GRUPO
Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos

Lm‘ Sociedad Espanola de |
E® Farmacia Huslnmlm ia DOCUMENTO CODIGO

Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

CUADRO DE MANDOS JERAR QUIZADO
PARA
SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA




GRUPO
Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos

LDL Sociedad Espanola de -
q};‘ Farmacia Hllsl:llnlm'm DOCUMENTO cODIGO
Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

CUADRO DE MANDOS JERARQUIZADO DE UN SERVICIO DE FARMACIA

INDICE

1.- PRESENTACION

2.- INTRODUCCION

3.-MISION, VISION Y FACTORES CRITICOS DE EXITO .......ooimecvvvoesseevsosiesssessssesssessssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssne 10
3.1.- MISION Y VISION Y VALORES ....ooovooeereeeeeeeeeeeeeveesseeeessessssseesessssessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssnnn 10
3.2.- FACTORES CRITICOS DE EXITO.....coooooeeeeeeeeeeeeeieseeeeeeeeeessesesssssesssssssessssssessssssssssssessssssssssssssassssssssssosssesssmsssessssne 10

4= NIVELES ESTRATEGICOS ...ooivvvvoeeesevoeeeeseeevoosesesessoessssesssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssssssssssesesssssassssssssssasssssssssssssssssssssssssoes 12
4.1.- PONDERACION NIVELES ESTRATEGICOS / PROCESOS .....ovvoooreereeeieeeseeeeessesessooiessssssessesseesssssssssessssnssssnee 13

5.- INDICADORES OPERATIVOS ......oooiiervovvooeeseeesoasessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 16
5.1.- SELECCION INDICADORES OPERATIVOS ......oooooereveooseeeeeeoeseeseeveesisssssesesssssesssssssssssssssssssessssssssessssssssssssssessssnnn

5.2.- PONDERACION INDICADORES OPERATIVOS
6.- INDICADORES OPERATIVOS POR PROCESO (NIVEL ESTRATEGICO)

6.1.- PLANIFICACION Y GESTION DE RECURSOS ....ocvoooeeoeieeceeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessessessssssssssssssssssessssssssssssesssssssessnsne

6.2.- PLAN DE COMUNICACION ......ooooirovvveeeessssoeessesssssessssssssssesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssnnn 24
6.3.- SISTEMAS DE INFORMACION Y CONTROL DEL GASTO .....comimvvooeieeeeeeeeeseeeeeeeiseeeesseessseesssesssesesssesssssessoesnnnns 27
6.4.- GESTION DEL RIESGO Y USO SEGURO DE LOS MEDICAMENTOS........oovvvvvoierneeveeiesssessisessesssssesssssssnss 33
6.5.- GESTION DE LA CALIDAD .......ooooioeeevooeeeeeeeeeeeseseeesosseseesssessssseessassessessssssssss oo ssssssssessssssssssssessssssssssssssssssesssnsnnn 37
6.6.- DOCENCIA Y FORMACION .......ooimmirvvooieeeeeeeeossesesessssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssonn 40
6.7.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE INGRESADO .......oooioierevroeeeneeessoiesssessssssssesssssssesssssssssssessssssn 44
6.8.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE AMBULATORIO .....ooiovvoeeoeeeeeeoeeesseeeeoeseeeeeseessesessoesssseesseesne 48

6.9.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO
6.10.- INVESTIGACION ...ttt ee e eeseesesseeses e sssesesseseseses s eseases e assesesseessesesesesseesessoeesesessesesaessenssasessesesasessesesaseree

6.11.- LOGISTICA DEL MEDICAMENTO ......ooirvvoooeseeeeeoeosesseeeessesseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnn 60
6.12.- ELABORACION DE MEDICAMENTOS .....ooovvovoeoeiessneseeeeseossssssssesessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnn 66
6.13.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y SELECCION DE MEDICAMENTOS.........coomervvveeeneneereeessseeereennne 70
6.14.- FARMACOCINETICA Y FARMACOGENETICA. .....covvvoeeeeeeveeeesseesoossss e ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 74
6.15.- ENSAYOS CLINICOS ..oovreevvveeeeoeseeeeeeeevoosssssseeeeessssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssss 78




GRUPO
Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos

.C'.{ Sociedad Espanola de -
:}aﬁ.-: Farmacia l—[u.s'pl‘talm'laJ DOCUMENTO cODIGO
Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

1.- PRESENTACION

RAZON DE SER DEL PROYECTO

Dentro del Plan Estratégico 2008-2011 de la actual Junta Directiva de la SEFH, en la linea estratégica “6.1.-
Conocimiento para la acciéon”, se encuentra el objetivo operativo “6.1.1.- Construir plataformas que facilitan el
intercambio de informacién y la gestién del conocimiento”, en base al cual se justifica el desarrollo de una
herramienta de cuadro de mandos, herramienta basica para la direccién estratégica de un Servicio de Farmacia, al
igual que para cualquier otra organizacién.

Para ello, desde la SEFH se ha elaborado una estructura general de cuadro mandos, incluyendo los niveles e
indicadores estratégicos y operativos necesarios, articulandolos de forma adecuada, con el fin de poder pilotar y
realizar el seguimiento del funcionamiento del Servicio de Farmacia, en base a la estrategia adoptada, asi como
conocer en cualquier momento el estado actual del Servicio de Farmacia segin una escala de valoraciéon global
sustentada sobre las valoraciones de los niveles estratégicos y operativos.

Por otro lado, se ha considerado adecuado que ésta estructura definida se vehiculize mediante una aplicacién
informatica desarrollada a tal efecto, y finalmente, que en el futuro, si es posible, y si es considerado 1util por los
socios, se disponga de un sistema centralizado anénimo de comparacién de los valores de los indicadores
propios, con la media del resto de hospitales.

GRUPO DESARROLLO PROYECTO CUADRO DE MANDOS

El Grupo de Desarrollo del Proyecto Cuadro de Mandos (GDPCM) es un nuevo tipo de grupo de trabajo de la
SEFH cuya duracién se circunscribe al periodo de desarrollo de los objetivos encomendados.

El GDPCM esta formado por un grupo de socios que ejercen de nucleo de trabajo y que forman el Comité de
Coordinacion del grupo. Son sus componentes:

e Javier Garcia Pellicer (Coordinador) e  Elisa Pascual Jimenez

e Alicia Herrero Ambrosio e Inmaculada Torre Lloveras

e M* Teresa Inaraja Bobo e Amelia de la Rubia Nieto

¢ Nekane Mauleon Echeverria e Jose Ramén del Prado Llergo

e Andrés Navarro Ruiz

Hsta composicién se determiné buscando la necesatia diversidad en cuanto a criterios de tamafio de hospital,
caracter publico o privado del mismo, y diferentes ambitos territoriales.

Aparte de ellos, el GDPCM esta compuesto de forma andénima por todos los socios que respondieron a la
solicitud via mensaje a la Lista SEFH en la que se indicaba que todos aquellos socios de la SEFH que estuvieran
interesados en la revisién del documento preliminar lo comunicaran al coordinador del grupo. Ellos recibiran el
documento elaborado por el Comité de Coordinacién, y en base a su revision y sugerencias, se cerrard
definitivamente dicho documento.

Los objetivos del GDPCM son:
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e Desarrollar una estructura base general de niveles/indicadores estratégicos y operativos del Servicio de
Farmacia, as{ como la ponderacién numérica y relaciones entre ellos. Su contenido sera el nucleo del
presente documento, “Cuadro de Mandos Jerarquizado de un Servicio de Farmacia”.

e Validar la herramienta informatica que soportara la estructura anteriormente definida, y que se repartird a
los Servicios de Farmacia.

e Validar, en su caso, un futuro sistema centralizado de comparacién de valores de indicadores.

Las caracteristicas de los productos finales de este grupo de trabajo son:

e El procedimiento “Cuadro de Mandos Jerarquizado de un Servicio de Farmacia” se pondra a disposicion
de los socios a través de la Web SEFH.

e La herramienta informatica desatrrollada se pondra a disposicion de los socios y/o Setvicios de Farmacia
de forma gratuita (descarga gratuita via Web SEFH).

e la herramienta dispondrd de un repositorio de indicadores y una estructura de cuadro de mandos
general estandar incorporado.

e No obstante la aplicacién sera flexible para el desarrollo de nuevos indicadores y edicién del cuadro de

mandos, de forma que cada Servicio de Farmacia pueda configurarse aquel que mas se adapte a sus
necesidades

PATROCINIO

El proyecto “Cuadro de Mandos Jerarquizado de un Servicio de Farmacia” se encuentra patrocinado por
Laboratorios AMGEN, a quien desde aqui queremos transmitir nuestro agradecimiento pot su apoyo.
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2.- INTRODUCCION

Toda organizacién necesita un sistema de indicadores para su control y para la toma de decisiones. Los
indicadores son necesarios para poder mejorar, ya que lo que no se mide no se puede controlar, y lo que no se
controla no se puede gestionar. No se pueden tomar decisiones por simple intuicién, y los indicadores muestran
los puntos problematicos de un proceso y su evolucién, ayudando a caracterizarlos, comprenderlos y
confirmarlos.

Asi, el cuadro de mandos consiste en una herramienta de gestion que recoge, organiza y presenta, de forma
sinéptica (es decir, de forma clara, rapida y resumida) los indicadores de una organizacién, e informa de la
evolucién de los mismos.

El Servicio de Farmacia, como toda organizacién, necesita una estructura de cuadro mandos, que incorpore los
niveles e indicadores estratégicos y operativos necesarios en funcién de su idiosincrasia particular, articulandolos
de forma adecuada, con el fin de poder pilotar y realizar el seguimiento del funcionamiento del Servicio de
Farmacia, en base a la estrategia adoptada por el mismo, asi como conocer en cualquier momento el estado
actual del Servicio de Farmacia segin una escala o indicador de valoracién global sustentada sobre las
valoraciones de sus niveles estratégicos y operativos. Hsta estructura definida se vehiculiza mediante una
aplicacion informatica desarrollada a tal efecto, con el objetivo de facilitar y agilizar la consecucién de los fines
del cuadro de mandos.

Por tanto, los objetivos que se persiguen al desarrollar un Cuadro de Mandos son:

e Desatrollar una herramienta que permita el pilotaje y/o seguimiento del funcionamiento del Servicio de
Farmacia, en base a la estrategia adoptada.

e Conocer el estado actual del Servicio de Farmacia sobre una escala de valoraciéon del mismo, y de sus
niveles estratégicos y operativos.

Las necesidades para el desarrollo de un Cuadro de Mandos son:

a) Estrategia. Por un lado viene definida por la Misién , Visiéon y Valores del Servicio de Farmacia, y por otro, en
funcién del entorno cambiante, aunque siempre derivados de los anteriores, por los “Factores Criticos de Exito”,
los cuales responden a la pregunta: ¢Qué se necesita crear para tener éxitor. Es decir, son las formas como la
organizacion debe operar y el personal debe actuar para desarrollar la misién y alcanzar la visioén, dentro de su
contexto actual. Al definitlos, se identifican las 4reas en que el Servicio de Farmacia debe enfocarse, ya que son
aquellos que mas contribuyen al logro de la misién y la vision.

Obviamente, esta estrategia es propia de cada Servicio de Farmacia y puede ir cambiando en el tiempo.

b) Sistema de indicadores. Permite medir la implantacion, desarrollo o seguimiento de la estrategia adoptada. Un
modelo general de estructura de indicadores para un cuadro de mandos se muestra en la Figura 1.

Para el desarrollo del presente cuadro de mandos de un Servicio de Farmacia se han realizado algunas
modificaciones sobre el modelo de sistema de indicadores general, de forma que nuestro modelo esta compuesto

por:

w
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e Indicadores 6 niveles estratégicos. En nuestro modelo se equiparan con los procesos del Servicio de
Farmacia, por lo que cada Proceso se convierte en un Indicador Estratégico. En otros modelos se
podtian equiparar con areas o unidades funcionales.

e Indicador global del Servicio de Farmacia. Proviene de la ponderacién conjunta de los indicadores
estratégicos, es decir, de los procesos del Servicio de Farmacia.

e Indicadores operativos. Son los indicadores “per se”. Definidos con sus caracteristicas completas.
Pueden ser de diversos tipos como calidad, eficiencia, eficacia, econémicos, actividad. Interesa que haya

pocos pero buenos, que sean faciles de medir, representativos, y que midan en la medida de lo posible
los factores criticos de éxito definidos.

Asi, para desarrollar este modelo de sistema de indicadores se hace necesario definir los procesos (niveles
estratégicos), los indicadores operativos de cada proceso (nivel estratégico) y la ponderacion numérica
(relaciones) entre ellos y sus superiores. HEsta ponderacion se realiza a dos niveles: Operativos — Proceso, y
Procesos — Global Servicio de Farmacia.

