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RAZON DE SER DEL PROYECTO

¥ DENTRO DEL PLAN ESTRATEGICO 2008-2011 DE LA
ACTUAL JUNTA DIRECTIVA

Iﬁ EN LA LINEA ESTRATEGICA “6.1.- CONOCIMIENTO
PARA LA ACCION”

|% SE ENCUENTRA EL OBJETIVO OPERATIVO “6.1.1.- CONSTRUIR

PLATAFORMAS QUE FACILITEN EL INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y LA GESTION DEL CONOCIMIENTO”

.. en base al cual se
quiere desarrollar ..

HERRAMIENTA DE CUADRO DE MANDOS

HERRAMIENTA BASICA PARA LA DIRECCION ESTRATEGICA DE UN SERVICIO DE
FARMACIA, AL IGUAL QUE PARA CUALQUIER OTRA ORGANIZACION.




RAZON DE SER DEL PROYECTO

I° Esta estructura de cuadro mandos:

- Incluira niveles e indicadores estratégicos y operativos
- Los articulara de forma adecuada, con el fin de:

v' Poder pilotar y realizar el seguimiento del funcionamiento del Servicio de
Farmacia, en base a la estrategia adoptada

v' Conocer en cualquier momento el estado actual del Servicio de Farmacia

segun una escala de valoracion global sustentada sobre las valoraciones
de los niveles estratégicos y operativos.

F© Asimismo, esta estructura definida se vehiculizara mediante:
; Aplicacion informatica desarrollada a tal efecto

; Sistema centralizado anonimo de comparacion de los
valores de los indicadores propios, con la media del
resto de hospitales.



GDP CUADRO DE MANDOS

F° Grupo de trabajo especial cuya duracion se circunscribe al
periodo de desarrollo de los objetivos encomendados.

- Inicio actividades: Marzo 2009

- Fin actividades: ler Trimestre 2010




GDP CUADRO DE MANDOS




GDP CUADRO DE MANDOS

¥~ Componentes nucleo trabajo (Comité Coordinacion).

- Jose Ramoén del Prado - Andrés Navarro

- Alicia Herrero - Elisa Pascual

- Maite Inaraja - Inmaculada Torre
- Amelia de la Rubia - Nekane Mauleon

Javier Garcia Pellicer

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

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



OBIJETIVOS

@ Desarrollar una estructura base general de
niveles/indicadores estratégicos y operativos del Servicio de
Farmacia, asi como la ponderacibn numérica y relaciones
entre ellos.

¥ validar la herramienta informatica que soportara la
estructura anteriormente definida, y que se repartira a los
Servicios de Farmacia.

E©  validar el sistema centralizado de comparacion de valores de
indicadores.



CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO FINAL

I La herramienta informatica desarrollada se pondra a disposicion de
los socios y/o Servicios de Farmacia de forma gratuita.

- Descarga gratuita via Web SEFH -

' La herramienta dispondra de un repositorio de indicadores y una
estructura de cuadro de mandos general estandar incorporado.

I No obstante la aplicacion sera flexible para el desarrollo de nuevos
indicadores y edicion del cuadro de mandos, de forma que cada
Servicio de Farmacia pueda configurarse aguel que mas se adapte a
sus necesidades



METODOLOGIA DE TRABAJO DEL GRUPQ

T Reuniones presenciales: 5

- 12/03/2009: Reunion inicial
- 11/05/2009: Reunidén seguimiento

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

- 1°" Trimestre 2010: Consensuar documento definitivo

- 2° Trimestre 2010: Proyecto comparativo de indicadores

I° Correo electronico.

' Trabajo a distancia: Repositorio documentos en Web GDP — Web
SEFH.



METODOLOGIA DE TRABAJO DEL GRUPQ

Componentes Introduccion Objetivos Publicaciones Enlaces Descargas Reuniones

~=

> -
3Q.@intmduccwn

Dentro del Plan Estratégico 2008-2011 de la actual Junta Directiva, en la lnea
estratégica "6.1.- Conocimiento para la accion”, se encuentra el objetivo operativo
"6.1.1.- Construir plataformas gque faciitan de informacidn v la gestion del
conocimiento”, en base al cual se quiere desarrolar una herramienta de cuadro de
mandos, herramienta bdsica para la direccidn estratégica de un Servicio de
Farmacia, al igual que para cualquier otra organizacién.

Componentes Introduccion Objetivos Publicaciones Enlaces Descargas Reuniones

u Zona Reservada

Es intencion de la SEFH desarrollar una estructura de cuadro mandos, incluyendo
los niveles e indicadores estratégicos y operativos necesarios, articulandolos de
forma adecuada, con el fin de poder piotar y realzar 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
segln una escala de wvaloracion global sustentada sobre las valoraciones de los
niveles estratégicos y operativos.

Introduzca el uswario y la contraseiia del grupo de trabajo para poder acceder a esta seccidén

Accedar
Asimismo, esta estructura definida se vehiculizard mediante una aplicacion
informatica desarrolada a tal efecto, y finalmente, se dispondra de un sistema
centralizado andnimo de comparacién de los valores de los indicadores propios,

- i Saociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria. C/f Rafael de Riego, 38 - 28045 Madrid
con la media del resto de hospitales.

Tfno.: 91 571 44 87 - E-Mail ; sefh@sefh.es
Horario de oficina: 9 a 14h y de 16h a 18h

Con el fin de desarrolar esta herramienta y su contenido, se ha creado el Grupo
de Desarrolo del Proyecto "Cuadro de Mandos”, consistente en un grupo de
trabajo cuya duracion se circunscrbe al periodo de desarrolo del objetivo
encomendando.

. & Internet | Modo protegido: activado H100% v

\ & Internet | Modo protegido: activado #100% V/
—




PATROCINIO

T El proyecto estad patrocinado por AMGEN a través de una
donacién a la SEFH.

I El patrocinio cubre:

v' Costes de las reuniones
v' Coste de desarrollo de la aplicacion informatica
v' Coste desarrollo sistema comparacién centralizado

v' Costes desarrollo material de promociéon
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METODOLOGIA

Cuadro de mando - Wikipedia, la enciclopedia libre
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2 Registrarse/Entrar

articulo discusion editar historial

Cuadro de mando

El concepto de cuadro de mando deriva del concepto denominado Tableau de bord
en Francia, que traducido de manera literal, vendria a significar algo asi como tablero
de mandos, o cuadro de instrumentos, como en el salpicadero de un coche.

La gestion de las empresas reguiere un sistema de indicadores que nos faciliten la
toma de decisiones y el control. Se requiere un sistema completo de anélisis
financiero.

E! sistema de indicadores debe arganizarse en un cuadro de mando. El cuadro de
mando recoge los principales indicadores y los presenta de un modo claro y util. El
cuadro de mando es un sistema gue nos informa de la evolucién de los par&metros
fundamentales del negocio. \' A .
Existe infinidad de posibles indicadores que podemaos utilizar. Algunos ratios o Cuadro de mando: Mercedes 170 DS o
indicadores son de uso muy general. Los méas habituales son, por ejemplo, los

indicadores de ventas, margen, rotacion del inventario y rentabilidad.
Otros indicadores deberan ser elaborados expresamente para analizar una empresa concreta.

Los cuadros de mando han de presentar solo aquella informacion que sean imprescindible, de una forma sencilla y por supuesto,
sin6ptica y resumida.

Véase también [editar]

Lo aue enlaza agui

= ]




Nota:
partes principales de un asunto de manera clara,
rapida y resumida (ejemplo: cuadros sinopticos).

METODOLOGIA |

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

Es una “HERRAMIENTA DE GESTION” que recoge, organiza y

presenta, de forma sindptica, los Iindicadores de una
organizacion.

Es un sistema que informa de la evolucidon de los parametros
fundamentales para la organizacion.

Definicion de sindptica.- Que presenta las




1) METODOLOGIA \
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Cuadro de mando integral

(Redirigido desde BSC

Vit Este artfculo o secclén soore cultura recesita ser wikificado con un formato adecuaco 3 1as convenciones de estllo.
WIKIPEDIA o
La gm,';}qgg(ﬁd libre ~ Par favor, editalo paa cumplir ot elag. No eimnes este aviso hasta cue lo havas hezho. (Colabera wik ficando!
buscan

El concepto de cuadra de mando integral - CM| (Balanced Scorecard - BSC) fue presentado en el nimero de Enero/Febrero de 1992 de la revsta Harverd Business Review, con base en un trabajo
realizado para una empresa ds semicorductores (La emaresa en cuestion seria Analcg Devices Inc.). Sus autores, Aobert Kaplan y David Norten, plantean que el CMI es un sistema de administracisn o

(F) " Buscar | sistema acministrativo (Management system), que va més alla ce la pe-spectiva financiera con a que 1os gerentes acostumbran evaluar a marcha de una empresa.
na\-egau'ér Es un método para medir las actvidades de una CGI’I"IFEﬂfa en términos de su vision y estreteqla. Proporcora a 12s acministradores una mirada gIC'DEU de as prestaciones del n2gocio.
» Portada Es una herarmnienla de administacion de empresas gue mueslra conlinuarmenle suando una compaiiz y sus empleados aloanzan os resullados definidus por el plan estrelégivo, Tamoién =5 ung herramienta
» Portal de la comunidad yue ayudd a la sumpania & expresar o oojelivoy e inicialivas nacesarias pera curmplic con la estralegia,
v Achuslicad Segln el lioro "The Balanced ScoreCard: Translating Strategy into Action', Harvard Business School Mress, Boston, 1996:

Cambius recienles

el BSC o5 una herramienta revolucionaria para movilizar a la gente hacia ¢l plene cumplimicnto de la mision, a travée de caralizar las erergias, habiidadzs y conocimicntos especifices de la gente enla
arganlzacmn hacia el logro de metas es1ra'.ég|cas ce |ergo plazo. Fernite -anto guiar el desempend actual corro apuntar el desempenc futuro. Usa medidas en cuaro categon'ea -desempena firarciero,

Péagina alestoria

= Ayids

» Donaciones eonncimerto del cliente, procesos intarnns de negorins y aprendizaje y crecdmiento- para alirezr iniciativas individuales, organizarnicnalas y trans-depatamentales » identilica proresnz enteramanta
nuevos para cumglir con obetivos del clerte y accicnistas. EI BSC es un robusto sistema de aprendizaje para probar, obtener rzalimentacicn y actuaizar la esfrategia de la organizacion. Provee el sistemma

crear un libro

gerencial para cue las compaiiias inviertar en el largo plazo -en clientes, empleados, desarollo de nueves productos y sisiemas mas bien que en gerenciar a ditma linea na-a bombear utiidadss de corto
» Afiadi esta pégina plazo. Cambia la manera er que se mide y garencia un negodo".

= Ania, e libros El GVI sugiere Jue veamos a la organizacion desde cualro perspectivas, cada una de las cuales debe responder a una pregunia detlermnada:

BeEIGRE = Desamolio y Aprendizaje (Learning anc Growth): 4 Podemos continuar mejarando y crezanda valor?

Lo que enlaza aqui = Interna del MNegocio (Internal Business): ;En qué debamos sobresalir?
Cambios en edlazadas

= Del cliente (Customer): (Como nus ven los cliznies?

Sublrarhilm = Financiera (Sinancial): Cdmo nos vamos a los ojos de los accionistas?

Péaginas especiales

Versién para imprirmir EIl CNI es por lo tanto un sistema de gestion estratégica de la empresa, que consiste en:

= Enlace permanents = Formular una estrategia consistente y ranspa-ente.
= Yerslén en *CF = Comunicar |2 estrategia a Iraves ce |a organizacor.
® Citar este articulo = Coordinar los objetives de las diversas unidades organizativas.
en otros idiomas = Conectar los cbjetivos con |a planificacion financiera y presupuesiana.
" gt = |dentificar y coordinar las iniciatives esfratégicas.
» Cesky = Medir ce un modo SISIemanco la reaizacion, crodJoniendo AcCiones CoTectivas oportunas.
= Eans Contenido [ozultar
= Dautezh o
« English 1 Croneaptos principales
2 Perspectivas

= Suom o .

