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Resumen ejecutivo

La telefarmacia ofrece una oportunidad para mejorar la atencidon continua y
multidisciplinar de los servicios de farmacia, asi como para humanizar el contacto
con los pacientes. La Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria ha desarrollado
un marco estratégico que incluye guias metodoldgicas para profesionales y
pacientes y sirve como referencia para la implementacidon de la telefarmacia en
Espana.

La necesidad de establecer un sistema de telefarmacia eficaz surge del enfoque en
la atencidn centrada en el paciente y la necesidad de adaptar los servicios de salud
alasrealidades tecnoldgicas actuales. En este sentido, la telefarmacia permite una
atencion mas accesible y equitativa, especialmente para pacientes con
dificultades para desplazarse al hospital. Un marco estandarizado y validado de
indicadores es crucial para garantizar la calidad, efectividad y mejora continua de
los servicios de telefarmacia, dentro de un sistema de atencién farmacéutica dual
(telematicay presencial).

Con este proyecto, se ha buscado validar la idoneidad del Cuadro de Mando de
Indicadores de telefarmacia y sus herramientas de apoyo, asi como evaluar el
estado de desarrollo de la telefarmacia en Espana. Para ello se involucré a 44
centros de toda Espana para la realizacién de un pilotaje.

Los resultados principales indican que el Cuadro de Mando ha sido validado con
éxito: se considera holistico, ya que incluye la telefarmacia desde todas las
perspectivas; practico, por su utilidad para los servicios de farmacia; se reconoce
su caracter cuantitativo; su facilidad de uso, aunque en este ultimo aspecto se
senala la necesidad de mejorar los sistemas de informacidn de los hospitales para
facilitar el acceso a dicha informacioén; y promueve la mejora continua.

En cuanto al estado de implantacidon de la telefarmacia, el 88% de los centros
participantes realizan actividades de telefarmacia, aunque el 43,5% de estos no
miden indicadores. Los resultados indican también variabilidad en el tipo y alcance
de las actividades entre los hospitales.

La alta participacién y representatividad a nivel nacional subraya la relevancia del
estudio. Sin embargo, se identificaron desafios en la recopilacion de datos, entre
ellos la necesidad de recursos tecnolégicos y humanos. Ademas, para facilitar la
implementaciény mejora de la telefarmacia en los distintos tipos de hospitales, se
propone una seleccion de indicadores esenciales divididos a su vez entre basicosy
avanzados.
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Contexto y antecedentes

La telefarmacia es la practica farmacéutica a distancia a través del uso de las
tecnologias de la informacidon y comunicacion, que permite al farmacéutico
especialista en Farmacia Hospitalaria proporcionar atencién farmacéutica a los
pacientes mas alla de los centros hospitalarios.’

La adopciony adecuada aplicacion de la telefarmacia en el sistema sanitario puede
promover una atencioén dual continuada, integral, multidisciplinar y de calidad, dar
respuesta a las necesidades de los pacientes ofreciéndoles un contacto mas
humanizado, y favorecer un cambio de paradigma en la practica farmacéutica, mas
alla del centro hospitalario.

Desde las administraciones europeas y autondmicas, se estd identificando la
innovacion tecnoldgica y la salud digital como herramienta transformadora que
contribuye a garantizar y mejorar la salud de las personas y fortalecer los sistemas
sanitarios.

Ante la necesidad de establecer un marco comun para la implantacion de la
telefarmacia en el que se definan las directrices metodoldgicas, los recursos
tecnoloégicos y humanos, y las herramientas de seguimiento que faciliten su éptimo
desarrollo y expansién, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), en
el marco del proyecto MAPEX (Mapa Estratégico de Atencion Farmacéutica al
Paciente Externo), elabord el “Marco estratégico para el desarrollo y expansion de
la Telefarmacia en los servicios de farmacia hospitalaria en Espafna”?. Como
primera linea de actuacion de este marco estratégico, se desarrollaron 5
documentos de apoyo metodoldgico dirigidos a profesionales y 1 documento para
pacientes con el objetivo de facilitary orientar en la implantacién de la telefarmacia
en Espafa. Estos documentos de soporte metodolégico han contribuido a sentar
las bases de la telefarmacia para establecer un marco comun de referencia y
aplicacion, a partir del cual garantizar su 6ptimo desarrollo y expansion en Espafia.

En este contexto, se elaboré el Cuadro de Mando de Indicadores?® con el objetivo de
facilitar la gestion y la toma de decisiones en el ambito de la telefarmacia,
permitiendo conocer su grado de implementacion en los hospitales y monitorizar
su desempefio. Este documento establece criterios, indicadores y estandares de
calidad para conocer el grado de implementacién de la telefarmacia en los
servicios de farmacia hospitalaria, agrupados en los aspectos generales y
transversales sobre la implementacion de la telefarmacia, y los cuatro ambitos de
aplicacién:

- seguimiento farmacoterapéutico,

- dispensaciony entrega informada de medicamentos a distancia,

4‘\ sefh 5 -g



=)
e

Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

- formacioén e informacién a los pacientes; y
- coordinacién con el equipo asistencial.

En concreto, el documento recoge 50 indicadores, de los cuales 31 fueron
considerados prioritarios o esenciales para medir el desarrollo de un programa de
telefarmacia en un Servicio de Farmacia Hospitalaria por su adecuacion,
utilidad/pertinencia y factibilidad.?

g - o -
+ ©® % i S
2. Seguimiento 3. Dispensacién y - g : 5. Coordinacién con
1. Aspectos generales Sl S 4. Formacidn e informacién : :
farmacoterapéutico entrega informada el equipo asistencial
18 12 15 2 3
indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores

(15 prioritarios)

(6 prioritarios)

(7 prioritarios)

(1 prioritario)

(2 prioritarios)

Figura 1. Ambitos de aplicacién e indicadores del Cuadro de Mando. Fuente:®

Ademas, se establecieron recomendaciones para el uso adecuado del Cuadro de
Mando, incluyendo consideraciones especificas sobre la medicion de los
indicadores, y se elaboré una herramienta para la recopilacion de las variables
necesarias. Asimismo, se establecié un glosario de términos y un repositorio de
variables.

Es importante tener en cuenta que el Cuadro de Mando de Indicadores, asi como
los documentos de soporte, se elaboran en un momento en que la telefarmacia
todavia esta en una etapa de maduracién. En este sentido, los autores de dicho
documento contemplaron la posibilidad de que la definicion de los indicadores sea
dinamica, y pueda adaptarse a la realidad de cada Servicio de Farmacia
Hospitalariay a la implantacién en la practica real de la telefarmacia.

En este contexto, desde la SEFH se impulsé en 2023 un proyecto para la validacién
del Cuadro de Mando de Indicadores de telefarmacia a través de un pilotaje en una
muestra amplia y representativa de centros a lo largo de todo el territorio. El
desarrollo y resultados de dicho proyecto se plasman en el presente documento.

Objetivos

El objetivo del proyecto fue validar la idoneidad del Cuadro de Mando de
Indicadores de Telefarmacia, asi como de sus herramientas y contenidos de apoyo,
para medir y valorar la implantacion y el desarrollo de los diferentes ambitos de la
Telefarmacia en los Servicios de Farmacia Hospitalaria de Espana.