El modelo especifico de estructura de indicadores seguido en este documento, para el cuadro de mandos del
Servicio de Farmacia, se muestra en la Figura 2.

il Misién / Vision
L Factores Criticos Exito

-
|

|  Indicador | | Indicador ' | " Indicador
Estratégicol | . Estratégico2 | . Estratégico 3

L Indicador ' - Indicador | Indicador
Operativo1.1 Operativo 21 \ Operativo 3.1

] Indicador - | Indicador _' F Indicador
Operativo1.2  Operativo2.2 | | Operativo 3.2

|| Indicador | Indicador L | Indicador
Operativo13 Operativo 2.3 | Operativo 3.3

Figura 1.- Modelo general de estructura de un Sistema de Indicadores
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[ Indicador Global
Servicio de Farmacia

T

—> Indicador Proceso 1 — Indicador Proceso 2 ‘ —>» Indicador Proceso3 | 7

Indicador . Indicador Indicador
Operativo 1.1 | Operativo21 | _ Operativo 3.1
|| Indicador . .. Indicador || Indicador
Operativol2 Operativo 2.2 Operativo 3.2
Indicador _l Indicador L Indicador
Operativol3 ~ Operativo23 | _ Operativo3.3

Figura 2.- Modelo especifico de Sistema de Indicadores para el Servicio Farmacia

¢) Herramienta informatica para el control y seguimiento del sistema de indicadores. Deebe permitir construir la
estructura de indicadores definida de forma completa, y hacer un seguimiento de la misma en el tiempo.

El modelo de actuaciéon que se ha seguido para el disefio del sistema de indicadores del Servicio de Farmacia en
el presente documento se muestra en la Figura 3.

De la estructura mostrada en la Figura 2, se derivan tres niveles de interaccién con el Cuadro de Mandos:

a) El Indicador Global del Servicio de Farmacia. Se corresponde con el nivel de Jefe de Servicio, el cual
rapidamente, mediante el éste indicador global del SF y los indicadores de cada nivel estratégico puede
percibir la situacién actual del Servicio, y realizar un seguimiento de la misma.

b) Los Indicadores de Proceso (Nivel Estratégico). Se corresponden con el nivel de los Gestores de
Proceso, de forma que cada uno de ellos puede rapidamente, mediante su indicador y los indicadores
operativos del mismo, petcibir la situacién actual del proceso, y realizar un seguimiento del mismo.

¢) Los Indicadores Operativos. Se corresponden con el personal que realiza las actividades de los diferentes

procesos, y que son los encargados de introducir los valores de los mismos.
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Estos niveles de acceso se corresponden con los habilitados en la herramienta informatica disponible para el
Cuadro de Mandos.

Mision / Vision

Responde a la pregunta:
£Qué necesitamos crear
para tener éxita?

Factores Criticos de

Mapa de Procesos Exito

Y

Definir Niveles \ Inﬂunlancia
Estratégicos / I
A

|
|
|
|
/

Ponderar Niveles
Estratégicos para
Indicador Global SF

I
Influencia
I

Criterios Resultado
v de la EFQM

I
I

I

Definir Indicadores :
Operativos |
/ I

[

I

I

Ponderar Indicadores

Operativos para cada
Nivel Estratégico

—————— Seguimiento

Acciones de Mejora

Figura 3.- Modelo de actuacion para el disefio de un Sistema de Indicadores
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Por otro lado, tanto para el Indicador Global del Servicio de Farmacia, como para los Indicadores de Proceso
(Niveles Estratégicos), se definen los intervalos numéricos para los cuales el valor del indicador se considera
optimo (color verde), medio (color amarillo) y no aceptable (color rojo). Asi, la aplicacién informatica muestra
junto con el valor numérico del indicador, el color de fondo correspondiente a la franja de valoracién definida,
creando asf un sistema de alerta visual mediante colores, tipo semaforo. En la Figura 4 se muestra un ejemplo de

la pantalla de control global figurada de la aplicacién del Cuadro de Mandos, donde se puede apreciar el sistema
de alerta mediante colores.

+ Nivel Estrategico: Servicio de Farmacia

Mes de Consulta Indicador Global: IAgosTo Moo B

Mivel Operativo Valor Ponderacion
CIM - Centra Informacion Medicamentos 1a 20%
|FAAGE - Gestidn Medicamentos |54 BELRA
|Farmacoterapia - Prescripcidn electdnica 10 |25 %
UFCLC - Farmacocinetica Clinica 7 15%
Indicador Global de Servicio de Farmacia: 8,22 Leyenda
el Operativo ero ebrero arzo T ayo 0 0 Agosto eptiembre | Octubre oviembre | Diciembre
CIM - Centro Informacion Medicamentos |9.3 86 10 74 1n ) 493 10 I
FAAGG - Gestion Medicamentos 66 74 88 7B 86 74 a6 84
F. pia - P ipcion electrdnic 10 7 10 7 7 1a 10 10
UFCC - Farmacocinetica Clinica ) 855 9.05 73 95 785 9,35 75
Vaiios - Servicio Global 3325 23 33 3333 33

a q eptiembre | Octubre | Noviembre |Diciembre
dicador Globa 7 7,009 5,404 672 782 70825 B407s 822 [

Figura 4.- Sistema de alerta mediante colotes
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3.-MISION, VISION Y FACTORES CRITICOS DE EXITO

3.1.- MISION Y VISION Y VALORES

La mision y vision del Servicio de Farmacia, base de la estrategia del mismo, son propias de cada uno de los
Servicios, por lo que en este documento tan solo se recojen algunas misiones y visiones de diferentes Servicios de
Farmacia, a modo de ejemplo siendo cada SF el que debe definir las suyas propias.

3.1.1.- Misiones

Misién SE Hospital La Fe: Proveer una farmacoterapia integral y eficiente a los pacientes del Hospital y su drea
de influencia de forma corresponsable con el resto del equipo, afiadiendo calidad al proceso asistencial de modo
que contribuya a mejorar el estado de salud de la poblacion.

Misién SF Hospital I.a Paz: Estar Afiadir calidad al proceso asistencial del paciente mediante una atencién
individualizada que permita una farmacoterapia racional, segura y eficiente en el paciente, de forma integrada y
corresponsable con los demas profesionales sanitarios.

Misién SE Hospital Donostia: Contribuir en la gestion del proceso asistencial proporcionando ATENCION
FARMACEUTICA de calidad, que garantice el aprovisionamiento de los Medicamentos y Productos Sanitarios
mas adecuados y promoviendo un uso racional de los mismos, basado en la evidencia cientifica ,con criterios de
seguridad, eficacia y eficiencia, en los pacientes atendidos en el Hospital y en su area de influencia.

Misién SF Hospital General Universitario Flche: Colaborar en el cuidado del paciente, mediante el uso correcto
de los medicamentos.

3.1.2.- Visiones

Visién SF Hospital Universitario I.a Fe: Estar entre los mejores proveedores de farmacoterapia y ser reconocido
[ y
por profesionales, pacientes y entorno social como una organizaciéon excelente.

Visién SF Hospital Universitario La Paz: Ser reconocidos por profesionales, pacientes y entorno social como
una organizacion excelente en el proceso farmacoterapéutico del paciente.

Visiéon SE Hospital General Universitario de Elche: La busqueda de los mejores resultados sobre la salud de los
pacientes mediante el empleo eficiente y seguro de los medicamentos.

3.2.- FACTORES CRITICOS DE EXITO

Como ya se ha comentado, en este nivel estratégico, los factores criticos de éxito son las respuestas a la pregunta:
¢Qué se necesita crear para tener éxitor. Es decir, son las formas como la organizacién debe operar y el personal
debe actuar para desarrollar la misién y alcanzar la visién. Se definen en la estrategia ya que permiten identificar

10
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las areas en que la organizacion debe enfocarse, debido a que son los factores que mas contribuyen al logro de la
misioén y la visién.

Los factores ctiticos de éxito definidos para el Servicio de Farmacia son:

Seguridad en el Uso de los Medicamentos

Uso eficiente de los recursos asignados

Satisfaccion del Personal del Servicio de Farmacia

Satisfaccion de los clientes internos y externos del Servicio de Farmacia
Visibilidad del Servicio de Farmacia

AN NI NN

11
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4.- NIVELES ESTRATEGICOS

Dado que uno de los objetivos del Cuadro de Mandos es poder realizar el seguimiento del funcionamiento del
Servicio de Farmacia, es necesario representar todos los niveles de funcionamiento del mismo. Por ello, en
nuestro modelo, se decidié equiparar los Niveles o Indicadores Estratégicos del Cuadro de Mandos a los
procesos definidos en el Servicio de Farmacia, a través de su Mapa de Procesos.

La posterior ponderaciéon otorgada a los diferentes procesos (niveles estratégicos) permitird incorporar la
estrategia adoptada por el Servicio de Farmacia, otorgando diferentes pesos a los procesos del Servicio con
respecto al Indicador Global del Servicio de Farmacia, sin que por ello se pierda la capacidad de realizar el
seguimiento en el funcionamiento de todos los procesos del Servicio.

Los procesos (niveles estratégicos) definidos por consenso del grupo de trabajo, para el Cuadro de Mandos del
Servicio de Farmacia se muestran en la Tabla 1. Se incluye asimismo que tipo de proceso constituye cada uno de
ellos (estratégico, clave o soporte).

PROCESO TIPO DE PROCESO

Planificacion y Gestién de Recursos Estratégico
Comunicacién Estratégico
Sistemas de Informacion Estratégico
Gestién de la Calidad Hstratégico
Gestién del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento Hstratégico
Docencia y Formacién Clave
Atencién Farmacéutica al Paciente Externo Clave
Atencién Farmacéutica al Paciente Ingresado Clave
Atencién Farmacéutica al Paciente Ambulatotio Clave
Investigacion Clave
Informacién y Seleccién de Medicamentos Soporte
Logistica del Medicamento Soporte
Elaboracién y Acondicionamiento Soporte
Ensayos Clinicos Soporte
Farmacocinética / Farmacogenética Soporte

Tabla 1.- Procesos / Niveles Estratégicos definidos para el Servicio de Farmacia
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4.1.- PONDERACION NIVELES ESTRATEGICOS / PROCESOS

Para la ponderacion de los niveles estratégicos o procesos del Servicio de Farmacia, es decir para determinar el

peso sobre el total (100%) que tiene cada uno de ellos, y poder calcular asi el indicador global del Servicio de

Farmacia, se utiliza como criterio inicial la relacién que cada uno de estos niveles estratégicos o procesos tiene

con los criterios de resultado de la EFQM. Estos criterios de resultado, asi como su peso y factores que los

integran, definidos por la propia EFQM, se muestran en la Tabla 2.

Esta decision se ha basado en que el modelo EFQM es el Modelo de Calidad adoptado por algunos hospitales de

nuestro ambito, y que asimismo, estos criterios ya viene cuantificados por la propia EFQM, de forma que

permite usarlos como base para la necesaria ponderacién numérica de los niveles estratégicos. Por otro lado, esta

clasificacién no difiere mucho de las clasicas perspectivas del modelo de Kaplan y Norton (perspectiva

econoémica, perspectiva de los usuarios, perspectiva de los procesos internos, perspectiva de innovacién y

desarrollo, y perspectiva de personal).

Que logros esta alcanzando la organizaciéon en relacion con sus clientes

externos.
CRITERIO . . ., . .
6 RESULTADOS EN | 0.a.- Medidas de percepcion: La percepcion que tienen los clientes externos de
20%) LOS CLIENTES | la Otganizacion.
6.b.- Indicadores de rendimiento: indicadores internos de la actuacion que
conducen, influyen, o predicen los de percepcion
Que logros esta alcanzando la organizacién en relacién con las personas que la
integran.
CRITERIO . s . s s L .
; RESULTADOS EN | 7.a.- Medidas de percepcion: La percepcién de la organizacién que tienen las
%) LAS PERSONAS | personas que la integran.
o
7.b.- Indicadores de rendimiento: medidas internas utilizadas por la
Organizacién para supervisar, predecir y mejorar el rendimiento de las personas
Que logros esta alcanzando la organizacion en la sociedad a nivel local, nacional
CRITERIO o internacional (lo pertinente).
RESULTADOS EN . -y -y L, .
8 LASOCIEDAD | 38~ Medidas de percepcion: La percepcién de la organizacion por la Sociedad.
(6%0) 8.b.- Indicadores de rendimiento: medidas internas de rendimiento para
supervisar, entender y predecir la percepcion de la Sociedad en general.
Que logros esta alcanzando la organizacién en relacién con relacion al
CRITERIO dimiento planificad
9 RESULTADOS renaimiento planiticado.
(15%) CLAVE 9.a.- Resultados clave del rendimiento de la organizacion.
o

9.b.- Indicadores clave del rendimiento de la organizacion.

Tabla 2.- Critetios de resultado de la EFQM
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La metodologia para la ponderacién se muestra en la Figura 5, de forma que para cada nivel estratégico o
proceso se determina si existe “Mucha relacién” (3 puntos), “Algo de relacién” (2 puntos), “Poca relacién” (1
punto) o “Ninguna relaciéon” (0 puntos), con cada uno de los criterios de Resultado de la EFQM.

Nivel / Indicador Estratégico s = o .
6 7 8 9
-~ 4 4 4 J
Nivel estratégico 1 '//'/ v 4
Nivel estratégico 2 v a4 v ///
Nivel estratégico 3 s v a4 a4

|. v : Poca relacién, v v Algo de relacién ¢ v ¢ : Mucha relaciéon

Figura 5.- Relaciones Niveles Estratégicos / Criterios de Resultado EFQM.

A partir de la determinacién del grado de relacién, se cuantifican numéricamente estas relaciones mediante los
porcentajes de peso establecidos por la EFQM para los criterios de resultado, y el grado de relacién existente. En
la Figura 6 se muestra el ejemplo de cuantificacion de las relaciones mostradas en la Figura 5.

