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MODELO JERARQUICO

(independientemente del entorno de ejercicio)

1. Provision de informacion al paciente

N OB W N

. Cumplimiento, adherencia y concordancia

. Cribado de enfermedades

. Prevencion de enfermedades y promocion de la salud

. Intervenciones clinicas o problemas relacionados con medicamentos
. Revision del uso de medicamentos

. Gestion de la medicacion/MTM

a. Revision de la medicacion domiciliaria
b.Revision de la medicacion en residencias de ancianos
c.Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

. Gestion de la enfermedad en situaciones cronicas
. Participacion en decisiones terapéuticas con médicos

a. En el farmacia y centro de salud y otros entornos clinicos

10. Prescripcion (indicacion)

a. Suplementaria o dependiente

h Indanandianta



Fases de evolucion

en la investigacion
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Proyectos

Desarrolloy
Definicion de
Servicios.

(indicadores,
sistemas y procesos
educacionales,
viabilidad practica
inicial etc.)

Evaluacion;
Resultados de
Servicios e
Intervenciones

(Valor del
farmacéuticoy de
la farmacia,
modelo ECHO, etc.)

Implantacion
(disefio de programas,
modelos y reglas de
negocio y profesionales,
gestion del cambio,
sostenibilidad econdmica
y profesional, etc.)

Sostenibilidad
Incorporacidona la
rutina de la practica
profesional y
generacion de
ingresosy
beneficios para el
negocio




Necesidad de Motores del Cambio

= Reducciones de Precios
" Introduccion de Genéricos
= Copago y otras medidas de ahorro
" Implantacion lenta por razones
> Economicos - beneficios
> Profesionales — cambio de practica [§

SERVICIOS SIN PAGO NO SON
SOSTENIBLE PERO CON PAGO NO SE
SEGURA IMPLANTACION




;Queé es la ciencia de la implantacién?

= A pesar de los beneficios que la provision de determinados Servicios ha
mostrado en estudios de evaluacion de su impacto, resulta evidente que
si no se implantan en la rutina no seran capaces de producir los

resultados en salud manifestados durante la etapa de evaluacion.

= Aqui es donde entra en escena la ciencia de la implantaciéon o
“Implementation Science”, que estudia coOmo integrar Servicios en
ambitos clinicos y comunitarios, y es el proceso de puesta en practica o

integracion de intervenciones (servicios) en un determinado ambito.



:Por qué son importantes los programas

de implantacién?

= Laimplantaciones un proceso complicado
. . N

(J El conocimiento del servicio

(J El deseo de implantarlo en la farmacia

(J La obtencidn de incentivos para su realizacion

 La puesta de intervenciones aisladas

J La formacion clinica

(J Estandares

L Programas informdticos

L El pago

>

no son
suficientes para
la implantacion




Teorias: Implantacion

= Pasado: Proceso pasivo, una intervencidon que demuestra ser
positiva, y sélo con difusién/diseminacion + informacion,
deberia implantarse.

= Hoy: Proceso activo, bien planificado, gestionado, controlado y

evaluado

Fixsen DL et al. 2009




Marco teorico : Implantacion de Servicios en Farmacia
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Etapas del proceso de implantacidon de SPF

Preparacion del sistema y del entorno para la realizacion de un determinado Servicio. Incluye ademas una evaluacion y
valoracion del Servicio por parte del titular de la farmacia, que finalmente decide adoptar o rechazar el mismo.

Adopcion

Preparacion del Servicio, del personal, del sistema y del entorno de la farmacia para la realizacion del Servicio en el
ambito de la farmacia comunitaria.
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Implantacion

Proceso de puesta en practica o integracién del Servicio en el ambito de la farmacia comunitaria.

Sostenibilidad

Integracion de un Servicio en la actividad diaria o rutina de la farmacia y continuacion de la provisién del mismo, con
mantenimiento en el tiempo de los resultados positivos para la poblacion que lo recibe.



Dominios y Factores
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RESUMEN FASE EXPLORACION

Objetivo:

Preparar el sistema y del entorno
para la implantacién del Servicio
de SFT

Formar al farmacéutico titular en
la implantacion del Servicio de
SFT

Niveles:
-Exploracién del sistema y del
entorno

-Exploracién de las farmacias y
titulares




Elementos criticos a explorar dentro del

sistema y entorno de la farmacia comunitaria

Sistemasanitario*

Nivel Superior

Comunidad

\4

autbnoma

Provincia

Centro
de salud

Médicos
individuales

Nivel Inferior

Médicos

OMC.
Semfyc.
Semergen

CCAA.
Colegio de
meédicos

Médicos
individuales

Farmacia

CGCOF
*Presidente
*Junta

*Personal

COF
*Presidente

*Junta
*CIM/Responsable AF

Farmacéuticos
hospitalarios y
atencion primaria

Farmacéuticos

comunitarios;
titulares y

proveedores

Pacientes |

Universidad
de los
pacientes.

