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Superficie construida superior a 150.000 m?
17 edificios y 4 grandes hospitales

Mas de 7.000 trabajadores

1200 camas

Otros datos:
v Estancia media 7,6 dias
v N° estancias 447.133
v N° Ingresos 58.567
v N@ Urgencias 285.105%
v N° trasplantes 165 &=

1t COMPLEJIDAD




a M

SaludMadrid

El S® Farmacia LLa Paz en cifras:

Hospital Universitario La Paz
Servicio de Farmacia

N° elab. citostaticos 35.092
N© Nutriciones 20.901
N° Form Mag. 83.295
N© med. Compasivos 456
N° med. Extranjeros 215
Disp. Automatizada U. Criticos 100%b6
N© botiquines 195
N© Ensayos Clinicos 279
Camas en Dosis Unitaria 70%

i1 ACTIVIDAD




La Calidad en el Servicio de Farmacia

|- Por posibilidades de mejora

DETECCION
y PRIORIZACION
Analisis de problemas y 1
untos débiles » ANALISIS
P CAUSAL
¢cgué podemos o
debemos mejorar? REEVALUACION SEFINICION DE
. CRITERIOS
Ciclo de
‘ Evaluacion l
y Mejora
IMPLANTACION DISENO DE
ESTUDIOS DE
EVALUACION
ANALISIS DE
ACCIONES DE |«
MEJORA




Definir el proceso

Identificar los aspectos mas relevantes

i

Disefar indicadores

i

Establecer estandares

La Calidad en el Servicio de Farmacia

I1- Sistemas de monitorizacion

Mide y evalla, de forma
periddica, aspectos relevantes
de la atencion, mediante el

uso de indicadores de
calidad

@l Recoger y tabular &

Comparar con estandares

Ciclo de Evaluacién y Mejora

Buscar causas

~_—

Situacién aceptable

o




Sistemas de Evaluacion de Calidad en el

ambito sanitario

Acreditacion
(externa)

Toda la

organizacion

Seguridad

sanitaria

criterios
estandares
iIndicadores

1SO

Certificacion

(externa)

Toda la

organizacion o

un servicio

Variabilidad

(documentacion
procesos)

empresarial

manual calidad
manual
procedimientos

Autoevaluacion
(interna)

Toda la
Organizacion o
un servicio

Satisfaccion
clientes y
empleados

empresarial
comparacion

con un
modelo
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Sistema de Gestidon de la Calidad

=" Responsabilidad

(- de la Direccidn h

o Servicio

S

. a
e _. .
. icid i
u Gestion de Tﬁ:ﬁ:: <+
I los Recursos Mejora .
: a
B :
NF'LIT Realizacién Producto

: ﬁo Servicio
h

———- el Producto

Elﬁtema de Gestidn de la Calj.daﬂ

PDCA = Plan> Do=> Check 2> Act




(Que)
(Quién)

Iniciando la aventura: Etapas
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SaludMadrid

* Objetivos del proyecto
* Equipo

(Cuando) * Planning

(Como)

* Formacion: Empresa consultora

— Diagnostico del Servicio

— Definir actividades

— Implantacion

— Seguimiento del proyecto

— Verificar los resultados

— Informacion a la Direccion del H.
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eso de certificacion Norma I1SO

]

Interpretacion y adaptacion a la Norma ISO

Auditorias de

1

]

seguimiento anual
CERTIFICADO | sj
(Tres afios) «—
' No




Experiencia Practica RAIM o triversario Lape:

SaludMadrid

Plan de trabajo Nov 06 | Dic06 | Ene 07 | Feb 07 | Mar 07 | Abr 07 | May 07 | Jun 07 | Jul 07