) . -
Criterio 6 (3 x 20) + Criterio 7 (0 x 9) + Criterio 8 (1 x 6) + Criterio 9 (2 x 15): 96 puntos 36,8%

. y,
Criterio 6 (1 x 20) + Criterio 7 (2 x 9) + Criterio 8 (1 x 6) + Criterio 9 (3 x 15): 89 puntos 34,1%

\ S

, - ~
Criterio 6 (2 x 20) + Criterio 7 (1 x 9) + Criterio 8 (2 x 6) + Criterio 9 (1 x 15): 76 puntos 29,1%

Figura 6.- Ejemplo de cuantificacion numérica de Niveles Estratégicos

Asi, y aplicando esta metodologia a los procesos definidos (niveles estratégicos) en el punto anterior para el
Servicio de Farmacia, por consenso del grupo de trabajo, se obtienen las relaciones y ponderaciones numéricas
que se muestran en la Tabla 3, y que permiten ponderar los pesos relativos de cada proceso (nivel estratégico)
sobre el Indicador Global del Servicio de Farmacia.
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Criéte_rio Crite_rio 7 Crite_rio 8 Criterio 9 - | Total s

Clientes | Personas | Sociedad Resultados | Puntos Ponderacion

(20%) 9%) (6%) clave (15%) | Proceso
Planificacion y Gestion de Recursos 2140 [ 3| 27 | 2| 12 3 45 124 8,35%
Comunicacion 3160 (3] 27 |2 12 3 45 144 9,70%
Gestion del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento| 3 | 60 [ 2 | 18 | 3 | 18 3 45 141 9,49%
Sistemas de Informacién 2140 2] 18 ]0 0 3 45 103 6,94%
Gestién de la Calidad 2140 (2] 18 |1 6 3 45 109 7,34%
Docencia y Formacién 11202 18 | 2] 12 1 15 65 4,38%
Atencion Farmacéutica al Paciente Externo 3160 |1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Atencion Farmacéutica al Paciente Ingresado 3160 |1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Atencion Farmacéutica al Paciente Ambulatotio 3160 |1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Investigacion 1120 |2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Informacién y Seleccion de Medicamentos 21 40 (1 9 2| 12 2 30 91 6,13%
Logistica del Medicamento 3160 (2] 18 |1 6 3 45 129 8,09%
Elaboracién y Acondicionamiento 2140 | 1 9 1 6 2 30 85 5,72%
Ensayos Clinicos 112010 0 1 6 1 15 41 2,76%
Farmacocinética / Farmacogenética 2140 10 0 0 0 1 15 55 3,70%

Tabla 3.- Procesos (niveles estratégicos) del Servicio de Farmacia ponderados.

Hsta ponderacién inicial puede verse modificada posteriormente en base a cambios de estrategia del Servicio de
Farmacia, derivados de cambios en el entorno de la organizacién, de forma que se ponderen mas unos niveles
frente a otros, para adaptatse a la nueva estrategia.

Es importante insistir que esta ponderacion resulta del consenso de los miembros del grupo, pero que no tiene
porque coincidir con las valoraciones que otros socios o Servicios de Farmacia otorguen, en cuyo caso se insta a
cada Servicio de Farmacia a utilizar las suyas propias o las que crea mas adecuadas.
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5.- INDICADORES OPERATIVOS

Concluida la definicién y ponderacién de los procesos (niveles estratégicos) de nuestro modelo, el siguiente
punto para la construccién del sistema de indicadores consiste en desarrollar por separado cada uno de los
procesos definidos, incorporando a cada uno de ellos los indicadores operativos que mejor lo representen, asi
como la ponderacién numérica entre estos indicadores operativos para calcular el indicador global del proceso

(nivel estratégico).

Ademas de los indicadores operativos propios del cuadro de mandos, en la herramienta informatica se pueden
incorporar indicadores de actividad de cada uno de los procesos (niveles estratégicos) con el fin de tenerlos
recogidos y podetles realizar un seguimiento, y tenerlos agrupados junto con los indicadores correspondientes
del cuadro de mandos, para asi disponer de la informacién necesaria de posibles picos de actividad que hayan
afectado a los indicadores del cuadro de mandos. A estos indicadores de actividad, en caso de incorporarlos, se
les pondra un porcentaje de ponderacion igual a cero, es decir, no influirin en los indicadores de proceso ni en el
indicador global del Servicio de Farmacia.

Cada indicador operativo que se incorpore se debe definir de forma completa. El modelo de definicion de
indicadores operativos del presente trabajo se muestra en la Tabla 4.

Coédigo Nombre ‘

GC-3 ¢Dispone el Servicio de Farmacia de una Gufa Farmacoterapéutica actualizada?

Definicion

Nivel Estratégico ‘

¢Dispone el SF de una Guia Farmacoterapéutica y se ha actualizado Gestion de Calidad
ésta desde la ultima Comision de Farmacia?.

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

- Si / No Responsable Calidad Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘

No i i St/ No Si=10
No =10
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. —- Mensual

Tabla 4.- Definicién de un Indicador Operativo.
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5.1.- SELECCION INDICADORES OPERATIVOS

Para un determinado proceso (nivel estratégico), los pasos a dar para la selecciéon de los indicadores operativos
pueden ser:

v" Definir los clientes del proceso y sus expectativas y/o exigencias

v" Identificar las variables criticas para el buen funcionamiento del proceso. Equivale a preguntarse: ;cémo
sabremos que estamos logrando el objetivo?. Para ello se puede o bien definir los factores criticos de
éxito del proceso o bien desarrollar un Diagrama de Ishikawa del proceso, identificando los Inductores
de Actuacion Clave (teniendo en cuenta actividades criticas del proceso y exigencias de los clientes).

V" Definir los Indicadores Operativos en funcién de los factores criticos de éxito o de los inductores de
accion clave.

5.2.- PONDERACION INDICADORES OPERATIVOS

De forma similar a como se ha realizado anteriormente, para la ponderacién de los indicadores operativos de un
proceso (nivel estratégico), es decir para determinar el peso sobre el total (100%) que tiene cada uno de ellos, y
poder calcular asi el indicador del proceso (nivel estratégico), se utiliza como criterio inicial la relacién que cada
uno de estos indicadores operativos tiene con los criterios de resultado de la EFQM. Estos criterios de

resultado, asf como su peso y factores que los integran, se mostraban en la Tabla 2.

La metodologfa para la ponderacion se muestra en la Figura 7, de forma que para cada indicador operativo se
determina si existe “Mucha relacién” (3 puntos), “Algo de relacién” (2 puntos), “Poca relacion” (1 punto) o
“Ninguna relaciéon” (0 puntos), con cada uno de los criterios de Resultado de la EFQM. En este caso, el Criterio
Clientes se enfoca exclusivamente a los clientes del proceso, mientras que el Criterio Resultados Clave se enfoca
a los resultados clave de la organizacion, es decir del Servicio de Farmacia.

N P - - p
Indicadores Operativos e e e e
6 7 8 g
A 4 4 4 4
Indicador Operativo 1 '//‘/ v a4
Indicador Operativo 2 v s v '///
Indicador Operativo 3 a4l v a4 a4

| v : Poca relacion, v v Algo de relacién v « ¢ Mucha relacién

Figura 7.- Relaciones Nindicadores Operativos / Critetios de Resultado EFQM.
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A partir de la determinacién del grado de relacion, se cuantifican numéricamente estas relaciones mediante los
porcentajes de peso establecidos por la EFQM para los criterios de resultado, y el grado de relacién existente, del

mismo modo a como se mostraba anteriormente en la Figura 6, aunque en este caso para los indicadores
operativos de cada uno de los procesos.
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6.- INDICADORES OPERATIVOS POR PROCESO (NIVEL ESTRATEGICO)

6.1.- PLANIFICACION Y GESTION DE RECURSOS

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderacién se muestran a continuacion.

Indicador Operativo ind'{iEZOr Ereliﬁzj ¢Quién mide? Ponderacién

:Dispone el Servicio de Farmacia (SF) de . . .
¢Isp
una Cartera de Servicios actualizada vy CM. Si/No Plamﬁcag(e)?uifsg}sesnon de 19,30%
difundida en el hospital?
% Cumplimiento del plan anual de objetivos CM Y Planificacion y Gestion de 18.38Y%
del SF o ’ Recursos o0
% Procesos con registro y documentacién o Planificaciéon y Gestion de 0
periddica de indicadores de calidad .M. /o Recursos 18,38%
¢Dispone el SF de un plan de Comunicacién CM $i/No Planificacion y Gestién de 12.93%
actualizado y conocido por el personal? o Recursos i
¢Dispone el SF de un mapa de procesos con
asignacién de responsables y recursos CM. Si/No Gestion de la Calidad 19,16%
humanos necesarios en cada uno de ellos?
o . .
Yo . C.umphmlento de. reuniones de . Planificacion y Gestion de .
seguimiento presupuestario con Direccién y CM. Yo R 11,85%

iy L ecursos
Servicios Clinicos
N° de farmacéuticos que participan en Actividad NP Planificacién y Gestion de 0%
equipos interdisciplinares recursos !
N° de informes elaborados para las . o Planificacion y Gestion de o
Comisiones de Calidad Actividad N Recursos 0%
N° de informes econémicos elaborados . o Planificacion y Gestion de o
mensualmente Actividad N Recursos 0%

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 | Criterio 7 | Criterio 8 | Critetio 9 - | Total o
- Clientes | - Personas | - Sociedad | Resultados | Puntos Pond Ea on
(20%) (9%) %) | clave (15%) | Proceso | - 0N
¢Dispone el Servicio de Farmacia (SF) de
una Cartera de Servicios actualizada y| 2 40 3 27 12 3 45 124 19,30%
difundida en el hospital?
% Cumplimiento del plan anual de| 2 | 40 | 3 | 27 6 3 45 118 18,38%
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objetivos del SF

% Procesos con registro y documentacion
periddica de indicadores de calidad

40

27 1 6 3 45 118 18,38%

¢Dispone el SF de un plan de
Comunicacién actualizado y conocido por
el personal?

20

27 1 6 2 30 83 12,93%

¢Dispone el SF de un mapa de procesos con
asignaciéon de responsables y recursos
humanos necesarios en cada uno de ellos?

60

27 1 6 2 30 123 19,16%

%  Cumplimiento de reuniones de
seguimiento presupuestario con Direccién y
Servicios Clinicos

40

11,85%

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
Coédigo
PyG-1

Definicién

Férmula calculo

No Si

Alertar cuando...

Responsable del indicador

«Dispone el Servicio de Farmacia de una Cartera de Servicios actualizada y difundida en el

En Cartera de Servicios constan todos los procesos del Servicio de
Farmacia y existen métodos de acceso (difusion en papel, intranet...)
para su conocimiento por otros Servicios u hospitales.

Tipo Indicador

- Si/No Responsable proceso
Limite bajo Limite alto

Meta

St

Tipo Calculo Férmula calculo

Nombre ‘

Hospital

‘ Nivel Estratégico ‘
Planificacién y Gestion de Recursos

Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

Mensual

Si= 10
No =0

Si/No

Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Anual
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Coédigo

Definicion

Férmula calculo Tipo Indicador
X=a/b*100 %
Limite bajo ‘ Limite alto Meta

Dr. -

% Cumplimiento del Plan Anual

Cociente numérico entre N° objetivos implantados y revisados(a),
dividido N° de objetivos propuestos en el Plan Anual (b)

Nombre

Nivel Estratégico

Planificaciéon y Gestion de Recursos

Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Responsable proceso Mensual

Férmula calculo

Tipo Calculo

Férmula

Dirigir alerta a...
g

Frecuencia revisién indicador

Anual

Cédigo
PyG-3

Definicién

del Servicio de Farmacia (b).

Formula calculo Tipo Indicador
X =a/b*100 %
Limite bajo ‘ Limite alto Meta

0,6 0,9

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. ---

% Procesos con registro y documentacién periddica de indicadores de calidad

Cociente numérico entre N de procesos con indicadores de calidad
que se miden de forma periédica (a), dividido N° total de procesos

Nombre ‘

Nivel Estratégico ‘
Planificacion y Gestién de Recursos

Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

Responsable proceso
Tipo Calculo

Férmula

Dirigir alerta a...

Frecuencia

Mensual
Foérmula calculo ‘

X *0,1

Dr. ---

revision indicador

Anual
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Coédigo Nombre ‘
PyG-4 «Dispone el SF de un plan de Comunicacion actualizado y conocido por el personal?
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

Existe un Plan de Comunicacion eficaz entre los diferentes
profesionales del SF, promoviendo la coordinacién para la Planificaciéon y Gestion de Recursos
consecucion de los objetivos y la mejora continua

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
- Si/No Responsable proceso Anual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘

Si= 10
No Si Si Si/No
No =0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

- Dr. ——-
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. —- Anual
Cédigo Nombre ‘

PvG.5 ¢Dispone el SF de un mapa de procesos con asignacioén de responsables y recursos humanos
y -

necesatios en cada uno de ellos?
Definicion Nivel Estratégico ‘

Dispone o no el Servicio de Farmacia de un mapa de procesos
donde se relacionan los diferentes procesos con la asignacion de los . . .
o . .p . & Planificaciéon y Gestion de Recursos
responsables mas idoneos e identificar las necesidades de recursos

humanos de cada proceso

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
- Si/No Responsable proceso Anual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

Si= 10
No Si Si Si/No
No =0

Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘

Dr. —

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr--- Anual
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Coédigo
PyG-6

Definicién

Cociente numérico entre N° de reuniones de seguimiento presupuestatio
realizadas con Direccién y Servicios Clinicos (a), dividido N° total de

reuniones planificadas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador

Nombre

Clinicos

% Cumplimiento de reuniones de seguimiento presupuestario con Direccién y Servicios

Nivel Estratégico

Fuente datos ‘

X=a/b*100 % Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta

Planificacién y Gestion de

Recursos

Frecuencia medida

Mensual
Tipo Calculo Férmula calculo
X*0,1

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. ---

Dirigir alerta a...

