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Abreviaturas

CcCMO Capacidad, Motivacién y Oportunidad

GeSIDA Grupo de Estudio del SIDA de la SEIMC

MAPEX Mapa Estratégico de Atencidn Farmacéutica al Paciente Externo
PNT Protocolo Normalizado de Trabajo

PPE Profilaxis Post-exposicion

PrEP Profilaxis Pre-exposicion

Medidas de experiencias Reportadas por el Paciente (Patient-Reported

PREMs
Experience Measures)
Medidas de resultados Reportados por el Paciente (Patient-Reported Outcomes
PROMs
Measures)
SEFH Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
SECA Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
SFH Servicio de Farmacia Hospitalaria
SEIMC Sociedad Espafiola Enfermedades Infecciosas Microbiologia
TAR Terapia Antirretroviral

UPEFH Unidades de Pacientes Externos de Farmacia Hospitalaria
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1. Introduccion

En los ultimos afios, ante la continua actualizacién cientifica en el marco de la atenciéon del
VIH/SIDA vy la definicidn de papeles cada vez mas necesarios de profesionales sanitarios en el
abordaje de estos pacientes (farmacia hospitalaria, enfermeria, atencién primaria, etc.), se han

definido indicadores de calidad asistencial para la atencién de las personas que viven con VIH2,

Concretamente, en el ano 2013, con el reconocimiento cientifico de la Sociedad Espainola de
Farmacia Hospitalaria y el Grupo de Estudio del SIDA de la SEIMC, se publica el documento
Indicadores para la calidad asistencial y la atencidn farmacéutica al paciente VIH?, en el cual se
definieron indicadores de calidad para la atencion farmacéutica de estos pacientes con el

objetivo de incluir y reforzar la perspectiva de la atencion farmacéutica.

La atencion farmacéutica a pacientes externos en general, y a pacientes con VIH en particular,
ha tenido y tiene una relevancia creciente y se ha consolidado en los servicios de farmacia de
los hospitales, por lo que dicha atencién debe incluirse en los programas de garantia de calidad
de los servicios de farmacia hospitalaria y debe ser monitorizada y evaluada de forma continua.
Desde la SEFH se ha redefinido y propuesto el modelo de atencidn farmacéutica a pacientes
externos basado en la Capacidad, Motivacién y Oportunidad® (Modelo CMO), y se estédn
desarrollando acciones en el contexto del Mapa Estratégico de Atencidén Farmacéutica al
Paciente Externo? (proyecto MAPEX) y el Manual de certificaciéon de la Unidad de Paciente
Externo Farmacia Hospitalaria® (Q-PEX) que deben considerarse para establecer estandares y

definir indicadores de calidad y atencidon farmacéutica a pacientes externos.

El proyecto MAPEX tiene como pilares estratégicos la atencion multidisciplinar y centrada en el
paciente, la excelencia en el conocimiento y la evaluacidn de resultados. En esta linea, junto con
otros proyectos como el Modelo de mejora continua de la integracion del farmacéutico
especialista en el equipo asistencial®, el Modelo de estratificacién y atencion farmacéutica’ o los
Documentos de apoyo metodoldgico en Telefarmacia®, se ha realizado el Abordaje del Mapa
Estratégico MAPEX de Patologias Viricas (VHC/VIH)®. Entre las conclusiones de este ultimo
proyecto se identificaron entre las lineas de actuacion priorizadas, promover la mejora continua
de la atencién de los pacientes con patologias viricas en las areas de pacientes externos de los
servicios de farmacia y la implementacién de un modelo global que permita el registro
homogeneizado de informacidn, la explotacion de datos, la evaluacidon de resultados y su

incorporacidn a la toma de decisiones®.
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El Q-PEX, también en el contexto MAPEX, es un modelo para la gestién excelente de la atencidn
a pacientes externos en farmacia hospitalaria y establece un marco de referencia para la mejora
de la calidad de la atencion farmacéutica, siendo el primer sello de calidad registrado por la
SEFH>. Este modelo de calidad establece los principios generales de un sistema de gestién y los
requisitos técnicos que debe cumplir una Unidad de Pacientes Externos del Servicio de Farmacia
Hospitalaria (UPEFH) con el objetivo principal de promover las mejores practicas a todos los
procesos implicados en la atencidon farmacéutica de los pacientes externos’. Por ello, la
definicion de indicadores de calidad asistencial y atencién farmacéutica para la atencion de
pacientes VIH/SIDA debe estar alineada con las normas establecidas en este modelo de

certificacion.

Asi pues, en este marco y en linea con la actualizacidn y mejor evidencia cientifica, se plantea
desde la SEFH el presente documento cuyo objetivo principal es la definicion y actualizacion de
indicadores de calidad asistencial y atencion farmacéutica de las personas que viven con VIH,
con la finalidad de identificar y promover mejoras en la atencién sanitaria desde la UPEFH y
facilitar un marco de referencia el cudl deber ser adaptado a la realidad de cada Servicio de

Farmacia Hospitalaria (SFH).

Los indicadores definidos en este documento pretenden ser una herramienta para los
especialistas en farmacia hospitalaria, jefes de servicio y gerentes, para orientar la toma de
decisiones y facilitar la medicion y valoracion de los aspectos mas relevantes de la calidad y
atencion farmacéutica de las personas que viven con VIH, como son la coordinacién del equipo
asistencial, la gestidon de los recursos, seguimiento de los objetivos farmacoterapéutico, la

investigacion o la evaluacidn de la atencidn recibida.

El conjunto de criterios e indicadores contemplados en el documento debe ser capaz de captar
la situacién actual y futura de la atencidon farmacéutica a las personas que viven con VIH. Por
tanto, de la misma forma que esta segunda edicion de los indicadores supone una actualizacion
sobre el anterior documento, se espera que durante los préximos aios estos indicadores sean

actualizados en base a la nueva evidencia cientifica y a la situacidn de los SFH.

En linea con el presente documento, la SEFH pondra a disposicién de todos los SFH un
observatorio para la monitorizacion de los indicadores para la calidad asistencial y la atencidn
farmacéutica a las personas que viven con VIH. El observatorio permitira a los Servicios registrar

los datos de los indicadores en una plataforma online dedicada integramente para ello. Al
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mismo tiempo, los datos registrados permitiran a la SEFH realizar estudios transversales sobre
la situacidon de los SFH en Espafia. El observatorio estard disponible préximamente en el

siguiente dominio: https://observatorio-mapex.sefh.es/vih.