Ademas, de manera secundaria, el proyecto buscaba conocer el estado de
desarrollo de la Telefarmacia utilizando una muestra amplia y representativa de
centros de Espafa.
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Metodologia

Para estructurar y planificar el proyecto, se contd con el apoyo metodolégico de
Ascendo Consulting Sanidad & Farma y se disefiaron cuatro fases:

N \ :-‘_i, \
- - I ! ' %
‘ .

FASE 1 FASE 2

Formacion del grupo Seleccién de Pilotaje y Valoracion. Elaboracion del
de trabajo y hospitales Informe final.
elaboracion del participantes.

cuestionario.

En la fase |, se configurd el grupo de trabajo, con 7 expertos que participaron en la
elaboracion del Cuadro de Mando de Indicadores y se elaboré un cuestionario en
base a la bibliografia y evidencia disponibles que permitiera la valoracion de la
idoneidad del Cuadro de Mando por parte de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria.*

El cuestionario incluia un total de 30 preguntas (ver

Anexo |: Cuestionario empleado para la recogida de informacion dirigidas a
determinar las siguientes caracteristicas del Cuadro de Mando:

Es holistico: integra la telefarmacia desde todas las perspectivas.

e Espractico: tiene utilidad practica para los diferentes servicios de farmacia.
e Es cuantitativo: incluye indicadores cuantitativos para su medicion.

e Suusabilidad: la facilidad con la que un usuario puede utilizarlo.

e Promueve la mejora continua.

Estas preguntas se formularon de manera que pudieran ser contestadas de acuerdo
con la escala de Likert, permitiendo puntuaciones entre el 1-9, y con posibilidad de
incorporar comentarios.

El cuestionario fue revisado y validado con el Grupo de trabajo.
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Enlasegundafase, el Grupo de trabajo participd en la identificacion e involucracion
de centros de todo territorio nacional de cara al pilotaje.

En primer lugar, para garantizar que los centros participantes en el estudio fueran
representativos del total de centros a nivel nacional, se realizé un muestreo para la
identificaciéon de al menos 3 centros de distinto nivel de complejidad por
Comunidad Auténoma.

Para ello se empled la base de datos del proyecto “Enopex” facilitada por la SEFH,
que recoge informacion de 102 centros (tanto publicos, como concertados, como
privados) de las 17 Comunidades Autdonomas, categorizados en 4 niveles de
complejidad en funcién del numero de camas.

Finalmente, participaron en el pilotaje del Cuadro de Mando de Indicadores 44
centros de todas las Comunidades Auténomas y de los 4 niveles de complejidad
definidos (ver Anexo Il: Centros participantes):

Participacion por Comunidades Autonomas

B 5 centros
B 4 centros
. [ 3 centros
. 2 centros
* 1 centro

<100 100-250 251-500 >500
camas camas camas camas

2 centros 8 centros 12 centros 22 centros

(4,5%) (18,2%) (27,3%) (50%)

FASE 3:

Durante los meses de diciembre de 2023y marzo de 2024, los servicios de farmacia
participantes cumplimentaron el cuestionario elaborado para validar el Cuadro de
Mando de Indicadores. Las respuestas de los 44 centros fueron agregadas y
analizadas de manera cuantitativa y cualitativa.
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El analisis estadistico de las respuestas incluyd las siguientes métricas:

Mediana: grupo o conjunto de datos que se encuentran en el medio,
teniendo una parte de los datos por debajo y la otra por encima.

Rango Intercuartilico (RIQ): medida de variabilidad cuando la medida de
posicién central empleada ha sido la mediana. La distancia entre los
cuartiles P75 y P25 expresa la agrupacién o la dispersion de cada
distribucion de puntuaciones a partir de la siguiente convencion. Dispersion
baja <2, dispersion intermedia entre 2 y 3, dispersion alta >3.

Promedio: media aritmética de las puntuaciones.

N° de respuestas 'y % de respuestas para cada valor (1-9): recuento del n® de
respuestas por cada valor, del 1 al 9, y porcentaje de cada uno de ellos con
respecto del total de respuestas.

N© de respuestas y % de respuestas para cada rango (1-4; 5-9): recuento del
n° de respuestas para cada rango de valores y porcentaje de cada uno de
ellos con respecto del total de respuesta.

Prueba U de Mann Whitney: para evaluar si la diferencia entre los valores
obtenidos en los centros en los que se realiza telefarmacia y los que no
realizan telefarmacia es estadisticamente significativa.

Para determinar si las caracteristicas del Cuadro de Mando de Indicadores

definidas eran validadas se empleo la metodologia RAND/UCLA, una adaptacion

de la metodologia Delphi, y se siguieron los siguientes criterios **:

Validada: La mediana de las puntuaciones para la caracteristica tiene que
estar en el rango de puntuacion 6-9. Ademas, al menos 2/3 (66,66%) de los
encuestados deben puntuar la caracteristica en el rango que contiene la
mediana.

No validada: La mediana de las puntuaciones para la caracteristica esta en
el rango 1-5 o mas de 1/3 (33,33%) de los encuestados califican la puntuan
la caracteristica fuera del rango que contiene la mediana.

Los resultados obtenidos sobre la valoracién de idoneidad del Cuadro de Mando de

Indicadores fueron revisados y validados por el grupo de trabajo de manera

telematica. Finalmente, se elabord el informe final.

4‘\ sefh 5 .g
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Resultados

Estado de implantacion de la telefarmacia

Para conocer el grado de implantacién de la telefarmacia en los Servicios de
Farmacia Hospitalaria de los centros participantes en el pilotaje, se pregunté sobre
la realizacidon de actividades de telefarmacia en cualquiera de sus ambitos de
aplicaciény la medicion de indicadores:

Desarrollo de ia telefarmacia por Comunidades Autdnomas en
funcién del nimero de centros que realizan actividades de

o EL88% (39/44) de los centros titatarmiasia
participantes en el pilotaje
realizan actividades de
telefarmacia. No particip6
ningun centro que realice
actividades de telefarmacia

4

en las Islas Canarias y La
Rioja.

e Deloscentros quesirealizan
actividades de telefarmacia,
el 43,5% (17/39) no miden
indicadores. ¢ @ 5 =

No realizan lcentro 2centros 3centros 4centros 5centros
actividades de
telefarmacia

De manera adicional, se evalué el tipo de actividades de telefarmacia que se realiza
en cada hospital, obteniendo los siguientes resultados:

Dezarrollo de |a telefarmacia en funcién de sus dmbitos de aplicacidn
e ¥ g e | N
medicamentos o disfancia
sequimiento farmacoterapéurico [ MMM

Formacion ¢ information  lospocientes | 3

Coordinacidn con el equipo asistencial 17,9%

o 2 i & B 10 12 14 16
La actividad de telefarmacia mas realizada por los centros participantes en el
pilotaje es la dispensacion y entrega informada de medicamentos, seguida por el
seguimiento farmacoterapéutico, la formacion e informacién a pacientes y la
coordinacién con el equipo asistencial.

