXPREM: Transformando la
experiencia farmacéutica para
pacientes con Esclerosis Multiple

M2 Luisa Martin Barbero, Pilar Ranz Ortega, Vicente
Escudero Vilaplana, Elena Lobato Matilla, Ana Herranz
Alonso, Maria Sanjurjo Saez

.. ] iiEnho
Servicio de Farmacia rabueng))

Hospital Gregorio Maranodn




Inspirando en asma: Mapeo
de experiencia de nuestros
pacientes

Hilario Martinez Barros, Maria Muioz Garcia, Ana
Alvarez Diaz

.. ] iiEnho
Servicio de Farmacia rabuena

Hospital Ramon y Cajal




- Transformando la experiencia del paciente
en la Farmacia Hospitalaria de Madrid

Transformando la experiencia
del paciente en la Farmacia
Hospitalaria de Madrid