Para el desarrollo metodoldgico y la validacidon de los resultados de este documento se ha
contado con la participacion y validacidn de un grupo de trabajo compuesto por 7 especialistas
en farmacia hospitalaria con experiencia en la atencidn farmacéutica a personas que viven con
VIH (véase Tabla 1). Adicionalmente, el proyecto contd con la colaboracidén de un amplio panel
de expertos, conformado 34 especialistas en farmacia hospitalaria (véase Tabla 2) con el
objetivo de consensuar los indicadores definidos por el grupo de trabajo a través de una
metodologia de consenso. El desarrollo de trabajo y la validacidn del documento se realizé entre

enero y junio de 2022.
La Sociedad Espanola Interdisciplinaria del SIDA (SEISIDA) ha participado en el proyecto
revisando el documento final. El grupo de trabajo quiere agradecer especialmente al Dr. Jordi

Puig la realizacidn de dicha revision.

El trabajo ha contado con la colaboracién y el patrocinio de Gilead Sciences, Janssen, MSD y ViiV

Healthcare, y con el apoyo de Ascendo Sanidad & Farma como Oficina Técnica.

Tabla 1. Integrantes del grupo de trabajo

Nombre Centro de trabajo
Ramon Morillo Verdugo (Coordinador) Hospital Universitario Virgen de Valme
Aguas Robustillo Cortés Hospital Universitario Virgen de Valme

3 , Hospital General Universitario Gregorio
Carmen Rodriguez Gonzalez p 9

Marafion
Emilio Monte Boquet Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Herminia Navarro Aznarez Hospital Universitario Miguel Servet
Joaquin Serrano Lépez de las Haza Hospital Universitario Son Llatzer
Maite Martin Conde Hospital Clinic de Barcelona
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Tabla 2. Integrantes del panel de expertos

Nombre

Centro de trabajo

Aitziber lllaro Uranga

Alicia Lazaro Lépez

Amparo Moreno Villar

Ana Cristina Minguez Cabeza

Beatriz Proy Vega

Belén Lopez Garcia

Carlos Segui Solanes

Carolina Aguilar Guisado

Elena Cardaba Garcia

Encarna Abad Lecha

Esther Vicente Escrig

Gabriel Mercadal Orfila

Irene Cafiamares Orbis

Jara Gallardo Anciano

Javier Casas Arrate

Javier Sanchez-Rubio Ferrandez

Joaquin Plaza Aniorte

Jorge del Estal Jiménez

José Alberto Peiia Pedrosa

Luis Margusino Framifan

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Hospital Universitario de Guadalajara

Hospital San Juan de la Cruz

Hospital Universitario de Araba. Txagorritxu

Hospital General La Mancha Centro

Hospital de Sabadell

Hospital General de Granollers

Hospital El Escorial

Hospital Universitario Ramon y Cajal

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital General Universitario de Castellon

Hospital Mateu Orfila

Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital San Pedro

Hospital Universitario de Cruces

Hospital Universitario de Getafe

Hospital General Universitario Morales
Meseguer

Hospital Universitario Parc Tauli

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario de A Corufia
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Luis Ortega Valin

Manuel Vélez Diaz-Pallarés
Maria Angeles Andreu Crespo
Maria Carmen Rosado Maria
Maria de Miguel Gaztelu
Maria Garcia Coronel

Maria Jose Huertas Fernandez
Mercedes Manzano Garcia
Noelia Garrido Peiia

Oihana Mora Atorrasagasti
Patricia Sanmartin Fenollera
Pilar Diaz Ruiz

Pilar Taberner Bonastre

Vera Areas del Aguila

Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital Universitario de Navarra

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital de Mérida

Hospital Universitario de Mdstoles

Hospital Universitario de Galdakao

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Hospital Universitario Ntra. Sra. de la
Candelaria

Hospital Universitario Arnau de Vilanova

Hospital General Universitario de Ciudad Real
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2.

Resumen ejecutivo

A continuacidn, se incluyen los aspectos clave a conocer de este documento de indicadores para

la calidad asistencial y la atencidn farmacéutica a las personas que viven con VIH:

1)

En el marco de la actualizacidn de la evidencia cientifica y mejora continua, desde la SEFH,
se han definido y actualizado indicadores de calidad asistencial y atencion farmacéutica de
las personas que viven con VIH. En total, se ha identificado 79 indicadores agrupados en
cinco dimensiones: Liderazgo y coordinacidn, Gestion de los recursos, Atencidon
farmacéutica, Investigacion y Mejora continua (véase Tabla 3). De estos indicadores, 60 han

sido establecidos como indicadores clave y 19 como indicadores avanzados.

Tabla 3. Resumen de los indicadores

Indicadores Indicadores

Dimension Indicadores

Clave Avanzados

1. Liderazgo y coordinacién 4 3 1

2. Gestion de los recursos 19 16 3

3. Atencidn farmacéutica 49 36 13

4. Investigacion 4 2 2

5. Mejora continua 3 3 0

TOTAL 79 60 19

2)

3)

Las UPEFH deben dar prioridad a la monitorizacidn de los indicadores clave identificados,
dado que su cumplimiento se considera esencial para ofrecer y garantizar una atencién
farmacéutica 6ptima y de calidad a las personas que viven con VIH. La monitorizacién de
los indicadores avanzados estara recomendada para aquellas UPEFH que dispongan de los

medios necesarios para llevar a cabo un seguimiento de dichos indicadores.

Los indicadores vy los criterios de calidad asociados se han definido a través de la revision
de la literatura de referencia y las consideraciones de los expertos del grupo de trabajo,
junto con dos rondas de valoracion de un cuestionario online (12 ronda y 22 ronda de
consenso) basadas en la metodologia de consenso Delphi - Rand/UCLA, en la que ademas
de los expertos del grupo de trabajo participé un amplio panel de expertos conformado por

especialistas de farmacia hospitalaria de todo el territorio nacional.
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4)

5)

6)

7)

Para la monitorizaciéon y seguimiento de los indicadores se recomienda como soporte
consultar las fichas descriptivas de cada indicador, (ver Anexo I. Fichas descriptivas de los
indicadores) en el que se describen aspectos que pueden facilitar su interpretacion y
medicién. También se recomienda disponer de un cuadro de mando adaptado a cada UPEFH

que permita facilitar la recogida de datos y analisis de indicadores.

Se recomienda que cada UPEFH establezca y disponga de un plan de mejora continua en
relacidn con la atencién farmacéutica de las personas que viven con VIH vy, defina las

acciones correspondientes para su revisidn y actualizacién.

Se espera que los indicadores definidos constituyan una herramienta para los especialistas
en farmacia hospitalaria, jefes de servicio y gerentes, para orientar la toma de decisiones y
facilitar la medicién y valoracion de los aspectos mas relevantes de la calidad y atencién

farmacéutica de las personas que viven con VIH desde la propia UPEFH.

Se espera también que de esta manera se pueda favorecer la implementacién de un
mecanismo de comparacion y/u observatorio entre las distintas UPEFH con la finalidad de
garantizar una adecuada calidad asistencial y atencidn farmacéutica de las personas con VIH

en el Sistema Nacional de Salud.
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3. Objetivos

El objetivo principal del proyecto es la definicién y actualizacién de indicadores de calidad
asistencial y atencién farmacéutica de las personas que viven con VIH para la mejora de la

atencidn sanitaria a este colectivo.