. 2.1 Ferspectiva financisra ]
» Frangais K

ey 2.2 Ferspectiva del clients

~adn




METODOLOGIA \

= Desarrollar una herramienta de gestion que permita:

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

b Conocer el estado actual del Servicio de Farmacia sobre una
escala de valoracion del mismo, asi como el estado de sus
niveles estratégicos y operativos, y la evolucion de estos
parametros en el tiempo.




METODOLOGIAN

METODOLOGIA DESARROLLO
“CUADRO DE MANDOS”



METODOLOGIA \

@ 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 Farmacia.

F° 3.- Una herramienta informatica para el control y seguimiento
del sistema de indicadores. Debe permitir construir la estructura
de indicadores de forma completa, y hacer un seguimiento de la
misma en el tiempo.




METODOLOGIA \

- Viene definida por la Mision y la Vision del Servicio de Farmacia.

I A partir de ellas se definen los “Factores Criticos de Exito”:

> 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 mision y alcanzar su vision.

> Al definirlos, permiten identificar las areas en que el Servicio de Farmacia
debe enfocarse, ya que estos factores criticos de éxito son aquellos que
mas contribuyen al logro de la mision y la vision.




METODOLOGIA\

¥ Implantaciéon de la estrategia

PLAN LIDERES PERSONAS RECURSOS ACCION éXITO

LIDERES PERSONAS RECURSOS ACCION CONFUSION

PLAN PERSONAS RECURSQS ACCION ANSIEDAD
PLAN LIDERES RECURSOS ACCION LENTITUD
PLAN LIDERES PERSONAS ACCION | FRUSTRACION

PLAN LIDERES PERSONAS RECURSOS SUENOS




METODOLOGIA \

NECESIDADES - SISTEMA DE INDICADORES

Misién / Visién
Factores Criticos Exito

|

- Fa ; 5
. Indicador | Indicador 4{ Indicador
_ Estratégico 1 . Estratégico 2 | Estratégico 3

Indicador - Indicador . | Indicador
Operativo 1.1 Operativo 2.1 ~ Operativo 3.1

Indicador | Indicador Indicador J

Operativo1.2 | . Operativo22 | | Operativo 3.2
Indicador =l Indicador _f Indicador
Operativo 1.3 | . Operativo23 _ Operativo 3.3




METODOLOGIA \

2 Indicadores estratégicos.

En nuestro modelo se equiparan con las areas o los procesos del Servicio

de Farmacia, de forma que cada proceso representa y es, un indicador
estratégico.

< Indicador global Servicio de Farmacia.

Proviene de la ponderacidon conjunta de los indicadores estratégicos, es
decir de los procesos.

© Indicadores operativos.

Son los indicadores “per se”. Definidos con sus caracteristicas completas.
Diversos tipos: calidad, eficiencia, eficacia, econémicos, actividad.
Interesa que haya: pocos pero buenos, que sean faciles de medir,
representativos, efc.

Cada indicador estratégico tiene sus indicadores operativos.



METODOLOGIA |

‘K Indicador Global

Servicio de Farmacia ]

1

—» Indicador Proceso 1 J

- —

Indicador ‘
Operativo 1.1

Indicador
Operativo 1.2

Indicador
Operativo 1.3

[ .
—)'i Indicador Proceso 2 |

"
.

4

3

Indicador
Operativo 2.1

Indicador
Operativo 2.2

Indicador
Operativo 2.3

4>( Indicador Proceso 3 J g

H

Operativo 3.3

—_—

Indicador | " |
Operativo 3.1

Indicador
Operativo 3.2

Indicador



METODOLOGIA \

E° Asi, para el desarrollo del sistema de indicadores se necesita:

» Indicadores estratégicos: Procesos del Servicio de Farmacia.

 Indicadores operativos de cada Proceso.

b Ponderacidn numeérica entre indicadores 6 dicho de otra
r

folma, !as re!ac;gnes entre nllnc y sus cllpn

en el cuadro de mandos. Esta ponderacion se realiza a dos
niveles:

nrnc |nr::|rr|| ||r‘nc
IViTo jT yuivuy

e Operativos por Proceso

e Procesos — Global Servicio de Farmacia




METODOLOGIA |

¥ Ha de permitir:

b Plasmar o representar graficamente esta estructura o
sistema de indicadores.

 Representarla de forma completa.

 Hacer un seguimiento de la evolucion de los indicadores en
el tiempo.

/ \ —_—— s A ol A AR LA AR .z&|
Misdfioist o

Aplicacion:

“Cuadro de Mandos Jerarquizado para
Servicios de Farmacia Hospitalaria”

\_ J




METODOLOGIA |

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

> La aplicacion muestra el
valor numerico del
indicador y el color de
fondo correspondiente a
la franja de valoracion
definida, creando asi un
sistema de alerta visual
mediante colores, tipo
semaforo

Mac da Consulta Indicader GI0bal: |Agosty -| T -

Sz arelia e o | B
i Ev AR [ ollvaa

Indicador Glohal de Servicio de Farmacia: 8,22




3 METODOLOGIA \
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FARMACIA HOSPITALARIA
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Cn Valencia, 0 24 de Octubre de 2008 derira del 53 Zongresa de ko 207H, ef Tribunel, reunids ol efecto, y formade
par
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SECRETARLIO:  Dra. Anc Valledold Weldh
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tr, Envique Soler Comary
Gra. Eva Ramd Sdnchez
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CUADKEL DE MANDUS JERARCULIADU FAHA SERVLCIUS DE FARMACLIA HUSFLTALARLA
Dr. B Jevier Gorcia Pellicer

Servicio de Formaca. Hespital L Fe. Valencia
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Dotode con 1 500 -€ brutos
INFALTMED: SISTEMA bE IHEORMACION BE LA ABMINISTRACION OFL MELICAMENTO £ON

ALTMEWTOS
Dr 0 Jeime Gonzder Ldpes. Dr. O Carles Crespa Dizy Dre. Dfie Teresa Cned Cieves
Servicio de Formeco. Comalke o Hasp takerio Universitoro Sartiogo de Conpostel. A Corufia
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Dotade con 2.000. € brutes

TNFOMEC): STSTEMA DE TNFORMACTON DE MEDICAMENTDS MERLANTE SODIRDS CR
Or., 0. Jesme gonzdez Lepea, Cr. 0. Lerles Lrespe Dvz v Dre. Die. Tereso Cucd Luevas
Servisie de Fermacia. Lomple jo Hasptalerie Universiteris Sarhiage de Campartels. A Corifia

ACCLIIT IBLAS CREATIVAS
Dotade con 1000 -€ brutes
INFORMATICO PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTDS EN HOSPITALES BASADO EN
FUNCIONES GE UTILIDAD MULTTATRIBUTS
Cr. D. Frandeze Jovier Covvers busse
Servicio de ~crmocio, Hospital Dr, Malmer, Serro-Volencs,

[
¥ parn que osi consTe. o lof efectes oportunos. se Firma en Viwencic o 24 de Octubre del 3008

C/RAFAEL DE RIEGD, 36 LOCAL — 28045 MADRID — ESPANA — TEL. 91 57 44 87 FAY. 01 57145 86 — EMAL . soft @safh es
CLF . G.7825%041




METODOLOGIA \

I En resumen, hay que:

_ 1.1.- Definir Misidén y Visidn Servicio de Farmacia.
> Estrategia.

1.2.- Definir Factores Criticos de Exito.

> Sistema de 2.1.- Definir Indicadores Estrategicos (Procesos).

indicadores. 4 2.2.- Definir Indicadores Operativos de cada Proceso.

2.3.- Definir ponderacion numeérica entre indicadores.

> Herramienta 3.1.- Incorporar sistema de indicadores.

Informatica. 3.2.- Introducir valores de indicadores y hacer

seguimiento.



Mision / Vision

Responde a la pregunta:
£Qué necesitamos crear
para tener éxito?
Factores Criticos de
Mapa de Procesos ek e §
\
|
I |
1 |
. |
W s \_j. : :
. ; '
‘ I |
=D | i
| e Definir Niveles e |
h . Estratégicos ! |
o \ 1 |
| |
Ponderar Niveles J :
Estratégicos para . |
Indicador Global SF :
|
Influencia
Criterios Resultado ]
de la EFQM |
Y :
|
Definir Indicadores l
Operativos |
|
|
Y I
¥ = . ok |
Ponderar Indicadores b
Operativos paracada |- ————————— -
Nivel Estratégico

—@
Y
| Acciones de Mejora ]




CUADRO DE MANDOS

| JERARQUIZADO PARA
l SERVICIOS DE FARMACIA

. HOSPITALARIA

FARMACIA h il Ay

HOSPITALARIA ™

YDESARROLLO ¥

SOSTENIBLE 5 Ny ﬂ
METODOLOGIA I

DR. ANDRES NAVARRO RUIZ




METODOLOGIA \\

¥ Mision Servicio de Farmacia Hospital X:

Proveer una farmacoterapia integral y eficiente a los pacientes del Hospital y su
area de influencia de forma corresponsable con el resto del equipo, afadiendo
calidad al proceso asistencial de modo que contribuya a mejorar el estado de salud
de la poblacion.

F Vision Servicio de Farmacia Hospital X:

Estar entre los mejores proveedores de farmacoterapia y ser reconocido por
profesionales, pacientes y entorno social como una organizacion excelente.

I Valores Servicio de Farmacia Hospital X:

Para el desarrollo de su misidén y vision el Servicio de Farmacia se sustentara en los
conocimientos profesionales, dedicacion, integridad, afan de superacion, credibilidad
y fiabilidad de sus miembros, en su capacidad de innovacion y creatividad, asi como
en el desarrollo del trabajo en equipo gue permita una adecuada comunicacion,
sinergia y flexibilidad. Su trabajo sera dinamico, abierto y con vision de futuro,
siempre desde el compromiso con la organizacion y dentro de los limites de la ética y
la equidad.



1) METODOLOGIA \\

~

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

e Responden a la pregunta: ¢{Qué se necesita crear para tener éxito? .

e Al definirlos, permiten identificar las areas en que el Servicio de Farmacia debe
enfocarse, ya que estos factores criticos de éxito son los que mas contribuyen a

k lograr la mision y vision. /

» A modo de ejemplo:

o Eficacia y efectividad en el uso de recursos.
e Uso seguro de medicamentos.
o Satisfaccion de Clientes Internos y Externos.

o Visibilidad del Servicio de Farmacia.
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INDICADORES ESTRATEGICOS - PROCESOS

PLANIFICACION ¥ GESTION DEL RIESGO

RECURSOS I MEDICAMENTOD

ELABORACION ¥
ACONDICIONAMIENTO
DE MEDICAMENTOS




METODOLOGIA \\

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

PROCESO TIPO DE PROCESO

Planificacién y Gestion de Recursos Estratégico
Plan de Comunicacién Estratégico
PLANIFICACIONY §  PLANDE poumica  § | SISTEMAS DE GESTION DEL RIESGO Si s o
GESTION DE COMUNICACION DE CALIDAD INFORMACIGN ¥ USO SEGURO DEL stemas de Informacién Estraté, ‘pico
RRRRRRRR MEDICAMENTO.
Gestion de Calidad Estraté, gico
Gestion del Riesgo ¥ uso Seguro del Medicamento Estratégico
DOCENCIA .
| rd Docencia Clave
‘ AL PACIENTE INGRESADO / Atencién Farmacéutica al Paciente Externo Clave
A Arencién Farmacéutica al Paciente Ingresado Clave
ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE AMBULATORIO 3
Atencién Farmacéutica al Paciente Ambulatorio Clave
ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO
Investigacion Clave
Informacién y Seleccién de Medicamentos Soporte
Logistica del Medicamento Soporte
Elaboracién y Acondicionamiento Soporte
i il
MMMMMM o FARMACOGEMNETICA
MEDICAME NTOS DE MEDICAMENTOS Ensayos Clinicos Soporte
Farmacocinética / Farmacogenética Soporte
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PROCESO TIPO DE PROCESO

Planificacidn y Gestidn de Recursos Estratégico
Plan de Comunicacion Estratépgico
Sistemas de Informacion Estratégico
Geston de Calidad Estratégico
Gestion del Riesgo vy uso Seguro del Medicamento Estratégico
Docencia Clave
Atencidon Farmacéutica al Paciente Externo Clave
Atencion Farmacéutica al Paciente Ingresado Clave
Atencion Farmacéutica al Paciente Ambulatorio Clave
Investigacion Clave
Informacién y Seleccidn de Medicamentos Soporte
Logistica del Medicamento Soporte
Elaboracion v Acondicionamiento Soporte
Ensayos Clinicos Soporte
Farmacocinética / Farmacogenética Soporte




METODOLOGIA \\

o Criterio inicial de ponderacion: Enfrentar los Procesos a los

Criterios de Resultado de la EFQM.