Dr. —

Frecuencia revision indicador

Anual
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6.2.- COMUNICACION

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Ti Unidad

Indicador Opetativo “ dif;.(c)ior mIelili:la ¢Quién mide? Ponderacién
% Cu@phmiento de las reuniones del personal CM. % Comunicacion 23 %
facultativo en el SF programadas
Participacion del SF en el plan de acogida del CM Si/No Comunicacion 28 %
personal del centro
Reuni.ones programadas con otros servicios del CM o Comunicacion 33,5 %
Hospital
Participa'cién del SF en la pagina web publica CM. Si/No Comunicacion 15.5 %
del hospital

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e La comunicacion entre los trabajadores dentro del SF

e La comunicacion entre el SF y el resto de servicios dentro del hospital

e La comunicacién con los pacientes/poblacién

e Ia comunicacién con el resto de profesionales farmacéuticos

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Criterio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Indicador Operativo Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pond za on
(20%) (9%) %) | clave (15%) | Proceso | O 0CTC
% Cumplimiento reuniones del personal 0 0 3 7 5 12 3 45 84 22,95 0
facultativo en el SF programadas o
Participacion del SF en el plan de acogida 5 40 3 7 1 5 30 103 28.15 %
del personal del centro 0
Reuniones programadas con otros servicios 3 60 3 27 1 5 30 123 33.60 %
del Hospital ’ 0
Participacion del SF en la pagina web 1 20 1 9 5 12 1 15 56 15.30 %
publica del hospital ’ !

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Coédigo Nombre
% Cumplimiento de las reuniones del personal facultativo en el SF programadas

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el n° de reuniones trealizadas (2) / n® de L
. Plan de Comunicacion
reuniones programadas (b)

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X =a/b*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=95=10

<95y>=90=9
<90y>=80=38
60 100 >80 Intervalos <80y>=70=6
<70y>=60=5
<60y>=50=3
<50=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Codigo Nombrtre

Participacion del SF en el plan de acogida del personal del centro

Definicién Nivel Estratégico

¢Participa el SF en el plan de acogida de personal del centro? Plan de Comunicacion

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Si/No Responsable proceso Trimestral

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual
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Coédigo Nombrtre

% Cumplimiento de las reuniones programadas con otros servicios del hospital

Definicion Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el n° reuniones realizadas (a) / n° L
. Plan de Comunicaciéon
reuniones programadas

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X =a/b*100 % Responsable proceso Mensual

Férmula calculo

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

>=95=10

<95y>=90=8
<90y>=80=7
60 100 > 80 Intervalos <80y>=70=6
<70y>=60=5
<60y>=50=3

<50=0
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ----
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Coédigo Nombre ‘
PC-4 Participacion del SF en la pagina web publica del hospital
Definicion Nivel Estratégico

¢Dispone el SF de un drea propia actualizada en la pagina web del
hospital?

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
- Si/No Responsable proceso Mensual

Plan de Comunicacion

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
Si=10
No Si Si Si / No
No =0
Alertar cuando... L Dirigir alerta a... J
-—- Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual
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6.3.- SISTEMAS DE INFORMACION Y CONTROL DEL GASTO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Tipo Unidad
Indicador Operativo . . :Quién mide? Ponderacion
p indicador | medida «Q
Cuadro de mandos elaborado y evaluado en el . . . .,
B . y C.M. Si / No Sistemas de informacién 13,5%
tiempo establecido
% Cumplimiento en la elaboraciéon de informes
programados a  Direccién, Gerencia o C.M. % Sistemas de informacién 18,5%
Consejeria para control y seguimiento
Seguimiento presupuestario C.M. Si/No Sistemas de Informacion 17%
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico en . .,

g4 . p C.M. % Sistemas de Informacién 17%
pacientes ingresados
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico en . .,

g4 . p C.M. % Sistemas de Informacién 17%
pacientes ambulatorios
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico en . .,

&' p C.M. % Sistemas de Informacion 17%
pacientes externos

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Indicador Operativo Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pond Ea on
(20%) (9%) (6%) | clave (15%) | Proceso | CnOCHAO

Cué.ldro de mandqs elaborado y evaluado en 1 20 5 18 1 6 3 45 39 13,63%
el tiempo establecido
% Cumplimiento en la elaboracién de
informes  programados a  Direccidn,

. o 3 60 1 9 1 6 3 45 120 18,37%
Gerencia o Consejerfa para control y
seguimiento
Seguimiento presupuestatio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 17%
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico 3 0 1 9 5 12 5 30 111 179
en pacientes ingresados !
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico o
en pacientes ambulatorios 3 60 ! ? 2 12 2 30 i 17
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico 3 0 1 9 5 12 5 30 11 1794
en pacientes externos !

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Coédigo Nombre ‘
SI-1 Cuadro de mandos elaborado y evaluado en el tiempo establecido
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

¢ Se ha actualizado y evaluado el cuadro de mandos del SF antes del

Lo . . Sistemas de Informacién
dia limite planificado y/o establecido para el mes en curso?

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
- SI/ No Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘

Si= 10

No Si Si Si / No
No =0
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘

Dr.

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. —- Anual

Nombre

L2 % Cumplimiento en la elaboraciéon de informes programados a Direccion, Gerencia o
Consejerfa para control y seguimiento

Definicion ‘ Nivel Estratégico

N° de informes programados de seguimiento y control del gasto
realizados para Direcciéon / Gerencia / Consejetias, realizados en Sistemas de Informacion

tiempo y forma correcta, sobre el total de informes realizados.

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
>=99 = 10
<99y>=95=38
<90 100 100 Intervalos <95y >=85=6

<85y>=75=5
<75y>=60=3
<60=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador

Dr. --- Anual
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Coédigo Nombre
Seguimiento presupuestatio

Definicién Nivel Estratégico

Seguimiento y analisis de la variacién en el gasto global de medicamentos . .,
. Sistemas de Informacion
(a) / respecto al presupuesto establecido (b)

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X =a/b*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
<4=10
>=4y<6=9
>=6y<7=38
>=7y<8=7
- 15% < 7% Intervalos >=8y<9=6

>=9y<10=5

>=10y<13=4

>=13y<15=3
>=15=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador sobrepase el limite supetior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Nota: El indicador SI-3 puede referirse en vez de forma global a diferentes areas de coste Farmacoterapéutico. A efecto del
documento se ha utilizado el coste global en medicamentos. Se deja a criterio de cada Servicio de Farmacia su contenido.
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Coédigo Nombre
Seguimiento del Coste Farmacoterapéutico en pacientes ingresados

Definicion Nivel Estratégico

Seguimiento y analisis del coste de la atencién a pacientes
ingresados: Variaciones entre periodos establecidos en el Cociente . .
. . . o . . Sistemas de Informacién
entre el coste FT intrahospitalatio (a) y el n° de pacientes ingresados

en un periodo determinado (b)

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X = (al/bl-
22/b2)/ (a(la /l/) 1) * 100 Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=15=0
>=12y<15=2
>=10y<12=4
- 10% <6% Intervalos >=8y<10=6
>=6y<8=28
>=4y<6=9

<4=10

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor numérico del indicador supere el limite
superior.

Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Nota: los intervalos de calculo se ponen a efectos del documento, pero son totalmente variables en funciéon de las
caracteristicas de base de cada Servicio de Farmacia, por lo que cada uno debera ajustarlos a su realidad.
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Coédigo Nombre
Seguimiento del coste Farmacoterapéutico por paciente ambulatorio
Definicién Nivel Estratégico

Seguimiento y analisis del coste medio por proceso: Variaciones entre periodos

establecidos en el Cociente entre el coste FT' en paciente ambulatorio (a) y el n° de .
Sistemas de

pacientes atendidos en un petiodo determinado (b) Informacion

Este indicador se puede calcular para el conjunto del hospital o por servicios o por areas de actividad
asistencial o por proceso (ej.: por tipo de patologia neoplasica tratada, por diagnéstico, por ciclo)

Foérmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida

X = (al/bl-
22/b2)/(al/b1) * 100

Numérico Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

>=25=0

>=22y<25=2
>=20y<22=>4
- 20% <15% Intervalos >=15y<20=6
>=13y<15=38
>=10y<13=9
<10=10

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Nota: los intervalos de calculo se ponen a efectos del documento, pero son totalmente variables en funciéon de las
caracteristicas de base de cada Servicio de Farmacia, por lo que cada uno debera ajustarlos a su realidad.
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Coédigo

Férmula calculo

X = (al/bl- 22/b2)/(al/b1)
*100

Limite bajo Limite alto

- 20%

Alertar cuando...

Dr. ---

Seguimiento Coste Farmacoterapéutico por paciente externo

Definicién

Seguimiento y analisis del coste medio por proceso: Variaciones entre periodos
establecidos en el Cociente entre el coste FT' en pacientes externos (a) y el n® de
pacientes atendidos en un petiodo determinado (b)

Este indicador se puede calcular para el conjunto del hospital o por servicios o por areas de actividad

asistencial o por proceso (ej.: por tipo diagnéstico, por dispensacion realizada)

Tipo Indicador

Numérico

Meta

<15%

Nombre

Nivel Estratégico

Sistemas de

Informacién

Fuente datos Frecuencia medida

Responsable proceso Mensual

Tipo Calculo Férmula calculo

>=25=0

>=22y<25=2
>=20y<22=>4
>=15y<20=6
>=13y<15=38
>=10y<13=9
<10=10

Intervalos

Dirigir alerta a...
g

Frecuencia revision indicador

Anual

Nota: los intervalos de calculo se ponen a efectos del documento, pero son totalmente variables en funciéon de las
caracteristicas de base de cada Servicio de Farmacia, por lo que cada uno debera ajustarlos a su realidad.
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6.4.- GESTION DEL RIESGO Y USO SEGURO DE LOS MEDICAMENTOS

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderacién se muestran a continuacion.

. . Tipo Unidad D -
; ?
Indicador Operativo indicador medida ¢Quién mider Ponderacién
:Participa el SF en la Comision de Seguridad . Gestion del riesgo v uso
d p gu gOoy 0
del Centro? CM. 8i/No seguro de los medicamentos 18%
¢Colabora el SF en Plan de Farmacovigilancia? C.M. Si/No se;erf)ngg 1i21£23%§az12;205 18 %
% Cumplimiento del plan de formacién en CM Y Gestioén del riesgo y uso 259
seguridad del paciente o ! seguro de los medicamentos ’
% Alertas transmitidas sobre Seguridad de CM Y Gestién del riesgo y uso 18 %
Medicamentos o ’ seguro de los medicamentos 0
% Cumplimiento medidas establecidas en el CM Y Gestion del riesgo y uso 219
Plan de Prevencion de errores de medicacion o ’ seguro de los medicamentos 0
N° de errores de medicacién en un periodo . o Gestién del riesgo y uso 0
determinado Actividad /o seguro de los medicamentos 0%
N° RAMs notificadas Actividad ~ Numérico seg?i‘itlc(l): li:léiz%fa;:l(zos 0%
N° de alertas de seguridad enviadas Actividad ~ Numétrico seguizugglizlrgzz%faymzios 0%
Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e La preparacién/formacion del personal sanitario que manipula fairmacos

e  Elriesgo de que se produzca un EM

e La capacidad de detectar, comunicar y corregir los EM para que no vuelvan a ocurrir

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Indicador Operativo Clientes Personas Sociedad | Resultados [ Puntos Pon. deiqcién
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso ‘
Participa el SF en la comisién de Seguridad 1 20 1 9 6 2 30 65 18 %
Colabora SF en Plan Farmacovigilancia 1 20 1 9 6 2 30 65 18 %
% Cumplimiento del plan de formacién en 5 40 5 18 6 5 30 94 259
seguridad del paciente 0
o . .
/o Alertas transmitidas sobre Seguridad de 1 20 1 9 6 5 30 65 18 %
Medicamentos
0/0 Cumplimiento de medjdas CStableCidaS 1 20 2 18 6 2 30 74 21 ()/0
dentro del Plan de Prevencion de errores de
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medicacion

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.

Coédigo

GRyUSM-1

Participa o no el Servicio de Farmacia en la Comisiéon de Seguridad

Nombre

¢Participa el SF en la Comision de Seguridad?

Definicion

del Hospital

Nivel Estratégico

Gestion de Riesgo y Uso Seguro de

Medicamentos

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Si/No Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

No

Responsable del indicador

Si Si Si/ No

Alertar cuando...

Dr. —

Mensual

Formula calculo

Si= 10
No =0
Dirigir alerta a...

Dr. -

Frecuencia revisién indicador

Anual

Cédigo

GRyUSM-2

¢Dispone el SF de un Plan de Farmacovigilancia en aplicacion?

Formula calculo Tipo Indicador

No

Alertar cuando...

Responsable del indicador

Dr. ---

Nombre

¢Colabora el SF en el Plan de Farmacovigilancia?

Definicién ‘

Nivel Estratégico

Gestion de Riesgo y Uso Seguro de

Mediccamento

Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Si / No Responsable proceso Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

Foérmula calculo

Si= 10
No =0

Dirigir alerta a...