Seleccion de la empresa consultora -

Anélisis de los procesos -

Acciones formativas y divulgativas

Elaboracion del Manual de Calidad

Elaboracion de los Procedimientos
del Sistema de Gestion de la Calidad : : |

Elaboracion de los Procedimientos
Operativos Especificos

Implantacién de los requisitos del
Sistema de Gestion de la Calidad

Imparticion del curso de auditores i

Revisién y Planificacion de la Calidad

Auditoria de pre-certificacion -

Acciones correctoras derivadas de la
pre-auditoria -

Auditoria del Organismo Certificador -

Acciones correctoras derivadas de la
auditoria del Organismo Certificador -

Entrega del Certificado l
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Mapa de procesos SaludMadiid

OBJETIVO: CERTIFICAR TODAS LAS ACTIVIDADES DEL S° FARMACIA

Procesos Estratégicos

Establecimien- Planificacion Revision del S6 Seguridad en la Politica de
to de de la Calidad utilizacion de medicamentos
Estrategias medicamentos

Procesos Operativos

Formulacion Nutricion Farmacia Ensayos
Magistral parenteral Oncoldgica clinicos
Atencion Dispensacion a Dispensacion a Docencia

farmacéutica pacientes pacientes no
hospitalizados hospitalizados

Procesos de Apoyo

Formacién Gestion Verificacion y Gestion datos Sistema de
armacéutica de mantenimiento de cardcter Gestion de la

stocks de equipos personal Calidad




| Experiencia UNE 1SO 9001:2000

Sus requisitos principales:

eResponsabilidad de la Direccion del S° (politica-objetivos-
planificacion-sistema de gestion de la calidad y revision por la
direccion)

eGestion de recursos (humanos, informacion, instalaciones),
eRealizacion del producto y servicio (procedimientos)
eMedida, Analisis y Mejora (Auditorias, Control de procesos,
Mejora continua)

eseguimiento de la informacion sobre la satisfaccion y/o
insatisfaccion del cliente como una medida de las prestaciones
del sistema
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Compromiso de la Direccion del Servicio

|
WM e ‘ Manual de Calidad | ouanz | oupsres
- MEC-GC-01
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Compromiso de la Direccion del Servicio

wMOo<—-MmM—wWO

PLANIFICACION DEL
SISTEMA DE GESTION Eners 2008-
DE LA CALIDAD Diciembre 2008

Objetives generales y alcance de la Planificacitn

Esta planMcacin cubre L& achvicadss o=l Sanvicio de Farmsca cel Hospltal Lnhersesno

La Far para toco = afic 2008,

E1 Sistema o= CAIIAY IMPIANLAND S8 CONSIITA [UE &5 SOS0US30 DA NUASTAS ACHVICE0sS
que skgus sl=ndo vEllde para & futurg sl blen podris se=r necesarks intraduch algln camblo
=0 & mismo, & k& vista ce ou comportamibatta, 2 fin de lograr su plena consolldackln.

Se consldera Iguasimants gue s Folftica ds Calldad sigue slenco vallda pers =] pras=nts afio.

Laz swduciones e los puntos ce la Maorma gue han sido corclderaces na aplicables, cigusn

sléraiolo para asts pericdo.

Se ha reslizace un andlsls del zntorno valorando k=5 opartunidaces ¥ amenazmss que
afectan al Servide de Farmacla ¥ s= han establecida l2s acdons=s de mejora cue serian

necesarias:

DFOATUNIDADES AMEMAZAS
. PR Ao A Batnatura inadccusda dhifido =n brea caposica
irmemin. =T e P | fairza, qus Sfizulis ls semumsssie ¢ gmalin de

2R y melerizl=x

HERpil oon one smpke tof=re O Scraion gus
demonda = actidiad ded Service

*ormasiz Conbral slsizde d=d rewls d= Heasital

#roscupociin crosenis ds o p
prowenciéin v mejors Se 3w eaede

Lo dcpendencis de Dnfiermites.

Cznbre do reforenci Fara ol Eralemicnls
palclogica complclca

Lo sperturn g2 Meapiizl ded Merts v I
roorgonimosidn del Arco 5.

o Plan Dwrerior y de Celifad del neapice, gue
medomics ¥ ofcous lon imalakciorca

‘Situaciin oboral Insalobic 0= paris &= [0
Flontils.