% sefh 10 .
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Valoracion de las caracteristicas

Los resultados obtenidos a partir de la evaluaciéon del Cuadro de Mando de
telefarmacia se presentan considerando diversas caracteristicas fundamentales
para su validacion. Estas caracteristicas incluyen aspectos holisticos, practicos,
cuantitativos, de usabilidad y de mejora continua. Cada una de estas dimensiones
se analizé detalladamente para asegurar que el Cuadro de Mando no solo cumple
con los requisitos técnicos y operativos, sino que también se adapta a las
necesidades reales de los usuarios y del sistema de telefarmacia en su conjunto.

Holistico:

Se ha validado de manera consensuada que el Cuadro de Mando de Indicadores
integra la telefarmacia desde todas las perspectivas, con una puntuacion de 8,2y
el 98,5 % de las respuestas para todas las preguntas con una puntuacioén superior
a 5. De hecho, el 90,9% de las respuestas tienen una puntuacién superiora 7.

10,0 82 8.0 8,7
8,0
6,0
40
2,0
0,0
Total centros Centros que realizan Centros que NO
telefarmacia realizan telefarmacia

Ademas, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos en los centros en los que se realizan actividades de telefarmacia y los
que no (p=0,0546).

En este ambito se plantearon diferentes cuestiones, ante las que se obtuvieron las
siguientes respuestas:

Es completo, recoge todos los ambitos relevantes de
9 97 %

la TF.
Abarca de manera integra los aspectos generales 'y 8 97 %
transversales de la TF. °
Abarca de manera integra el seguimiento

_— , 8 95 %
farmacoterapéutico a través de la TF.
Abarca de manera integra la dispensacién y entrega 8 95 %
informada de medicamentos a distancia. °
Abarca de manera integra la formacion e informacion a 8 29 %
los pacientes a través de la TF. °
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8 79 %

Abarca de manera integra la coordinacién con el
equipo asistencial a través de la TF.

Practico:

Se ha validado de manera consensuada que el Cuadro de Mando de Indicadores
tiene utilidad practica, con una puntuacionde 7,9y el 98,9 % de las respuestas para
todas las preguntas planteadas superior a 5. De hecho, el 84,1% de las respuestas
tienen una puntuacion superiora 7.

10,0 7.9 79 7.9
8,0
6,0
4.0
20
0,0
Total centros Centros que realizan Centros que NO
telefarmacia realizan telefarmacia

Ademas, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos en los centros en los que se realizan actividades de telefarmacia y los
que no (p=0,3913).

En este ambito se plantearon una serie de cuestiones, ante las que se obtuvieron
las siguientes respuestas:

Las fichas descriptivas de los indicadores y el glosario
de términos resultan utiles a la hora de cumplimentar 8 95 %
el CMI.

Los indicadores definidos en este ambito facilitan la

gestiony la toma de decisiones respecto a la

implementacién del plan estratégico de telefarmacia, 8 85 %
la actividad asistencial en telefarmacia en términos de

numero de pacientes y al impacto econdmico de la

telefarmacia.

Los indicadores definidos en este ambito facilitan la

gestion y la toma de decisiones de la actividad

asistencial en el ambito del SFT a través de 8 85 %
telefarmacia, sobre la actividad investigadora en el

ambito del SFT a través de telefarmaciay sobre la




=)
e

Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

reclamaciones y sugerencias en el ambito del SFT a
través de telefarmacia.

Los indicadores definidos en este ambito facilitan la
gestiony la toma de decisiones en el ambito de la
actividad asistencial relativa a la dispensaciény
entrega informada de medicamentos a distancia, en el
ambito de la logistica en el ambito de la dispensacion
y entrega informada de medicamentos a distancia, en 8 84 %
la actividad investigadora en el ambito de la
dispensaciény entrega informada de medicamentos a
distanciay sobre la reclamaciones y sugerencias en el
ambito de la dispensacidn y entrega informada de
medicamentos a distancia

Los indicadores definidos en este ambito facilitan la
gestion y la toma de decisiones en el ambito de la

. ., . i 8 77 %
formacion e informacion a pacientes a través de
telefarmacia.
Los indicadores definidos en este ambito facilitan la
gestiony la toma de decisiones en el ambito de la
7 75 %

coordinacidén con el equipo asistencial a través de la
telefarmacia

Cuantitativo:

Se ha validado de manera consensuada que el Cuadro de Mando de Indicadores
incluye indicadores cuantitativos para su medicién, con una puntuacionde 7,9y el
98,6% de las respuestas para todas las preguntas planteadas superior a 5. De
hecho, el 86,1% de las respuestas tienen una puntuacion superiora 7.

10,0
80 79 7.9 7.7
6,0
4,0
2,0
0,0
Total centros Centros que realizan Centros que NO
telefarmacia realizan telefarmacia

Ademas, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos en los centros en los que se realizan actividades de telefarmacia y los
que no (p=0,1753).

’k‘sefh 13 -@
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En este ambito se plantearon una serie de cuestiones, ante las que se obtuvieron
las siguientes respuestas:

Permite establecer estandares de cumplimiento para la 8 93 %
implementacion de la TF. ’

Los indicadores definidos en este apartado son utiles
para realizar un seguimiento de la implementacion del
plan estratégico de telefarmacia del SFH, mediry 8 83 %
realizar seguimiento de la actividad asistencial en

telefarmacia en términos de numero de pacientesy

evaluar el impacto econdmico de la telefarmacia.

Los indicadores definidos en este apartado son utiles

para mediry realizar seguimiento de la actividad

asistencial en el ambito del SFT a través de telefarmacia, 8 89 %
la actividad investigadora en el ambito del SFT a través

de telefarmacia y las reclamaciones y sugerencias de los

pacientes en el ambito del SFT a través de telefarmacia.

Los indicadores definidos en este apartado son Utiles
para mediry realizar seguimiento de la actividad
asistencial en el ambito de la dispensacion y entrega
informada de medicamentos a distancia, de la logistica
en el ambito de la dispensacion y entrega informada de
medicamentos a distancia, de la actividad investigadora 8 89 %
en el ambito de la dispensacién y entrega informada de
medicamentos a distancia y de las reclamacionesy
sugerencias de los pacientes en el ambito de la
dispensaciony entrega informada de medicamentos a
distancia

Los indicadores definidos en este apartado son utiles

para mediry realizar seguimiento de la actividad 8 82 %
0

asistencial en el ambito de la formacion e informacion a

pacientes a través de telefarmacia

Los indicadores definidos en este apartado son utiles

para mediry realizar seguimiento de la actividad . 5 9
0

asistencial en el ambito de la coordinacién con el

equipo asistencial a través de la telefarmacia

Usabilidad:

Se havalidado de manera consensuada que el Cuadro de Mando de Indicadores es
facil de utilizar por parte de los usuarios, con una puntuacionde 6,9y 87,37% de las
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respuestas paratodas las preguntas planteadas superiora 5, sibien el 57,8% de las

respuestas tienen una puntuacion superiora 7.

10,0
8,0 6.9 6.9
6,0
4,0
2,0
0,0
Total centros Centros que realizan
telefarmacia

7.9

Centros que NO
realizan telefarmacia

Sin embargo, esta caracteristica recibié una puntuacion inferior en los centros que
realizan actividades de telefarmacia respecto de los que no, existiendo diferencias

estadisticamente significativas (p=0,0059).

