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DENTRO DEL PLAN ESTRATÉGICO 2008-2011 DE LA
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O S G CO 008 0
ACTUAL JUNTA DIRECTIVA

EN LA LÍNEA ESTRATÉGICA “6.1.- CONOCIMIENTO
PARA LA ACCIÓN”PARA LA ACCIÓN

SE ENCUENTRA EL OBJETIVO OPERATIVO “6.1.1.- CONSTRUIR
PLATAFORMAS QUE FACILITEN EL INTERCAMBIO DEQ
INFORMACIÓN Y LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO”

.. en base al cual se 
quiere desarrollar ..

HERRAMIENTA DE CUADRO DE MANDOS

Á Ó ÉHERRAMIENTA BÁSICA PARA LA DIRECCIÓN ESTRATÉGICA DE UN SERVICIO DE 
FARMACIA, AL IGUAL QUE PARA CUALQUIER OTRA ORGANIZACIÓN.



Esta estructura de cuadro mandos:

á é- Incluirá niveles e indicadores estratégicos y operativos

- Los articulará 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

Conocer en cualquier momento el estado actual del Servicio de Farmacia
según una escala de valoración global sustentada sobre las valoraciones
de los niveles estratégicos y operativos.

Asimismo, esta estructura definida se vehiculizará mediante:

Aplicación informática desarrollada a tal efecto

Sistema centralizado anónimo de comparación de losp
valores de los indicadores propios, con la media del
resto de hospitales.



¿QUÉ ES EL GDP “CUADRO DE MANDOS”?¿QUÉ ES EL GDP “CUADRO DE MANDOS”?

Grupo de trabajo especial cuya duración se circunscribe al
periodo de desarrollo de los objetivos encomendados.

- Inicio actividades: Marzo 2009c o act dades a o 009

- Fin actividades: 1er Trimestre 2010



COMPONENTESCOMPONENTES



COMPONENTESCOMPONENTES

Componentes núcleo trabajo (Comité Coordinación).

- Jose Ramón del Prado - Andrés NavarroJose Ramón del Prado
- Alicia Herrero
- Maite Inaraja
- Amelia de la Rubia

Andrés Navarro
- Elisa Pascual
- Inmaculada Torre
- Nekane Mauleon- Amelia de la Rubia - Nekane Mauleon

Javier García Pellicer

Reuniones: 12 de Marzo, 11 de Mayo y 29 de Junio de 2009.

Componentes Validación Documento Cuadro de Mandos: Voluntarios
é(ya solicitados a través de la Lista SEFH).



Desarrollar una estructura base general de
niveles/indicadores estratégicos y operativos del Servicio deniveles/indicadores estratégicos y operativos del Servicio de
Farmacia, así como la ponderación numérica y relaciones
entre ellos.

Validar la herramienta informática que soportará la
estructura anteriormente definida, y que se repartirá a los
S i i d F iServicios de Farmacia.

Validar el sistema centralizado de comparación de valores de
indicadores.



La herramienta informática desarrollada se pondrá a disposición de
los socios y/o Servicios de Farmacia de forma gratuitalos socios y/o Servicios de Farmacia de forma gratuita.

- Descarga gratuita vía Web SEFH -

La herramienta dispondrá de un repositorio de indicadores y unaLa herramienta dispondrá de un repositorio de indicadores y una
estructura de cuadro de mandos general estándar incorporado.

No obstante la aplicación será flexible para el desarrollo de nuevos
indicadores y edición del cuadro de mandos, de forma que cadaindicadores y edición del cuadro de mandos, de forma que cada
Servicio de Farmacia pueda configurarse aquel que más se adapte a
sus necesidades



Reuniones presenciales: 5

- 12/03/2009: Reunión inicial

- 11/05/2009: Reunión seguimientog

- 29/06/2009: Consensuar documento definitivo preliminar
(envio a Adheridos en 4º Trimestre 2009)

- 1er Trimestre 2010: Consensuar documento definitivo

- 2º Trimestre 2010: Proyecto comparativo de indicadores

Correo electrónico.

Trabajo a distancia: Repositorio documentos en Web GDP – Web
SEFH.





PATROCINIO DEL PROYECTOPATROCINIO DEL PROYECTO

El proyecto está patrocinado por AMGEN a través de una
donación a la SEFH.

El patrocinio cubre:

Costes de las reuniones

Coste de desarrollo de la aplicación informáticap

Coste desarrollo sistema comparación centralizado

Costes desarrollo material de promoción







¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS?¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS?



¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS?¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS?

Toda organización necesita un sistema de indicadores para su
control y para la “toma de decisiones”.

Es una “HERRAMIENTA DE GESTIÓN” que recoge, organiza y
presentapresenta, de forma sinóptica, los indicadores de unapresentapresenta, de forma sinóptica, los indicadores de una
organización.

Es un sistema que informa de la evoluciónevolución de los parámetrosparámetros
fundamentalesfundamentales para la organización.

Nota: Definición de sinóptica - Que presenta lasNota: Definición de sinóptica. Que presenta las
partes principales de un asunto de manera clara,
rápida y resumida (ejemplo: cuadros sinópticos).



¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS INTEGRAL?¿QUÉ ES UN CUADRO DE MANDOS INTEGRAL?



OBJETIVOOBJETIVO

Desarrollar una herramienta de gestión que permita:

El pilotaje / seguimiento del funcionamiento del Servicio de
Farmacia, en base a la estrategia adoptada.

Conocer el estado actual del Servicio de Farmacia sobre una
escala de valoración del mismo, así como el estado de sus
niveles estratégicos y operativos y la evolución de estosniveles estratégicos y operativos, y la evolución de estos
parámetros en el tiempo.





NECESIDADESNECESIDADES

1.- Una estrategia.

2.- Un sistema de indicadores que permita medir el desarrollo o
seguimiento de la estrategia y/o el funcionamiento del Servicio
de Farmaciade Farmacia.

3.- Una herramienta informática para el control y seguimiento
del sistema de indicadores. Debe permitir construir la estructura
de indicadores de forma completa, y hacer un seguimiento de lad d ado d o a o p a, y a u gu o d a
misma en el tiempo.



Viene definida por la Misión y la Visión del Servicio de Farmacia

NECESIDADES NECESIDADES ‐‐ ESTRATEGIAESTRATEGIA

Viene definida por la Misión y la Visión del Servicio de Farmacia.

A partir de ellas se definen los “FactoresFactores CríticosCríticos dede ÉxitoÉxito”:

Responden a la pregunta: ¿Qué se necesita crear para tener éxito? .

Son las formas como el Servicio de Farmacia debe operar, y el personal
debe actuar para desarrollar la misión y alcanzar su visióndebe actuar, para desarrollar la misión y alcanzar su visión.

Al definirlos, permiten identificar las áreas en que el Servicio de Farmacia
debe enfocarse, ya que estos factores críticos de éxito son aquellos que
más contribuyen al logro de la misión y la visión.



Implantación de la estrategia

NECESIDADES NECESIDADES ‐‐ ESTRATEGIAESTRATEGIA

Implantación de la estrategia



NECESIDADES NECESIDADES –– SISTEMA DE INDICADORESSISTEMA DE INDICADORES



NECESIDADES NECESIDADES –– SISTEMA DE INDICADORESSISTEMA DE INDICADORES



NECESIDADES NECESIDADES –– SISTEMA DE INDICADORESSISTEMA DE INDICADORES



AsíAsí parapara elel desarrollodesarrollo deldel sistemasistema dede indicadoresindicadores sese necesitanecesita::

NECESIDADES NECESIDADES –– SISTEMA DE INDICADORESSISTEMA DE INDICADORES

Indicadores estratégicos: Procesos del Servicio de Farmacia.

Así,Así, parapara elel desarrollodesarrollo deldel sistemasistema dede indicadoresindicadores sese necesitanecesita::

Indicadores operativos de cada Proceso.

Ponderación numérica entre indicadores ó dicho de otra
forma las relaciones entre ellos y sus superiores jerárquicosforma, las relaciones entre ellos y sus superiores jerárquicos
en el cuadro de mandos. Esta ponderación se realiza a dos
niveles:

Operativos por Proceso

Procesos – Global Servicio de Farmacia



HaHa dede permitirpermitir::

NECESIDADES NECESIDADES –– HERRAMIENTA INFORMÁTICAHERRAMIENTA INFORMÁTICA

Plasmar o representar gráficamente esta estructura o

HaHa dede permitirpermitir::

p g
sistema de indicadores.

R t l d f l tRepresentarla de forma completa.

Hacer un seguimiento de la evolución de los indicadores enHacer un seguimiento de la evolución de los indicadores en
el tiempo.