Para alcanzar el objetivo principal, se han definido los siguientes objetivos especificos (Figura

1):

Figura 1. Objetivos especificos de la definicion de los indicadores

Elaborar una propuesta de indicadores de calidad asistencial y atencién
@ farmacéutica de pacientes VIH/SIDA en base a la evidencia cientificay a la
’ identificacion de aspectos de mejora en calidad asistencial en el marco

actual.

Consensuar la adecuacién y la necesidad de la propuesta de indicadores
@
"'l"'.n'. de calidad asistencial y farmacéutica por un grupo amplio de expertos a

través de una metodologia de consenso.

Definir y validar un marco de indicadores de calidad asistencial y atencién

farmacéutica de pacientes VIH/SIDA que sirva de referencia en el Sistema

Bk

Nacional de Salud.
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4. Metodologia y desarrollo

Para la definicién de los indicadores se han llevado a cabo 4 fases de trabajo (Figura 2):

v Fase 1. Organizacién de trabajo.

v Fase 2. Andlisis y propuesta de indicadores.

v" Fase 3. Consenso y validacién de indicadores.

v Fase 4. Elaboracién documento final y fichas descriptivas.

Adicionalmente, se dara continuidad al proyecto en una Fase 5 con la creaciéon de un

observatorio para la monitorizacién de indicadores y la realizacién de estudios transversales.

A continuacidn, se presenta con detalles el desarrollo de trabajo realizado en cada fase.

Figura 2. Resumen de las fases del proyecto

Fase 1

Organizacion de

trabajo

1.1. Definicion de
integrantes del grupo
de trabajo y panel de
expertos.

Fase 2

Analisis y

Propuesta de
indicadores

Fase 3

Consenso y
validacion
indicadores

Fase 4

Elaboracién
documento final y
fichas descriptivas

2.1. Revision de las
principales fuentes
de informacién
disponibles.

3.1. 12 ronda Delphi

para la evaluacion de
la adecuacion de los

indicadores

1.2. Revision y
validacion del plan de
trabajo, y seleccion
panel de expertos.

2.2. Elaboracién de
una propuesta
preliminar de
indicadores.

2.3. 12 Taller con el
grupo de trabajo para
la revision de la
propuesta preliminar
de indicadores.

3.2. 2° taller con el
grupo de trabajo para
la revision y
validacién de los
indicadores segun la
adecuacion.

4.1. Elaboracion del
informe final que
incluya los
indicadores y
aspectos definidos en
las fases anteriores.

2.4. Ajuste de la
propuesta preliminar
de indicadores y
envio online para
validacidn. propuesta
de indicadores.

3.3. 22 ronda Delphi
para la evaluacién de
la necesidad de los
indicadores.

4.2. Envioy
validacion del
informe final por
parte del grupo de
trabajo.

@

3.4. 3° taller con el
grupo de trabajo para
la revision y
validacién de los
indicadores segun la
necesidad.

Fase 5

Observatorio para la monitorizacion de indicadores y estudios transversales
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Fase 1. Organizacion de trabajo
Seleccidn de los expertos y planificacion

Desde la SEFH se conformd un grupo de trabajo conformado por 7 especialistas en farmacia
hospitalaria (Tabla 1) con experiencia en la atencidon farmacéutica a personas que viven con VIH

y procedentes de distintos servicios de farmacia hospitalaria del territorio nacional.

En una reunién de planificacidn de trabajo, realizada de manera telematica, el grupo de trabajo
realizd la revisién y validacion de los objetivos, alcance, expectativas y metodologia del
proyecto. A lo largo del proyecto, el grupo de trabajo participé en el desarrollo de las distintas
acciones metodoldégicas definidas (analisis bibliografia de referencia, elaboracion propuesta de
indicadores, reuniones de trabajo, rondas de consenso, revisiéon entregables y validacién del

documento final).

Desde el grupo de trabajo también se realizé la seleccién de los miembros del panel de expertos,
conformado por 34 especialistas en farmacia hospitalaria (Tabla 2), cuya participacion consistio
en la valoracién de los indicadores propuestos por el grupo de trabajo a través de dos rondas de

evaluacion online para generacidn de consenso.

Fase 2. Analisis y propuesta de indicadores
Revision de la literatura

Durante esta fase se realizé la revision de bibliografia de referencia identificada por el grupo de
trabajo con el objetivo de establecer una base a partir de la cual poder definir una propuesta de
criterios de calidad e indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las

personas que viven con VIH.

En esta revision, se tuvieron especialmente en cuenta documentos de referencia de indicadores
de calidad asistencial en el marco de la atencién del paciente con VIH/SIDA como Indicadores de
calidad asistencial de GESIDA para la atencién de personas que viven con el VIH* o Indicadores
para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica al paciente VIH?>. Otros documentos
analizados fueron, entre otros, el Manual de Certificacién UPEFH?, el plan de prevencién y
control de la infeccidn por el VIH y las ITS en Espafial?, los modelos de estratificacion a pacientes

VIH"1? y diversos documentos sobre la atencién al paciente 314,

14



Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores

Durante esta fase, a partir de la revisién de la literatura y las consideraciones de los expertos del

grupo de trabajo se elaboré la propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores y se

establecieron revisiones para su ajuste en varias reuniones de trabajo telematicas.

El desarrollo de las actividades llevadas a cabo en esta fase de detalla a continuacion:

v" Definicién de los criterios de calidad para la asistencia y atencién farmacéutica a las
personas que viven con VIH para las UPEFH acorde al analisis de los documentos de
referencia identificados en la bibliografia, y en alineamiento con documentos la norma Q-
PEX.

o Los criterios de calidad propuestos se agruparon en 5 dimensiones: liderazgo,

gestidn de recursos, atencion farmacéutica, investigacion y mejora continua.

o Para aquellas dimensiones con un alcance mas amplio se ha definido niveles
adicionales. Las dimensiones con un nivel adicional de clasificacién son: gestién de
recursos (recursos humanos, infraestructura, comunicacién y documentacion) y
atencién al paciente externo (seleccion y estratificacion, optimizacion de la
prescripcion médica, atencién farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico,

dispensacién y gestion de la medicacion).

v Elaboracién de la propuesta preliminar de indicadores, en linea con los criterios de calidad
establecidos y la revisién de documentacion de referencia en el ambito de indicadores para
la calidad asistencial y atencién farmacéutica de las personas con VIH. Esta primera

propuesta incluia 67 indicadores agrupados en 5 dimensiones.

v Envio online de propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores al grupo de

trabajo para su revision.
v" Realizacién 12 Taller telematico con el grupo de trabajo para ajuste de la propuesta

preliminar de indicadores e incorporacion de posibles modificaciones sobre la misma

propuesta segun las consideraciones realizadas.
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v" Ajuste de la propuesta de indicadores y envio online de propuesta preliminar de
indicadores ajustada al grupo de trabajo para su revision. La propuesta preliminar de
indicadores quedd conformada por 79 indicadores agrupados en: liderazgo (4), gestién de

recursos (20), atencién farmacéutica (49), investigacion (3) y mejora continua (3).