En este ambito se plantearon una serie de cuestiones, ante las que se obtuvieron

las siguientes respuestas:

ELCMIl es facil de usar. 7 64%
Eltiempo empleado necesario para completar el CMI es adecuado. 6 41%
Las instrucciones para el uso de la herramienta de apoyo al g 87%
CMl son claras y faciles de seguir.

Las variables recogidas en el repositorio son faciles de conseguir. 6 36%
Las variables definidas para la implementacién del plan

estratégico de TF, el seguimiento de la actividad asistencial, la

realizacién de encuestas de satisfaccion de los pacientes, la 7 54%
formacion de los profesionales y evaluar el impacto econémico

de la TF son faciles de conseguir.

Las variables definidas en el ambito del seguimiento 5 48%
farmacoterapéutico son faciles de conseguir.

Las variables definidas en el ambito de la dispensacion y entrega . o
informada de medicamentos a distancia son faciles de conseguir.

Las variables definidas en el ambito de la formacién e . 59%
informacidn a pacientes son faciles de conseguir.

Las variables definidas en el ambito de la coordinacidén con el g 66%%
equipo asistencial son faciles de conseguir.

Mejora continua:

Se havalidado la caracteristica de manera consensuada que el Cuadro de Mando

de Indicadores promueve la mejora continua con una puntuacién de 7,9y 100% de

R sefh .
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las respuestas paratodas las preguntas planteadas superior a 5, sibien el 85,6% de
las respuestas tienen una puntuacién superiora 7.

10,0
8.0 7.9 7.8 8,0
6,0
40
2,0
0,0
Total centros Centros que realizan Centros que NO
telefarmacia realizan telefarmacia

Ademas, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos en los centros en los que se realizan actividades de telefarmacia y los
que no (p=0,3154).

En este ambito se plantearon una serie de cuestiones, ante las que se obtuvieron
las siguientes respuestas:

EL CMI permite identificar areas de mejora en la

. - 8 95%
implementacién de la TF.

Los indicadores permiten identificar aspectos de
mejora sobre los aspectos generales y transversales 8 95%
de la TF en el SFH.

Los indicadores definidos en este apartado permiten

. - . X 8 86%
identificar aspectos de mejora sobre el SFT a través de TF.

Los indicadores definidos en este apartado permiten
identificar aspectos de mejora sobre dispensaciony 8 95%
entrega informada de medicamentos a distancia.

Los indicadores definidos en este apartado permiten
identificar aspectos de mejora en el &mbito de la 8 66%
formacion e informacion a pacientes a través de TF.

Los indicadores definidos en este apartado permiten
identificar aspectos de mejora en el ambito de la 7,5 75%
coordinacion con el equipo asistencial a través de la TF.
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B
Conclusiones

La validacion del CMI de Telefarmacia ha contado con una gran participacion de
hospitales espanoles, con una elevada representatividad de las comunidades
auténomas, asi como de los niveles asistenciales de los hospitales encuestados.

La gran mayoria de los servicios de farmacia de hospital realizan actividades de
telefarmacia, si bien muchos de ellos no miden indicadores de esta actividad.

Se han validado de manera consensuada todas las caracteristicas del Cuadro de
Mando de Indicadores de telefarmacia:

Es holistico: integra la telefarmacia desde todas las perspectivas.

Es practico: tiene utilidad practica para los diferentes servicios de farmacia.

Incluye indicadores cuantitativos para su medicion.

Es facil de utilizar por parte de los usuarios.
e Promueve la mejora continua.

Se considera que se trata de una herramienta muy extensa y exhaustiva que permite
realizar un ejercicio de reflexiéon, si bien los indicadores requieren una lectura
exhaustiva para su correcta interpretacion, utilizacién y aplicacién practica.

Todas las caracteristicas del Cuadro de Mando de Indicadores sobre telefarmacia
han sido confirmadas como adecuadas y pertinentes. Esta valoracion favorable
indica que la herramienta ofrece informacién relevante y util para la gestion y
mejora de los servicios de telefarmacia, asi como recursos practicos para su
implementacioén.

En general, los encuestados han valorado positivamente el Cuadro de Mando de
Indicadores, asi como sus herramientas y documentos de apoyo.

A excepcion de la usabilidad del cuadro de mando, no se han detectado diferencias
relevantes en la valoracién en funcion del nivel de centros, entre las Comunidades
Autdnomas o entre los centros que realizan actividades de telefarmacia frente a las
que no lo realizan.

De todas las dimensiones analizadas, la usabilidad es la menos valorada. Esto
deriva de la falta de sistemas de informacién hospitalarios integrados o
digitalizados que permitan una cumplimentacién eficiente de los datos necesarios
para la obtencion de los indices del CMI de Telefarmacia, especialmente en
indicadores relacionados con aspectos transversales y con el seguimiento
farmacoterapéutico. Se refiere la necesidad de recursos, tanto humanos como
tecnologicos para la cumplimentacion e implementacion del Cuadro de Mando de
Indicadores.

4‘\ sefh 17 -g
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Se haidentificado un desafio significativo relacionado con la recopilacién de datos

para la medicidon de indicadores, especialmente en lo que respecta a aspectos

transversales y seguimiento farmacoterapéutico. Esta dificultad resalta la

importancia de implementar sistemas eficientes de recogida de datos y la

necesidad de desarrollar estrategias especificas para garantizar la calidad vy
fiabilidad de la informacién recopilada.

Se ha identificado la necesidad de contar con recursos humanos y tecnoldgicos
adecuados para la cumplimentacién e implementaciéon efectiva del Cuadro de
Mando de Indicadores.

En base a los resultados de este pilotaje, se ha considerado necesaria la seleccién
de un numero menor de indicadores esenciales, que sean accesibles y que
permitan a todos los servicios de farmacia espafioles conocer la implantacion y
mejorar la calidad de la atencion farmacéutica mediante Telefarmacia.

Estos indicadores, se han estratificado en dos niveles de aplicacion: basicosy
avanzados (para mas informacion, ver

4‘\ sefh 18 .g
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Anexo lll: Indicadores basicos y Anexo lll: Indicadores avanzados):
Basicos:

e N©°2 PNT para cada ambito del programa de telefarmacia.

e NO°7.Plan de gestion de la calidad.

e N°©° 10. Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia respecto los
pacientes del SFH.

e NO©12. Encuestas de satisfaccidn a pacientes realizadas y analizadas.

e N©°19. Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT respecto
a los pacientes del SFH.

e NP© 30. Reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al programa de
telefarmacia para SFT.

e N©°31.Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEl respecto
a los pacientes externos del SFH.

Avanzados:
e NO©16. Coste anual del programa de telefarmacia.

e N©° 22, Teleconsultas programadas para SFT respecto al total de consultas
programadas del SFH.

e NO©26. Estudios de investigacion clinica o proyectos realizados asociados al
programa de telefarmacia para SFT.

e N© 33. Teleconsultas programadas para DEI respecto al total de consultas
programadas del SFH.

e NO©38. DEIs conincidencias registradas respecto a las DEIs programadas.

e N©°46. Pacientes del SFH que acceden a teleformacién y teleinformacién del
programa de telefarmacia respecto a los pacientes del SFH.

® NO©49. Consultas telematicas hospitalarias registradas en la historia clinica
respecto a los pacientes ingresados en el centro.