Asociaciones
de pacientes

Pacientes
individuales




Modelo FISpH. Adopcion

Exploracion
(valoracion)

RESUMEN FASE ADOPCION

Objetivo:

Estrategias .
Preparar a las farmacias

=]

- = intervenciones :' I comunitarias para la etapa de
c - . » .
-E 0 1 T = : implantacion del Servicio de SFT
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g 'S i3 1 E 1 -Formacién del farmacéutico
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-Evaluacion de
necesidades/identificacion de
barreras y facilitadores para la
implantacién del Servicio de SFT en
la farmacia

Implantacion

(operacionalizacion)




’ SlGUE
Cambios necesarios para una implantacién ..

efectiva

1. Estrategia: consiste en dar una direccion y
vision  estratégica a la  farmacia,
incluyendo la implantacion de los
Servicios,

2. Organizacion: se refiere a los cambios
practicos que se podrian hacer en la
farmacia para ayudar a la implantacion de
la prestacion del servicio, Y

3. Rentabilidad: es decir la rentabilidad de la
farmacia relacionada con la prestacion de
los servicios implementados.
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Modelo FISpH. Implantacidn
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RESUMEN FASE IMPLANTACION

Objetivo:

Facilitar la realizacidn del Servicio de SFT
y promover su integracion en la farmacia

Niveles:

-Implantacidn Inicial: Realizacion del
Servicio de SFT al primer paciente

-Implantacién completa: Realizacién del
Servicio de SFT a los pacientes objetivo

Estrategias de implantacion:

-Facilitacion
-Revisién de la evolucidn vy feed-back
-Lider interno de la farmacia




Estrategias e Intervenciones de Implantacion

Proceso de facilitacion

Identificacion
de Barreras/
Facilitadores

* Ciclico

* |Individualizado

Planificacion
dela
intervencion

Intervencion
individualizada




Modelo FISpH. Sostenibilidad inicial
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RESUMEN FASE SOSTENIBILIDAD
INICIAL

Objetivo:

Integrar el Servicio en la actividad diaria
(rutinas) y mantener la continuacién en la
provision de éste, porque el entorno lo facilita
y porque genera recursos que también
permiten su mantenimiento en el tiempo,
incluyendo la capacidad del sistema y el
mantenimiento de los resultados.

Estrategias:

-Revisidon de la evolucion y feed-back
-Mejora continuada de la calidad



Modelo FISpH. Sostenibilidad

Exploracién
(valoracion)
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Evaluacion
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Figuras involucradas en implantacion
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Sostenibilidad

Responsabilidades del lider interno

= Realizara un andlisis peridodico (bi-mensual) de las necesidades no
cubiertas para determinar si algo se debe cambiar.

= Determinara sobre qué aspectos hay que intervenir y qué problemas
deben solucionarse para que se produzca el cambio en la practica,
incluyendo el analisis de las barreras y de los facilitadores.

= Seleccionara y definira las estrategias e intervenciones consecuencia del
analisis realizado en el parrafo anterior.

= QOperacionalizara las estrategias e intervenciones y decidira su puesta en
practica.

= Evaluara el proceso de implantacion en su conjunto.



Ejemplo conSIGUE: Estudio principal

Evaluacion

—l

4. Sostenibilidad

1. Exploracién 2. Adopcién 3a. Implantacion inicial 3b. Implantaciéon completa inicial
| | L |
| | | |
. 4 1 ? ? t ? ?
© Eva:'ualcién Evac||ualci6n Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacion Evaluacién
ool | ela ; SLEl dela del FoCoy del FoCoy del FoCoy del programa
ormacion ormacion id
e del FoCo del titular forn;:flon dela de la dela i6
o facilitacion facilitacion facilitacién Evaluacion
_ proveedor del lider
(D]
o
Impacto del Servicio: Econdmico, clinico y humanistico
__
g Y M W Y W M M )
Alcance: Numero de Servicios de SFT realizados
Fidelidad Fidelidad Fidelidad Fidelidad

Variables de la implantacion

A

A

Indicadores de estructura y de
proceso del Servicio de SFT y del
programa de implantacion

Indicadores de estructura y de
proceso del Servicio de SFT y del
programa de implantacion

Indicadores de estructura y de
proceso del Servicio de SFT y del
programa de implantacion

Indicadores de estructura y de
proceso del Servicio de SFT y
del programa de implantacion

Integracion
Provision del Servicio integrada
en la rutina y existencia de
sistemas de apoyo instaurados

Integracion
Provisién del Servicio integrada
en la rutina y existencia de
sistemas de apoyo instaurados

Integracion
Provision del Servicio integrada
en la rutina y existencia de
sistemas de apoyo instaurados

Integracion
Provisién del Servicio integrada
en la rutina y existencia de
sistemas de apoyo instaurados

A

Etapa: Adoption
N@ de farmacias que
deciden adoptar el
Servicio de SFT

inicial

Etapa: implantaciéon

N¢ de farmacias que
lcomienzan a proveer e
Servicio de SFT

Etapa: implantacion
completa
N¢ de farmacias que
proveen el Servicio de
SFT al nimero de
pacientes fijado como
objetivo

A

A

Etapa: implantacion
completa
N¢ de farmacias que

el Servicio de SFT al
numero de pacientes
fijado como objetivo

continuan proveyendo

Etapa: Sostenibilidad
inicial
N2 de farmacias que
continuan proveyendo el
Servicio de SFT al nimero|
de pacientes fijado como
objetivo sin apoyo




Conclusion
Indicadores Indicadores de
— de resultados Implantacion
% del Servicio e Alcance

e |[ntegracion
e Mantener Beneficios
. a todos (Sistema,
Pagadores,
Pacientes, Titulares,
Farmacéuticos etc)

7 ' T e Fidelidad