Dr.

Frecuencia revision indicador

Anual
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Coédigo Nombrtre

% Cumplimiento del plan de formacién en Seguridad del Paciente

Definicion Nivel Estratégico

N° de reuniones del plan de formacién en seguridad del paciente Gestién de Riesgo y Uso Seguro de

(a)/n° reuniones programadas (b) Medicamentos

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X = (a/b) * 100 % Responsable proceso Mensual

Formula calculo

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

>=95=10

<95y>=90=38
<90y >=80=7
50 100 > 80 Intervalos <80y>=70=6
<70y>=60=5
<60y>=50=3

<50=0
Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ----
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual
Coédigo Nombre ‘
GRyUSM-4 % Alertas transmitidas por el SF sobre Seguridad de Medicamentos
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘
N alertas comunicadas al hospital referentes a la seguridad mdtos. Gestién de Riesgo y Uso Seguro de
(a) / N° total alertas recibidas referentes a seguridad mdtos. (b) Medicamentos
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos J Frecuencia medida J
X = (a/b) * 100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
>=95=10
<95y>=90=8
90 100 100 Intervalos <90y>=85=5
<85y>=80=3
<80=10
Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---
Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador
Dr. - Anual
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Coédigo Nombre
GRyUSM-5 % Cumplimiento de medidas establecidas dentro del plan de prevencién de EM
Definicion ‘ Nivel Estratégico

N° medidas cumplidas (a) / n° medidas establecidas (b)

Medicamentos
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
>=95=10
<95y >=90=9
50 100 90 Intevalos <90y>=80=38

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. ——-

<80y>=70=5
<70y>=50=3
<50=0

Dirigir alerta a...
Dr. —---
Frecuencia revision indicador

Anual

Gestién de Riesgo y Uso Seguro de
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6.5.- GESTION DE LA CALIDAD

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

. . Tipo Unidad L Ponderacié
; ?
Indicador Operativo indicador | medida ¢Quién mider 0

o . .

Yo Que],as recibidas en el SF contestadas antes CM. % Gestion de la Calidad 27.5%

de 15 dias

:Dispone el Servicio de Farmacia de un Plan de . .

¢1sp . . 0

Gestion de la Calidad activo? C.M. Si / No Gestién de 1a Calidad 22%

;Participa el SF en algin programa de Informacién y Seleccién

< P g prog z y 0

acreditacion de la calidad propio o institucional? CM. $1/No Medicamentos 28,5%

o . . .

/o Acc1ones de mejora y/o no conformidades C.M. N% Sistemas de informacion 22%

realizadas

N° Quejas recibidas en el SF Actividad | Numero Gestion de la Calidad 0%

N” ‘horas  participacion  farmacéuticos en |\ ividad | Namero Gestién de la Calidad 0%

comisiones de calidad

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e Determinar la existencia de un Plan de Gestién de Calidad y el seguimiento de su implantacién

e  Determinar el grado de respuesta ante las quejas recibidas en el Servicio de Farmacia

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - Total Y
Clientes Personas | Sociedad | Resultados | Puntos Pon dezacién
(20%) (9%) (6%) clave (15%)| Proceso
%% Quejas recibidas en el SF contestadas antes 0 1 9 5 12 3 45 126 2779,
de 15 dias 5170
:Dispone el Servicio de Farmacia de un Plan
< p 0
de Gestion de la Calidad? 0 1 2 1 © J = 100 22,0%
i Participa el SF en algun programa de
acreditacion de la calidad propio o 60 2 18 1 6 3 45 129 28,3%
linstitucional?
Acc.lones de mejora y/o no conformidades 40 1 9 1 6 3 45 100 22.0%
realizadas

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Coédigo Nombre ‘
GC-1 % Quejas recibidas en el SF contestadas antes de 15 dias

Definicion Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el nimero de quejas oficiales (SAIP o
similares) recibidas en el SF contestadas antes de 15 dias (a), dividido Gestién de Calidad
por el nimero total de quejas recibidas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida
Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual
Cédigo Nombre ‘
GC-2 ¢Dispone el Servicio de Farmacia de un Plan de Gestion de la Calidad activo?
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘
¢Dispone el SF de un plan de gesti_c’)}n de la calidad actualizado y en Gestion de Calidad
aplicacion?.
Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo ‘

No i i St/ No Si=10
L i No =0 i
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘

Dr.

Frecuencia revision indicador

Dr. —- Anual
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Coédigo Nombre
GC-3 ¢Participa el SF en algun programa de acreditacion de la calidad propio o institucional?
Definicion ‘ Nivel Estratégico

¢Participa el SF en algun I.)rogfam.a det acreditacion de la calidad Gestion de Calidad
propio o institucional?

--- Si/ No Responsable proceso Mensual

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
No Si Si / No Si=10
No =0
Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a...
-—- Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. —- Anual
Coédigo Nombre
I GC-+4 1 % Acciones de mejora y/o no conformidades realizadas
Definicién J Nivel Estratégico

Cociente numérico entre las acciones de mejora y/o no
conformidades realizadas en el Sistema de Gestion de Calidad del . .,
. o . , Sistemas de Informacién
Servicio (a) / respecto del n° total de acciones de mejora

planificadas (b)

X =a/b* 100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr. ——-

Dr. —- Anual

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

60% 100% >90% Foérmula X*0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
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6.6.- DOCENCIA Y FORMACION

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Tipo Unidad Ponderacié
Indicador Operati :Quién mide?
ndicador Operativo indicador | medida ¢Quién mide a
% Cumplimiento de las sesione‘s planificadas CM o, Docencia y Formacion 17%
del Plan de Formacién para el periodo
% Asistencia de far@aceudcos a las sesiones CM. %, Docencia y Formacién 19%
planificadas en el periodo
Valhoracién @edia global de las rotaciones de CM Puntos Docencia y Formacién 34%
residentes activos (0-4)
» . Puntos . .,
Valoracién encuesta anual de residente CM. 0-4) Docencia y Formacién 30%
NP° de sesiones realizadas en el periodo Actividad | Numero | Docencia y Formacién 0%
N° de alumnos en practcas en el periodo Actividad | Numero | Docencia y Formacién 0%

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e Kl cumplimiento y asistencia al del plan de formacién continua del Servicio de Farmacia (se basa en un Plan
definido que obviamente sera variable por Servicio, pero se trata de ver su cumplimiento)

e Scguimiento del aprovechamiento de los periodos de rotacion por parte de los residentes

e La opinién que tienen los residentes de su periodo de formacion

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Critetio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pon dezacién
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso
% Cumplimiento de las sesiones planificadas 1 20 5 13 1 6 5 30 74 1733
pata el periodo 27
% Asistencia de farmaceuticos a las sesiones 0
planificadas en ¢l petiodo 1 20 2 18 2 12 2 30 80 18,74%
Valoracién media global de las rotaciones de 0
residentes activos 3 60 3 27 2 12 3 45 144 33,72%
Valoracion encuesta anual de residente 3 60 3 27 2 12 2 30 129 30,21%

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Coédigo Nombrtre

% Cumplimiento de las sesiones programadas del plan de formacién para el periodo

Definicion Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el N° sesiones realizadas del plan de . .
. L o . Docencia / Formacién
formacion (a), dividido por el N° total de sesiones programadas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Mensual

X =(a/b)* 100

Numérico Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=95 =10
<95y>=90=9
<90y >=80=8
75 100 90 Intervalos <80y>=75=6
<75y>=60=5
<60y>=50=3

<50=0
Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador
Dr. --- Anual
Coédigo Nombre
DyF-2 % Asistencia de residentes a las sesiones del plan de formacién
Definicién Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el nimero de farmacéuticos que han
asistido a las reuniones del plan de formacion del periodo (a), . .
. , L. o ’ Docencia / Formacién
dividido por el nimero total de farmacéuticos por el n° de reuniones

realizadas (b).

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ----

X =(a/b)*100 Numérico Responsable proceso Mensual

75 100 90 Formula X*0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. —- Anual
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Coédigo Nombrtre

Valoracién media global de las rotaciones de los residentes activos

Definicion Nivel Estratégico

Suma de las valoraciones obtenidos en todos los periodos de

formacion realizados por los residentes activos (a), dividido por el . .
Docencia / Formacién

Frecuencia medida

numero total de periodos de formacion realizados por los residentes
activos (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos

Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
>=25=10

>=225y<250=8
>=2y<225=7
1,5 3 2,25 Intervalos >=175y<2=6
>=15y<1,75=5
>=125y<15=3
<125=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ——-

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Notas:

- La valoracién parte de un sistema de valoracién de cada periodo de rotacién de un residente que oscila entre 0 y 4,
valorado por el responsable del area donde se realiza la rotacion.

- Presupone la existencia de una aplicacién donde se recojen las valoraciones de todos los periodos de rotacion de
todos los residentes. No obstante también puede calcularse de forma manual.

- Elindicador funciona como una média mévil permanente de las valoraciones de las rotaciones de los residentes.
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DyF-4 Valoracién encuesta anual de residentes

Definicién Nivel Estratégico

Sumatorio de la valoracién realizada por cada residente en la
encuesta anual (a), dividido por el numero total de valoraciones

realizadas (b).

Docencia / Formacién

Foérmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida

. Encuesta anual satisfaccion
X=a/b Numérico

residentes

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=25=10
>=225y<250=8
>=2y<225=7
1,5 3 2,25 Intervalos >=175y<2=6
>=15y<1,75=5
>=125y<15=3
<125=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Cédigo Nombre

En realidad el valor lo da directamente la Comisién de Docencia del Hospital, de forma anual, que es quien teliza la

encuesta de satisfaccion.

El indicador toma el mismo valor durante todo un afio, aunque se introduce en el cuadro de mandos mes a mes

(mismo valor) hasta obtener la nueva encuesta.

A efectos de documento se ha tomado una valoracién que oscila entre 1 y 3, aunque en cada Servicio de Farmacia,

ésta debera ajhustarse al criterio de medicién establecido por la comisién de docencia del centro.
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6.7.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE INGRESADO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Ti Unidad
Indicador Operativo in dicz;)or mrel dijla ¢Quién mide? Ponderacién

%  Prescripciones médicas validadas por CM o, AF Paciente Hospitalizado 215%
farmacéutico o ’
% Pacientes a los que se realiza seguimiento
preventivo de riesgos relacionados con la C.M. % AF Paciente Hospitalizado 20%
farmacoterapia
% Pacient infa far terapéutico al
alot . acientes con tnforme farmacoterapedtico a C.M. % AF Paciente Hospitalizado 21,5%
% Pacientes con conciliaciéon de la medicacion

C.M. % AF Paciente Hospitalizad 18%
al ingreso () aciente Hospitalizado o
% Camas y/o pacientes con Prescripcién CM o, AF Paciente Hospitalizado 19%
Electrénica o

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e la cobertura de atencién farmacéutica que reciben los pacientes

e Implantacion de la conciliacién de medicacion

e Implantacion del sistema de prescripcion electronica

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Criterio 8 - | Criterio 9 - | Total o
Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pon dezacién
(20%) (9%) (6%0) clave (15%) | Proceso
% Prescripciones médicas validadas por 3 60 3 o7 1 6 3 45 138 21.50%
farmacéutico e
% Pacientes a los que se realiza seguimiento
preventivo de riesgos relacionados con la 3 60 2 18 1 6 3 45 129 20,09%
farmacoterapia
% Pacientes con informe 3 60 3 97 1 6 3 45 138 21.50%
farmacoterapéutico al alta . ~He
0 1 115 1A
Yo Pz.tclet.l/tes con conciliacion de la 3 60 5 18 1 6 5 30 114 17.76%
medicacion al ingreso
% Pacientes con Prescripcién Electronica 3 60 3 27 1 6 2 30 123 19,16%

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Coédigo Nombre
% Prescripciones validadas por el farmacéutico

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el numero de prescripciones validadas por Atencion Farmacéutica al Paciente

un farmacéutico (a), y el total de prescripciones recibidas (b). Ingresado
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Sistema Gestion Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

100 Formula

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ——-

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. —- Anual

Nota: no se incorpora limite bajo ni meta, ni intervalos para el clculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de cada
SF y sus posibilidades de mejora.

Coédigo Nombre ‘

AFPL2 % Pacientes a los que se realiza seguimiento preventivo de riesgos relacionados con la
farmacoterapia (nefrotoxicidad, hepatotoxicidad, terapia secuencial, interacciones)

Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el numero de pacientes en seguimiento (a . . .
L , P . gu @ Atencion Farmacéutica al Paciente
dividido por el numero total de pacientes susceptibles de

seguimiento (b). Ingresado
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos J Frecuencia medida J
Limite bajo J Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo J

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Nota: Hay que establecer los programas de seguimiento farmacoterapéutico. Tampoco se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos
para el cdlculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de cada SF y sus posibilidades de mejora.
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Coédigo Nombre ‘
% Pacientes con informe farmacoterapéutico al alta (seleccionados en base a criterios
AFPI-3 . o
establecidos)/ poblacién diana
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘
Cociente numérico entre el numero de pacientes al alta con informe Atencién Farmacéutica al Paciente
(a), dividido por el nimero de pacientes diana (b). Ingtesado
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

- _ X i 0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de
cada SF y sus posibilidades de mejora.