4‘\ sefh 19 -g
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Anexos

Anexo |: Cuestionario empleado para la recogida de informacion

INFORMACION GENERAL

Nombre del centro: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Ciudad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Comunidad Auténoma: Haga clic o pulse aqui para

Nivel del centro: Hagaclic o pulse aqui para escribir N°© Camas: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Poblacion de referencia de su centro: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

¢cDispone de alguna acreditacién de calidad?: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

¢Realiza actividades de Telefarmacia en su centro? (Seleccione una o mas de las siguientes
opciones)

LI Ninguna
[J Seguimiento Farmacoterapéutico
O Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia

O Formacion e informacién a los pacientes

cDispone de indicadores propios para el seguimiento de actividades de Telefarmacia en el
cuadro de mando de su Servicio?:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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CUESTIONES GENERALES SOBRE EL CUADRO DE MANDO DE
INDICADORES Y LA HERRAMIENTA DE APOYO

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 9
“Totalmente de acuerdo”.

1. EI CMI es completo. Recoge todos los ambitos relevantes de la telefarmacia
establecidos por la SEFH. (Para mas informacion consulte el Posicionamiento de
la Telefarmacia de la SEFH)

11 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - [O9
2. El CMI es facil de usar
(1 - 2 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - 0O9

3. El tiempo empleado necesario para completar el CMI es adecuado

1 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - O8 - 09

4. Las instrucciones para el uso de la herramienta de apoyo al CMI son claras y

faciles de seguir
1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O - 0O7 - O8 - 09
5. Las fichas descriptivas de los indicadores y el glosario de términos resultan

utiles a la hora de cumplimentar el CML.
1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O - 0O7 - O8 - 09
6. Las variables recogidas en el repositorio son faciles de conseguir

1t - 02 -03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 09

7. El CMI permite identificar areas de mejora en la implementacion de la

telefarmacia

(1t - 02 -03 - 04 - 05 - 06 -0O7 - 08 - 09

8. El CMI permite establecer estandares de cumplimiento para la implementacion

de la telefarmacia

01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O -0O7 - O8 - 0O9

’}\\ sefh 22 ~g7
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CUESTIONES SOBRE LOS AMBITOS DE APLICACION DEL CUADRO DE
MANDO DE INDICADORES

-ASPECTOS GENERALES Y TRANSVERSALES

La finalidad de estos indicadores es impulsar la implementacion del plan estratégico de telefarmacia,
favorecer el seguimiento de la actividad asistencial en términos de numero de pacientes incluidos
en programas de telefarmacia, impulsar la realizacién de encuestas de satisfaccion de los pacientes,

impulsar la formacién de los profesionales y evaluar el impacto econémico de la telefarmacia.

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 9
“Totalmente de acuerdo”.

9. Los indicadores definidos en este apartado abarcan de manera integra los
aspectos generales y transversales de la telefarmacia.
O1 - 02 -0O3 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

10. Los indicadores definidos en este apartado permiten identificar aspectos de mejora

sobre los aspectos generales y transversales de la telefarmacia en el SFH.

01 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

11.Las variables definidas en este apartado son faciles de conseguir.
(11 - 02 -03 - 04 - 005 - 06 - 0O7 - O8 - 09
12.Los indicadores definidos en este apartado son utiles para:

e Realizar un seguimiento de la implementacion del plan estratégico de

telefarmacia del SFH.
(11 - 02 -0O03 - 04 - &5 - O -0O7 - O8 - [O9

e Medir y realizar seguimiento de la actividad asistencial en telefarmacia en

términos de nimero de pacientes.
o1 - 02 -03 - 04 - O5 - 06 - O7 - O8 - 09
e Impulsar la realizacion de encuestas de satisfaccion de los pacientes.

01 - 02 -03 - 04 - 05 - O -0O7 - OO8 - 09
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e Impulsar la formacién a los profesionales.

O1 - 02 -0O3 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9
e Evaluar el impacto econdmico de la telefarmacia.

01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9

13.Los indicadores definidos en este ambito facilitan la gestion y la toma de

decisiones respecto a:
e Laimplementacion del plan estratégico de telefarmacia.
1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O - O7 - O8 - 09
e La actividad asistencial en telefarmacia en términos de nimero de pacientes.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9

e El fomento de la realizacidon de encuestas de satisfaccion de los pacientes.
1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O - 0O7 - O8 - 09
e Elimpulso a la formacién a los profesionales.

(1 - 02 -03 - 04 - 05 - 06 -0O7 - 0O8 - 09
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n SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT)

La finalidad de estos indicadores es favorecer el sequimiento de la actividad asistencial en el ambito
del SFT a través de telefarmacia, impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion en este dmbito
(incluyendo PROMs y PREMs) y hacer sequimiento de reclamaciones y sugerencias recibidas por

parte de los pacientes

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 9
“Totalmente de acuerdo”.

14.Los indicadores definidos en este apartado abarcan de manera integra el SFT a

través de la telefarmacia.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - 0O9

15. Los indicadores definidos en este apartado permiten identificar aspectos de mejora

sobre el SFT a través de telefarmacia.
01 - 02 -03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9
16.Las variables definidas en este apartado son faciles de conseguir.
01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - O9
17.Los indicadores definidos en este apartado son utiles para medir:
e La actividad asistencial en el ambito del SFT a través de telefarmacia.
01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9

e El desarrollo de proyectos de investigacién en este ambito (incluyendo PROMs y
PREMs).

1 - 02 -0J3 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 09

e Lasreclamacionesy sugerencias de los pacientes en el ambito del SFT a través de

telefarmacia.

1 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - 08 - 09
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18.Los indicadores definidos en este ambito facilitan la gestion y la toma de

decisiones sobre:
La actividad asistencial en el ambito del SFT a través de telefarmacia.
O1 - 02 -0O03 - 04 - OO5 - Oe -0O7 - O8 - O9

El desarrollo de proyectos de investigacion en este ambito (incluyendo PROMs y
PREMs).

1 - 02 -03 - 04 - 05 - 06 -0O7 - O8 - 09
Las reclamaciones y sugerencias en el ambito del SFT a través de telefarmacia.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9
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n DISPENSACION Y ENTREGA INFORMADA DE MEDICAMENTOS A DISTANCIA

El objetivo de estos indicadores es favorecer el sequimiento de la actividad asistencial en el dmbito
de la dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia y la logistica asociada,
impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion en este ambito (incluyendo PROMs y PREMs) y

hacer sequimiento de reclamaciones y sugerencias recibidas por parte de los pacientes

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 9
“Totalmente de acuerdo”.

19.Los criterios e indicadores definidos en este ambito abarcan de manera integra la

dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - 0O9

20. Los indicadores definidos en este apartado permiten identificar aspectos de mejora

sobre dispensacién y entrega informada de medicamentos a distancia.

o1 - 02 -03 - 04 - O5 - O6 - O7 - O8 - 09

21.Las variables definidas en este apartado son faciles de conseguir.

01 - 02 -0O03 - 04 - 0O5 - O6 -0O7 - O8 - 0O9
22.Los indicadores definidos en este apartado son Utiles para medir:

e La actividad asistencial en el ambito de la dispensacion y entrega informada de

medicamentos a distancia.
(11 - 02 -0O03 - 04 - Od5 - O -0O7 - O8 - 09

e La logistica en el ambito de la dispensacion y entrega informada de

medicamentos a distancia.
(11 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O -0O7 - O8 - 0O9

e El desarrollo de proyectos de investigacion en el ambito de la dispensacion y

entrega informada de medicamentos a distancia (incluyendo PROMs y PREMs).