= Heagilal he orcodc = Unidod Pundomal Sc
ricagca Sanilorica, pora veler por lo acgurded 8l
pemizelz.

za rolurca 3c alock 2c kca koborolonica, gonero
=n ccoaicnca relaroa dc alock on ol Hoapitdl, yo
muc no avisan dz ka miamo.

= FHzazila] Dzm= unz gre= tradiciin dozenlz ©
[T —

zieds zzat [za nozvza izzndlzgea
zplmzbizy 2l Szrume A= Sarmanie

Sucnm rclocicnoe con Aclcrminafca Sorvidm
Clinizza zarz malzilzzss linsza satrstigicea v
zliznzoa

Inzr=rm=nls d=d geals farmesflizs =n lox nozves
medesrcnics bistconelégicos

Acredinssin 50 P00 1000

Conlnuifad maniensial 92l rolomeniz
groacrilza al ot

Seagrralls 2z |z zzrrerz grafzmen:|

Fropmcls fe Goalidn Cines

EnLorne coendmics 4dl medicamenta

. Periodo
v | REVISION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD | Mave 2007

Condusiones globales y alcance de la Revision

Esta Aavizidn a5 & sagunda reslzaca =n s Servido d= Farmacls del HULF, sl=nco Is
primera tras & cbtencidn de ks Carufcackdn par l2 Marma IS0 S001:2000 en jullio de 2007.
Est Rewisin cubre i3 totalidad de 2 activigaces lievadas & oabo por = Sarvido en e
perioca Indicade. Este documento cubre & peroco cesde mayo de 2007 hastz mao de
2008, excepto =n ks “Indicadores de calldac”, "svaluadén de prov ocres” y “estucics de
satisPaoridin®, que analizan resultsdos = fecha ds didembrs d= 2007 para i con =l afio
natural; asi lo hardn ce squl =0 acelants actas Ravishones.

Coma caso excepdonal, este afio ha tenico gue retrasarse més 2llid o= los cos primenos
mes=s d=l aflo [sagdn indica =1 procedimienta FR-EC-03].

Durant= =ct= pariodo s= han procdudcs tres hechos relsvant=s cus han conclclonaco =n
gran madioa la syalucén cal Sistema e Gastin de s Callcac:

= Lz jubliaciin del anteror J=f= g2 Servido, Dra. Esperanza Jiménez Cabalisro, &n & mes
de didemire, gus ha conlisvado wna siuackdn  prosisional hesta o nueso
nomibramients (en fabrero 2008) y un ambio e =tapa en 21 Serviclo de Farmacia.

* La baja mat=rnal ce ls Racporsable d= Calidad, Dra. Marta Maro Agud.

# El camibla ce I8 apllcadén Infarmatica baclca da todo &1 Sarvicha ce Farmada s la nuesa
warsiin o DominionX: Gastién Ecaondmica, Gestifin o Unidasls, Gastitin fe Fackertes
Extamas, Gestidn ce Padentes Ambuiantes, Gesdbn de Pecicos, Oeme meansual, .
Esto ha afectade. no sfic a |2 sistemdtice de tabai. S0 cue ha Implicaca una
mearsién d= tempo muche mayor de la prevista: formackin ce persanal, carga de
datos, stc. ¥ pussto gus los recursos humanas son Iimtacos, s= han procudco alguras
:!rdl:lud: ragistros v magiclanas gue sa rdn catallanca =n ke sucssivos apartados.

& su wez, se ha considerado necesario esperar & nombrar e nuevs Comibé de Callcad v
redniclar las reuniones de Z00E antes de car por definfiva esta Revisidn,

e corziceras gque = SEC Implantadoc ex acdecuaco y coher=nte= con las acthvicsdsc
OECATOIIANAS ¥ £ON S MATUISItns OR 15 ECIENtES ¥ O |05 SandCios Petidonanios da sste
Hospital. Del mismo modo, 52 confinma cue la Folitie o= Calidad es =0 esbos momentas
jgualmente coherente con nuestras actividades y con las necesidades y expectativas de
nuestros cli=nbes.