PROCESOS FACILITADORES (50%)

B,
y

A

,

RESULTADOS (50%)

7.- Resultados

3.- PE';‘D"EE en Personas
{ '3"] (5%}
: 2.- Politica y ' 6.-Resultados 9.- Resultados
1- L;dnafgo Estrategia S.- F;r:g:sm en Clientes clave
(10%) (8%) (14%) (20%) (15%)
4 .- Colaborad. y 8.- Resultados
Recursos en Sociedad
(9%) (6%)
A
INNOVACION ¥ APRENDIZAJE
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 Criterio inicial de ponderacion: Enfrentar los procesos a los Criterios
de Resultado de la EFQM.

L A
PROCESOS FACILITADORES (50%) P RESULTADOS (50%) D
7.- Resultados
3.- PE‘;‘;‘“"EE en Personas
{ D] (9%}
: 2.- Politica y 6.- Resultados 9.- Resultados
1.- L;dnﬂfﬂﬂ Estrategia 5.- F;"Eg:ﬁm en Clientes clave
(10%) (8%) (14%) (20%) (15%)
4 .- Colaborad. y 8.- Resultados
Recursos en Sociedad
(9%) (6%)
V|
x INNOVACION ¥ APRENDIZAJE
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De la ponderacion relativa obtendremos la ponderacion cuantitativa
O numeérica (es decir, cuanto pesa cada proceso sobre el 100% del
indicador global del Servicio de Farmacia).

Que logros esta alcanzando la organizacion en relacion con sus clientes externos.
CRITERIO RESULTADOS 6.a.- Medidas de percepcion: La percepcion que tienen los clientes externos de la
6 EN LOS Organizacion.
(20%0) CLIENTES 0.b.- Indicadores de rendimiento: indicadores internos de la actuacién que conducen,
influyen, o predicen los de percepcion
Que logros esta alcanzando la organizacion en relacion con las personas que la
CRITERIO | RESULTADOS | "esman y , o .
- EN LAS 7.a.—lMed1das de percepcion: La percepcion de la organizacion que tienen las personas
o que la integran.
O%) PERSONAS 7.b.- Indicadores de rendimiento: medidas internas utilizadas por la Organizacion para
supervisar, predecir y mejorar el rendimiento de las personas
Que logros esta alcanzando la organizacion en la sociedad a nivel local, nacional o
CRITERIO RESULTADOS internacional (lo pertinente).
8 EN LA 8.a.- Medidas de percepcion: La percepcion de la organizacion por la Sociedad.
(6%) SOCIEDAD 8.b.- Indicadores de rendimiento: medidas internas de rendimiento para supervisar,
entender v predecir la percepcidén de la Sociedad en general.
CRITERIO Que.l()gr()s esta alcanzando la organizacion en relacion con relacion al rendimiento
9 RESULTADOS planificado.
(15%) CLAVE 9.a.- Resultados clave del rendimiento de la organizacion.
9.b.- Indicadores clave del rendimiento de la organizacion.
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) L = = e e o
Nivel / Indicador Estratégico Cep Ceip Crif Crig
) 6 - 8 . 2.
Nivel estratégico 1 Y v v/
Nivel estratégico 2 LN s v SIS
: Nivel estratégico 3 ' v v v

v": Poca relacion, v'v: Algo de relacion vv'v": Mucha relacién

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

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

Criterio 6 (2 x 20) + Criterio 7 (1 x 9) + Criterio 8 (2 x 6) + Criterio 9 (1 x 15): 76 puntos 29,1%
2 = — '\__—,_,.J
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= :i = RED Critgio 6 - | Criterio 7 - Crite.rio 8 - | Criterio 9 - Total o
| = | ) Clientes Personas Sociedad Rsultados Puntos Ponderacion
T (20%) (9%) (6%) clave (15%) | Proceso
Planificacion y Gestion de Recursos 2 40 3 27 2 12 3 45 124 8,35%
Plan de Comunicacion 3 60 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 Informaciéon 2 40 2 18 0 0 3 45 103 6,94%
Gestion de Calidad 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7,34%
Docencia y Formacion 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Atencién Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 72 12 2 30 111 7,47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Investigacion 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Informacion y Seleccion 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%
Elaboracién y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72%
Ensayos Clinicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2.76%
Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70%

Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados.
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/. 2%20=40

/Criterio 8 -

T e = Criterio 6 - | Criterio 7 : Criterio 9 - | Total %,
| = | ) Clientes Perso Sociedad Rsultados Puntos Ponderacion
T (20%) (6%) clave (15%) | Proceso
Planificacion y Gestiéon de Recursos ‘2 40 ;)/3 27 2 12 3 45 124 8,35%
Plan de Comunicacién 31 60 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 Informaciéon 2 40 2 18 0 0 3 45 103 6,94%
Gestion de Calidad 2 40 2 18 1 6 3 45 109 7,34%
Docencia y Formacion 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Atencién Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 72 12 2 30 111 7,47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Investigacion 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Informacion y Seleccion 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%
Elaboracién y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72%
Ensayos Clinicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2.76%
Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70%

Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados.




40+27+12+45=(24)

/)
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\

= = = R Criterio 6 - iterio 8 /| Criteljo 9 - N Total 0,
ol ) Clientes Socieda Rsultydos untos | o 4 idn

. T (20%) % (6%) clave (A\5%) | Pipceso
Planificaciériy G N R ooy 2 @ 2 @ E @ 124 8.35%
Plan de Comunicacién 30 60 2| 12 | 3] 45 144 9.70%
Gestion del Riesgo y Uso Seguro del Medicamento | 3 60 3 18 3 45 141 9,49%
Sistemas de Informaciéon 2 40 0 0 3 45 103 6,94%
Gestion de Calidad 2 40 1 6 3 45 109 7,34%
Docencia y Formacion 1 20 2 12 1 15 65 4,38%
Atencién Farmacéutica al Paciente Externo 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ingresado 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7.47%
Atencién Farmacéutica al Paciente Ambulatorio 3 60 1 9 2 12 2 30 111 7,47%
Investigacion 1 20 2 18 2 12 1 15 65 4,38%
Informacion y Seleccion 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%
Elaboracion y Acondicionamiento 2 40 1 9 1 6 2 30 85 5,72%
Ensayos Clinicos 1 20 0 0 1 6 1 15 41 2.76%
Farmacocinética / Farmacogenética 2 40 0 0 0 0 1 15 55 3,70%

Niveles estratégicos Servicio de Farmacia ponderados.
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y Desarrollar por separado cada uno de los procesos, incorporando
los indicadores operativos que mejor lo representen, asi como la
ponderacion numérica entre ellos para calcular el indicador global
del proceso.

- 99

 Se 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 ponderacion igual a
cero, es decir, NO INFLUYEN en los indicadores de los procesos ni en el indicador global
del Servicio de Farmacia.



INDICADORES OPERATIVOS

METODOLOGIA \\

» Cada indicador del cuadro de mandos que se incorpore se debe

definir de forma completa.

‘ Codigo Nombre

‘ Definicién ‘

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

Alertar cuando...

IL.M-1 Indice de Rotacién de Stock

‘ Férmula calculo Tipo Indicador Fuente datos Frecuencia medida
@ /b Measual
Limite bajo Limite alto Meta Tipo Calculo Férmula céalculo
>=7:10
6,9 —6:8
4 12 6 Intervalos 59 —5:5
49-4:3
<4:0

Responsable del indicador Frecuencia revision indicador

Nivel Estratégico

Logistica del Medicamento

Dirigir alerta a...

Anual
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. Cada indicador operativo toma un valor segun su dato real:
indicador Operativo | Dao |

|Indice Rotacian Global del Hospital |7.825 1o 17 %
|Re|aci6n AdquisicionesfConsumos |1,l]2? |1I] |1B %
|Indi|::e Rotacion Almacén General Farmacia |1 4 |? |15 %
|N|.'|merc| de Fichas de Medicamentos tipo 1 v 2 sin minimo definido |21 |I] |14 %
|% Caducidades acumulado anual [0.026 C 4%
% Reguladora acumulado anual) |I],I]13 |4 |14 %
% e forma programada |?4 |?,4 |1I] %

" Editar Indicador Cperativo

Datos del Indicadaor Operativo:

Indicador Operalivo |’.-'n Reguladora acumulado anual
[ echomico | ] de s -]
[ Fecrn | ]/ de s o Acspter

Descripcién Indicador Describe el % del global atribuiblz a la
Cperativo idad requladora, de forma lada en el afio en

LA (0. 007

- —
B
o < [
-]
-]
]

0.006 < JUKLL

008 rln1
.01 nn1?

E=l n.014
B o g [0.016
Bl o ]

| > - |
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. Cada indicador operativo toma un valor segun su dato real:
indicador Operativo | Dao |

|Indice Rotacian Global del Hospital |7.825 1o I
10 I

7
6
7 15
0 14
14
C 414
‘?,4 10

Datgs del Indicadaor Operativo:

=8

=8

|Re|aci6n AdquisicionesfConsumos

|Indi|::e Rotacion Almacén General Farmacia

|N|.'|merc| de Fichas de Medicamentos tipo 1 v 2 sin minimo definido

|°/o Caduci do anual

% Reguladora acumulado anual >

% e forma programada

" Ea’tar Indicador Cperativo

‘ndicador Operalivo |’.-'n Reguladora acumulado anual

Fecha Inicio |an_ro j de |?FI[I$ j

Fzcha Fin |Fm>.ro j de |?FI|5 j Al:—‘ﬁpfdf

Descripeion Indicador Describz el % del global atribuiblz a la
COpergtivo idad requladora, de forma lada en el afio en

Tipa de Caleula Intervalos
[ meralos [0
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© Para seleccionar los indicadores operativos de un proceso
Se puede:

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

Identificar las variables criticas para el buen funcionamiento del
proceso. Equivale a preguntarse: ¢;como sabremos que estamos
logrando el objetivo?. Para ello se puede desarrollar un Diagrama de
Ishikawa del proceso, identificando los Inductores de Actuacion Clave

(teniendo en cuenta las actividades criticas del proceso y las exigencias de los clientes) .

e

—_—

I58

Definir los Indicadores Operativos en funcion de los Factores Criticos
de Exito del SFy del Proceso (Inductores Accion Clave).
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f  Se incluyen en Indicadores propios del Cuadro de Mandos:

e Indicadores definidos para el control y seguimiento del proceso

© [Indicadores de productividad derivados del acuerdo de gestion

N

~

N

/r> Se pueden incluir Indicadores de Actividad (ponderacion 0%):

© Indicadores actividad para estadistica hospital
© Indicadores de actividad para Organismo financiadores

o Indicadores incluidos en productividad que afectan a otros servicios

\ e Cualquier otro indicador que afecte a los del Cuadro de Mandos

/
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. Mecanismo similar a los indicadores estratégicos (procesos).