Aplicación:

“Cuadro de Mandos Jerarquizado para 
Servicios de Farmacia Hospitalaria”Servicios de Farmacia Hospitalaria



Tanto para el Indicador Global del Servicio de Farmacia como para

SISTEMA SEMÁFORO DE COLORESSISTEMA SEMÁFORO DE COLORES

Tanto para el Indicador Global del Servicio de Farmacia, como para
los Indicadores Estratégicos (Procesos), se definen los intervalos
numéricos para los cuales el valor del indicador se considera óptimo
(color verde) medio (color amarillo) y no aceptable (color rojo)(color verde), medio (color amarillo) y no aceptable (color rojo).

La aplicación muestra el
valor numérico del
indicador y el color ded cado y e co o de
fondo correspondiente a
la franja de valoración
definida, creando así un,
sistema de alerta visual
mediante colores, tipo
semáforo



NECESIDADES NECESIDADES –– HERRAMIENTA INFORMÁTICAHERRAMIENTA INFORMÁTICA



EnEn resumen,resumen, hayhay queque::

NECESIDADESNECESIDADES

EnEn resumen,resumen, hayhay queque::

1 1 - Definir Misión y Visión Servicio de Farmacia
Estrategia.

1.1. Definir Misión y Visión Servicio de Farmacia.

1.2.- Definir Factores Críticos de Éxito.

Sistema de 
indicadores.

2.1.- Definir Indicadores Estratégicos (Procesos).

2 2 - Definir Indicadores Operativos de cada Proceso2.2. Definir Indicadores Operativos de cada Proceso.

2.3.- Definir ponderación numérica entre indicadores.

Herramienta 
Informática.

3.1.- Incorporar sistema de indicadores.

3.2.- Introducir valores de indicadores y hacery
seguimiento.







MisiónMisión ServicioServicio dede FarmaciaFarmacia HospitalHospital XX::

MISIÓN Y VISIÓN DEL SERVICIO DE FARMACIAMISIÓN Y VISIÓN DEL SERVICIO DE FARMACIA

Proveer una farmacoterapia integral y eficiente a los pacientes del Hospital y su
área de influencia de forma corresponsable con el resto del equipo, añadiendo
calidad al proceso asistencial de modo que contribuya a mejorar el estado de salud
d l bl ió

pp

de la población.

VisiónVisión ServicioServicio dede FarmaciaFarmacia HospitalHospital XX::
Estar entre los mejores proveedores de farmacoterapia y ser reconocido por
profesionales, pacientes y entorno social como una organización excelente.

ValoresValores ServicioServicio dede FarmaciaFarmacia HospitalHospital XX::
Para el desarrollo de su misión y visión el Servicio de Farmacia se sustentará en losy
conocimientos profesionales, dedicación, integridad, afán de superación, credibilidad
y fiabilidad de sus miembros, en su capacidad de innovación y creatividad, así como
en el desarrollo del trabajo en equipo que permita una adecuada comunicación,
sinergia y flexibilidad. Su trabajo será dinámico, abierto y con visión de futuro,g y j , y ,
siempre desde el compromiso con la organización y dentro de los límites de la ética y
la equidad.



é é

FACTORES CLAVE DE ÉXITOFACTORES CLAVE DE ÉXITO

Responden a la pregunta: ¿Qué se necesita crear para tener éxito? .

Son las formas como el Servio de Farmacia debe operar, y el personal debe actuar,
para desarrollar la misión y alcanzar su visión.

l d f l d f l á l d d bAl definirlos, permiten identificar las áreas en que el Servicio de Farmacia debe
enfocarse, ya que estos factores críticos de éxito son los que más contribuyen a
lograr la misión y visión.

Eficacia y efectividad en el uso de recursos

A modo de ejemplo:

Eficacia y efectividad en el uso de recursos.

Uso seguro de medicamentos.

Satisfacción de Clientes Internos y Externos.

Vi ibilid d d l S i i d F iVisibilidad del Servicio de Farmacia.



INDICADORES ESTRATÉGICOS INDICADORES ESTRATÉGICOS ‐‐ PROCESOSPROCESOS



Equiparar Indicadores Estratégicos a los procesos del SF.

INDICADORES ESTRATÉGICOS INDICADORES ESTRATÉGICOS ‐‐ PROCESOSPROCESOS

Equiparar Indicadores Estratégicos a los procesos del SF.