Lac reducciones en & alcance de s Morma cus figuran induidss =n =] Manual de Calldad o=
considera gue siguen slenda plenament= aplicabiss =2n & momeanta actual

mOZ>r >

e AI T

Trems LG, 2




UNE 1SO 9001:2000

Sus requisitos principales:

eResponsabilidad de la direccion (politica-objetivos-
planificacion-sistema de gestion de la calidad y revision por la
direccion)

eGestion de recursos (humanos, informacion, instalaciones),
eRealizacion del producto y servicio (procedimientos)
eMedida, Analisis y Mejora (Auditorias, Control de procesos,
Mejora continua)

eseguimiento de la informacion sobre la satisfaccion y/o
insatisfaccion del cliente como una medida de las prestaciones
del sistema
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Gestion de personas SaludMadrid

Formacion y comunicacion:

— Sesiones generales SGC, Certificacion ISO (comnsultora)
— Sesion sobre Proteccion de Datos (LOPD)

- Sesion especifica Norma I1SO para el Comité de Calidad
— Curso de auditores internos = 4 Auditores
- Manuales de bienvenida

Comunicacion:

-Tablones informativos

-Correo electronico @

-Reuniones semanales — supervisora, jefe grupo administrativo
-Comité de Calidad: 11 reuniones 2007, 7 reuniones 2008



- 98 Equipos inventariados:

Gestion de recursos: EQUIPOS

‘;.' Hospital Universitario La Paz 2

Sarvicio de Farmacia

INVENTARIO Y PLAN DE VERIFICACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

Ne N BE N OPERACIONES A DDa.IMBl‘_ras_ DE FRECUENCIA DE
equpo. MNOMBRE DEL EQUIPO SERIE | INVENTARTO | UBICACION el REFERENCIA RESPOMSABLE LAS OPERACIONES
-1 Cg_i;i;g;%o l&m:lcr vertical |2532 03522 En Eleciromedicing
Citostdticos REVISION (m”'.@?ﬂ?lﬂ;zx— Electromedicina ANUAL
Cabina de flujo laminar vertical T Ly
c-2 TELSTAR BIOJII-B 6201 |22806 colectiva)
3 Frigorifico CLIMAS con: 3633 |118205
i NA Auxilior de
C-3T Termdmetro digital AFORA NE MNP TEMPERATURA Citostaticas DIARIO
Citostdticos
oo - Enel 5°de
-4 Frigorifico ELECTROLUX con:  [NC 22810 VALIDACION e gy ANUAL
Sl Mantenimiento 5° de Mantenimiento
C-4T Termdmetro digital AFORA NE NP
Usl  |Frigorifico KOXKA con: NC 03526 CONTROL ik
: Uridosis TEMPERATURA Auxiliar de DUS DIARIO
USIT | Termdmetro digital AFORA NC NP i Enel 5°de
£el VALIDACION s 5° de Mantenimiento AMUAL
TERMOMETRO
Us2 Armario KARDEX NE 22807
Pharmatriever e i
Lsn:dosuls REVISION En KARDEX (Grifols) m;:;x {s:df_ol_s] e AMUAL
Armaria KARDEX neral romedicina
U3  |pharmatriever 159 22808
UG4T | Termdmetro digital AFORA MC NP CONTROL -
Winacénde TEMPERATURA Auxiliar de bUS DIARTO
dietas UG |y ToacTn Hz,r::‘?n:igim 5° de Mantenimiento ANUAL
TERMOMETRO
NC: NO CONSTA NA: NO AFLICABLE NP: NO PRECISA MANTENIMIENTO NI CALIBRACION F5: FUERA DE SERVICIO
Trpreso TM-SGC03A / 1 Pag 1/ 12