Coédigo Nombrtre ‘

AFPL4 % pacientes con conciliacién de la medicacién al ingreso (seleccionados en base a criterios
establecidos)/ poblacién diana

Definicién Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el nimero de pacientes con conciliacion de Atencién Farmacéutica al Paciente

medicacion (a), dividido por el nimero de pacientes diana (b). Ingresado
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos J Frecuencia medida J
I X =(a/b)*100 1 % 1 Responsable proceso | Mensual
Limite bajo J Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo J

- _ - FérmUla X i 0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de
cada SF y sus posibilidades de mejora
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Coédigo

Férmula calculo

X = (a/ b) * 100

Dr. —

Nombre

Definicion

Cociente numérico entre el nimero de camas con prescripcion

electrénicas (a), y total de camas susceptibles de prescripcion (b).

Tipo Indicador

% Responsable proceso

% Camas / Pacientes con presctipcion electrdnica

Fuente datos

Tipo Calculo

Formula

‘ Nivel Estratégico

Atencion Farmacéutica al Paciente
Ingtesado

‘ Frecuencia medida

Mensual

Formula calculo

Dirigir alerta a...
g

Frecuencia revision indicador

Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de

cada SF y sus posibilidades de mejora

47




GRUPO
Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos

s, x
L\.l Sociedad Espanola de |

_—i‘ﬁ Farmacia Huspitulm'ij DOCUMENTO COD 1GO
Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

6.8.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE AMBULATORIO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Ti Unidad
Indicador Operativo in dic};;)or mrel dijla ¢Quién mide? Ponderacién
% Pacientes a los que se les ha realizado
AF al paciente hospitalizad
conciliacion de la medicacién habitual del C.M. % : paclein y 0?1 Alzado 22%
no ingresado

paciente al ingresar en URG &

% Pacientes atendidos en hemodialisis con CM o AF al paciente hospitalizado 20 %
atencién farmacéutica o ’ no ingresado ’
%  Pacientes atendidos en URG con CM Y AF al paciente hospitalizado 20 %
intervencién farmacéutica o ’ no ingresado ’
%  Pacientes  atendidos con  atencién CM o AF al paciente hospitalizado 20 %
(validacion) farmacéutica en Hosp. Dia o ’ no ingresado ’
%  Pacientes  onco-hematolégicos  con CM Y AF al paciente hospitalizado 18 %
prescripcion electrénica o ’ no ingresado ’

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e la visibilidad del farmacéutico en URG y que la hoja de medicacién habitual del paciente se considere un
instrumento mas con el que el médico cuenta
e El correcto uso de la EPO

e La contribuciéon del SF junto con todo el equipo de profesionales al buen funcionamiento del Hospital de Dia

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,
con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Indicador Operativo Clientes Personas | Sociedad | Resultados | Puntos Pon dei on
(20%) (9%) %) | clave (15%) | Proceso | = N0

% pacientes a los que se les ha realizado
conciliaciéon de la medicacién habitual del| 3 60 3 27 3 18 3 45 145 22%
paciente al ingresar en URG

% pacientes atendidos en hemodialisis con
3 60 3 27 2 12 3 45 133 20,2 %

atencion farmacéutica

% Pacientes atendidos en URG con
3 60 3 27 2 12 3 45 133 20,2 %

intervencién farmacéutica
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% pacientes atendidos en Hosp. Dia con
3 60 3 27 2 12 3 45 133 20,2 %

atencion farmacéutica

%  Pacientes onco-hematolégicos con

2 40 2 18 2 12 3 45 115 17,4 %

prescripcion electronica

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de
mandos.

Nombre

% pacientes con conciliacion de la medicacion al ingresar en Observaciéon de URG en horas

AFPA-1 L.
con farmacéutico

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el nimero de pacientes conciliados (a), Atencién Farmacéutica al Paciente

dividido por el numero total de pacientes en Obs de URG (b). Ambulatorio
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
S O O S S Y
Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador ‘ Frecuencia revision indicador ‘

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de
cada SF y sus posibilidades de mejora
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Coédigo Nombre ‘
AFPA-2 % pacientes en hemodialisis con atencién farmacéutica
Definicién Nivel Estratégico
Cociente numérico entre el n® pacientes con atencién farmacéutica Atenciéon Farmacéutica al Paciente
(a), dividido por el nimero total de pacientes en HD(b). Ambulatorio
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
>=70=10
<=70y>60=8
50 100 70 Intervalos <=60y>50=5
<=50y>40=3
<40=0
Alertar cuando... L Dirigir alerta a... J
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---
Frecuencia revisién indicador
Dr. - Anual
Codigo Nombre
AFPA-3 % Pacientes atendidos en URG con intervencién farmacéutica
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre N° pacientes con atencion farmacéutica en |  Atencién Farmacéutica al Paciente

Utgencias (a), dividido por N° total pacientes Urgencias (b). Ambulatotio
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo ‘
>=70=10
<=70y>60=8
50 100 Intervalos <=60y>50=5
<=50y>40=3
<40=0
Ale1ta1 cuando... Dirigir alerta a... ‘
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ----
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual
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Coédigo
AFPA-4

Definicion

Férmula calculo Tipo Indicador

X =(a/b)*100 %
Meta

Limite bajo ‘ Limite alto

50 100 70

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

% pacientes atendidos en Hosp. Difa con atencion farmacéutica

Cociente numérico entre N° pacientes con atencién farmacéutica en
Hosp. Dia (a), dividido por N° total pacientes Hosp. Dia (b).

L

Nombrtre ‘

‘ Nivel Estratégico ‘

Atencion Farmacéutica al Paciente
Ambulatorio

Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Responsable proceso Mensual

Tipo Calculo Formula calculo ‘

>=70= 10
<=70y>60=>8

Intervalos <=60y>50=5
<=50y>40=3
<40=0
Dirigir alerta a... J

Dr. -

Frecuencia revisién indicador

Anual

Codigo
AFPA-5

Definicién

Formula calculo Tipo Indicador
X =a/b*100 %
Limite bajo ‘ Limite alto Meta
50 100 70

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr.

% Pacientes onco-hematolégicos con prescripcion electronica

Cociente numérico entre n° pacientes onco-hemastolégicos con
prescripcion electronica (a), dividido por n° total pacientes atendidos (b).

Nombrtre ‘

‘ Nivel Estratégico ‘

Atencion Farmacéutica al Paciente
Ambulatotio

Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

Responsable proceso Mensual

Tipo Calculo Férmula cdleulo ‘

>=70= 10
<=70y>060=8
<=60y>50=5
<=50y>40=3

<40=0

Intervalos

Dirigir alerta a... ‘
Dr. -

Frecuencia revision indicador

Anual
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6.9.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

i . Tipo Unidad . .,
Indicador Operativo P ) ¢Quién mide? Ponderacién
indicador | medida
% Prescripciones validadas por farmacéutico C.M. % AF Pacientes Externos 21 %
% Primeras Consultas atendidas por un .
o P CM. % AF Pacientes Externos 24,5 %
farmacéutico
% Cambios de Tratamiento atendidos por un .
L. P C.M. % AF Pacientes Externos 24.5 %
farmacéutico
{ndice rotacién anual UFPE C.M. Numero Logistica del medicamento 20 %
% Pacientes externos con Prescripcion .
. p C.M. % AF Pacientes Externos 10 %
Electrénica
1* visitas AF a pacientes externos en aspectos w ) )
Actividad | Numero AF Pacientes Externos 0%
concreto de FCT
Visitas sucesivas AF a pacientes externos en . i .
p Actividad | Numero AF Pacientes Externos 0%
aspectos concreto de FCT
N° Tramitaciones Med Extranjero por paciente | Actividad | Numero AF Pacientes Externos 0%
N° dispensaciones/tratamientos a pacientes . i .
p p Actividad | Numero AF Pacientes Externos 0%
externos
N° pacientes externos Actividad | Nuamero AF Pacientes Externos 0%

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e La cobertura de atencion farmacéutica que reciben los pacientes externos

e  La gestién econémica del inmovilizado de esta unidad debdo a su importancia y peso sobre el global del consumo

e inventario del Servicio de Farmacia.

e Implantacién del sistema de prescripcion electrénica

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 -

Clientes
(20%)

Criterio 7 -
Personas

(9%)

Critetio 8 - | Criterio 9 -
Sociedad | Resultados
(6%0) clave (15%)

Total
Puntos
Proceso

%

Ponderacion
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% Prescripciones validadas por farmacéutico | 2 40 1 9 2 12 2 30 91 21,06%
% Primeras Consultas atendidas por un 0
farmacéutico 2 40 1 9 2 12 3 45 106 24.53%
% Cambios de Tratamiento atendidos por 5 40 1 9 5 12 3 45 106 24,53
un farmacéutico o
{ndice rotacién anual UFPE 2 40 1 9 1 6 2 30 85 19,67%
% Pacientes externos con Prescripcion 1 20 1 9 0 0 1 15 m 10.18%
Electrénica o

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.

Coédigo Nombre ‘
AFPE-1 % Prescripciones validadas por el farmacéutico
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el numero de prescripciones validadas por .. L. .
.. ., . . Atencién Farmacéutica a Pacientes
un farmacéutica de atencion a pacientes externos (a), dividido por el Ext
. e o Xternos
nimero total de prescripciones recibidas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida

X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
_ Formula X*0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de

cada SF y sus posibilidades de mejora
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Coédigo Nombre ‘
AFPE-2 % primeras consultas atendidas por un farmacéutico
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el numero de primeras consultas atendidas

L . . s Atencién Farmacéutica a Pacientes
por un farmacéutica de atencién a pacientes externos (a), dividido

) . . Externos
por el nimero total de primeras consultas ocurridos (b).
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de
cada SF y sus posibilidades de mejora

Coédigo Nombre ‘
AFPE-3 % cambios de tratamiento atendidos por un farmacéutico
Definicion Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el numero de cambios de tratamiento

validados por un farmacéutica de atencion a pacientes externos (a), Atencién Farmacéutica a Pacientes
dividido por el numero total de cambios de tratamiento recibidos Externos

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

X =(a/b)*100 Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo ‘

Formula X*0,1

Alertar cuando... L Dirigir alerta a... J

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia r indicador

Dr. ——- Anual

Nota: No se incorpora limite bajo, alto, ni meta, ni intervalos para el calculo, al ser estos totalmente dependiente de la situacién actual de
cada SF y sus posibilidades de mejora
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Coédigo Nombrtre
Indice Rotacién anual de la Unidad de Atenciéon Farmacéuticas a Pacientes Externos
Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre consumo mdtos. de los ultimos 12 meses Atencion Farmacéutica a Pacientes

(), dividido por el inventario medio del mismo periodo (b). Externos
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
Numérico Sistema Gestién Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>22=10
>21y<22=9
>20y<21=8
>19y<20=>7
14 24 20 Intervalos >17y<19=6
>15y<17=5
>13y<15=4
>11y<13=3

<11=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

Coédigo Nombre
% Pacientes externos con prescripcion electronica

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre N° pacientes externos con prescripcion Atencién Farmacéutica a Pacientes

electrénica (a), dividido por el N° total de pacientes atendidos (b). Externos
Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =a/b*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

50 100 85 Formula

Alertar cuando... L Dirigir alerta a... J

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual
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6.10.- INVESTIGACION

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Tipo Unidad
Indicador Operativo . . :Quién mide? Ponderacion
p indicador | medida «Q
% Farmacéuticos no doctores en el SF con el
programa de doctorado en realizacién o C.M. % Investigacion 12%
realizado
% Farmacéuticos doctores en el SF C.M. % Investigacion 12%
% Farmacéuticos (adjuntos y residentes > R1)
que participan en proyectos o lineas de C.M. % Investigacion 28%
investigacion del SF
N° Comunicaciones a Congtesos por .

.. 1 8 P C.M. % Investigacion 24%
farmacéutico en los ultimos 12 meses
% Farmacéuticos (adjuntos y residentes > R1)
con una publicacién dentro de los dltimos 12 C.M. % Investigacion 24%
meses
N° proyectos de investigacion en curso Actividad | Numero Investigacion 0%
N° comunicaciones a congtesos el altimo afio Actividad | Numero Investigacion 0%
N° de publicaciones nacionales el ultimo afio Actividad | Numero Investigacion 0%
N° de publicaciones internacionales dltimo afio Actividad | Numero Investigacion 0%
NP° de tesis doctorales leidas dltimo afio Actividad | Numero Investigacion 0%

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e  La produccién cientifica del servicio

e La promocién académica de los miembros del servicio

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Critetio 8 - | Criterio 9 - Total Y
Clientes Personas Sociedad Rsultados Puntos Pond (r) ion
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso | - 0crAC©
% Farmacéuticos no doctores en el
SF con el programa de doctorado en | O 3 27 0 0 1 15 42 12,07%
realizacién o realizado
% Farmacéuticos doctores en el SF 0 3 27 0 0 1 15 42 12,07%
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% Farmacéuticos (adjuntos y
residentes > R1) que participan en

. . L 1 20 3 27 1 6 3 45 98 28,16%
proyecto o lineas de investigacion del
SF
N° Comunicaciones a Congresos por
farmacéutico en los dltimos 12 meses | 1 20 3 27 1 6 2 30 83 23,85%

% Farmacéuticos (adjuntos y
residentes > R1) con una publicacién | 1 20 3 27 1 6 2 30 83 23,85%
dentro de los 12 dltimos meses

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.