Fase 3. Consenso y validacion de los indicadores

Metodologia de consenso

Durante esta fase, se llevd a cabo la determinacidon y validacién de los 79 indicadores definidos
en la propuesta preliminar a través del analisis de dos rondas de valoracién de un cuestionario
online (12 ronda y 22 ronda de consenso) basadas en la metodologia de consenso Delphi -

Rand/UCLA,

La metodologia Delphi-Rand/UCLA permite establecer consenso entre expertos respecto a
cuestiones planteadas ante la falta de disponibilidad, en algunas ocasiones, de una referencia

cientifica que apoye la decision clinica'®. Entre las ventajas de esta metodologia se encuentran®:

o Combina confidencialidad de las opiniones de los expertos con la iteracién vy

retroalimentacion controlada de la informacion.

o Impulsa el consenso sobre puntos en los que existen discrepancias o no existen
evidencias suficientes para cimentar un acuerdo.

o Permite identificar areas en las que existen aspectos de incertidumbre o claras
discrepancias.

o Sintetiza opiniones utilizando medidas estadisticas.

o Oportunidad de discutir los resultados y las valoraciones entre las diferentes rondas de
puntuacion.

o Aporta robustez metodoldgica para el desarrollo de publicaciones cientificas.

El grupo de expertos que participé en las dos rondas de valoracién estuvo integrado por los
miembros del grupo de trabajo (7 expertos) y el panel de expertos invitados a participar (34

expertos), siendo un total de 41 panelistas.

En la primera ronda de consenso online, los panelistas valoraron la adecuacion del indicador, y

en la segunda ronda de consenso online, valoraron la necesidad del indicador. Tanto la
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adecuacidon como la necesidad del indicador se puntud en una escala ordinal de 1 a 9 puntos y
sin tener en consideracién las dificultades técnicas que pueda suponer la obtencion del
indicador mediante los sistemas informaticos. Ademas de puntuar de forma individual la
adecuacion y la necesidad, cada panelista aporté de manera libre y anénima comentarios y
opiniones aclaratorias sobre cada uno de los indicadores y/o criterios de calidad y afiadir

propuestas u observaciones para su mejora.

Tras la realizacién de ambas rondas de valoracion se realizd reuniones con el grupo de trabajo
para la presentacion de los resultados y valorar el ajuste en la redaccién de los indicadores tras

las consideraciones de los panelistas (22 y 32 taller con grupo de trabajo).

Un indicador se considera adecuado si posee la capacidad de identificar y medir aspectos
vinculados a la calidad y actividad de la atencién farmacéutica a las personas que viven con
VIH. La determinacion de la adecuacién de los indicadores se realizd segun la posicion de la
mediana de las puntuaciones recibidas y el nivel de consenso de dichas puntuaciones. Se
considera que existe acuerdo cuando al menos el 85% de los panelistas puntuaron dentro de la

region de tres puntos (1-3, 4-6, 7-9) en la que situa la propia mediana.

e Un indicador se considera adecuado cuando la mediana es igual o superior a 7 y existe
consenso entre los panelistas.

e Unindicador se considera inadecuado cuando la mediana es igual o inferior a 3 y existe
consenso entre los panelistas.

e Un indicador se considera que posee adecuacion dudosa si no cumple ninguno de los

dos criterios anteriores.

Tras la clasificacién inicial de los indicadores segun la adecuacidn, el grupo de trabajo realizo la
revision de todos los indicadores con adecuacion dudosa en base a la puntuacion obtenida y
a los comentarios recibidos. De esta forma, se determinaron los indicadores que deberian
permanecer debido a la elevada adecuacion considerada por el grupo de trabajo, asi como la
adicion de nuevos indicadores en base a la informacién recibida. A partir de esta revisién, se
conformd el listado de indicadores considerados como adecuados para medir la calidad

asistencial y la atencion farmacéutica a las personas que viven con VIH.

Por otro lado, un indicador serd necesario si tiene la capacidad de orientar la toma de

decisiones relativas a la atencidn farmacéutica. Un indicador puede ser adecuado porque tiene
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la capacidad de identificar y medir aspectos vinculados a la calidad y actividad de la atencién
farmacéutica pero no necesario porque dichos aspectos no mejoran la toma de decisiones de la
UPEFH. La clasificacién de los indicadores segun puntuacién de la necesidad y el grado de

consenso es la siguiente:

e Un indicador se considera necesario cuando la mediana es igual o superior a 7 y existe
consenso entre los panelistas.

e Unindicador se considera no necesario cuando la mediana es igual o inferior a 3 y existe
consenso entre los panelistas.

e Unindicador se considera que posee necesidad dudosa si no cumple ninguno de los dos

criterios anteriores.

De forma andloga a la primera ronda de consenso para la puntuacion de la adecuacidn, tras la
clasificacidn de los indicadores segun la necesidad, los expertos del grupo de trabajo revisaron
los indicadores con necesidad dudosa con el objetivo de determinar aquellos que deberian

figurar en el listado definitivo de indicadores.

Nivel de recomendacién de la monitorizacién del indicador y validacién

Adicionalmente, y tras la valoracién por parte del grupo de trabajo, todos los indicadores
clasificados como adecuados y necesarios fueron agrupados segun dos niveles de
recomendacion de monitorizacion, de manera que pueda orientar a los servicios de farmacia

hospitalaria en la prioridad de su medicion.

De esta manera pueden distinguirse dos tipos de indicadores segun su nivel de recomendacién

para su monitorizacién:

o Indicadores clave: son aquellos indicadores cuyo criterio de calidad afecta de una
manera directa y relevante a la toma de decisiones relativas a la atencién farmacéutica
de las personas que viven con VIH, y se considera esencial para ofrecer y garantizar una
atencién farmacéutica 6ptima y de calidad a las personas que viven con VIH.

o Indicadores avanzados: son aquellos indicadores que, sin ser esenciales, ailaden valor
al proceso de atencidn farmacéutica, y por lo tanto estdn recomendados en aquellas

unidades que puedan implementarlos y tengan la posibilidad de realizar su seguimiento.
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Se han considerado como indicadores clave todos aquellos indicadores adecuados y necesarios
cuya mediana de la puntuacién de la necesidad se situa entre 7 y 9 con un nivel de acuerdo
superior a 77,78%. El resto de indicadores han sido clasificados como indicadores avanzados.
Posteriormente, el grupo de trabajo evalud la clasificacién de cada uno de los indicadores de

forma que reflejen correctamente la recomendacién de monitorizacion.

Fase 4. Elaboracion documento final y fichas descriptivas.
Documento final y fichas descriptivas.