1 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - 08 - 09
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e Lasreclamaciones y sugerencias de los pacientes en el ambito de la dispensacion

y entrega informada de medicamentos a distancia.
01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9

23.Los indicadores definidos en este ambito facilitan la gestion y la toma de

decisiones sobre:

e La actividad asistencial relativa a la dispensacion y entrega informada de

medicamentos a distancia.
(1 - 02 -0O03 - 04 - Od5 - O -0O7 - O8 - 09

e La logistica en el ambito de la dispensacion y entrega informada de

medicamentos a distancia.
11 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - [O9

e El desarrollo de proyectos de investigacion en el ambito de la dispensacién y

entrega informada de medicamentos a distancia (incluyendo PROMs y PREMs).
1 - 02 -03 - 04 -0O5 - 06 -0O7 - 08 - 09

e Las reclamaciones y sugerencias en el ambito de la dispensacion y entrega

informada de medicamentos a distancia.

(1 - 02 -03 -04 - 05 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

\"A FORMACION E INFORMACION A LOS PACIENTES

La finalidad de estos indicadores es favorecer el sequimiento de la actividad asistencial en el dmbito

de la formacion e informacion a pacientes a través de la telefarmacia.

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 9
“Totalmente de acuerdo”.

24.Los criterios e indicadores definidos en este ambito abarcan de manera integra la

formacion e informacion a los pacientes a través de la telefarmacia.

1 - 02 -03 - 04 - 0O5 - O6 -0O7 - O8 - 09
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25.Los indicadores definidos en este apartado permiten identificar aspectos de mejora en
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el ambito de la formacién e informacién a pacientes a través de telefarmacia.

01 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

26.Las variables definidas en este apartado son faciles de conseguir.

(1 - 02 -03 - 04 - 005 - O6 -0O7 - O8 - 0O9

27.Los indicadores definidos en este apartado son Utiles para medir la actividad
asistencial en el ambito de la formacién e informacién a pacientes a través de

telefarmacia.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

28.Los indicadores definidos en este ambito facilitan la gestion y la toma de
decisiones en el ambito de la formacién e informacion a pacientes a través de

telefarmacia.

1 - 02 -0O03 - 04 - O5 - 06 -0O7 - O8 - O9
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COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

La finalidad de estos indicadores es favorecer el sequimiento de la actividad asistencial en el ambito

de la coordinacién con el resto del esquipo asistencial a través de la telefarmacia.

Seleccione su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 5
“Totalmente de acuerdo”.

29. Los criterios e indicadores definidos en este ambito abarcan de manera integra

la coordinacidén con el equipo asistencial a través de la telefarmacia.

01 - 02 -0O03 - 04 - O5 - O6 -0O7 - O8 - 0O9

30.Los indicadores definidos en este apartado permiten identificar aspectos de mejora en

el ambito de la coordinacidon con el equipo asistencial a través de la telefarmacia.

01 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - O8 - 0O9

31.Las variables definidas en este apartado son faciles de conseguir.

(T - 02 -03 - 04 - 05 - 0O -0O7 - O8 - 0O9

32.Los indicadores definidos en este apartado son Utiles para medir la actividad
asistencial en el ambito de la coordinacion con el equipo asistencial a través de

la telefarmacia.

(1 - 02 -03 - 04 - 05 - 06 -0O7 - O8 - O9

33.Los indicadores definidos en este ambito facilitan la gestién y la toma de
decisiones en el ambito de la coordinacion con el equipo asistencial a través de

la telefarmacia.

1 - 02 -03 - 04 - 0O5 - 06 -0O7 - 08 - 09
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Anexo ll: Centros participantes
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N° Camas Titularidad
. . . . o . Mas de -
Andalucia Hospital Regional Universitario de Malaga 500 Publico
Andalucia Hospital Universitario de Puerto Real Ent;%§51- Publico
. . . s . . Mas de o
Andalucia Hospital Universitario Virgen de la Victoria 500 Publico
Andalucia Hospital Universitario Virgen de Valme Mggse Publico
Aragon Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Mgg;e Publico
. . . N Mas de -
Aragon Hospital Universitario Miguel Servet 500 Publico
Baleares Hospital Comarcal D “Inca Ent;es:)OO— Publico
Baleares Hospital de Manacor Ent;e5(1)00— Publico
. . L Mas de -
Baleares Hospital Universitario Son Espases 500 Publico
. Hospital Insular Nuestra Sefiora De Los Menos de -
Canarias Publico
Reyes 100
. Hospital Universitario Marqués De Mas de -
Cantabria Valdecilla 500 Publico
Castillay Ledn Hospital de Ledn M:(s)(;ie Publico
Castilla-La Mancha | Hospital General Universitario Ciudad Real Ent;%§51- Publico
Castilla-La Mancha | Hospital Universitario de Guadalajara Ent;%§51- Publico
Cataluna Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Mg;éje Concertado
Cataluna Hospital del Mar Ent;eogm i Publico
Catalufia Hogpltal Universitari Arnau De Vilanova de Entre 251- Pablico
Lleida 500
Cataluna Hospital Universitario Vall d'Hebron Mg;(;ie Publico
~ Hospital Universitario Vall d'Hebron Entre 251- o
Catalufa (infantil) 500 Publico
Comunidad de Hospital General Universitario Gregorio Mas de Publico
Madrid Marafion 500
Comunidad de . . N . . Entre 251- -
Madrid Hospital Universitario Fundacion Alcorcén 500 Publico
Comunidad de . . S Mas de -
Madrid Hospital Universitario La Paz 500 Publico
Comunidad de . . o . Mas de -
Madrid Hospital Universitario Puerta De Hierro 500 Publico
Comunidad de . . o . Mas de -
Madrid Hospital Universitario Ramon y Cajal 500 Publico
Comunidad Foral de . . . Mas de -
Navarra Complejo Hospitalario de Navarra 500 Publico

S sefh
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Comunidad Foral de Hospital Reina Sofia Entre 100- Publico
Navarra 250
Comun.ldad Hospital General Universitario de Castelldn Mas de Publico
Valenciana 500
Comunidad Hospital General Universitario de Elda Entre 251- Publico
Valenciana Virgen de la Salud 500
Comun.ldad Hospital Universitari i Politecnic La Fe Mas de Publico
Valenciana 500
Comunidad Hospital Universitario de San Juan Entre 251- | biblico
Valenciana 500
Extremadura C(lJmpleJo Hospitalario Universitario de Mas de Pablico
Caceres 500
Galicia Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide- | Entre 251- Publico
prof. Novoa Santos 500
Galicia Com?lejo Hospitalario Universitario de A Mas de Publico
Corufa 500
- . . . . N . Mas de -
Galicia Complejo Hospitalario Universitario de Vigo 500 Publico
Galicia Hospital da Costa E”tzgoo' Pablico
La Rioja Hospital San Pedro M;(s)(;je Publico
Pais Vasco Hospital de Urduliz- Alfredo Espinosa Ent;es:)OO— Publico
. . . o . Mas de -
Pais Vasco Hospital Universitario Donostia 500 Publico
Pais Vasco Hospital Universitario Galdakao-Usansolo Ent;eo§51- Publico
Principado de L, . Entre 100- .
Asturias Fundacién Hospital de Jove 250 Privado
Principado de . . Menos de B
Asturias Hospital del Oriente 100 Publico
Principado de . . Entre 100- -
Asturias Hospital Valle del Nalon 250 Publico
Fesim e MirEh Hospltal' General Universitario Reina Sofia Entre 251- Pablico
de Murcia 500
Regién de Murcia Hospital Universitario Los Arcos del Mar Entre 100- Publico
Menor 250




Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Anexo lll: Indicadores basicos

Indicador 2: PNT para cada ambito del programa de telefarmacia.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentario

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un PNT para cada dmbito de aplicacidn del programa de
telefarmacia en el que se incluyen los protocolos y procedimientos
requeridos y se definen las herramientas tecnoldgicas utilizadas.