Indicadores Operativos

Indicador Operativo 1

Indicador Operativo 2

Indicador Operativo 3

-

Crii

o o

Crit. Crit. & ( Crit.
6 i / 8 0
s L
7 v o
v
4 /o v e
/o v s &

‘ v : Poca relaciéon,

v : Algo de relacion

¢ v ¢ : Mucha relacion

En 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 -).
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EJEM: INFORMACION Y SELECCION DE MEDICAMENTOS

Tipo Unidad
indicador medida

Indicador Operativo

¢Quién mide? Ponderaciéon

Grado de aceptacion de informes de

. o Resultado % Informacion y selec. Mtos. 7,78%
alternativas terapéuticas
Grado de cumplimiento de la GFT Resultado % LlesUCa y 12,55%
aprovisionamiento

N° de Grupos Terapéuticos aprobados por la
CFT para la aplicacion de politicas de | Resultado N° Planificacion y Gestion 10,60%
Equivalente Terapéutico

Tiempo de demora en la contestacién a

L . Resultado Dias Informacion y selec. Mtos. 13,23%
consultas segun tiempo prefijado
Tiempo de demora en la elaboracién de
informes de evaluacién para la Comision de | Resultado Dias Informacion y selec. Mtos. 15,18%

. . .
Farmacia v Terandiitica
Lallilatla y allaptuuta

Concordancia entre las decisiones adoptadas
por la CFT y las recomendaciones de informes | Resultado % Informacion y selec. Mtos. 11,09%
de evaluacion

Actualizacion de la GFT Resultado Dias Informacién y selec. Mtos. 17,22%

Tiempo de demora en la elaboracion de

, ., .
informes de Uso Compasivo Resultado Dias Informacién y selec. Mtos. 6,61%

Grado de aceptacion por parte de la Direccion
de las recomendaciones de los informes de Uso | Resultado % Informacion y selec. Mtos. 5,74%
Compasivo
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EJEM: INFORMACION Y SELECCION DE MEDICAMENTOS

 Clientes del Proceso. Expectativas.

Clientes Expectativas / Exigencias
Que los IEM lleguen sin retraso

L ) " Que se conozcan las decisiones de la CFT por la Organizaciéon
Comisién Farmacia y Terapéutica

Que se cumplan las decisiones de la CFT por la Organizacién
Que los IEM sean fiableg
Facultativos SF Tener disponible el trabajo realizado en el CIM para su consulta y utilizacién

Personal Hospital / Otros Procesos | Que se respondan las Consultas FCT en tiempo adecuado

\ Unidad Diagnéstico Prenatal Que se reciban los informes de teratogenia en la fecha pactada Y,

FAN | ~r =

p Factores criticos de éxito para el Proceso:

FACTORES CRITICOS DE EXITO

< Que se elaboren o entreguen los productos del proceso (informes técnicos de evaluacién de medicamentos,
informes de teratogenia y consultas farmacoterapéuticas) en plazo de tiempo adecuado.

< Dar visibilidad a las decisiones de la CFT y al trabajo del CIM.
< Que se cumplan las decisiones adoptadas por la CFT

< Que coincidan las recomendaciones del CIM con las tesoluciones de la CFT

< Elaborar los productos del proceso al menor coste posible, o enfocado de otra forma, responder en tiempo
\ adecuado con los recursos disponibles. )




 La tabla de calculo de ponderaciones:

remamoce

% el
= e
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v S e | R e Criterio 6 - | Criterio 7 | Criterio 8 -| Criterio 9 - Total Y
| p=T = Clientes - Personas | Sociedad | Resultados | Puntos Pon deiacién
e (20%) (9%0) (6%0) clave (15%) | Proceso

Grad? dé aceptacion de informes de alternativas 1 20 1 9 1 6 3 45 30 7.78%
terapéuticas
Grado de cumplimiento de la GFT 3 60 2 18 1 6 3 45 129 12,55%
N de Grupos Terapéuticos aprobados por la
CFT para la aplicacion de politicas de 2 40 2 18 1 6 3 45 109 10,60%
Equivalente Terapéutico
Tiempo de de’rno.ra en la contestacion a 5 40 3 60 1 6 5 30 136 13.23%
consultas segin tiempo prefijado
Tiempo de demora en la elaboracion de
informes de evaluacion para la Comision de 3 60 3 60 1 6 2 30 156 15,18%
Farmacia y Terapéutica
Concordancia entre las decisiones adoptadas
por la CFT y las recomendaciones de informes 3 60 7 18 1 6 2 30 114 11,09%
de evaluacion
Actualizacién de la GFT 3 60 3 60 2 12 3 45 177 17,22%
Tlempo de demora en la §laborac1on de 1 20 3 27 1 6 1 15 68 6.61%
informes de Uso Compasivo
Grado de aceptacion por parte de la Direccidon
de las recomendaciones de los informes de Uso 1 20 2 18 1 6 1 15 59 5,74%
Compasivo




CUADRO DE MANDOS

b | JERARQUIZADO PARA

i SERVICIOS DE FARMACIA
- HOSPITALARIA
FARMACIA h il Ay
HOSPITALARIA |
YDESARROLLO
SOSTENIBLE 2 ﬂ

INDICADORES |

DRA. INMACULADA TORRE LLOVERAS




INDICADORES \

) : Tipo Unidad . . .
. - 5 -
Indicador Operativo indicador medida ¢Quién mide: Ponderacion
El Servicio de Farmacia (SF) dispone de una
Cartera de Servicios actualizada y difundida C.M. Si/No Planificacion y Gestién 16,15%
en el hospital
Cumplimiento del plan anual C.M. %o Planificacion y Gestién 15,36%
Registro y documentacién periddica de los
procesos con indicadores de calidad C.M. S5{/MNo Planificacion y Gestidn 15,36%
establecidos
Man do- Somumicecin, scombmdo |y C.M. Encuesta Planificacién y Gestién 10,81%
conocido por el personal
El SF dispone de un mapa de procesos con
asignaciéon de responsables y recursos C.M. Si/No Plan de Calidad 16,82%
humanos necesarios en cada uno de ellos
LClaboracid imi i al  del
abotaciony  scgulmucnte  aad < C.M. Si/No Sistemas de Informacién 9,90%
Presupuesto
Seguimi de indicad Smi del
BRI TR Y SIS SRR O CM. % Sistemnas de Informacién 16,41%
coste farmacoterapéutico
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. . .. Planificacidén v Gestidn de
Objetivos, procesos nuevos implantados Actividad Ne ) 0%
TECUTSOS
T : . T e Planificacién v Gestidn de
Participacién en equipos interdisciplinares Actividad N® ¥ 0%
TECUTSOS
N° de informes elaborados para las Actividad N° Planificacién y Gestion de 0%
. \ ctivida 5
Comisiones de Calidad TECULSOS
. o e Planificacién v Gestidn de
Elaboracién del presupuesto Econdémico Si/No ¥ 0%
TECUTSOS
Elaboracion de informes econdmicos Econémi N° Planificacién y Gestion de 0%
conémico o
mensuales TECUTSOSs
Reuniones de seguimiento presupuestario Actividad N° Planificacién y Gestidn de 0%
.y . . ctivida o
con gestién y con los Servicios TECUTSOS




INDICADORES |

Criterio 6 | Criterio 7 Criterio 8 | Criterio 9 - Tortal o
- Clientes | - Personas | - Sociedad | Resultados Puntos Pon de;:a_cic’m
(20%0) (9%0) (6%) clave (15%) | Proceso

El Servicio de Farmacia dispone de una
Cartera de Servicios actualizada y difundida | 2 40 3 27 2 12 3 45 124 16,15%
en el hospit:ﬂ
Cump].iznieﬂtc dE!]. Plan ;"hrj.ual 2 4'3 3 2? 1 6 3 45 1-1 8 -15,36%:1
Registro y documentacién periédica de los
procesos con indicadores de calidad| 2 40 3 27 1 G 3 45 118 15,36%
establecidos
Plan , de Comunicacién actualizado v 1 20 3 27 1 6 5 30 a3 10,81%
conocido por el personal
El SF dispone de un mapa de procesos con
asignacién de responsables y recursos| 3 60 3 27 1 G 2 30 123 16,82%
humanos necesarios en cada uno de ellos
Elaboracién y seguimiento anual del 5 40 1 9 5 12 1 15 76 9.90%
Presupuesm
Seguimiento de iﬂdri::ardores econdmicos del 3 60 1 5 5 12 3 45 126 16,41%
coste farmacoterapéutico
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Tipo Unidad
Indicador Operativo :Quién mide? Ponderacién
P indicador medida «Q
% Cumplimiento de las reuniones del personal S
i : C.M. %% Plan de Comunicacién 19 %
facultativo en el SF programadas de rutina
Participacién del SF en el plan de acogida del e L
C.M. S5i/No Plan de Comunicacidén 23 %y
personal del centro
Reuniones programadas de rutina con otros o o
o . C.M. S5i/MNe Plan dc Comunicacién a7 %
servicios del Hospital
Participa el SF en la pégina web del hospital C.M. S5i/No Plan de Comunicacidén 12 %%
N®  comunicaciones a Congresos por SR
o C.M. N° Plan de Comunicacién 19 %
farmacéutico




INDICADORES \

. . Tipo Unidad : ) :
- = = =
Indicador Operativo indicador | medida ¢Quién mide? Ponderacion
]?,lahcuracmn dEE indicadores operativos en el CM. N° Sistemas de informacién 26%
tiempo establecido
C}uadrc:- €6 maﬂ,dﬂs Eabatade g evateado. co, & C.M. Ne° Sistemas de informacién 21%
tiempo establecido
ﬁcc,l Sies de maot jie nosonitnidedes C.M. Ne Sistemas de informacién 24%
realizadas
Elaboracion de informes a Direccidn-Gerencia-
Consejeria para control y segui.mienm en el C.M. Y Sistemas de informacién 29 %

tiempo establecido




INDICADORES \

Tipcn

Unidad

. X Vi dda "
Indicador Operativo indicador S ¢Quién mide: Ponderacion
¢Participa el SF en la comisién de Seguridad? C.M. Si/No Gestion del ﬂesg,ﬂ y uso 18 %%
seguro de los medicamentos
¢Colabora el SF en Plan de Farmacovigilancia? C.M. Si/No Gestion del nesg,ﬂ y uso 18 %%
seguro de los medicamentos
% personal del SF que participa en el plan de C.M o Gestidon del riesgo y uso 95 0/
formacién en seguridad del paciente o ’ seguro de los medicamentos ’
% Alertas transmitidas respecto a Seguridad de C.M o Gestién del riesgo y uso 18 v
medicamentos o ’ seguro de los medicamentos ’
% Cumplimiento medidas establecidas en el C.M o Gestidon del riesgo y uso 21 o
. . o o

Plan de Prevencidn de errores de medicacidn

seguro de los medicamentos




INDICADORES \

Indicador Operativo indT.i'f:EZor Eliizi ¢Quién mide? Pﬂnd;:mciﬁ
31 %uzi:: recibidas en el SF contestadas antes CM. o, Gestitn de la Calidad -
o P ddfcgi?mﬂ dewnPlande | oM | st/ No Gestién de la Calidad 23%
ifﬁiﬁ Seticode sk domnntl | ene Si / No Gestién de la Calidad 28%
e Tvercambie Termpéntion somuttivades | CM. | S{/No | Gesin dela Calidad 20%




INDICADORES \

Indicadar O . Tipo Unidad » g Ponderacié
Lr i ider

ndicador Operativo indicadog medida ¢Quién mide o

% Cumplimiento de las sesiones planificadas CM o D : 179
DML ocencia

para el periodo ° :

% de asistenicia de residentes a las sesiones CM o D ) 10
DML ocencia

planificadas en el periodo ° ’

Valoracién media global de las rotaciones de CM Puntos D ) 349

residentes activos i (0-4) SRS .