Durante esta fase se elaboré el documento final del proyecto, junto con las fichas descriptivas
correspondientes para cada indicador con la finalidad de facilitar la medicion y evaluaciéon de los
indicadores por parte de los servicios de farmacia hospitalaria. Cada indicador contiene una ficha
en la que se describen los siguientes aspectos: justificacion o criterio de calidad, dimension,
férmula, recomendacion de monitorizacién, explicacion de términos, poblacidn, tipo,

periodicidad, estandar, fuentes de datos y comentarios.
Finalmente, se realizé el envio online del documento de indicadores para la calidad asistencial y

la atencion farmacéutica a las personas que viven con VIH al grupo de trabajo para su validacion

final.
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5. Resultados y listado de indicadores

Resultado primera ronda de consenso

Se recibieron 39 cuestionarios completados de los 41 enviados de forma online en la primera
ronda de consenso, alcanzado una tasa de respuesta del 95%. De los 79 indicadores evaluados,
59 se consideraron adecuados y 20 de adecuacion dudosa. Durante el 22 taller de trabajo, los
expertos evaluaron los indicadores con una adecuacion dudosa de los cuales se identificaron 19
que se deberian considerar como adecuados debido a su capacidad de identificar y medir
aspectos vinculados a la calidad y actividad de la atencién farmacéutica y uno fue eliminado.
Ademas, durante el taller se afiadié un indicador adicional a partir de los comentarios recibidos

por los panelistas.

Resultado segunda ronda de consenso

Enla segunda ronda de consenso, se recibieron 33 cuestionarios completados de los 41 enviados
(tase de respuesta 80%) de forma online a partir de los cuales se clasificaron los 78 indicadores
en 36 necesarios y 42 con necesidad dudosa. De forma analoga al 22 taller, durante el 32 taller
el grupo de trabajo se identificaron aquellos indicadores que aun considerdndose dudosos, se
deberian mantener por su capacidad de orientar la toma de decisiones relativas a la atencién
farmacéutica. Los 42 indicadores con necesidad dudosa, segtn el grupo de trabajo, se deberian
considerar como necesarios y se afadid un indicador adicional en base a los comentarios

recibidos.

Por otro lado, durante el 3* taller de trabajo, se clasificaron los 79 indicadores adecuados y
necesarios segun el nivel de recomendacién de monitorizacion: 60 indicadores se consideraron

clave y 19 como avanzados.

Asi, el resultado final tras la metodologia de consenso basada en Delphi-RAND/UCLA es un
listado de indicadores conformado por 79 indicadores adecuados y necesarios que permiten
establecer un seguimiento y monitorizacion de la calidad y actividad de la atencion farmacéutica
a personas que viven con VIH. De estos 79 indicadores, 60 han sido establecidos como

indicadores clave y 19 como indicadores avanzados (véase Figura 3)
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Figura 3. Diagrama de resultados obtenidos
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Los indicadores estan agrupados en cinco dimensiones, de acuerdo a los criterios de calidad
previamente definidos. Las cinco dimensiones son: Liderazgo y coordinacién, Gestién de los

recursos, Atencién farmacéutica, Investigacion y Mejora continua.

1. Liderazgo y coordinacion

Esta dimensidn incluye 4 indicadores cuyo objetivo es identificar los aspectos relacionados con
la direccion y organizacion de la UPEFH respecto a los distintos niveles de asistencia sanitaria
a personas que viven con VIH. De los cuatro indicadores de esta dimensidn, tres se han

considerado clave.
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2. Gestion de los recursos

Se han incluido 19 indicadores relacionados con los recursos humanos (3), la infraestructura (2),
las herramientas de trabajos (11), y la comunicacion (3). La finalidad de estos indicadores es que
la UPEFH pueda evaluar el uso de todos los medios de los que dispone para realizar una
correcta atencion farmacéutica a las personas que bien con VIH. De éstos, 16 indicadores se

han establecido como clave.

3. Atencion farmacéutica

Mediante los indicadores de Atencidn Farmacéutica, se busca que la UPEFH disponga un
registro tanto de los pacientes como de la actividad realizada vinculada con las personas que
viven con VIH. Se identifican 49 indicadores vinculados a la atencién farmacéutica distribuidos
en las siguientes dimensiones: seleccion y estratificacion (6), optimizacidon de la prescripcion
médica (5), seguimiento farmacoterapéutico (26), perspectiva de la persona (6), dispensacion
(2), telefarmacia (3) y formacion (1). Del total de indicadores de esta dimensidn 36 indicadores

se han considerado clave.

4. Investigacion

El dmbito de la investigacion incluye 4 indicadores relacionados con la participaciéon en
proyectos de investigacion, ensayos clinicos y publicaciones/comunicaciones en congresos. De
los 4 indicadores de la dimensidn de investigacion, 2 se han considerado clave.

5. Mejora continua

Los 3 indicadores de mejora continua pretenden captar las quejas recibidas y el procedimiento
de actuacién en caso de recibirlas, asi como la disponibilidad de un plan de oportunidades de

mejora. Los 3 indicadores definido en esta dimension se han considerado clave.

La Tabla 4 muestra un resumen del total de indicadores segun las dimensiones consideradas.

Tabla 4. Resumen de los indicadores

Dimension Indicadores Indicadores Indicadores
Clave Avanzados

1. Liderazgo y coordinacién 4 3 1

2. Gestidn de los recursos 19 16 3

3. Atencion farmacéutica 49 36 13

4. Investigacion 4 2 2

5. Mejora continua 3 3 0

TOTAL 79 60 19
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A continuacidon, se muestran los indicadores para la calidad asistencial y la atencion

farmacéutica para las personas que viven con VIH (véase Tabla 5, Tabla 6 , Tabla 7, Tabla 8 y

Tabla 9). Se han identificado aquellos indicadores que han sido considerados como indicadores

claves [C]. Para mas detalles sobre los indicadores ver Anexo |. Fichas descriptivas de los

indicadores, y el apartado de recomendaciones.

Tabla 5. Indicadores pertenecientes a la dimension de Liderazgo y coordinacion

1. Liderazgo y coordinacion

1.

[C] Disponibilidad de una persona que asuma el liderazgo y el compromiso
respecto al cumplimiento de la atencion farmacéutica

[C] Disponibilidad de un plan de coordinacién con otros niveles de asistencia
sanitaria

Disponibilidad de un plan de colaboracién con asociaciones de personas que viven
con VIH, ONGs y/o centros de cuidados enfocado en su atencién y educacion

[C] Participacidn de los farmacéuticos especialistas en grupos de trabajo
multidisciplinares/comités para la protocolizacién del TAR y seguimiento clinico

Tabla 6. Indicadores pertenecientes a la dimension de Gestion de los recursos

2. Gestion de los recursos

2.1 Recursos humanos

5.