(para realizar el seguimiento del funcionamiento del Servicio de Farmacia, es necesario 
representar todos los niveles de funcionamiento del mismo, con independencia de su importancia)

La ponderación de los procesos sobre el Indicador Global
del SF permite incorporar la estrategia adoptada,p p g p ,
otorgando diferentes pesos a los procesos del SF.



INDICADORES ESTRATÉGICOS INDICADORES ESTRATÉGICOS ‐‐ PROCESOSPROCESOS



Criterio inicial de ponderación: Enfrentar los Procesos a los

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)

Criterios de Resultado de la EFQM.



Criterio inicial de ponderación: Enfrentar los procesos a los Criterios

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)

p p
de Resultado de la EFQM.



De la ponderación relativa obtendremos la ponderación cuantitativa
é

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)

o numérica (es decir, cuanto pesa cada proceso sobre el 100% del
indicador global del Servicio de Farmacia).



PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)



PONDERACIÓN PROCESOS (I E )PONDERACIÓN PROCESOS (I E )

Criterio 6 Criterio 7 Criterio 8 Criterio 9 Total

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)

 
Criterio 6 -

Clientes 
(20%) 

Criterio 7 - 
Personas 

(9%) 

Criterio 8 -
Sociedad 

(6%) 

Criterio 9 -
Rsultados 

clave (15%)

Total 
Puntos 
Proceso

% 
Ponderación 

Planificación y Gestión de Recursos 2 40 3 27 2 12 3 45 124 8,35% 

Plan de Comunicación  3 60 3 27 2 12 3 45 144 9,70%

Gestión del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento 3 60 2 18 3 18 3 45 141 9,49% 

Sistemas de Información 2 40 2 18 0 0 3 45 103 6,94% 

G tió d C lid d 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7 34%Gestión de Calidad 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7,34%

Docencia y Formación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Atención Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7 47%Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%

Atención Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Investigación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6 13%Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6,13%

Logistica del Medicamento 3 60 2 18 1 6 3 45 129 8,69% 

Elaboración y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72% 

Ensayos Clínicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2,76%y ,

Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70% 
Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados. 



PONDERACIÓN PROCESOS (I E )PONDERACIÓN PROCESOS (I E )

Criterio 6 Criterio 7 Criterio 8 Criterio 9 Total

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.) 2*20=40

 
Criterio 6 -

Clientes 
(20%) 

Criterio 7 - 
Personas 

(9%) 

Criterio 8 -
Sociedad 

(6%) 

Criterio 9 -
Rsultados 

clave (15%)

Total 
Puntos 
Proceso

% 
Ponderación 

Planificación y Gestión de Recursos 2 40 3 27 2 12 3 45 124 8,35% 

Plan de Comunicación  3 60 3 27 2 12 3 45 144 9,70%

Gestión del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento 3 60 2 18 3 18 3 45 141 9,49% 

Sistemas de Información 2 40 2 18 0 0 3 45 103 6,94% 

G tió d C lid d 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7 34%Gestión de Calidad 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7,34%

Docencia y Formación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Atención Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7 47%Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%

Atención Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Investigación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6 13%Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6,13%

Logistica del Medicamento 3 60 2 18 1 6 3 45 129 8,69% 

Elaboración y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72% 

Ensayos Clínicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2,76%y ,

Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70% 
Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados. 



PONDERACIÓN PROCESOS (I E )PONDERACIÓN PROCESOS (I E )

Criterio 6 Criterio 7 Criterio 8 Criterio 9 Total

PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.)PONDERACIÓN PROCESOS (I.E.) 40+27+12+45=124

 
Criterio 6 -

Clientes 
(20%) 

Criterio 7 - 
Personas 

(9%) 

Criterio 8 -
Sociedad 

(6%) 

Criterio 9 -
Rsultados 

clave (15%)

Total 
Puntos 
Proceso

% 
Ponderación 

Planificación y Gestión de Recursos 2 40 3 27 2 12 3 45 124 8,35% 

Plan de Comunicación  3 60 3 27 2 12 3 45 144 9,70%

Gestión del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento 3 60 2 18 3 18 3 45 141 9,49% 

Sistemas de Información 2 40 2 18 0 0 3 45 103 6,94% 

G tió d C lid d 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7 34%Gestión de Calidad 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7,34%

Docencia y Formación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Atención Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7 47%Atención Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%

Atención Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47% 

Investigación 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38% 

Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6 13%Información y Selección de Medicamentos 2 40 1 9 2 12 2 30 91 6,13%

Logistica del Medicamento 3 60 2 18 1 6 3 45 129 8,69% 

Elaboración y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72% 

Ensayos Clínicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2,76%y ,

Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70% 
Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados. 



INDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOS

Desarrollar por separado cada uno de los procesos, incorporando
los indicadores operativos que mejor lo representen, así como la
ponderación numérica entre ellos para calcular el indicador global
del proceso.

Se incl en indicado es de cont ol p opios del c ad o de mandosSe incluyen indicadores de control propios del cuadro de mandos,
y también indicadores de actividad de cada proceso (tenerlos
recogidos, hacer seguimiento, etc.).

A estos indicadores de actividad les asignamos un porcentaje de ponderación igual a 
cero, es decir, NO INFLUYEN en los indicadores de los procesos ni en el indicador global 

del Servicio de Farmacia.



INDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOS
Cada indicador del cuadro de mandos que se incorpore se debe
definir de forma completa

INDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOS

definir de forma completa.

Código Nombre 

LM-1 Indice de Rotación de Stock

Definición Nivel Estratégico 

Cociente numérico entre el importe del consumo (a), dividido por el 
importe inventario medio (b). Logística del Medicamento 

Fórmula cálculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida 

(a / b)  Numérico  Mensual 

Límite bajo Límite alto Meta Tipo Cálculo Förmula cálculo 

4 12 6 Intervalos 

>=7: 10 
6,9 – 6: 8 
5,9  – 5: 5 
4,9 - 4: 3 

4 0< 4: 0
Alertar cuando... Dirigir alerta a... 

 Dr. ---- 

Responsable del indicador Frecuencia revisión indicadorResponsable del indicador Frecuencia revisión indicador

Dr. ---  Anual 

 



INDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOS VALORVALOR
Cada indicador operativo toma un valor según su dato real:

INDICADORES OPERATIVOS INDICADORES OPERATIVOS ‐‐ VALORVALOR



INDICADORES OPERATIVOSINDICADORES OPERATIVOS VALORVALOR
Cada indicador operativo toma un valor según su dato real:

INDICADORES OPERATIVOS INDICADORES OPERATIVOS ‐‐ VALORVALOR



SELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOSSELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOS

Para seleccionar los indicadores operativos de un proceso

SELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOSSELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOS

se puede:

Definir los clientes del proceso y determinar sus expectativas y/oDefinir los clientes del proceso y determinar sus expectativas y/o
exigencias

Identificar las variables críticas para el buen funcionamiento del
óproceso. Equivale a preguntarse: ¿cómo sabremos que estamos

logrando el objetivo?. Para ello se puede desarrollar un Diagrama de
Ishikawa del proceso, identificando los Inductores de Actuación Clave
(teniendo en cuenta las actividades críticas del proceso y las exigencias de los clientes)(teniendo en cuenta las actividades críticas del proceso y las exigencias de los clientes).

Definir los Indicadores Operativos en función de los Factores Críticos p
de Éxito del SF y del Proceso (Inductores Acción Clave).



SELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOSSELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOS

S i l I di d i d l C d d M d

SELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOSSELECCIÓN INDICADORES OPERATIVOS

Se incluyen en Indicadores propios del Cuadro de Mandos:

Indicadores definidos para el control y seguimiento del proceso

Indicadores de productividad derivados del acuerdo de gestión

Se pueden incluir Indicadores de Actividad (ponderación 0%):

Indicadores actividad para estadistica hospital

Indicadores de actividad para Organismo financiadoresIndicadores de actividad para Organismo financiadores

Indicadores incluidos en productividad que afectan a otros servicios

C l i t i di d f t l d l C d d M dCualquier otro indicador que afecte a los del Cuadro de Mandos



PONDERACIÓN INDICADORES OPERATIVOSPONDERACIÓN INDICADORES OPERATIVOS
Mecanismo similar a los indicadores estratégicos (procesos).

PONDERACIÓN INDICADORES OPERATIVOSPONDERACIÓN INDICADORES OPERATIVOS

En este nivel el “Criterio Clientes” se enfoca a los clientes del proceso mientras que elEn este nivel, el Criterio Clientes  se enfoca a los clientes del proceso, mientras que el 
“Criterio Resultados Clave” se enfoca a los resultados clave (factores de éxito) del 

Servicio de Farmacia (- se incorpora la estrategia -).