, . Puntos .
Valoracidn encuesta anual de residente C.M. 0-4) Docencia 30%




INDICADORES \

Ti Unidad
Indicador Operativo in dicI:::]lDr o ,ﬂa ¢Quién mide? Ponderacion
% Prescripciones médicas wvalidadas por CM o) AF Paciente Hospitalizado 21 5%
farmacéutico ’
% Pacientes a los que se realiza seglﬁjni.ﬁﬂm
preventivo de riesgos relacionados con la C.M. 0% AF Paciente Hospitalizado 20%4
farmacoterapia
% Pacientes con informe farmacoterapéutico al CM o AF Paci Hostitalizad 21 50
M. o aciente Hospitalizado ,5%
alta
% Pacientes con conciliacién de la medicacidn CM o AF Paci Hosoitalirad 189
M. aciente Hospitalizado
al iﬂgreso i P :
t it Jio: paceates. com.Sreschipclon CM 0% AF Paciente Hospitalizado 19%

Electronica




INDICADORES \

Tipo Unidad
Indicador Operativo :Quién mide? Ponderacidn
p indicador medida Q
% pacientes con conciliacién de la medicacién CM o AF al paciente hospitalizado 25 o
M. 5
al ingresar en Observacién de URG i no ingresado D
% pacientes atendidos en hemodiilisis con CM o AF al paciente hospitalizado 25 o
M. 5
atencidn farmacéutica . no ingresado ’
% pacientes atendidos en Onco-hematologia CM o AF al paciente hospitalizado o5 o
M. 5
con atencidn farmacéutica ° no ingresado ’
B paci&:ﬂtes Dﬂco—hemamlégicas con CM o AF al paciente hnspitaﬁzﬂ.du 05 o
& i [1] o

pres cripcién electronica

no iﬂgresado




CUADRO DE MANDOS

b | JERARQUIZADO PARA
i SERVICIOS DE FARMACIA

- HOSPITALARIA

FARMACIA h il Ay

HOSPITALARIA |

YDESARROLLO

SOSTENIBLE 2 ﬂ
INDICADORES I

DRA. ALICIA HERRERO AMBROSIO




INDICADORES \\

Ti Unidad
Indicador Operativo in dij:PaZor m e,d_iZa ¢Quién mide? Ponderacion

% Prescripciones validadas por farmacéutico C.M. Vo AF Pacientes Externos 17 %
% Pri C Ita tendid

o trimems  LOnsuias atendidas por HR e % AF Pacientes Externos 19 %
farmacéutico
% Cambios de Tratamiento atendid

¢ Lamblos de lralamicnto afendidos pOTHR 1 oM % AF Pacientes Externos 19 %
farmacéutico
%o Pﬂcilentes_ e:;ternc:ls atendidos con tiempo de CM. o, AF Pacientes Externos 21 9
espera inferior a 5 minutos
Indice rotacion anual UFPE C.M. Niamero AF Pacientes Externos 16 %
Yo Pfic%entes externos con Prescripcion CM o, AF Pacientes Externos 80
Electronica




INDICADORES \\

Indicador Operativo ind’gf;ZDt EZ'EZ: ¢Quién mide? Ponderacion
% de farmacéuticos no doctores en el SF con el R ble del Servici
programa de doctorado en realizacién o C.M. %o N T ,."tzm: SRS 12%
realizado
%% de farmacéuticos doctores en el SF C.M. %o RESPDHSE?;?S? Setvicio 12%
% de farmacéuticos (adjuntos y residentes = R ble del Servici
R1) que participan en un proyecto de C.M. %% esponsa ,."L'zt Gl Demvico 28%
investigacidon g
% de farmacéuticos (adjuntos y residentes > .
R1) que presentan una comunicacion a un C.M. %o RESPDHSE?;?S? Servicio 24%
congreso dentro de los 3 primeros autores
% de farmacéuticos (adjuntos y residentes = M y Responsable del Servicio 249
R1) con una publicacién dentro del afio o ° [ tutor -




INDICADORES \\

Indicador Operativo indTil::EfiDr Emd ],ﬂ]i ¢Quién mide? Ponderaciéon

Indice de Rotacién de Stocks C.M. Numero | Logistica y Aprovisionamiento 17 %
Indice de Eficacia C.M. Numero | Logistica y Aprovisionamiento 17 %
indice de regularizaciones C.M. Numero | Logistica y Aprovisionamiento 17 %

i . .

6 Saducidad e nedicumentos: scutriads C.M. Yo Logistica y Aprovisionamiento 17 %
anual

Indice de Roturas de Stock C.M. Nimero | Logistica y Aprovisionamiento 17 %

% de incidencias en la dispensacién de pedidos C.M. % Logistica y Aprovisionamiento 15 %




INDICADORES \\

! : Tipo Unidad i . .
. 4 - T4
Indicador Operativo indicador | medida ¢Quién mide? Ponderacion

(Interno) N :':13 elaboraciones desechadﬂ:s en el CM. o Elaboracién Mdtos. 215 %
SF por cualquier causa/ total de elaboraciones
(Externo) N° de reclamaciones realizadas al SF
por problemas en el proceso de elaboracién y C.M. n° Elaboracion Mdtos. 31 %
acondicionamiento
Fichas de elaboracién correctamente
cumplimentadas / total de fichas C.M. O Elaboracion Mdtos. 20 %%
cumplimentadas
Tiempo medio de demora en la elaboracién de
Citotéxicos, Nutricion parenteral, férmulas C.M. o Elaboracién Mdtos. 27.5 %

magistrales no estériles, férmulas magistrales
estériles.




INDICADORES \\

Tipcn

Unidad

: : CviZe iAo ¥
Indicador Operativo indicador medida ¢Quién mide- Ponderacion

Satsdo . e HC?PI?CIDH e fafommes e C.M. %o Informacion y selec. Mtos. 7,78%

alternativas terapéuticas

Grado de cumplimiento de la GFT C.M. % - il | 12,55%

aprovisionamiento

N° de Grupos Terapéuticos aprobados por la

CFT para la aplicacién de politicas de C.M. N° Planificacion y Gestién 10,60%

Equivalente Terapéutico

Dempo. ‘oo ’dEIrIlDra e l.a SSRGS S C.M. Dias Informacion y selec. Mtos. 13,23%

consultas segin tiempo prefijado

Tiempo de demora en la elaboracién de

informes de evaluacién para la Comisién de C.M. Dias Informacion y selec. Mtos. 15,18%

Farmacia y Terapéutica

Concordancia entre las decisiones adoptadas

por la CFT y las recomendaciones de informes C.M. %o Informacion y selec. Mtos. 11,09%

de evaluacion

Actualizacién de la GFT C.M. Dias Informacién y selec. Mtos. 17,22%

'}[mmpo ee ,dﬂmara e W SRRIIREION (e C.M. Dias Informacion y selec. Mtos. 6,61%

informes de Uso Compasivo

Grado de aceptacién por parte de la Direccién

de las recomendaciones de los informes de Uso C.M.I %o Informacion y selec. Mtos. 5,74%

Camp asivo




INDICADORES \\

. . Tipo Unidad - . -
Indicador Operativo indicad medida Quién mider Ponderacion
1-(% de muestras enviadas a otros centros para e
determinacion analitica pese a constar en C.M. % it y 10,53%
L Farmacogenética

cartera de servicios)
1- (%o muFf.cras desechadas (no analizadas tras CM. o Farmacounctfr_ja ¥ |1D,53%
su recepcion) Farmacogenética
1- (%6 solicimdes analizadas v contesradas sin 5 Farmacocinédea y o
informe de FC por falta de datos) CM " Farmacogenética 12.31%
%o pacientes ingresados monitorizados de [X]
= ﬂ.l'lt.}b.lDlJl:IF):? muﬂcglucc:slldos, - CM. o Fnrmﬂcc:cmctfr_ja ¥ 11,55%
vancomicina, litio, etc.) con niveles plasmiticos Farmacogenética
dentro del dmbito rerapéutco
%0 pacientes ingresados con insuficiencia renal

- : . T
[ClFr 50 I‘ril_fmmj en rratamiento con CM. o Fnrmﬂcc:cmctfr_ja ¥ 11,55%
aminoplucdsido a los que se le monitorizan Farmacogenética
niveles plasmaticos
%o pacientes < 1 afio de edad en tratamicnro Farmacocinética v
con aminoglucdsido a los que se les determinan C.M. Y . y 11,55%

. .. Farmacogenética
niveles plasmaticos
%o pacientes ingresados mayores de 65 afios en L
. . Farmacocinétca y .
tratamiento con [X] a los que se les determinan C.ML Y . 11,55%
. e Farmacogenética
niveles plasmarcos de [X]
%0 pacientes monitofizados con niveles
plasmiticos dc_ 195 farmacos J.m}lu.ld_os enla C.M. o Fnrmﬂcocmctfr_jﬂ v 6.35%
cartera de servicios dentro del Ambito Farmacogenética
habimalmente considerado terapéutico
Determinaciones urgentes informadas antes de CM. Niimero Fnrmﬂcc:cmctfr_ja v 14,09%
3 horas Farmacogenética
Porcenrmaje de firmacos con utlidad clinica de Ratmacocinbticy
monitorizacion farmacocinética incluidos en la C.M. MNumero e y 13,79%
.. Farmacogenética

cartera de servicios




INDICADORES \\

e ; Tipo Unidad » o Ponderacid
v ; ide:

ndicador Operativo indicador | medida ¢Quién mide o
¢Existen pacientes retirados de EC por
incidencias relacionadas con la gestién de CM %o Ensayos Clinicos. 37%
medicamentos en investigacién por el SF.?
Desviaciones de Temperatura. % de registros .

CM % Ensayos Clinicos 22%
de temperatura fuera de rango.
% Incidencias en la dispensacién de E.C.. CM %o Ensayos Clinicos 22%
¢EC incluidos en Historia Farmacoterapéutica?. CM Si/ No Ensayos Clinicos 19%




CUADRO DE MANDOS

L JERARQUIZADO PARA

i SERVICIOS DE FARMACIA
- HOSPITALARIA
FARMAGIA j b
HOSPITALARIA
YDESARROLLO |
SOSTENIBLE 1 m

APLICACION

DR. JAVIER GARCIA PELLICER




CARACTERISTICAS

'« GRATUITA PARA TODOS LOS SOCIOS DE LA SEFH

DISTRIBUCION A TRAVES DE LA WEB SEFH

. COMPATIBLE CON SISTEMAS OPERATIVOS WINDOWS



ACCESO

USUARIO:

CONTRASENA:

Aceplar




ACCESO SEGUN NIVEL JERARQUICO

® NIVEL JERARQUICO: “ADMINISTRADOR”

—> Acceso completo a la aplicacion.