[C] Farmacéuticos disponibles para realizar el proceso de atencién farmacéutica a
las personas que viven con VIH

[C] Formacidn continuada individual relacionados con la atencidn a las personas
que viven con VIH

[C] Disponibilidad de un plan de formacién a farmacéuticos residentes que incluya
la rotacidn en el Servicio de Enfermedades Infecciosas

2.2 Infraestructura

8.

9.

[C] Disponibilidad de un horario de atencién adaptado a las necesidades

[C] Disponibilidad de consulta de atencion farmacéutica
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2.3 Herramientas de trabajo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[C] Disponibilidad de un sistema de programacion de citas integrado en el Sistema
Informatico Hospitalario

[C] Disponibilidad de prescripcién electrénica asistida para la medicacién de uso
hospitalario

[C] Disponibilidad de un sistema de identificacidn de las personas con un mayor
riesgo de no alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos

[C] Disponibilidad de un sistema de teleconsulta para el programa de telefarmacia

[C] Disponibilidad de un sistema dispensacién y entrega informada de
medicamentos a distancia para el programa de telefarmacia

[C] Disponibilidad de un sistema de dispensacién controlado por cddigo de barras,
radiofrecuencia o de dispensacion automatizada

Disponibilidad de un sistema de trazabilidad de lotes dispensados
Disponibilidad de un sistema de recordatorios prefijados para farmacéuticos

[C] Disponibilidad de un sistema de deteccion de pérdidas de seguimiento por
abandono en el tratamiento

[C] Disponibilidad de un sistema de gestién de existencias y pedido de medicacion

[C] Disponibilidad de un sistema de control periddico de caducidades

2.4 Comunicacion

21.

22.

23.

[C] Disponibilidad de herramientas de comunicacion con los diferentes niveles de
asistencia sanitaria

[C] Disponibilidad y puesta a disposicion de vias de comunicacién directa y con
amplia cobertura a las personas que viven con VIH

Disponibilidad de herramientas para la transmisién de informacién y formacion a
personas que viven con VIH y ciudadanos
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Tabla 7. Indicadores pertenecientes a la dimension de Atencion farmacéutica

3. Atencion farmacéutica

3.1 Seleccién y estratificacion de personas

24.

25.

26.

27.

28.

29.

[C] Aplicacién en la practica clinica habitual de una metodologia para la seleccion y
estratificacion basada en el modelo de la SEFH

[C] Disponibilidad de un PNT que incluya el desarrollo de la atencion farmacéutica
en base al modelo de estratificacion del riesgo de la SEFH

Disponibilidad de una herramienta integrada en el programa informatico para la
seleccion y estratificacion

Personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 1 segun el modelo de
estratificacion de la SEFH

Personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 2 segin el modelo de
estratificacion de la SEFH

Disponibilidad de acceso por parte del equipo médico al resultado de la
estratificacion

3.2 Optimizacidn de la prescripcion médica

30.

31.

32.

33.

34.

[C] Prescripciones validadas por el farmacéutico en inicios, cambios de
tratamiento y cambios en el estado clinico del paciente

[C] Disponibilidad de un PNT que incluya la validacién de los aspectos
farmacoterapéuticos, técnicos y administrativos de las prescripciones

[C] Adecuacidn de las pautas preferentes de inicio de TAR a las guias de GeSIDA
[C] Adecuacidn de las pautas de PrEP a las guias de GESIDA

[C] Adecuacidn de las pautas de PPE a las guias de GESIDA

3.3 Seguimiento farmacoterapéutico

35.

36.

37.

[C] Personas que viven con VIH que inician o cambian de tratamiento atendidos
por un farmacéutico con informacion oral y escrita

[C] Personas con mayor riesgo segun el modelo de estratificacién que precisan y
reciben seguimiento farmacoterapéutico al menos una vez al trimestre

[C] Personas con carga viral indetectable (< 50 copias/ml) a partir de la semana 48
de tratamiento
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38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

[C] Personas naive con carga viral indetectable (< 50 copias/ml) a partir de la
semana 48 de tratamiento

[C] Personas con TAR

[C] Personas con TAR de accién prolongada

[C] Personas que alguna vez han recibido PrEP

[C] Personas con seroconversiones que han recibido PrEP

[C] Personas que alguna vez han recibido PPE

[C] Personas con registro del tratamiento concomitante

[C] Personas polimedicadas

Participacion en el programa de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA
[C] Personas con monitorizacion de la adherencia

Personas con informes de monitorizacién de la adherencia en la historia clinica
[C] Personas con adherencia adecuada al TAR

[C] Pérdidas de seguimiento

[C] Establecimiento de objetivos farmacoterapéuticos individuales

[C] Personas con objetivos farmacoterapéuticos establecidos

[C] Personas con objetivos farmacoterapéuticos alcanzados

[C] Personas con reacciones adversas medicamentosas que hayan requerido
intervencion

[C] Personas con interacciones medicamentosas que hayan requerido intervencion
[C] Personas con incidencias en la prescripcion

[C] Intervenciones farmacéuticas realizadas

[C] Intervenciones farmacéuticas aceptadas

[C] Personas ingresadas a las que se les ha realizado un procedimiento conciliacién
terapéutica

Personas ingresadas con presencia de problemas de conciliacion terapéutica que
han requerido intervencién
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3.4 Perspectiva de la persona

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Realizacion de cuestionarios estandarizados de PROMs
Realizacion de cuestionarios estandarizados de calidad de vida

Personas que viven con VIH con carga viral indetectable y buena calidad de vida
relacionada con la salud

[C] Disponibilidad de formacién a farmacéuticos especialistas sobre la entrevista
motivacional para su uso habitual

Realizacion de cuestionarios estandarizados de PREMs

Grado de satisfaccidn sobre necesidades y expectativas

3.5 Dispensacion

67.

68.

[C] Errores en la dispensacién

[C] Disponibilidad de un PNT que incluya aspectos relacionados con la
dispensacién de la medicacién

3.6 Telefarmacia

69.

70.

71.

[C] Utilizacién del modelo de priorizacidn para telefarmacia

[C] Personas incluidas en un programa de telefarmacia para seguimiento
farmacoterapéutico

[C] Personas incluidas en un programa de telefarmacia para dispensacién y
entrega informada de medicamentos a distancia

3.7 Formacion

72.