- Gestion de recursos: EQUIPOS

- 28 Registros diarios: —+ Registros por radiofrecuencia

)

- 46 registros de verificacion periédica

7 Pyxis Dispensacion automatizada
en la unidad clinica

4 KARDEX vertical 2 Carruseles
horizontales

- 5 Aplicaciones informaticas a verificar anualmente



UNE 1SO 9001:2000

Sus requisitos principales:

eResponsabilidad de la direccion (politica-objetivos-
planificacion-sistema de gestion de la calidad y revision por la
direccion)

eGestion de recursos (humanos, informacion, instalaciones),
eRealizacion del producto y servicio (procedimientos)
eMedida, Analisis y Mejora (Auditorias, Control de procesos,
Mejora continua)

eseguimiento de la informacion sobre la satisfaccion y/o
insatisfaccion del cliente como una medida de las prestaciones
del sistema



 Mision del proceso

e Los limites (punto de inicio y fin)

* Procedimientos de trabajo

M

rwmumemowrs [ Manual de Calidad | o2 | sgcoss

A T

——e— e | Manual de Calidad
_PAC-EC-Dn],

[DISFENSACION PARA REFDEICTION DE STOCK

ARG PETIATO A REWASICID BE FABHALLE
T
e

kel MC-GC-01
N‘::m" Ensayos clinicos
Mision Control de medicamentos en investigacion
L 2 | Comienza |Recepcitn de documentacién de ensayos clinicos
g5
g 4 |Finaliza | Dispensacién de medicamentos en investigacién
Procedimientos operativos que regulan el proceso
PR-EC-01 Apertura de ensayo clinico
. PR-EC-02 _Recepcién, almacenamiento y ciispensaclén de medicamentos en
investigacién
| PR-EC-03 Randomizacién y preparacion de medicamentos en Investigacidn
| PR-EC-04 Control de temperaturas
PR-EC-05 Gestidn de documentacidn de ensayos clinicos
PR-EC-06 Elaboracion de informe mensual de actividad
PR-EC-07 Visitas de monitorizacién
PR-EC-08 Control de caducidades

Indicadores de calidad del proceso

1C-EC-01 1 Fichas de ensayos clinicos iniciados correctamente cumplimentadas

IC-EC-02 Cumplimentacién correcta de la Hoja de dispensacion

Indicadores de actividad del proceso

IA-EC-01 Namero de dispensaciones de ensayos clinicos
IA-EC-02 Namero de recepciones de ensayos clinicos
| 1A-EC-03 Nomero de visitas de monitorizacin

Este documento es peogecad del Servicio de FArMaca, i pudknds ser repraducdn Sn L aubsrEackse sxpress Su Jle 5o Sanao0, S0k i valder en

soports infarmitics, por b it cuskguler sjemelae mprese na frmadk y selado se consicersrd COPLA NO CONTROLAA,
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UNE 1SO 9001:2000

Sus requisitos principales:

eResponsabilidad de la direccion (politica-objetivos-
planificacion-sistema de gestion de la calidad y revision por la
direccion)

eGestion de recursos (humanos, informacion, instalaciones),
eRealizacion del producto y servicio (procedimientos)
eMedida, Analisis y Mejora (Auditorias, Control de procesos,
Mejora continua)

eseguimiento de la informacion sobre la satisfaccion y/o
insatisfaccion del cliente como una medida de las prestaciones
del sistema



Auditorias internas
Indicadores de Calidad
Indicadores de Actividad
Libros de incidencias
Acciones correctoras
Acciones preventivas

Evaluacion proveedores

Origen de la accién | NOmero

&4V #usmssniinn | DOCUMENTACION DE ACCIONES
= CORRECTORAS Y PREVENTIVAS | auditoria interna | 02/08

ACCION CORRECTORA [l ACCION PREVENTIVA []

Desviacién detectada

A raiz de las auditorias intemnas de Formulacion Magistral y Nutricidén Parenteral, se ha detectade
falta de cumplimentacidn de los registros de la limpieza realizada periddicamente por la contrata
externa.