——> Disena la estructura del cuadro de mandos

I~ NIVEL JERARQUICO: “JEFE DE SERVCIO”

L Acceso completo salvo al modulo de administracion

I NIVEL JERARQUICO: “GESTOR DE PROCESO”

L Acceso completo pero exclusivamente a los procesos asignados

I NIVEL JERARQUICO: “INTRODUCCION DE DATOS”

L Acceso exclusivamente a introduccion de datos de los procesos
gue tenga asignados



ACCESO SEGUN NIVEL JERARQUICO

Pervicio de Farmacia - Hospital XXX

Lﬂ: Sociedad Espafiola de Usuaria: Administrador - Nivel Jerdrguico: Administrador 0
l_ Farmacia llnspll.ﬂm'm A}I"Udﬂ

)

Administracion

Pezaroliade por ”m[H




ACCESO SEGUN NIVEL JERARQUICO

BErvicio de Farmacia - Hospital XXX

L) Sociedad Espanola de suaria- Jele Senvicio - Mi‘E/JEféquft‘;‘ﬂ.' Jefe de Sernvicio 61
Ayuda [

7l
Lﬁ_ Farmacia Hospitalaria

Cuadro de Mandos

L - Introduccién de datos
' _,xr Exportacion de Datos
-

Pesaroliadc por ”m[H 2




ACCESO SEGUN NIVEL JERARQUICO

. NIVEL JERARQUICO: “INTRODUCCION INDICADORES”

Pervicio de Farmacia - Hospital XXX

Lﬁ Sociedad Espafiola de Usuaria: Infroducior Indicadores - Mive/ Jerdrguice: Infroduceion Indicadores 01
l_ Farmacia Hospitalaria Ayuda

Cuadro de Mandos

Introduccion de datos

Exportacion de Datos

Pezaroliade por ”m[H g




LJ

MODULO ADMINISTRACION

~ MODULO ADMINISTRACION: “NIVELES JERARQUICOS”

dministracion del Cuadro de Mandos

‘ Niveles Jerarquicos 1

Nivel Global )i

Miveles Estratégicos T Indicadores Operativos T Libreria Indicadores

Nivel Jerarquico

Jefe de Servicio

Gestor del Proceso

(Introduccidn Indicadores




¥dministracidn del Cuadro de Mandos

MODULO ADMINISTRACION

[ Miveles Jerdrguicos

T Miveles Estratégicos T Indicadores Operativos T

Libreria Indicadares ]

BTSN O K
Servicio de Farmacia - 5 - 75 ﬂ]

BE: e B
T Vaoropimo ]

Proveer una farmacoterapia integral y¥ eficiente a

los pacientes del Hospital Universitari La Fe y su farmacoterapia y ser reconocido por profesionales,
area de influencia de forma corresponsable con el [|pacientes y entorno social como una organizacion
resto del equipo, afiadiendo calidad al proceso excelente.

asistencial de modo que contribuya a mejorar el

estado de salud de la poblacidn.

Estar entre los mejores proveedores de




MODULO ADMINISTRACION

. MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO”

dministracion del Cuadro de Man dos E ] =

[ Miveles Jerarquicos T Mivel Global T T Indic adores Operativos T Libreria Indicadores ]
Nivel Estratégico

& |Aten. Farmac. Paciente Ambulatorio ]Enem 2008 |Diciembre 2015 | 9,55 % | 0 | b | i‘
s _s|
| 8| 10|

f |Aten. Farmac. Paciente Externo |Ener|:| 2008 |Diciembre 2015 | 9,55 %I I]] 5]
| 5| 8
[ 8| 10

- |Aten. Farmac. Paciente Ingresado |Ener|:| 2008 1Diciembre 2015 | 9.55 %1 0 5
5[ s
| 8| 10|

* |Docencia e Investigacion [Enero 2008 [Diciembre 2015 | 8.65 % | 0| 6|
]
{ 8| 10|

" |Elaboracién de Mdtos. [Enero 2008 |Diciembre 2015 | 498 % | 0| 6|
| 8 8|
| 8] 10

* |Gestion Conocimiento y Seleccion Mdtos. [Enero 2008 |Diciembre 2015 | 7.69 % | 0| 5|
. 5| 8
| 8] 10

* |Plan de Comunicacién Integral [Enero 2008 |Diciembre 2015 | 8.16 % | 0| 6|
| 5 8
. 8] 9

* |Planificacién y Gestién de Recursos [Enero 2008 |Diciembre 2015 | 1012 % | 0| 5|
|
|

Eliminar Poanderacion




MODULO ADMINISTRACION

[ Miveles Jerarquicos T

Mivel Global T Miveles Estratégicos

T Indicadores Operativos T Libreria Indicadores

o

Nivel Estratégico |___Fechainicio | _ FechaFin | Ponderacion | >= | < [Color

» |Aten Farmac. Paciente Ambulatorio

+. Anadir Nuewvo Nivel Operativo

{ |Aten. Farmac. Paciente Externo

Datos del Nuevo Nivel Estratégico:

- ]Aten. Farmac. Paciente Ingresado

Nivel Estratégico ||

|__Fechalnicio |

» |D|:||::en|:ia e Investigacion

| FechaFin____|

| Ponderacion Global |

£ |Elab|:|raci|f|n de Mdtos.

1 Valor Optimo 1
Intervalos de Color

L |Gesti|f|n Conocimiento ¥ Seleccidon Mdt

L |Plan de Comunicacidn Integral

L |Planiﬁcaci6n v Gestion de Recursos

|Enero 2008 [Diciembre 2015 [ 9.55 % | 0| 6| i‘
| 6| 8
| 8] 10
9.55 % | 0| 5
| 5] 8
| 8 10
9.55 % | 0| 5|
» ]
_'.J : | j | 3| 1|]|
~[ide | ] 8.65 % | 0| 6
: : | 6| 8
| 8] 10|
4| 0 6|
| 6| 8
| 8 10
| 0| 5
| 5 8
| 8 10
| 0| 6
| 6| 8
| 8| 10|
I 0| 5
|

Eliminar

Poenderacion




MODULO ADMINISTRACION

[ Miveles Jerdrguicos T Mivel Global T Miveles Estratégicos T Indic adores Dperativos T Libreria Indicadores ]

+ Modificar Nivel Estratégico

L ]Aten. Farmac. Paciente Ambulator Pe | 0 | Bl i‘
- . - | s 8
Modificar Datos del Nivel Estratégico: | 8| 0]
g |Aten. Farmac. Paciente Externo :| 0 | 5 |
Nivel Estratégico |Aten_ Farmac. Paciente Externo | 5| 8|
.
- |Aten. Farmac. Paciente Ingresado |Enem j de |2l]l]3 j :| 0 | 5 |
5 i}
BT oo cde ems < |
L |D|:||::en|::ia e Investigacion — :| 0 | ] |
Ponderacion Global  |EEI3A | 6| g
T 8 10
= = ] Valor Optimo 8 | | |
|Elab|:|ra|::||:|n de Mdtos. ! o | 0 | 3] |
: : | 6| 8|
> [ < |- o[ ]
# |Gesti|f|n Conocimiento ¥ Seleccion |3 =4 ] 0 ] 5 l
v _<[{{ e
8 10
- ]Plan de Comunicacion Integral =4 0 B
| s 8]
| & 0
# |Planificaci6n y Gestion de Recursd o] I]] 5[
| s
| 8]

Eliminar Panderacion




MODULO ADMINISTRACION

I MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO — COMPROBACION
DE PONDERACIONES”

[ Miveles Jerdrquicos T Mivel Global T Miveles Estratégicos T Indicadores Operativos T Libreria Indicadares ]

| |
Nivel Estratégico --

|Aten Farmac. Paciente Ambulatorio |Ener|:| 2008 |D||::|embre 2015 | 9,55 % i‘
6 8
| 8| 10
2 |Aten. Farmac. Paciente Externo |Ener|:| 2008 |Di|::iembre 2015 | 9.55 % | 0 | 5 |
| 5| 8
| 8 10
» |Aten. Farmac. Paciente Ingresado |Ener|:| 2008 |Di|::iembre 2015 | 9,55 % | 1] | h |
| 5 8
| 8| 10
T |Docencia e Investigacian [Enero 2008 Diciembre 2015 | 8.65 % | 0f 6/
N —
~ - Ponderaciones Correctas, ST SUMAN 100 | g | il |
[Elaboracion de Mdtos. nbre 2015 | 498 % | of 6|
&[]
| 8| 10
* |Gestian Conacimiento y Seleccién Mdtos. |Enero 2008 |Diciembre 2015 | 7.69 % | 0| 5|
| 5] 8
| 8| 0]
T |Plan de Comunicacién Integral [Enero 2008 Diciembre 2015 | B.16 % | 0 6|
| 6 8
| 8| 10
* |Planificacian y Gestion de Recursos |Enero 2008 [Diciembre 2015 | 10,12 % | 0| 5|
| 5 8

| | 10 |

Ponderacion

Eliminar



MODULO ADMINISTRACION

F© MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO — INDICADORES

OPERATIVOS”

dministracion del Cuadro de Mandos

[ Miveles Jerarquicos T Mivel Global T Miveles Estratégicos T T Libreria Indicadores

Busca el Nivel Estrategreo: |Alen. Farmac. Paciente Ambulatorio j

HNivel Estratégico |Alen Farmac. Paciente Ambulatorio
indicador Operativo  Ferhameio | Fernafin | Ponderacion | Tipo de Calculo

|\I"|8|las sucesivas AF Pac. Ambul. |Enero 2009 | Diciembre 2020 [ 0 Formula
e e
[12 Visitas AF Pac. Ambul. |Enero 2009 | Diciembre 2020 0 Formula
c m
|M= Tramit. MEPP Pac. Ambul. |Enero 2009 | Diciembre 2020 Formula
Fecha Inicio m Ponderacion Ti ulo
|M2 Tramit. UC Pac. Ambul. |Enero 2009 | Diciembre 2020 [ 0 Formula
dmoropermwe N e feomabn
|X Pac. Ambul. con Prescrip. Electrinica |Enem 2009 |Diciemhle 2020 | 25 | Formula
T —— T AT
|% Pac. Ambulat. con Inf. sobre sus Mdtos |Enero 2009 | Diciembre 2020 25| Formula
C m
|X Aceptac. Intery. Farmac. Pac. Ambulatorios |Enen:| 2009 |D|c|em|:ue 2020 25 | Formula
C m
|% Pac. Ambulat. con AF nivel 1 |Enero 2009 | Diciembre 2020 25| Formula

HNivel Estratégico |ten. Farmac. Paciente Externo
c Indicador Operativo m Tino de Catcuio

|Visitas Sucesivas Pac. Externo |Enero 2009 | Diciembre 2020 0 Formula
E m
[12 Visitas AF Pac. Externo |Enero 2003 | Diciembre 2020 [ 0 Formula
e e e
|N2 Disp. Pac. Externos |Enero 2009 | Diciembre 2020 Formula
* m
|NZ Interv. Pac. Externos |Enero 2009 | Diciembre 2020 Formula

|N® Tramit. MEPP Pac. Externo |Enero 2003 | Diciembre 2020 [ 0 Formula




F© MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO — INDICADORES
OPERATIVOS — ASIGNAR INDICADOR A NIVEL ESTRATEGICO”

s,

_________ Iro.de Man¢ ]
|

[ Miveles Jerdrguicos T Mivel Global T Miveles E stratégicos T Indicadores Operativos T Libreria Indicadares

>

Nivel Estratégico:

- |Diciembre 2020 [ 0 Formula
“ m
Indicador Operativo: |Diciembre 2020 0f Formula

£ Incremento coste paciente ambulatorio m
N* URVs AF paciente ambulatorio |Diciembre 2020 Formula

Yisitas sucesivas AF Pac. Ambul.

m Tipo de Cilculo

|Diciembre 2020 25| Formula

|Diciembre 2020 [ 25| Formula

|Diciembre 2020 Formula

|Diciembre 2020 25| Formula

| fechafin | Tipo de Clculo

|Diciembre 2020 [ 0 Formula

|Diciembre 2020 [ 0| Formula

|Diciembre 2020 [ 0 Formula

e e
|N' Interv. Pac. Externos |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
m
|N' Tramit. MEPP Pac. Externo |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula

. m

|Enero 2009

|Diciembre 2020 0 Formula

Panderacion

|N' Tramit. UC Pac. E xterno

MODULO ADMINISTRACION




MODULO ADMINISTRACION

F© MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO — INDICADORES
OPERATIVOS — PONDERACION”

[ Miveles Jerarquicos T Mivel Global T Miveles Estratégicos T Indicadores Operativos T Libreria Indicadores ]