EJEM INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS

Indicador Operativo
Tipo Unidad 

¿Quién mide? Ponderación

EJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS

Indicador Operativo indicador medida ¿Quién mide? Ponderación

Grado de aceptación de informes de 
alternativas terapéuticas  Resultado % Información y selec. Mtos. 7,78% 

Grado de cumplimiento de la GFT Resultado % Logística y 12 55%Grado de cumplimiento de la GFT Resultado % aprovisionamiento 12,55%

Nº de Grupos Terapéuticos aprobados por la 
CFT para la aplicación de políticas de 
Equivalente Terapéutico 

Resultado Nº Planificación y Gestión 10,60% 

Tiempo de demora en la contestación a 
consultas según tiempo prefijado Resultado Días Información y selec. Mtos. 13,23% 

Tiempo de demora en la elaboración de 
informes de evaluación para la Comisión de 
Farmacia y Terapéutica

Resultado Días Información y selec. Mtos. 15,18% 
Farmacia y Terapéutica

Concordancia entre las decisiones adoptadas 
por la CFT y las recomendaciones de informes 
de evaluación 

Resultado % Información y selec. Mtos. 11,09% 

Actualización de la GFT Resultado Días Información y selec Mtos 17 22%Actualización de la GFT Resultado Días Información y selec. Mtos. 17,22%

Tiempo de demora en la elaboración de 
informes de Uso Compasivo Resultado Días Información y selec. Mtos. 6,61% 

Grado de aceptación por parte de la Dirección 
de las recomendaciones de los informes de Uso Resultado % Información y selec Mtos 5 74%de las recomendaciones de los informes de Uso 
Compasivo 

Resultado % Información y selec. Mtos. 5,74%

 



EJEM INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS
Clientes del Proceso. Expectativas.

EJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS

Factores críticos de éxito para el Proceso:Factores críticos de éxito para el Proceso:



EJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS
La tabla de cálculo de ponderaciones:

EJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSEJEM: INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS

 
Criterio 6 - 

Clientes 
(20%) 

Criterio 7 
- Personas 

(9%) 

Criterio 8 - 
Sociedad 

(6%) 

Criterio 9 - 
Resultados 
clave (15%)

Total 
Puntos 
Proceso

% 
Ponderación

Grado de aceptación de informes de alternativas 9 6 5Grado de aceptación de informes de alternativas 
terapéuticas  1 20 1 9 1 6 3 45 80 7,78%

Grado de cumplimiento de la GFT 3 60 2 18 1 6 3 45 129 12,55% 

Nº de Grupos Terapéuticos aprobados por la 
CFT para la aplicación de políticas de 2 40 2 18 1 6 3 45 109 10 60%CFT para la aplicación de políticas de 
Equivalente Terapéutico 

2 40 2 18 1 6 3 45 109 10,60%

Tiempo de demora en la contestación a 
consultas según tiempo prefijado 2 40 3 60 1 6 2 30 136 13,23% 

Tiempo de demora en la elaboración deTiempo de demora en la elaboración de 
informes de evaluación para la Comisión de 
Farmacia y Terapéutica 

3 60 3 60 1 6 2 30 156 15,18% 

Concordancia entre las decisiones adoptadas 
por la CFT y las recomendaciones de informes 3 60 2 18 1 6 2 30 114 11,09% 
de evaluación

Actualización de la GFT 3 60 3 60 2 12 3 45 177 17,22% 

Tiempo de demora en la elaboración de 
informes de Uso Compasivo 1 20 3 27 1 6 1 15 68 6,61% p

Grado de aceptación por parte de la Dirección 
de las recomendaciones de los informes de Uso 
Compasivo 

1 20 2 18 1 6 1 15 59 5,74% 

 





PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOS



PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOS



PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOSPLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE RECURSOS



PLAN DE COMUNICACIÓNPLAN DE COMUNICACIÓNPLAN DE COMUNICACIÓNPLAN DE COMUNICACIÓN



SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y CONTROL DEL GASTOSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y CONTROL DEL GASTOSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y CONTROL DEL GASTOSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y CONTROL DEL GASTO



GESTIÓN DEL RIESGO Y USO SEGURO DEL MEDICAMENTOGESTIÓN DEL RIESGO Y USO SEGURO DEL MEDICAMENTOGESTIÓN DEL RIESGO Y USO SEGURO DEL MEDICAMENTOGESTIÓN DEL RIESGO Y USO SEGURO DEL MEDICAMENTO