El personal auxiliar de enfermeria de la Dosis Unitaria informa reiteradamente al Reponsable de
Calidad de la falta de limpieza de los armarics Kardex; y los facultativos anaden a esto la
necesidad de realizar limpiezas en la zona externa de los armarios de la DUG y en la U,

Analisis de las causas

Tras informar a la Supervisora de dicha no conformidad, esta refiere tener constancia de que
la mayoria de dichas limpiezas si han sido realizadas, asi como las fechas de su realizacion.
La empleada debié olvidar cumplimentar el registre,

- Hace tiempo que no queda constancia por escrito entre la Supervisora y la Jefa de la
Limpieza de las periodicidades vy las actividades a realizar en esa periodicidad.

- Para limpiar los cajetines de los Kardex es necesario que personal de Farmacia colabore con
el Servicio de Limpieza y los vaya vaciando, Para ellp, ademas, es preciso que no se esté
trabajando en ese momente en el armario y que se asigne un auxiliar especificamente para
esta tarea.

- Hay tres Jefes de Limpieza, uno para cada ubicacion fisica del Servicio. Lo cual dificulta las
gestiones entre Farmacia v los mismos,

Acciones a adoptar Fecha de apertura

El Responsable de Calidad, en colaboracien con Ia; 11/04/2008
Supervisora y los facultativos de las dreas afectadas,
revisard la periodicidad con la que deban hacerse estas|

limpiezas intensivas. Se decide que los Kardex y la U se | Responsable de la

limpien anualmente, en verano, | implantacién
Se documentardn por escrito en forma de tablas y archivos y Respensable de Calidad,
la Supervisora las acordard con el Servicio de Limpieza. | Supervisora y FEAs Responsables

de las areas implicadas
- Se analizard =i existe algln otro drea susceptible de incluir o

en estas planificaciones. Fecha fin de implantacién
Se valorara la creacidn de nuevos impresos de registro (en 3000972008

camara de EC...).

'Fecha prevista de
comprobacién

1512008

Imprese IM-GC-06C/ 2 1




: 4 Hospital Universitario La Pa
_ﬁ'_‘.. . LM lSEMci{:‘;e Falmla:;ia :
® Evaluacion proveedores S
v" 313 Fichas de proveedores
v' 2 Evaluaciones: mayo y diciembre
v’ Criterios de evaluacién (borrador IT-GF-02):

- Laboratorios (167 activos en dic 07)—> 3 criterios:
tiempo en servir, desabastecimientos, calidad en
recepcion

- Proveedores de servicios (10 internos y externos)—>
2 criterios: rapidez y eficacia del resultado

v’ Resultados (puntuacién 1->5):

- 3,8 — 5: 145 laboratorios
- 3,4 — 3,7: 17 laboratorios
- 3,2 — 3,3: 5 laboratorios —r

- <3,2: ninguno H\ \
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B 4 UNE 1SO 9001:2000 b Bt Servicio de Farmacia

Sus requisitos principales:

eResponsabilidad de la direccion (politica-objetivos-
planificacion-sistema de gestion de la calidad y revision por la
direccion)

eGestion de recursos (humanos, informacion, instalaciones),
eRealizacion del producto y servicio (procedimientos)
eMedida, Analisis y Mejora (Auditorias, Control de procesos,
Mejora continua)

eseguimiento de la informacion sobre la satisfaccion y/o
insatisfaccion del cliente como una medida de las prestaciones
del sistema



Auxiliar enfermeria

Enfermero/a

m La calidad de las preparaciones elaboradas por el SF (nutricione

MUY

BLENO

Estudio de pacientes externos

DAdecuacion de la sala de espera OFlhorario de atencion a pacientes de este Servicio de Farmacia
DEItiempo de espera en ser atendido ol le

WFacilidad para encontrar el area de Dispensacion a Pacientes Ext OLacantidad de medicacion dispensada