Busca el Nivel Estrategice: |Alen. Farmac. Paciente Ambulatorio x|

Hivel Estratégico |Alen Farmac. Paciente Ambulatorio =
Incicador Operativo [ rechamcio | Fechafin | Ponderacion | Tipo de Calculo ]

|1 Yisitas AF Pac. Ambul. |Enero 2009 |Diciembre 2020 [ 0 Formula
. Fesetelorecuie T
|MZ= Tramit. MEPP Pac. Ambul. |Enero 2009 |Diciembre 2020 0 Formula
c m

|2 Tramit. UC Pac. Ambul. |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula

|% Pac. Ambul. con Prescrip. Electrénica Formula

- Indicador Oper ativo Ponderacion Tipo de Calculo
|X Pac kambulat e el sobie sas Mitos N!vel Estratég!co Ge_stién Conocimienta v Seleccion Mdtos, Carrecto. 51 suma 100% 75 | F ot
Mivel Estratégico Unidad Logistica Mdtos, Correcto, SI suma 100%:
- Indicador Oper ativo Mivel Estratégico Unidad Apoya FCT Indiv, Correcto, SIsuma 100%: Ponderacion Tipo de Calculo
|X Acent Int F P AmBulaton Mivel Estratégico Aten, Farmac, Paciente Ingresado Correcta, ST suma 100% 75 | F 1
SEIRACITNEIN o h AR oA AR e Al Mivel Estratégico Planificacion v Gestidn de Recursos Correcto, SI suma 100% i i
@ Indicador Dper ativo Mivel Estratégica Plan de Comunicacion Integral Correcto. 51 suma 100% Ponderacion Tipo de Calculo

z Mivel Estratégico Politica Calidad v Gestidn Riesgo Correcto, SI suma 100%:
|z Pac. Ambulat. con AF nivel 1 Mivel Estratégico Docencia e Investigacion Correcto, SI suma 100% 23 Formula

Nivel Estratégico |Alen Farmac. Paciente E|  Nivel Estratégico Aten. Farmac. Paciente Externo Correcto, 51 suma 100%
Indicador Dper ativo Nivel Estratégico Aten, Farmac, Paciente Ambulatorio Correcta, ST suma 100% [P — Tipo de Calculo
Mivel Estratégico Elaboracion de Mdtos. Correcto, ST suma 100%

|\I"isilas Sucesivas Pac. Externo Mivel Estratégico Sist, Informacion v Control Gasto Correcto, SI suma 100% o | Formula
- Indicador Oper ativo Ponderacion Tipo de Calculo

CuadroMandos

itas AF Pac. Externo Formula
Indicador Oper ativo recnd mcig recnd rin Ponderacion

|N2 Disp. Pac. Externos |Enero 2009 |Diciembre 2020 [ 0 Formula

e e e
|NZ Interv_ Pac. Externos |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula

* m
|M= Tramit. MEPP Pac. Externo |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula

|N® Tramit. UC Pac. E sterno |Enero 2008 |Diciembre 2020 [ 0 Formula j




MODULO ADMINISTRACION

FF MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO - LIBRERIA
INDICADORES”

dministracion del Cuadro de Mandos

Miveles Jerdrquicos T Mivel Ghobal T Miveles E stratégicos T Indicadores Operativos T

m

" |Actividad |% Adquisiciones asignado por LCAP |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
m

£ |% Factor ¥l RCE sobre total |Enero 2009 | Diciembre 2020 Formula
e S—] s 1 st a—

o |% Global de Camas con Dosis Umlanas |Enero 2008 |Diciembre 2015 [ Formula
) S 51 =

£ |1 Yigitas AF Pac. Ambul. |Enem 2009 | Diciembre 2020 Formula
m

- [12 Visitas AF Pac. Externo |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
e —] e 1 e

£ |1! Yigitas AF Pac._ Ingresados |Enem 2009 |Diciemhle 2020 | Formula
) 51 =T

L |Caduc:|dades [€) en el periodo [mes] |Enem 2008 |D|t:|emhle 2015 Formula
m

- |Cosle EFO Pac. Externo Hemalologla |Enem 2009 |D|t:|emhle 2020 Formula
m

- |Coste EPD Pac. Externo l]ncologla |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
m

£ |Coste por estancia (acumlado anual] |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
m

L |Cosle por ingreso [acumulado anual] |Enem 2009 |D|t:|emhle 2020 Formula
m

L |Cosle por Yisita Paciente Externo [pmmedlo anual] |Enem 2009 |D|t:|emhle 2020 Formula
m

£ |M2 Informes CFT |Enero 2008 |Diciembre 2015 Formula
m

- |n= ti en el period |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
7 — TS —TT—

£ N® Articulos publicados en revistas ici Formula

Eliminar

Nuevo




MODULO ADMINISTRACION

FF MODULO ADMINISTRACION: “NIVEL ESTRATEGICO - LIBRERIA
INDICADORES — NUEVO INDICADOR”

dministracion del Cuadro de Mandos

Miveles Jerdrquicos T Mivel Ghobal T Miveles E stratégicos T Indicadores Operativos

+.Nuevo Indicador. Operativo

Tipo Indicar
" |Actividad

" ndicador Operaivo |
-
: [ Fechaiico | - de | .

Datos del Nuevo Indicador Operativo:
Fonm._lla

Le.

c BT o de | - sertar
-
Descripcion Indicador
o : I
Cancelar
»
~ § Tipo de Indicador Operativo

L | Valor Optimo 1

> —_
| Tipo de Calculo
~
~
£ N2 Informes CFT Enero 2008 Diciembre 2015 Formula
m
- |n= ti en el period |Enero 2009 |Diciembre 2020 Formula
7 — TS —TT—
£ N® Articulos publicados en revistas Enero 2009 ici Formula




MODULO GESTION DE USUARIOS

I MODULO GESTION USUARIOS: “GESTION DE USUARIOS”

=+ Gestion de usuarios

Semiba. ~|  Configuracian

PO TPy Conrasera |

MNivel Jréqwi:a Activ | Miveles Fsiratégroas Acivas

(RSN LORaCiIenio V¥ Seleccidn Maros. —
Linidad [ ogiztica Miias
dmidad Avove FLT rdhne

Alen Famac Faciante gresado

Flapificacion v Gesiion de Recursas
Hlanm de Comupicacian integral

FPoalitica Calidad y Gesticn Riesga

BB RREREEREB

Docancra & Ivestiqacion




MODULO GESTION DE USUARIOS

FF MODULO GESTION USUARIOS: “GESTION DE USUARIOS -
CONFIGURACION”

=+ Gestion de usuarios

~embee R AR, -| corfiguracion
+. Configuracién EJ@E'

{fsua,

Servicio: ISewiciu de Farmacia

[ |

Organizacian: ’Hnspital WO

Logo: | [ |

Cancelar

Aceplar

| [V Pocencrs 8 vesiigacitn =




MODULO INTRODUCCION DATQS

F° MODULO INTRODUCCION DATOS (ACCESO SEGUN JERARQUIA)

[ Elabaracian de Mdtos. T Gestian Conocimienta y Seleccian Mdtos. T Flan de Comunicacian Integral T Flanificacian v Gestion de Recursos ]
[ Aten. Farmac. Paciente Ambulatario T Aten. Farmac. Paciente Extemao T Aten. Farmac. Paciente Ingresada T Docencia e Investigacian ] I
f Folitica Calidad v Gestidn Riesgo T Sist. Informacion y Control Gasto T Unidad Apoya FCT Indiv. T Unidad Logistica Mdtos. ] I

Mes de Consulta de Indicadores:_ﬂ-ﬂ Sequimiento Anual ‘
jileax Qperstive T T T T T

_ |Indlice Rotacién Global del Hospital | za | o0 | 17% ?
_ [Relacién Adquisiciones/Consumos | 1t [ 1000 | 6% ?
_ |indice Rotacion Almacén General Farmacia [ 1352 | 700 | 15% ?
_|Namero de Fichas de Medicamentos tipo 1y 2 sin minimo definido | 1500 | 500 | 14% | ?
_|% Caducidades acumulado anual | ooo | 1000 | 14% | ?
:|% Reguladora acumulado anual | 0.00 I 10,00 I 14 % | ?
;|% Unidades reenvasadas de forma programada | 70.00 I .00 | 10 % | ?
% Global de Camas con Dosis Unitarias | 775 | 7675 | 0% | ?
;IN! pedidos urgentes a proveedor | 9.00 | 9.00 | 0% ] ?
o Stock medio mensual global (Hosp. La Fe) [13.110.764.00 1311076400 0% | ?
wN* lineas de pedido a proveedor | 139400 | 139400 | 0% | ?
IN* Unidades reenvasadas | 61.681.00 | 61.681.00 [ 0% | ?
of % Adaquisiciones asignado por LCAP | 3383 | 3383 | 0% | ?
wN* total pedidos a proveedor | 82300 | 82300 | 0% | ?
wIN# Dispensaciones Daosis Unitarias | 298.292.00 | 29829200 | 0% | ?
J|N! Dispensaciones Estupefacientes | 778.00 | 778.00 | 0% | ?
J|N! dispensaciones por reposicion paciente/dia | 1.030.00 | 1.030.00 | 02 | ?
I N* Dispensaciones por Stock a Unidades Enfermeria | 4971700 | 49717.00 | 0% | ?
_Caducidades (€) en el periodo {mes) | 0.00 | 0.o0 | 0% | 2
Modifcar Daltos Borrar Dalos inserlar Dalos Nuevos

Indicador Nivel Estratégico "Unidad Logistica Mdtos." : 8,55 INDICADOR GLOBAL



MODULO INTRODUCCION DATQS

FPariodo de Seguimicnio |
* ARD en curso " 12 Meses anteriores

Indicadores Operativos por Meses en el Afio 2009 [ |
T I T B e e e e

| Uridad Logistica Mdtos. 855 E98 | 62 o
|Indice Rotacién Global del Hospital 74 734 | 789 ] [ e
|Helacmn Adquisiciones/Consumos 1.01 114 1.04 | ‘ﬂj
Jlndlce Rotacion Almacén General Farma 1352 1296 14,00
|NGmero de Fichas de Medicamentos ipe 15,00 23.00 21.00
% Caducidades acumulado anual 0,00 0,00 0.03
] % Reguladora acumulado anual 0.00 (ujij| 0.

|2 Umidades reenvasadas de forma progr F0.00 75,00 7400

|2 Global de Camas con Dosis Unitarias 7E.75 7E.75 76,75

N® pedidos urgentes a proveedor 3.00 6.00 3.00

Slock medio mensual global [Hosp. La F 137110764, 13.733.975, 12916.000,

N® lineag de pedido a proveedor 1.284.00  1.4E000  7.433.00

N* Unidades reenvasadas ET.66100 BEAZ1.00 7360200

|2 Adquisiciones asignado por LCAP 33.83 32,04 2414

|N! total pedidos: a proveedor 923,00 903,00 91E,00

|N! Dispenszaciones Dosiz Unitarnas 29629200 28537800 323.613.00

|N! Dispenszaciones E stupefacientes 77,00 204,00 774900

|N= dispensaciones por reposicion pacier 1.030,00 1.067.00 374.00

|N! Dizpensaciones por Stock a Unidade 4371700 47.679.00 7400

|[:a|:lucidades [£] en el periodo [mes] 0.00 0o 5.830.00




MODULO INTRODUCCION DATQS

F° MODULO INTRODUCCION DATOS (ACCESO SEGUN JERARQUIA)

eguimiento Anua
| indicador Operativo (valor) | Emero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio septiembre | octubre [ oviembre |piciembre
| Indice Rotacién Global del Hospital | 1000 | 1000 10,00 | |
.“ lacién Adquisiciones/Co 10,00 E,00 10,00
| Indice Rotacidn Almacén General Farma 7.0 7.00 7.00
lelmem de Fichas de Medicamentos tipo 5.00 0,00 1 000 ¥
| % Caducidades acumulade anual 10,00 10,00 400
= Reguladora acumulado anual 10,00 8.00 4,00
| % Unidades reenvasadas de forma progr raili] 7.50 740
| % Global de Camas con Dosis Unitarias TE.75 ¥B.75 7EB.75
N-! pe-l-iidus urgentes a pm\reecim 500 £.00 300
[Stock medio mensual global (Hosp. La F 13.110.764, 13,793,579, 12,916,000,
N! linaaz de pedido a proveador 1.394,00 1.460.00 1.499,00
|H® Unidades reenvasadas E1.681.00 BE131.00 T360200
2 Adquisiciones asignada por LCAP 3383 3204 34,14
| N= total pedidos a proveedor 323,00 303,00 AE00
|N® Dispensaciones Dosis Unitarias 29823200 28557300 323E13.00
N! Dispensaciones Estupefacientes F7E.00 a04.00 773,00
|N® dispensaciones por reposicion pacier 1.03000  1.087.00 ar4.00
e Dispensaciones por Stock a Umdade 49717.00 4767300 74.00
| Caducidades [€) en el periodo [mes) 000 0,00 5.890,00