Organizacion.

Dicotomico [Si/No].

Indicador prioritario.

No aplica.

SFH.

Estructura.

Anual.

100% (PNT definidos y actualizados.)

Documentacion interna SFH.

Se recomienda desarrollar en cada SFH un PNT para cada dmbito de
aplicacion de la telefarmacia: formacidn e informacién, coordinacién
asistencial, seguimiento farmacoterapéutico, y dispensacidn y entrega
informada de medicamentos a distancia.

Los PNT deben estar adaptados a las caracteristicas correspondientes
en cada centro, si bien, deben tener definidos los elementos clave que
garanticen el desarrollo de la actividad.

Se recomienda que cada PNT tenga definido, al menos, los siguientes
aspectos: Objetivo de la actividad, herramientas tecnolégicas
utilizadas, equipo responsable, procedimientos principales (ej. modelo
de priorizacidn, envio de la medicacién a distancia, entrevista
telematica, registro de incidencias) y la definicidn o identificacion de
indicadores de seguimiento sobre la actividad o la calidad del
procedimiento.
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Indicador 7: Plan de gestion de la calidad.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentario

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de gestion de calidad en el que se define la Garantia de
Calidad, Control de Cambios, Control de Calidad y Plan de Mejora de
Calidad para el programa de telefarmacia, asi como la integracion en el
sistema de certificacion de calidad del SFH.

Organizacion.

Dicotémico [Si/No].

Indicador prioritario.

Garantia de calidad: consiste en la planificacién e identificacion de
los objetivos, requisitos o estandares para hacer frente a las
necesidades del servicio de telefarmacia y al cumplimiento de las
estrategias definidas.

Control de cambios: consiste en la definicién de los procesos y
procedimientos que son necesarios para el aseguramiento del plan de
calidad.

Control de calidad: consiste en la verificacién de los resultados de
las acciones realizadas y comparacién con el objetivo o estandar
establecido (medicidon KPI "s).

Mejora continua: constituye el analisis de los datos obtenidos y la
realizacion de propuestas alternativas de mejora cuando sea
pertinente (analisis KPI “s).

SFH.

Estructura.

Anual.

100% (Plan de calidad elaborado y actualizado).

Documentacion interna SFH.

Se recomienda que, para el desarrollo del plan de calidad asignar un
responsable para su revision y seguimiento.
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Indicador 10: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia

respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentario

sefh

Socedod Erpatoln
O FOIMao Hospagao

El SFH dispone de un registro del total de pacientes incluidos en el
programa de telefarmacia.

Actividad asistencial.

Férmula: (as+az+as+as/b) *100
ai= N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia
b = N2 de pacientes del SFH

Indicador prioritario

N° de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total

de pacientes incluidos en los programas de telefarmacia

desarrollados en el SFH en cada ambito de aplicacion:

* Seguimiento farmacoterapéutico (a1).

* Dispensaciény entregainformada de medicamentos a distancia
(a2).

* Formacioén e informacién a los pacientes (as).

* Coordinaciéon con el equipo asistencial (as).

N° de pacientes del SFH: total de pacientes externosy
ambulantes (b).

Pacientes del SFH.

Resultado.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacidn hospitalario.

El SFH debe identificar los pacientes que participan en los programas
de telefarmacia que se desarrollen en su SFH, y de los que sea posible
su medicién.

En relacién a la actividad en telefarmacia en el ambito de la
coordinacion con el equipo asistencial (as4) se propone que el SFH tenga
identificados los pacientes sobre los que se han realizado
interconsultas telematicas registradas en la historia clinica.
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Indicador 12: Encuestas de satisfaccion a pacientes realizadas y

analizadas.

Criterio de Calidad

Dimension
Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

sefh

Sooedod Espaton
o Formaoa Moo

El SFH dispone de encuestas de satisfaccion para pacientes en relacién
a la prestacion del programa de telefarmacia y establece planes de
mejora a partir de los resultados obtenidos.

Experiencia del paciente.

Dicotémico [Si/No].

Indicador prioritario.

No aplica.

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Anual.

100% (Encuestas de satisfaccidn a pacientes realizadas).

Sistemas gestion de la calidad del SFH.

La encuesta puede incluir aspectos como la facilidad de manejo de las
herramientas de telefarmacia, el impacto en la calidad de vida o la
valoracién de la informacidn recibida, entre otros.
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Indicador 19: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para

SFT respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

sefh

Socedod Erpatoln
O FOIMao Hospagao

El SFH dispone de un registro de los pacientes que son incluidos en el
programa de telefarmacia para SFT.

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100
a = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT
b = N2 de pacientes del SFH.

Indicador prioritario.

N° de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
SFT: total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia
para SFT, tanto para programas de teleconsultas y
telemonitorizacién.

Teleconsulta: hace referencia a las teleconsultas sincrénicas (ej.
teléfono, videollamada) incluidas en la agenda de citacién para
seguimiento farmacoterapéutico (no vinculadas a envio de medicacion
a distancia).

Telemonitorizacion: hace referencia a los programas que utilizan
dispositivos portatiles (wearables) o aplicaciones moviles (apps) con el
objetivo de establecer un registro y monitorizacion telematica de
informacién proporcionada por el paciente. Puede ser asincrénica
(cuando se almacenen o registren datos para posteriormente ser
transferidos al profesional sanitario) o sincrénica (a tiempo real).

N° de pacientes del SFH: total de pacientes externosy
ambulantes

Pacientes del SFH.

Resultado.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacidn hospitalario.
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Indicador 30: Reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al
programa de telefarmacia para SFT respecto a los pacientes incluidos
en el programa de telefarmacia para SFT.

El SFH realiza un registro de las reclamaciones y sugerencias recibidas

Criterio de Calidad .
durante el SFT y establece las acciones correctoras oportunas.

Dimension Calidad.

Férmula: a/b

a = N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al
programa de telefarmacia para SFT

b = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT

Férmula

Prioridad Indicador prioritario.

N° de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al
programa de telefarmacia para SFT: total de las reclamacionesy
sugerencias que se han recibido en relacién a los programas de
telefarmacia para SFT.

Explicacion de
términos

N° de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
SFT: total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia
para SFT.

Poblacion SFH.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus

HEDLET propios objetivos de calidad.