Cédigo Nombre

% Farmacéuticos no doctores en el SF con el programa de doctorado en realizacién o

I-1 .
realizado
Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre N° de farmacéuticos no doctores en el SF

con el programa de doctorado en realizacioén o realizado (a), dividido Investigacion

NP° total de farmacéuticos no doctores (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

Investigacion Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

X =(a/b)*100 Mensual

Férmula calculo ‘

100

80 Formula

50 X * 0,1

Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ——-

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
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Coédigo Nombre

% Farmacéuticos doctores en el SF

Definicion Nivel Estratégico

Cociente numérico entre N° de farmacéuticos doctores en el SF(a),
dividido N° total de farmacéuticos (b).

Investigacion

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X = (a/b)* 100 Anual

% Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

10 100 50 Formula

Alertar cuando...

Dirigir alerta a...
g

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---
Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador
Dr. ——- Anual
Cédigo Nombre ‘

% Farmacéuticos (adjuntos y residentes > R1) que participan en un proyectos o lineas de

1
3 investigacion del SF

Definicion ‘ Nivel Estratégico
Cociente numérico entre N de farmacéuticos que participan en un
proyectos o lineas de investigacién (a), dividido N° total de Investigacion
farmacéuticos del SF (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Anual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
20 100 50 Férmula X*0,1
Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador
Dr. --- Anual
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Coédigo Nombrtre

N° Comunicaciones a Congresos por farmacéutico en los ultimos 12 meses

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el n° comunicaciones a congresos L
Plan de Comunicacién

presentadas en los ultimos 12 meses (a) / n° farmacéuticos del SF

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>0,7=10
<=0,7y>0,64 =9
<=0,64y>0,56 =8
<=0,56y>05=7
<=05y>042=6
<=042y>034=5
<=0,34y>028=4
<=028y>02=3
<=02y>0,12=2

<=12=0

> 0,5 >1 > 0,6 Intervalos

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Nota: se trata de una média mévil de los tltimos 12 meses a fin de soslayar sesgos y variaciones derivados de las fechas de realizacién de los congreso.

Coédigo Nombre

% Farmacéuticos (adjuntos y residentes > R1) con una publicacién en los dltimos 12 meses

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre N° de farmacéuticos con una publicacién

en los dltimos 12 meses (a), dividido N° total de farmacéuticos (b). Tnvestigacion
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

10 100 50 Formula

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. ----

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
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6.11.- LOGISTICA DEL MEDICAMENTO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

Indicador Operativo indTi‘icI;Zor iﬂﬁ;‘: ¢Quién mide? Ponderacion
Indice de Rotacién de Stocks C.M. Numero Logistica del medicamento 17 %
Relacién adquisiciones / consumos C.M. Numero Logistica del medicamento 17 %
% Regularizacion acumulado anual CM. Y% Logistica del medicamento 16 %
% Caducidad medicamentos acumulada anual C.M. % Logistica del medicamento 15,5 %
Indice Roturas de Stock C.M. Numero Logistica del medicamento 18 %
% Incidencias en dispensacién de pedidos C.M. % Logistica del medicamento 16,5 %

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e Elimporte que supone los medicamentos caducados

e Elimporte de medicamentos regularizados (= no controlados)

e Elimporte del stock del que se dispone

e Laurgencia en los pedidos por rotura de stock (=falta de prevision)

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

. . Crit.erio 6 - | Criterio 7 - Crite-rio 8 - | Criterio 9- | Total %
Indicador Operativo Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Ponderacion
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso
Indice Rotacién de Stocks 3 60 2 18 3 18 3 45 141 16,85 %
Relacién adquisiciones / consumos 3 60 2 18 3 18 3 45 141 16,85 %
% Regularizacion acumulado anual 3 60 2 18 2 12 3 45 135 16,13 %
% Caducidades acumuladas anuales 3 60 1 9 3 18 3 45 132 15,77 %
Indice Roturas de Stock 3 60 3 27 3 18 3 45 150 17,92 %
% Incidencias en dispensacioén de pedidos 3 60 3 27 1 6 3 45 138 16,49 %

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
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Nombre
Indice de Rotacion de Stock

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el importe del consumo (a), dividido por el o .
: ) p ) i @ p Logistica del Medicamento
importe inventario medio (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X=(a/b) Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo
>12=10
<=12y<10=8
<=10y<8=7
6 15 10 Intervalos <=8y<7=6
<=7y<6=5
<=6y<4=3
<4=0
Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. - Anual
Cédigo Nombre ‘
L.M-2 Relacién adquisiciones / consumos
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el importe del compras (), dividido por el L .
. P pras (a), p Logistica del Medicamento
importe consumos (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X=(a/b) Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
<1,05= 10
>=105y<1,10=8
1,15 <1 Intervalos >=110y<1,,15=6
>=1,15y<120=4
>120= 0
Alertar cuando... L Dirigir alerta a... J

Valor indicador aumente por encima limite inferior Dr. -

Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual
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Nombre
% Regulacion acumulada anual

Definicién ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el importe en € regularizados acumulado . .
L b gul Logistica del Medicamento
anual (a), dividido por el consumo acumulado anual (b).

Foérmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X = (a/ b) *100

Mensual

Numérico Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

<0,002= 10
<=0,002y>0,003=9
<=0,003y > 0,004 = 8
<= 0,004y > 0,005 =7
<=0,005y > 0,006 = 6
0,002 0,005 0,025 Intervalos <=0,006y > 0,007 = 5
<=0,007 y > 0,008 = 4
<=0,008 y > 0,009 = 3
<=0,009 y > 0,001 = 2

<=0,01y>0,02=>1
>0,02=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador supere el limite superior Dr. —---

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
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Coédigo Nombrtre

% Caducidades acumulada anual

Definicion ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre caducidades acumuladas en el afio en € (a), L. .
L N Logistica del Medicamento
dividido por consumo acumulado en el afio en € (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida

X = (a/ b)*100 Mensual

Numétrico Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

<0,02=10
<=0,02y>0,03=9
<=0,03y>0,04=38
<=0,04y>005=7
<=0,05y>0,06=6
0 0,06 0,03 Intervalos <=0,06y>0,07=5
<=0,07y>0,08=4
<=0,08y>0,09=3
<=0,09y>0,01=2
<=01y>02=1
>02=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador supere el limite superior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
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Formula calculo

X = (a/ b) * 100

Cociente numérico entre el n° de pedidos urgentes por rotura de

stocks (a), dividido por el n° total de pedidos a proveedor (b).

Alertar cuando...

Responsable del indicador

Nombre

{ndice de Roturas de Stocks

Definicién Nivel Estratégico

Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

Numérico Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo

Valor indicador supere el limite superior Dr. ——-

Dr. —- Anual

Logistica del Medicamento

<=
<=
2 Intervalos <=
<=
<=

Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Mensual

<1=10

ly>2=9
2y>3=7
3y>5=5
5y>7=3
Ty>10=>1
>10=0
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Nombre

% Incidencias en la dispensacion de pedidos

Definicién Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el n° de incidencias detectadas en la
dispensacion de pedidos del mes (a), dividido por el n° total de Logistica del Medicamento

dispensaciones de pedidos del mes (b).

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

X=(/b) Numérico Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo
<1=10
<=1ly>2=9
<=2 y > 37
0 5 2 Intervalos <=3y>5=5

<=5y>7=3
<=7y>10=>1
>10=0

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador

Dr. --- Anual
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6.12.- ELABORACION DE MEDICAMENTOS

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

. . Tipo Unidad . . .
. ) 4
Indicador Operativo indicador | medida ¢Quién mider Ponderacion

o .
Yo Elgboraclones desechadas en el SF por CM. % Elaboracién Mdtos. 17 %
cualquier causa
% Reclamaciones realizadas al SF por
problemas en el proceso de elaboracién y C.M. n° Elaboracién Mdtos. 24,5 %
acondicionamiento
%o Fichas de elaboracpn individualizadas de CM. % Elaboracién Mdtos. 15,5 %
FM correctamente cumplimentadas
T1.em[,)o. medio de demora en la elaboraciéon de CM. e Elaboracién Mdtos. 21,5 %
Citotoxicos
T1eero medio de demora en la elaboracion de CM. e Elaboracién Mdtos. 21,5 %
nutricion parenteral
N° prepataciones QT / mes Actividad | Numero Elaboracién Mdtos. 0
Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e La buena practica en la elaboracién

o La satisfaccion de los servicios clinicos a través de reclamaciones

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Criterio 8 - | Criterio 9 - | Total Y
Indicador Operativo Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pon. dezqcién
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso ’
o . .
Yo Elaboraciones desechadas por cualquier 1 20 5 18 1 6 3 45 89 16,83%
causa
% Reclamaciones realizadas al SF por
problemas en el proceso de elaboracién y| 3 60 2 18 1 6 3 45 129 24.38%
acondicionamiento
/o Fichas de elaboracion '1nd1V1duahzadas de 1 20 3 27 1 6 5 30 83 15,69%
FM correctamente cumplimentadas
Tiempo medio de demora en la elaboracion 3 0 5 18 1 6 5 30 114 21.55%
de Citotoxicos. =2
Tiempo medio de demora en la elaboracion 3 0 5 18 1 6 5 30 114 21.55%
de nutricion parenteral. o
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A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de
mandos.

Codigo Nombrtre

EA-1 % Elaboraciones desechadas en el SF por cualquier causa
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el N° de elaboraciones desechadas en el SF
por cualquier causa (a), dividido por el N° total de elaboraciones Elaboracién y acondicionamiento

realizadas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
o~ — . — | Femuk | oX*01
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual

Nota: cada SF debe decidir su nivel de calidad

Codigo Nombrtre

EAD % Reclamaciones recibidas en el SF por problemas en el proceso de elaboracion y

acondicionamiento

Definicién Nivel Estratégico

NP° de reclamaciones recibidas en el SF por problemas en el proceso . L. .
. . . o : Elaboracién y acondicionamiento
de elaboracién y acondicionamiento / N° total de elaboraciones

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘

B _ o Férmula X * 0’1
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
Nota: cada SF debe decidir su nivel de calidad
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Coédigo

Definicion

fichas cumplimentadas (b)

Férmula calculo

Tipo Indicador

X = (a/ b) * 100

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. —

% Fichas de elaboracién individualizada de FM correctamente cumplimentadas

Fichas de elaboracion cotrectamente cumplimentadas (a) / total de

Nombre

‘ Nivel Estratégico

Elaboracién y acondicionamiento

Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Responsable proceso Mensual

Formula calculo

Tipo Calculo
Formula
Dirigir alerta a...

Dr. —--

Frecuencia revisién indicador

Anual

Nota: cada SF debe decidir su nivel de calidad

Coédigo

Definicion

citostatico y su envio
Foérmula cilculo Tipo Indicador

Limite bajo ‘ Limite alto Meta

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. —

Tiempo medio de demora en la elaboracion de Citotéxicos.

Tiempo transcurrido entre la recepcién de una peticion de un

Numérico Responsable del proceso

Nombre

Nivel Estratégico

Elaboracién y acondicionamiento

Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Mensual

Formula calculo

Tipo Calculo

Intervalos

Frecuencia revisién indicador

Anual

Nota: cada SF debe decidir su nivel de calidad
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Coédigo Nombre
Tiempo medio de demora en la elaboracién de Nutriciones Parenterales.
Definicién ‘ Nivel Estratégico

Tiempo transcurrido entre la recepcién de una peticiéon de nutricién

parenteral y su envio

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Numérico Responsable del proceso Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

Intervalos

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. — Anual
Nota: cada SF debe decidir su nivel de calidad
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6.13.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y SELECCION DE MEDICAMENTOS

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.

. . Tipo Unidad A oectl .
. ) 4
Indicador Operativo indicador medida ¢Quién mider Ponderacion

Grado de cumplimiento de la GFT C.M. % Logistica del medicamento 21 %
Tiempo de demora en la elaboracion de
informes de evaluacién para la Comisién de CM. Dias Informacién y selec. Mtos. 20 %
Farmacia y Terapéutica
Concordancia entre las decisiones adoptadas
por la CFT y las recomendaciones de informes C.M. % Informacién y selec. Mtos. 18,5 %
de evaluacion
¢Dispone el SF de una GFT actualizada? CM. Si/ No Informacién y selec. Mtos. 23 %
¢Dispone el SF de una GIT actualizada? CM. Si/ No Informacién y selec. Mtos. 17,5 %
N° de consultas resultas Actividad | Numérico Informacion y selec. Mtos. 0%
N° de Informes para las Comision de Farmacia | Actividad | Numérico Informacion y selec. Mtos. 0%
N° de Boletines FT elaborados Actividad | Numérico Informacion y selec. Mtos. 0%
N° de hojas informativas elaboradas Actividad | Numérico Informacion y selec. Mtos. 0%

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Criterio 8 - | Criterio 9 - Total Y
Clientes Personas Sociedad Resultados Puntos Pon dezacién
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso
Grado de cumplimiento de la GFT 3 60 2 18 1 6 3 45 129 20,84%
Tiempo de demora en la
claboracién de informes de 3 060 | 3 | 27 | 1 6 2 | 30 123 19,87%
evaluacion para la Comisioén de
Farmacia y Terapéutica
Concordancia entre las decisiones
adoptadas por la CFT'y las 3 160 | 2 18] 1 | 6 | 2|30 114 18,41%
recomendaciones de informes de
evaluacion
cDispone el SF de una GFT| 5 | 5 | 3 | 27 | 2 | 12 | 3 | 45 144 23.26%
actualizada?
¢Dispone el SF de una GIT| ) | 45 | 5 | 15 | 1 6 3 | 45 109 17,60%
actualizada?
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A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de
mandos.