Programas formativos a personas que viven con VIH
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Tabla 8. Indicadores pertenecientes a la dimension de Investigacion

4. Investigacion

73. [C] Participacidn en proyectos de investigacion

74. Personas en ensayos clinicos
75. [C] Publicaciones y comunicaciones en congresos

76. Publicaciones de alto impacto y comunicaciones en congresos especializados

Tabla 9. Indicadores pertenecientes a la dimensién de Mejora

5. Mejora continua

77. [C] Disponibilidad de un plan con las oportunidades de mejora y acciones
necesarias para cumplir con los requisitos establecidos en relacién a la atencién
farmacéutica

78. [C] Disponibilidad de un procedimiento para la actuacién en caso de recibir quejas,
reclamaciones y sugerencias

79. [C] Quejas/Reclamaciones recibidas
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6. Recomendaciones

A continuacidén, se exponen recomendaciones para una aplicacién efectiva de los indicadores

para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH:

v' Es recomendable que los indicadores de este documento sean utilizados como una
herramienta de referencia para monitorizar y evaluar la calidad asistencial y la atencién
farmacéutica a las personas que viven con VIH, de manera que orienten la gestiéon y toma
de decisiones en el ambito de la atencién de estas personas y permitan establecer un

sistema de mejora continua.

v" Es recomendable que cada UPEFH adapte los indicadores que se proponen en este
documento a la realidad o situacion de cada SFH de manera que puedan reflejar con mayor
precision la situacién de la atencidén farmacéutica a las personas que viven con VIH. En esta
linea, es recomendable que para su definicién y seguimiento participen los profesionales
sanitarios implicados en la prestacidn de la atencién farmacéutica (jefe del SFH, personal
del SFH, gerencia, otros profesionales sanitarios, etc.) asi como pacientes, comités o

asociaciones de pacientes.

v Las UPEFH deben dar prioridad a la monitorizacién de los indicadores clave identificados,
dado que su cumplimiento se considera esencial para ofrecer y garantizar una atencién
farmacéutica 6ptima y de calidad a las personas que viven con VIH. La monitorizacion de
los indicadores avanzados estara recomendada para aquellas UPEFH que dispongan de los

medios necesarios para llevar a cabo un seguimiento de dichos indicadores.

v" Para la monitorizacién y seguimiento de los indicadores se recomienda como soporte
consultar las fichas descriptivas de cada indicador (ver Anexo I. Fichas descriptivas de los
indicadores) en el que se describen aspectos que pueden facilitar su interpretaciéon y
medicidn (p.ej. férmula, prioridad, explicacion de términos, poblacidn, tipo, periodicidad,
estandar, fuentes de datos). También se recomienda disponer de un cuadro de mando

adaptado a cada UPEFH que permita facilitar la recogida de datos y andlisis de indicadores.
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v" En referencia a aspectos especificos de la evaluacion de los indicadores definidos en el

presente documento, se han de tener en cuenta las siguientes consideraciones:

o El estdndar orientativo o nivel deseable de los indicadores se ha establecido de
acuerdo a la revision bibliografica y a las consideraciones por parte del grupo de trabajo,
con la finalidad de establecer un marco de referencia que garantice una calidad

asistencial y atencidn farmacéutica éptima a las personas que viven con VIH.

o La mayoria de los indicadores representan un ratio o porcentaje, con el objetivo de
permitir la comparacién y el seguimiento de los resultados a lo largo del tiempo desde
la propia UPEFH. Se espera también que, de esta manera, se pueda favorecer la
implementacién de un mecanismo de comparacién y/u observatorio entre las distintas

UPEFH.

o En relacién a la periodicidad de mediciéon de los indicadores, por lo general se ha
establecido una frecuencia anual para su evaluacidon. No obstante, esta periodicidad es

una recomendacién y puede ser adaptada a las necesidades de cada UPEFH.

o Enrelacién al cronograma para el cumplimiento de los indicadores cada UPEFH debe
definirlo segun su situacion actual, no obstante, se recomienda que pueda establecerse

en un periodo de entre 1- 3 afios.

o Los indicadores relativos a la disponibilidad de herramientas o procedimientos,
principalmente incluidos en la dimension de Gestidn de los recursos, y concretamente
los vinculados a Herramientas de trabajo, Comunicacién y Documentacién, no deben
ser exclusivos para las personas que viven con VIH, sino que su disponibilidad representa

un indicador de la calidad de la atencidn farmacéutica para estas personas.

o Ante la continua actualizacién de la evidencia cientifica en la atencién del paciente con
VIH/SIDA, se recomienda que cada UPEFH establezca y disponga de un plan de mejora
continua en relacién con la atencidn farmacéutica de las personas que viven con VIH y,

defina las acciones correspondientes para su revision y actualizacion.
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Anexo l. Fichas descriptivas de los indicadores

A continuacién, se incluyen las fichas descriptivas para cada uno de los 79 indicadores definidos
para la calidad asistencial y la atencion farmacéutica a las personas que viven con VIH. Para ello,

inicialmente se muestran las definiciones del contenido de las fichas descriptivas.

Descripcidn de las fichas de indicadores

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de
monitorizacién

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

Motivo por el cual se considera valido el indicador.

Ambito de la calidad que se evalua.

Expresion matematica usada para cuantificar el indicador.

Indica si el indicador es clave o avanzado.

Aclaracidn de cualquier término que pueda ser ambiguo o susceptible
de distintas interpretaciones en los términos de la férmula.

Describe el grupo especifico sobre el que se aplica la medida del
indicador.

Aspecto evaluado en el indicador, que puede ser de estructura,
proceso o resultado.

e Estructura: medicién de aspectos relacionados con los
recursos tecnoldgicos, humanos u organizativos necesarios
para la practica asistencial.

e Proceso: evaluan la manera en que se desarrolla la practica
asistencial, realizada con los recursos disponibles,
protocolos y evidencia cientifica.

e Resultado: expresan las consecuencias del proceso
asistencial, en términos de pacientes, intervenciones,
errores, estudios, etc.

Frecuencia de la evaluacion del indicador.

Nivel deseable del indicador o del cumplimiento del criterio de
calidad.

Origen o ubicacién de la informacién o datos necesarios para
cuantificar el indicador.

Aclaraciones o informacion complementaria atil.
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 1. [C] Disponibilidad de una persona que asuma el liderazgo y el
compromiso respecto al cumplimiento de la atencion farmacéutica

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un farmacéutico especialista que, con
independencia de otras responsabilidades, asuma la responsabilidad del
liderazgo y del compromiso respecto al cumplimiento de la atencion
farmacéutica a las personas que viven con VIH.

Liderazgo y coordinacién

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

La persona que asuma el liderazgo y compromiso de la UPEFH debe
comprometerse’ a:

e Asumir la responsabilidad y obligacion de asegurar el
cumplimiento de los requisitos del modelo en la UPEFH.

e Asegurar que se definen los objetivos.

e Asegurar que estan disponibles los recursos necesarios para
llevar a cabo las tareas asignadas.

e Establecer la responsabilidad, autoridad e interrelaciones de
todo el personal.

e Facilitar formacién adecuada a todo el personal y supervision de
la misma, con el fin de asegurar el nivel competencial necesario
para el desarrollo de las actividades.

e Velar por el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios aplicables y cualquier otro requisito al cual se
comprometa la UPEFH.

e Promover la mejora.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 2. [C] Disponibilidad de un plan de coordinacién con otros niveles de

asistencia sanitaria

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe fomentar la integracion con los diferentes niveles de
asistencia sanitaria.