[Lainformacion que le han aportado en este Servicio OLavaloracion global que le daria a este Servicio

W El si de distril ion de di en Dosis Unitaria/ PY O El trato personal de los pro
D En general, la gestién de tramites con el 5F es agil O Es facil contactar (fisica o t4

OLa dispon

Supervisora

-
‘AM Hospital Universitario La Paz
Servicio de Farmacia

Orientacion al cliente saovedi

Confirmacion estudio de satisfaccion unidades clinicas

OAnte ier peticién, el 5F responde con rapidez OEl SF contribuye a una mejo
DEI SF contribuye a una mejor utilizacién de los medicamentos O El sistema de distribucion

idad de medic:

acion que necesi
es ytramites para

studio de satisfaccion alumnos de practicas 05

Estudio de satisfaccion alumnos de practicas 05/03

0¢Estis satisfecho globalmente con tu estancia en este Servicio? Ol enfoque practico de las mismas

BLa atencion recibida por el personal del Servicio

M Las rotaciones planificadas por el Servicio

OLa utilidad para decidir tu futuro profesional

OLos conocimientos adquiridos durante tus practicas
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ammmb  Documentacion

e 102 Procedimientos/ Instrucciones técnicas
e 80 Impresos

e 34 Perfiles de puesto de trabajo

M s |  Procedimiento |..... | ayin

=B

e 6 Manuales de Bienvenida

e 6 Requisitos técnicos

N e 28 Indicadores de calidad

e 25 Indicadores de actividad
e 12 Cuestionarios de auditoria

e 98 Equipos inventariados



¢/, Cuales son las claves del éxito?

. f
e Facultativo responsable del proyecto

W\0

e Compromiso e implicacion del Jefe de Servicio
e Contar con el apoyo de una empresa consultora

e El SGC debe ser reconocido por el personal del Servicio como
una ayuda que facilite su trabajo diario.

e Considerar el proyecto como un objetivo comun de todo el
personal, es necesario un Comité de Calidad multidisciplinar

e Fomentar la comunicacion interna y externa
e Impartir formacion en aspectos relacionados con la Calidad

e No considerar el proyecto a largo plazo. Recomendable 12
meses.




¢, Qué nos ha aportado la certificacion?

e Desarrollar un sistema de trabajo donde los procedimientos
estan descritos, difundidos, evaluados y revisados. Se elimina
Incertidumbre

e Indicadores de Calidad, cuya evaluacion mensual facilita
establecer acciones de mejora.

e Indicadores de actividad, que facilitan el seguimiento de nuestras
actividades.

e Encuestas de Satisfaccion que nos ayudan a satisfacer las
expectativas y necesidades de nuestros clientes.

e Compromiso de los miembros del Servicio y del Comité de
Calidad para tener un objetivo comun: trabajar con mentalidad y
actitud de mejora continua.

e Confianza propia, de nuestros clientes y de la Direccion del
Hospital.
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Consolidar y mantener lo ya obtenido

AT
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BUREAU VERITAS & i
Certification
1828

Certificacion
Concedida o
SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

MADRID
P*DE LA CASTELLANA 261, 28046, MADRID,

Butean Veris cenifica que o Sistema de Gestidn de dicha Organizacion ha sido
i o % CXif ins de la

n lax exigs norma:

NORMA

ISO 9001:2000

El Ststcina de Geatidn s aplica a

FORMULACION MAGISTRAL. NUTRICION PARENTERAL. FARMACIA ONCOLOGICA
GESTION FARMACEUTICA DE ENSAYOS CLINICOS, ATENCION FARMACEUTICA
DISPENSACION A PACIENTES HOSPITALIZADDS ¥ NO HOSPITALIZADOS, DOCEMNCIA.

" 10 agosto 2007

18 julio 2010

e El Servicio de Farmacia consiguio la
Certificacion en Calidad por la Norma
1SO 9001:2000 en julio del ano 2007
y la 12 auditoria de seguimiento en

julio de 2008

MUCHAS GRACIAS