MODULO INTRODUCCION DATQS

Y MODULO INTRODUCCION DATOS (ACCESO SEGUN JERARQUIA)

troducir, Datos

[ Elaboracian de Mdtos. T Gestian Canocimiento y Seleccian Mdtos. T Plan de Comunicacian Integral T Planificacian y Gestian de Recursos ]
[ Aten. Farmac. Paciente Ambulatario T Aten. Farmac. Paciente Extemnao T Aten. Farmac. Paciente Ingresada T Docencia e Investigacian ] '
f Folitica Calidad v Gestidn Riesgo T Sist. Informacion y Control Gasto T Unidad Apoya FCT Indiv. T Unidad Logistica Mdtos. ] '

Mes de Consulta de Indicndnreﬁ'_zl-zl Sequimiento Anual |
Indicador Operativo [ Dato | Valor [Ponderacion|  Observaciones I8

&odificar Dalos Aceptar Dalos Inserfados



MODULO CUADRO DE MANDQS

vel Global: Seryiclo d= Farmacla

Mes de Consulta Indicader Cperativo GIobaI:|Marzo v||200g v|

‘ Indicador Operativo Global de Servicio de Farmacia: 7,36

Nivel Estratégico

Aten. Farmac. Paciente Ambulatorio 633 9m0E
Aten. Tarmnoc. Paciente Cxterno 513 9EE%
|Al|-.'n. Farmou. Pacienle Ingresado 0o eSS
|Dul:encia e Investigacion Tz GEDE
|Flﬂhnrﬂr:iﬁn dr Mrtns 833 456%

|Liegl||':|n Conocimiento ¥y Seleccian Mdtos. 783 TES %

|Plan da Comunicacidn Integral | Rhl | R1k%
|Pluniﬁcc|c:i6n y Cestion de Recursos | 7A3 | 1012
|PDI|’lica Calidad y Gostion Riesgo | £l | [
|Sist. Informacion y Control Gasto | 225 | 9E %
[Unidad Apoyo FCT Indiv. [ 78 [ 1%
[Unidad Logistica Mdtos. [ [ S

|Alen. Faimac. Paciente Ambulatoria
|Alen. Faimac. Pacicnte Exlorno EC EA7 B1E
|Alen. Faimac. Paciente Ingrezado TET T8 g03
|T)occncia c Inveatigacion 218 210 72
|Elaho|acidn de Mdtos. 76 1] 835
|"‘ tidn C amil r Soclocoidn Mdto: 763 TEF e
|Plan de Comurnicacion Intemal 10.00 10.00 850
,micncién y Gestidn de Bocurzos 7.E0 720 7.6
|Pn||'lica Calidad y Gestion Riesgo TEI TEI 7l
|!i|xr Inlnrmaciin p Lnnhind lasin £h Hh Hih
|Unidnd Apoye ICT Indiv.
YUnidad Logisbica Mdtos.




MODULO CUADRO DE MANDQS

I~ INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

Mes de Consulta Indicador Operativo Global:‘Marzo j|2m]g j

‘ Indicador Operativo Global de Servicio de Farmacia: 7,36

Nivel Estratégico

|hten. Farmac. Paciente Ambulatorio ‘ £.88 ‘ 955 %
|Aten. Farmac. Paciente Externo ‘ 518 ‘ 955 %
|Aten. Farmac. Paciente Ingresado ‘ 8.03 ‘ 955 %
|Dl:u::enc:ia e Imvestigacion ‘ 7.22 ‘ BED %
_|Elﬂbnrac:iﬁn de Mdtos. _‘ 8.35 _‘ 498 %
|Gestifm Conocimiento y Seleccion Mdtos. ‘ 7.83 ‘ TEIE
|Plﬂn de Comunicacion Integral ‘ 8.50 ‘ 816%
|Plﬂniiic:a|:iﬁn ¥ Gestion de Recursos ‘ 7.45 ‘ 1012 %
|Pu|itil::a Calidad ¥ Gestion Riesgo ‘ 7.51 ‘ 8Eh X
|5ist. Informacion y Control Gasto ‘ 8.25 ‘ 906 %
Unidad Apoyo FCT Indiv. | 756 | 498 %
|Ul]i[:|ﬂ[:| Logistica Mdtos. ‘ £.21 ‘ 906 %




MODULO CUADRO DE MANDQS

I~ INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA - SEGUIMIENTO

cnero | rebrero | Marzo | Ao | mayo | wmo | uio | Agosto [septiemore] octubre [noviemre [uiciemore

| Indicador Operativo Global |- IR 76 000 | 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
. K R T L R e e
|Alen Farmac. Paciente Ambulatorio | E,78 £.,60 688 | |

|Aten. Farmac. Paciente Extemno .01 .47 516

|Alen_ Farmac. Paciente Ingresado TAY V.93 2.03

IDocencia e Investigacion 216 810 7.22

|E|a|:mlac:i6n de Mdtos. TH6 8,05 835

|Eesliﬁn Conocimiento y Seleccion Mdtos 783 797 7as

|Plan de Comunicacion Integral 10,00 10,00 3,480

|Planificaci6n y Gestion de Recursos T.60 7.20 745

|Pu|itica Calidad ¥ Gestidn Riesgo 7.5 7.5 7 a1

|Sisl_ Informacion p Control Gasto 7.7 3.7a 3.78

\Unidad Apoyo FCT Indiv. 205 817 7.96

'Unidad Logiztica Mdtos. 8,55 £.92 6.21




MODULO CUADRO DE MANDQS

I~ INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA - SEGUIMIENTO

Indicador Operativo Global | 7w | s 7.36 poo | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o | o0

NivelEstratégico Enee | Eorere [uzo | Abril | Wayo | Junio | Juio | Agosto [Septiembre] Octubre |Noviembre [iciemre

|Alen. Farmac. Paciente Ambulatorio | E78 | B.60 b5
|Alen. Farmac. Paciente Externo 6.0 B.47 516

|Alen. Farmac. Paciente Ingresado 7.a7 798 8.03

|Docencia e Investigacion 816 g.10 722

|—Elaholaci6n de Mdtos. 796 8.05 8.35 - EﬂErﬂ FE hr ero Mﬂ rZo
Ilﬁeslién Conocimiento y Seleccion Mdtos 783 7.a7 783

I|Plan de Comunicacion Integral 10,00 10,00 a.50 |ﬂdiﬂﬂdﬂr anrﬂﬁ“ﬂ Glﬂhﬂl

J Planificacion y Gestién de R 7.0 7.20 7.45 |

| Politica Calidad y Gestién Riesgo 751 7.51 7.51

—
Hlsm_ Informacién y Control Gasto 7.75 875 8.25 Hivel Extrate gico Enero reprero Marzo |
Unidad Apoyo FCT Indiv. /EE—-H\ H

"Unidad Logistica Mdtos. (@ |Aten_ Farmac. Paciente Ambulatorio | B.78 | E.E0 E.0a
|Aten_ Farmac. Paciente Externo | .07 B.A47 BB
IAten_ Farmac. Paciente Ingresado .07 7.8 8.03
|Duc:em::ia e Investigacion 316 a.10 722

aboracion de Mdtos. 796 2,05 2,35
|Eestﬁh~@nncimientn v Seleccion Mdto: £.83 Fa7 783
|F"Ian de Euﬁhn@ciﬁn Integral 10.00 10.00 8.50
|F"Ianiﬁ[:ac:iﬁn [T Ee\sﬁd{de Hecursos .60 7,20 7.45
|F"ulitic:a Calidad y Eesti%\kﬁesgu .01 751 751
|5i3t- Informacion v Control Eaﬂb\ £ 8./5 8.25
|Unidad Apoyo FCT Indiv. wﬁ 217 .96

Unidad Logiztica Mdtos. S 3,55 .94 ED




MODULO CUADRO DE MANDQS

Mes de Consulta de Indicadores:

~|2008° -|  "Unidad Logistica Mdtos." : 8,55
Indicador Operativo

* Indice Rotacién Global del Hospital 7.412 1o 17 %
" |Relacion Adquisiciones/Consumos 1,009 1o 16 %
L |In[:|it:e Fotacion Almacén General Farmacia |1 3.518 7 |15 %
L |Nl’lmeru de Fichas de Medicamentos tipo 1 y 2 sin minimyf|15 |5 |14 %
L |°/u Caducidades acumulado anual |I] |1I] |14 %
L |% Requladora acumulado anual 0.002 |1 ] |14 %
|% Unidades reenvasadas de forma programada 0 |1I] %
Mes de Consulta de Indicadores: ~ -3 "Unidad Logistica Mdtos." : 6,21
* |indice Rotacion Global del Hospital \ [[7.825 \ [0 7%
* |Relacion Adquisiciones/Consumos \ 1.027 \ 1o 16 %
. |Indil::E Rotacion Almacén General Farmacia 14 7 |15 %
L |N|’1meru de Fichas de Medicamentos tipo 1 ¥ 2 sin mini 21 |I] |14 %
. |% Caducidades acumulado anual |I],I]2[i |4 |14 %
=

'|% Requladora acumulado anual |I],I]1 3 |4 |1 42

% Unidades reenvasadas de forma programada .4 |1I] %



MODULO CUADRO DE MANDQS

I MODULO CUADRO DE MANDOS (ACCESO SEGUN JERARQUIA)

Grafica Indicador Global

Evolucion Indicador Global en el afio 2009




MODULO CUADRO DE MANDQS

I MODULO CUADRO DE MANDOS (ACCESO SEGUN JERARQUIA)

Grafica Nivel Estratégico

Evolucion Indicador Unidad Logistica Mdtos. en el afio 2009




MODULO EXPORTACION DE DATQOS

T MODULO EXPORTACION DE DATOS

- Exportar Indicador Operativo a Excel

Henge de Fechias & Exporiar

Fecha frfclio Enero

Fecha Fin | Diciembre ~|2020 -

Muelos Eetralagroons g8 Exporiar

Gestar Conociienic v Selecciin Malos: T
Limidad [ ogisiice Mdias.
Linrdad Apova FET fnane

Alen Farmac Paciesie Ingresado

Flarficacidn vy Geston ge Recursos
Hlar de Lomuricacran itegral

Fofitica Lalidad v Gestion FHresgo

H B EEEE

Blocencia & fnvesigacion




1)

AYUDA

- AYUDA

* Documento sin titulo - Windows Internet Explorer

K e |g CACUADRO_MANDOS,CUADRD_MAKDOS AwudalInicio. htm V| X% | | 2~
Archivo  Edicidn  Yer Faworibos  Herramienkas  Awvuda
‘ﬁf Favoritos 'i,;, @ - £ : -
@Dgcumenm sim Eitulo ﬁ - f:j - ;,%,; * Pigina ~ Sequridad ~ Herramientas - l@v 22
-~
AYUDA CUADRO DE MANDOS
Desde la ventana principal de la aplicacion se puede acceder a todas las opciones v funciones que permite la aplicacion.
Segin el usuario que inicie la aplicacion. podra realizar una u otras acciones.
A dministracion
Control de Usuarios
Cuadro de Mandos =
Introduccion de Datos
Exportacion de Datos
Mi

“ta :; Mi equipo 3 -

L 100%

-




MUCHAS GRACIAS