GESTIÓN DE LA CALIDADGESTIÓN DE LA CALIDADGESTIÓN DE LA CALIDADGESTIÓN DE LA CALIDAD



DOCENCIA Y FORMACIÓNDOCENCIA Y FORMACIÓNDOCENCIA Y FORMACIÓNDOCENCIA Y FORMACIÓN



ATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE INGRESADOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE INGRESADOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE INGRESADOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE INGRESADO



ATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE AMBULATORIOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE AMBULATORIOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE AMBULATORIOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE AMBULATORIO





ATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE EXTERNOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE EXTERNOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE EXTERNOATENCIÓN FARMACÉUTICA AL PACIENTE EXTERNO



INVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓN



LOGÍSTICA DEL MEDICAMENTOLOGÍSTICA DEL MEDICAMENTOLOGÍSTICA DEL MEDICAMENTOLOGÍSTICA DEL MEDICAMENTO



ELABORACIÓN DE MEDICAMENTOSELABORACIÓN DE MEDICAMENTOSELABORACIÓN DE MEDICAMENTOSELABORACIÓN DE MEDICAMENTOS



INFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSINFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSINFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOSINFORMACIÓN Y SELECCIÓN DE MEDICAMENTOS



FARMACOCINÉTICA Y FARMACOGENÉTICAFARMACOCINÉTICA Y FARMACOGENÉTICAFARMACOCINÉTICA Y FARMACOGENÉTICAFARMACOCINÉTICA Y FARMACOGENÉTICA



ENSAYOS CLÍNICOSENSAYOS CLÍNICOSENSAYOS CLÍNICOSENSAYOS CLÍNICOS





GRATUITA PARA TODOS LOS SOCIOS DE LA SEFH

Ó ÉDISTRIBUCIÓN A TRAVÉS DE LA WEB SEFH

COMPATIBLE CON SISTEMAS OPERATIVOS WINDOWSCOMPATIBLE CON SISTEMAS OPERATIVOS WINDOWS





NIVEL JERÁRQUICO: “ADMINISTRADOR”

Acceso completo a la aplicaciónAcceso completo a la aplicación.

Diseña la estructura del cuadro de mandos

NIVEL JERÁRQUICO: “JEFE DE SERVCIO”

Acceso completo salvo al módulo de administración

NIVEL JERÁRQUICO: “GESTOR DE PROCESO”

Acceso completo pero exclusivamente a los procesos asignados

NIVEL JERÁRQUICO: “INTRODUCCIÓN DE DATOS”

Acceso exclusivamente a introducción de datos de los procesos
que tenga asignados



NIVEL JERÁRQUICO: “ADMINISTRADOR”



NIVEL JERÁRQUICO: “JEFE DE SERVICIO / GESTOR DEL PROCESO”



NIVEL JERÁRQUICO: “INTRODUCCIÓN INDICADORES”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVELES JERÁRQUICOS”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL GLOBAL”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – NUEVO NIVEL”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – EDITAR NIVEL”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – COMPROBACIÓN
DE PONDERACIONES”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – INDICADORES
OPERATIVOS”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – INDICADORES
OPERATIVOS – ASIGNAR INDICADOR A NIVEL ESTRATÉGICO”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – INDICADORES
OPERATIVOS – PONDERACIÓN”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – LIBRERÍA
INDICADORES”



MÓDULO ADMINISTRACIÓN: “NIVEL ESTRATÉGICO – LIBRERÍA
INDICADORES – NUEVO INDICADOR”



MÓDULO GESTIÓN USUARIOS: “GESTIÓN DE USUARIOS”



MÓDULO GESTIÓN USUARIOS: “GESTIÓN DE USUARIOS -
CONFIGURACIÓN”



MÓDULO INTRODUCCIÓN DATOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



MÓDULO INTRODUCCIÓN DATOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



MÓDULO INTRODUCCIÓN DATOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



MÓDULO INTRODUCCIÓN DATOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



Ó Ú ÍMÓDULO CUADRO DE MANDOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA



INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA - SEGUIMIENTO



INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA - SEGUIMIENTO



INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA - SEGUIMIENTO



MÓDULO CUADRO DE MANDOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



MÓDULO CUADRO DE MANDOS (ACCESO SEGÚN JERARQUÍA)



MÓDULO EXPORTACIÓN DE DATOS



AYUDA