Cédigo Nombre ‘
IM-1 Grado de cumplimiento de la Guia Farmacoterapéutica
Definicién Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre n° de medicamentos adquiridos que estin
disponibles en GFT(a), dividido por el numero total de Informacién y seleccién de
especialidades adquiridas (b). Medicamentos

Este indicador se puede aplicar también en términos econémicos

Foérmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
L. Logistica y
X =(a/b)*100 Numérico e ’ Mensual
Aprovisionamiento
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
90 100 95 Formula X*0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a... ‘
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. —- Anual
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Codigo Nombre
IM-2 Tiempo de demora en la elaboracién de informes de evaluacién para la CFT
Definicién Nivel Estratégico
Dias transcurridos entre la recepcion de la peticion del informe y la Informacién y seleccion de
elaboracion del mismo y envio a la CFT (a). Medicamentos
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
Limite bajo Limite alto Meta ‘ Tipo Calculo ‘ Férmula calculo
<20 =10

>=20 y<30 =9
>=30 y<40=7

-—- 50 30 Intervalos
>=40 y<50=5
>=50 y<60=2
>=60=0
Alertar cuando... Dirigir alerta a...
Valor indicador supere limite alto Dr. ----

Frecuencia revisién indicador

Dr. - Anual
Codigo Nombre ‘
IM-3 Concordancia entre decisiones de la CFT y recomendaciones de informes de evaluacion
Definicién Nivel Estratégico ‘
Cociente entre el n° de decisiones concordantes con los informes Informacién y seleccion de
(a), dividido por el n® de informes de evaluacién elaborados (b). Medicamentos
Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo Limite alto Meta ‘ Tipo Calculo ‘ Férmula calculo
50 100 80 Férmula X*0,1
Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘
Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. --- Anual
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Nombre

Definicion
Dispone, si o no, el SF de una GFT actualizada.

Férmula calculo Tipo Indicador

Meta

Limite bajo Limite alto

--- Si Si / No

Alertar cuando... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. ——-

Fuente datos

- Si/ No Responsable proceso
‘ Tipo Calculo ‘ Foérmula calculo

¢Dispone el SF de una GFT actualizada?

‘ Nivel Estratégico ‘

Informacion y seleccion de
Medicamentos

‘ Frecuencia medida ‘

Mensual

Si=10
No =0

Dirigir alerta a... ‘
Dr. -

Frecuencia revision indicador

Anual

Coédigo Nombre
IM-5

Definicion
Dispone, Si o no, el SF de una GIT actualizada.

Férmula calculo

Tipo Indicador

Limite bajo Limite alto Meta

--- Si Si/ No

Alertar cuando...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior

Responsable del indicador

Dr. ---

Fuente datos

Si/ No Responsable proceso

‘ Tipo Calculo ‘

¢Dispone el SF de una GIT actualizada?

‘ Nivel Estratégico ‘

Informacion y seleccion de
Medicamentos

‘ Frecuencia medida ‘

Mensual

Férmula calculo

Si= 10
No =0

Dirigir alerta a...

Dr.

Frecuencia revisién indicador

Anual
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6.14.- FARMACOCINETICA Y FARMACOGENETICA
Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderaciéon se muestran a continuacion.
. . Tipo Unidad . . .
Indicador Operativo . . :Quién mide? Ponderacion
p indicador | medida «Q
% de muestras enviadas a otros centros para
determinacion analitica pese a constar en C.M. % Farmacocinética clinica 18%
cartera de servicios.
% pacientes ingresados con insuficiencia renal
(CICr<50 ml/min) en tratamiento con [X] a los C.M. % Farmacocinética clinica 20%
que se le monitorizan niveles plasmaticos
% pacientes monitorizados con niveles
lasmaticos de los firmacos incluidos en la L. ..

p .. L. C.M. % Farmacocinética clinica 11%
cartera de servicios dentro del 2ambito
habitualmente considerado terapéutico
% Determinaciones urgentes informadas antes , L ..

g C.M. Numero Farmacocinética clinica 24%
de 3 horas
% Farmacos con utilidad clinica de
monitorizacién farmacocinética incluidos en la C.M. Numero Farmacocinética clinica 27%
cartera de servicios
NP° informes de farmacocinética elaborados Actividad  Numero Farmacocinética clinica 0%
N° informes de toxicologfa elaborados Actividad  Numero Farmacocinética clinica 0%

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e J.a cartera de farmacocinética

e T.a cobertura de las necesidades farmacocinéticas

e La cobertura farmacocinética que reciben los pacientes

e La gestion técnica de la Unidad

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Critetio 6 - Criterio 7 - Criterio 8 - Critetio 9 - Total o
Clientes Personas Sociedad Rsultados Puntos Pon de‘r'acién
(20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso
% de muestras enviadas a otros
cent/rc'>s para determinacién 1 20 5 18 0 0 3 45 18,01%
analitica pese a constar en cartera
de servicios
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% pacientes ingresados con
insuficiencia renal (CICr<50
ml/min) en tratamiento con [X] a 2 40 1 9 2 12 2 30 91
los que se le monitorizan niveles
plasmaticos

19,74%

% pacientes monitorizados con
niveles plasmaticos de los farmacos
incluidos en la cartera de servicios 1 20 1 9 1 6 1 15 50
dentro del Ambito habitualmente
considerado terapéutico

10,85%

% Determinaciones urgentes
informadas antes de 3 horas

24,01%

% Farmacos con utilidad clinica de
monitorizacién farmacocinética 3 60 1 9 2 12 3 45 126
incluidos en la cartera de servicios

27,33%

A continuacién se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso, pertenecientes al cuadro de

mandos.
Cédigo Nombre

FC-1

en cartera de servicios

Cociente numérico entre N° muestras enviadas a otros centros para

determinacion analitica pese a constar en cartera de servicios (a), . ..
oy o 1. . L. Farmacocinética clinica
dividido N° solicitudes de determinaciones analiticas dentro de

cartera de servicios (b).

<1 =10
>=1y<25=9
>=25y<5=7
>=5y<75=5
>=75y<10=2

>=10=0

> 5% 0% Intervalos

Alertar cuando... L Dirigir alerta a...
Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr. ----

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual

% de muestras enviadas a otros centros para determinacion analitica pese a constar

Definicién ‘ Nivel Estratégico

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo
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Coédigo Nombre ‘

% pacientes ingresados con insuficiencia renal (CICr<50 ml/min) en tratamiento con [X] a
los que se le monitorizan niveles plasmaticos

Definicion ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el N pacientes ingresados con IR
monitorizados de [X], dividido N° pacientes ingtesados con IR Farmacocinética clinica

tratados con [X] (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos

Frecuencia medida ‘

X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo
25 100 50 Férmula X*0,1
Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr. ----

Frecuencia revisién indicador

Dr. ——- Anual

Codigo Nombre J

FC3 % pacientes monitorizados con niveles plasmaticos de los fairmacos incluidos en la cartera

de setrvicios dentro del ambito habitualmente considerado terapéutico
Definicién Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre N pacientes monitorizados con niveles

plasmaticos de los farmacos incluidos en la cartera de servicios F et L
. . . L, . armacocinética clinica
dentro del ambito habitualmente considerado terapéutico, dividido

N° pacientes monitorizados totales (b).

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Formula calculo ‘
60 100 80 Férmula X*0,1

Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘

Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador
Dr. --- Anual
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GO

Nombre

Definicion ‘

Cociente numérico entre el de N° determinaciones urgentes
informadas antes de 3 horas (a), dividido el N° determinaciones
urgentes totales (b).

Férmula calculo Fuente datos

Tipo Indicador

X =(a/b)*100 % Responsable proceso

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo

80 100 95 Formula

Alertar cuando...

Frecuencia rev

Responsable del indicador

Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr.

% Determinaciones urgentes informadas antes de 3 horas

Nivel Estratégico

Farmacocinética clinica

‘ Frecuencia medida
Mensual

Formula calculo

X*0,1

Dirigir alerta a...

n indicador

Anual

Codigo Nombrtre
FC.5 % Farmacos con utilidad clinica de monitorizacidn farmacocinética incluidos en la cartera de

servicios
Definicién ‘

Cociente numérico entre el N° firmacos con utilidad de
monitorizacién farmacocinética incluidos en la cartera de servicios
(a), dividido por el N° de farmacos con utilidad clinica de la
monitorizacién farmacocinética totales (b).

Formula calculo Tipo Indicador Fuente datos
X =(a/b)*100 % Responsable proceso
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo
60 100 80 Férmula
Alertar cuando... ‘
Valor numérico del indicador supere el limite inferior. Dr.
Responsable del indicador
Dr. -

Nivel Estratégico

Farmacocinética clinica

‘ Frecuencia medida
Anual
Formula calculo

X*0,1

Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Anual
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6.15.- ENSAYOS CLINICOS

Los indicadores operativos definidos para el proceso de ensayos clinicos y su ponderacién se muestran a continuacion.

Tipo Unidad Ponderacié

Indicador Operati :Quién mide?

ndicador Operativo indicador | medida ¢Quién mide a
¢Existen pacientes retirados de EC por
incidencias relacionadas con la gestion de CM Si/ No Ensayos Clinicos. 37%
medicamentos en investigacién por el SF?
Desviaciones de Temperatura. % de registros M % Ensayos Clinicos 229
de temperatura dentro de rango.
% Incidencias en la dispensacion de EC CM % Ensayos Clinicos 22%
¢EC incluidos en Historia Farmacoterapéuticar. CM Si / No Ensayos Clinicos 19%
N° EC activos Actividad  Numero Ensayos Clinicos 0%
N° EC nuevos Actividad  Numero Ensayos Clinicos 0%
NP° lineas dispensacion EC Actividad ~ Nuamero Ensayos Clinicos 0%
NP° visitas monitores EC Actividad ~ Namero Ensayos Clinicos 0%

Dentro del proceso se busca medir mediante los indicadores:

e Scguimiento de la Gestion de los Ensayos Clinicos

e Inclusion de los EC en la historia farmacoterapéutica de los pacientes

La ponderacién obtenida de cruzar los indicadores operativos propios del cuadro de mandos relativos al proceso,

con los criterios de la EFQM, se muestra a continuacion.

Criterio 6 - | Criterio 7 - | Criterio 8 - | Criterio 9 - Total o
Clientes Personas Sociedad | Resultados | Puntos Pon dezacién
(20%) (9%) (6%) clave (15%)| Proceso
< Existen pacientes retirados de EC por
incidencias relacionadas con la gestién de 3 60 9 2 12 3 45 126 36,73%
medicamentos en investigacién por el SF?
.. o .
Desviaciones de Temperatura. % de registros 5 40 0 1 6 5 30 76 22.16%
de temperatura dentro de rango.
% Incidencias en la dispensacion de E.C. 2 40 0 1 6 2 30 76 22,16%
<EC incluidos ’en.Hlstona 20 9 1 6 5 30 65 18.95%
Farmacoterapéuticar.
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A continuacion se especifican las definiciones de los indicadores operativos del proceso.

Coédigo Nombre ‘

¢Existen pacientes retirados de EC por incidencias relacionadas con la gestiéon de

EC medicamentos en investigacién por el SF?
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘
¢Existen pacientes retirados, si 0 no, y cuantos? Ensayos Clinicos
Foérmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘
Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo ‘
No = 10
Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘
Valor del Indicador: Si Dr. —-
Responsable del indicador Frecuencia revision indicador
Dr. —- Anual
Coédigo Nombre ‘
EC-2 % Registros de temperatura dentro de rango.
Definicién ‘ Nivel Estratégico ‘

Cociente numérico entre el n° de determinaciones de temperatura de
muestras de EC dentro de rango (a), dividido por el nimero total de Ensayos Clinicos
determinaciones de temperatura de EC realizadas (b).

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida ‘

X =(a/b)*100 % Responsable proceso Mensual

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=99,5% = 10
>=99% y < 99,5% = 8
>=97%y < 99% = 6
>=95% 1y < 97% = 4
>=90% y < 95% = 2
< 90% = 0

97% 100% Intervalos

Alertar cuando... ‘ Dirigir alerta a... ‘

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revisioén indicador

Dr. --- Anual
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Coédigo Nombre
% Incidencias en la dispensacién de EC
Definicién ‘ Nivel Estratégico

Cociente numérico entre el n° de incidencias detectadas en la
dispensacion de EC en el periodo (a), dividido por el nimero total
de dispensaciones de EC en el periodo (b).

Ensayos Clinicos

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Mensual

X = (a/ b) * 100

Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

>=0,5% =0
>=0,4%y <0,5% =3
>=0,3%y<0,4% =5
> 0,3% 0% <0,1% Intervalos >=0,2%y <0,3% =06
>=0,1%y<02%=7
>=0,05%y <0,1% =8

<0,05% = 10

% Responsable proceso

L

Alertar cuando... Dirigir alerta a...

Valor indicador disminuya por debajo limite inferior Dr. -

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Dr. ——- Anual

Codigo Nombre J
¢EC incluidos en Historia Farmacoterapéuticar.

Definicién J Nivel Estratégico J

¢Esta disponible la informaciébn sobte EC presctitos / dispensados L.
A . L, L. Ensayos Clinicos
en la H*C* y/o FCT, al validat la prescripcién médica?

Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos ‘ Frecuencia medida

Si/ No Responsable Farmacoterapia Mensual

Limite bajo ‘ Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula calculo

Si

Dirigir alerta a...

Frecuencia revision indicador

Dr. - Anual
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