Fuente de datos Documentacion interna SFH.
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Validacion del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia

Indicador 31: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para

DEl respecto a los pacientes externos del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH dispone de un registro de los pacientes que son incluidos en
programa de telefarmacia para DEI.

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100
a = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI
b = N2 de pacientes externos del SFH

Indicador prioritario.

N° de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
DEIl: total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia
para DEI.

N° de pacientes externos del SFH: total de pacientes externos
que no requieren cuidado hospitalario, pero si medicacién que se
suministra en el hospital, por tratarse de medicacion de uso
hospitalario.

Pacientes externos del SFH.

Resultado.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacion hospitalario.
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Anexo lll;: Indicadores avanzados

Indicador 16: Coste anual del programa de telefarmacia.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH evalla el impacto econdmico del programa de telefarmacia
desarrollado.

Evaluacién econémica.

Formula: (a/b) *100
a = Coste anual del programa de telefarmacia
b = Presupuesto del SFH

Indicador prioritario

Coste anual del programa de telefarmacia: total de los costes
directos del programa de telefarmacia desarrollado. Los costes
directos incluyen las inversiones realizadas en
acondicionamientos de salas, equipos tecnolégicos, softwares,
licencias, y su respectivo mantenimiento periédico; coste del
personal adicional contratado para llevar a cabo las tareas de
telefarmacia; coste del personal de plantilla que dedica parte del
tiempo a llevar a cabo las tareas de telefarmaciay el gasto
derivado de dispensaciones de medicamentos a distancia.

Presupuesto del SFH: El presupuesto quedara sujeto a la definicion
de cada SFH.

SFH.

Resultado

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Estados financieros del SFH.
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Indicador 22: Teleconsultas programadas para SFT respecto al total de

consultas programadas del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH dispone de un registro de las teleconsultas para SFT (no
vinculadas a envio de medicacion a distancia).

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100
a = N2 de teleconsultas programadas para SFT
b = N2 total de consultas programadas del SFH

Indicador prioritario

N° de teleconsultas programadas para SFT: total de
teleconsultas para SFT que no estan vinculadas a envio de
medicacion a distancia y que estan incluidas en la agenda de
citacién para SFT.

N° total de consultas programadas del SFH: total de consultas
programadas, tanto presenciales como teleconsultas

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacion hospitalario.




Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

.sefh

sooedod Espaton
O FOIMmOon HospRgnk

Validacién del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia =——

Indicador 26: Estudios de investigacion clinica o proyectos realizados
asociados al programa de telefarmacia para SFT.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
programa de telefarmacia para SFT en el que se evallan los objetivos
farmacoterapéuticos definidos segun la historia clinica del paciente,
PROMs y PREMs.

Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados
asociados al programa de telefarmacia para SFT.

Indicador prioritario.

N° de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados
asociados al programa de telefarmacia para SFT: total de
estudios de investigacién clinica o proyectos realizados asociados
al programa de telefarmacia para SFT.

Objetivos farmacoterapéuticos: deben incluir, al menos, la deteccién
de interacciones farmacolégicas, deteccidn e intervencion precoz ante
efectos adversos, manejo de la adherencia terapéutica, revisién de la
farmacoterapia y evaluacion de resultados en salud.

PROMs (Patient-Reported Outcome Measures): Resultados
Reportados por el Paciente.

PREMs (Patient Reported Experience Measures): Experiencias
Reportadas por el Paciente.

SFH.

Resultado.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Documentacion interna SFH.

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
investigacion.
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Indicador 33: Teleconsultas programadas para DEIl respecto al total de

consultas programadas del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

sefh

Socedod Erpatoln
o Forngoa Hospmksio

El SFH dispone de un registro de las teleconsultas vinculadas a la DEI.

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100
a = N2 de teleconsultas programadas para DEI
b = N2 de consultas programadas del SFH

Indicador prioritario

N° de teleconsultas programadas para DEI: total de las
teleconsultas sincrénicas (ej. teléfono, videollamada)
programadas en la agenda de citacién vinculadas a la
dispensacidény entrega informada de medicamentos a distancia.

N° total de consultas programadas del SFH: total de
teleconsultas programadas y consultas presenciales programadas.

Pacientes del SFH.

Proceso.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacion hospitalario.

Las consultas programadas para DEI del SFH unicamente afectan a los
pacientes externos.
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Indicador 38: DEIs con incidencias registradas respecto a las DEIs

programadas.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

sefh

Sooedod Espaton
o Formaoa Moo

El SFH dispone de un registro de las DEls.

Logistica.

Formula: (a/b) *100
a = N2 de DEls con incidencias registradas
b = N2 de DEls programadas

Indicador prioritario

N° de DEIs con incidencias registradas: total de DEls que hayan
presentado alguna incidencia.

N° de DEIs programadas: total de DEIs programadas en el SFH.

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacidn hospitalario.




Validacién del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia =——

Indicador 46: Pacientes del SFH que acceden a teleformacion y
teleinformacion del programa de telefarmacia respecto a los pacientes
del SFH.

El SFH dispone de un registro de los pacientes que hacen uso de los
Criterio de Calidad canales y programas de informacién y formacién mediante el
programa de telefarmacia.

Dimension Actividad asistencial.

Formula: (a/b)*100

a = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
formacion e informacidn.

b = N2 de pacientes del SFH

Férmula

Prioridad Indicador prioritario.

N° de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para

formacion e informacion: total de pacientes incluidos en el

Explicacion de programa de telefarmacia para Formacion e informacion.
términos

N° de pacientes del SFH: total de pacientes externosy

ambulantes.

Poblacion Pacientes del SFH.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datos y a sus

Estandar propios objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacidn hospitalario.

Teleformacion y teleinformacién: a través del uso de TIC se realiza
transmisién de formacién/informacion rigurosa veraz a los pacientes
(web, redes sociales, blogs, wikis y otros servicios multimedia
interconectados).

Comentarios

Las tecnologias deberdan, en la medida de lo posible, registrar
automaticamente el nimero de usuarios participantes.

Se han incluido los pacientes ingresados del centro dado que también
tienen acceso a los programadas de teleinformacién y teleformacién.
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Validacién del Cuadro de Mando de Indicadores de Telefarmacia =——

Indicador 49: Interconsultas telematicas hospitalarias registradas en

la historia clinica respecto a los pacientes ingresados en el centro.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

.sefh
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El SFH dispone de un registro de las interconsultas telematicas
registradas en la historia clinica a través de las herramientas de
comunicacion para la coordinacién con el equipo asistencial.

Actividad asistencial.

Férmula: a/b

a = N2 de interconsultas hospitalarias telematicas registradas en la
historia clinica

b = N2 de pacientes ingresados en el centro

Indicador prioritario.

N° de interconsultas hospitalarias telematicas registradas en la
historia clinica: total de interconsultas telematicas registradas en
la historia clinica recibidas o enviadas a FH con otros servicios o
unidades asistenciales del hospital.

N° de pacientes ingresados del centro: total de pacientes que
ingresan a un hospital u otra institucién de atencién médica.

Pacientes ingresados en el centro.

Resultado.

Anual.

A definir por cada SFH en base al histérico de sus datosy a sus
propios objetivos de calidad.

Sistema de informacion hospitalario.
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