Liderazgo y coordinacién

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Coordinacion asistencial: concertacion de todos los servicios
relacionados con la atencién a la salud, independientemente del lugar
donde se han recibido, de forma sincronizada, evitando conflictos y con
un objetivo comun?®.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 3. Disponibilidad de un plan de colaboracion con asociaciones de
personas que viven con VIH, ONGs y/o centros de cuidados enfocado en su
atencidon y educacion

La UPEFH debe fomentar la colaboracién con las entidades vinculadas a
la atencidon a personas que viven con VIH.

Criterio de Calidad

Dimensién Liderazgo y coordinacién

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de

L Indicador Avanzado
monitorizacion

Explicacion de

o No aplica
términos

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Documentacién interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 4. [C] Participacion de los farmacéuticos especialistas en grupos de
trabajo multidisciplinares/comités para la protocolizacion del TAR vy
seguimiento clinico

La UPEFH debe fomentar la participacion de los farmacéuticos
especialistas en grupos de trabajo multidisciplinares/comités de
farmacia para la protocolizacién del TAR y seguimiento clinico de las
personas que viven con VIH.

Criterio de Calidad

Dimensién Liderazgo y coordinacién

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de

o Indicador Clave
monitorizacion

El grupo de trabajo o comité representa un drgano de asesoramiento,
consulta, coordinacién e informacion relacionada con la protocolizacion
del TAR y de seguimiento clinico.

Explicacion de

términos

Poblacién Servicio de Farmacia Hospitalaria

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Documentacidn interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 5. [C] Farmacéuticos disponibles para realizar el proceso de atencion
farmacéutica a las personas que viven con VIH

La UPEFH debe disponer de los farmacéuticos especialistas necesarios
Criterio de Calidad para garantizar una adecuada atencion farmacéutica a las personas que
viven con VIH.

Dimension Gestion de los recursos - Recursos humanos

Férmula Ne de personas que viven con VIH atendidas/N2 farmacéuticos

Recomendacién de

o Indicador Clave
monitorizacion

Explicacion de

o No aplica
términos

Poblacion Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar <1000

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 6. [C] Formacion continuada individual relacionados con la atencién a
las personas que viven con VIH

Los farmacéuticos especialistas de la UPEFH deben tener un plan de
Criterio de Calidad formacién individual relacionado con la atencién a las personas que
viven con VIH.

Dimension Gestion de los recursos - Recursos humanos

N2 de jornadas o cursos individuales relacionados el VIH realizados por
Férmula un farmacéutico de la unidad dedicado a la atencion a las personas que
viven con VIH

Recomendacién de

a Indicador Clave
monitorizacion

Como minimo, un farmacéutico de la unidad dedicado a la atencién a las
personas que viven con VIH deber3 asistir a:

e Jornada anual de Patologias Viricas de la SEFH o, en su defecto,
al Taller/Curso del Grupo VIH de la SEFH, que se celebra cada
afio en el Congreso.

e Al menos a un de los siguientes Cursos/Jornadas: (a) Congreso
anual de GESIDA, (b) Jornada PostCROlanual (presencial/online)
y (c) Jornada post EACS/IAS/Glasgow anual (presencial/online).

Explicacion de

Adicionalmente, todos los farmacéuticos de la unidad dedicados a la

LAUILEER atencidn a las personas que viven con VIH deberan realizar:

e Revision anual de las novedades en el Documento de consenso
GESIDA sobre el tratamiento antirretroviral.

De forma complementaria, es recomendable la formacidn en:

e Novedades presentadas en otros Congresos (ICAAC, IDWeek,
etc.).

e Repositorio del Club Bibliografico GESIDA y los webinars
especificos en VIH del campus SEIMC.

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar >2

Fuente de datos Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 7. [C] Disponibilidad de un plan de formaciéon a farmacéuticos
residentes que incluya la rotacidn en el Servicio de Enfermedades Infecciosas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un plan de formacién a farmacéuticos
residentes que incluya la rotacién en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas en el itinerario formativo para la atencidon farmacéutica a las
personas que viven con VIH.

Gestion de los recursos - Recursos humanos

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

Con el objetivo de conseguir una especializacion basica, el plan de
rotacion del itinerario formativo de residentes en farmacia hospitalaria
debera incluir la rotacién en el Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Servicio de farmacia hospitalaria

Estructura

Anual

Si

Documentacién interna del Servicio de Farmacia Hospitalaria
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 8. [C] Disponibilidad de un horario de atenciéon adaptado a las

necesidades

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El horario de atencién de la UPEFH deberd cubrir, como minimo, el
horario de las consultas de la Unidad de Enfermedades Infecciosas y
debera potenciar en la medida de lo posible el acto Unico asistencial a
las personas que viven con VIH.

Gestion de los recursos - Infraestructura

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

El horario de dispensacién debera cubrir como minimo una tarde de la
semana.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 9. [C] Disponibilidad de consulta de atencion farmacéutica

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de una consulta de atencién farmacéutica
especializada en la atencion a las personas que viven con VIH.

Gestion de los recursos - Infraestructura

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

La consulta de atencién farmacéutica a las personas con VIH debera
realizarse en una zona diferenciada que asegure la confidencialidad y
debera contar con una zona de espera, una de dispensacién y una
consulta de atencidn farmacéutica. El local de consulta debera ubicarse
preferentemente en una zona cercana al area de consulta de VIH2.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 10. [C] Disponibilidad de un sistema de programacion de citas
integrado en el Sistema Informatico Hospitalario

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de una herramienta informatica integrada para
la gestidn de la citacidon de las personas que viven con VIH.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Sistema de programacion de citas: solucién que facilita a los
proveedores de servicios de atencidon farmacéutica la gestiéon de las citas
de los pacientes externos.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 11. [C] Disponibilidad de prescripcion electronica asistida para la
medicacion de uso hospitalario

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién
de monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un programa de prescripcion electrénica
asistida para los medicamentos de dispensacion hospitalaria integrado
dentro de la historia clinica. El sistema debe facilitar la deteccidn,
notificacidn y andlisis de errores de medicacion.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

El programa de prescripcion debe estar integrado con la historia de
clinica del paciente.

Es recomendable que el sistema de prescripcién electréonica permita
registrar, como minimo, los siguientes datos?:

Identificacion del paciente.

Identificacion del médico.

Identificacion del farmacéutico que ha realizado la validacion
Forma de contacto.

Registro de alergia a farmacos y enfermedades que puedan
interferir con la dosis o intervalos de dosificacion.

Historial de tratamientos previos.

e Adherenciay efectos adversos.

e Es recomendable que permita registrar todos los
medicamentos que utilice el paciente, incluidos
medicamentos de uso libre.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 12. [C] Disponibilidad de un sistema de identificacion de las personas
con un mayor riesgo de no alcanzar los objetivos farmacoterapéuticos

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un sistema de identificacion integrado en la
historia clinica electrénica de las personas que viven con VIH que
presentan un mayor riesgo de no alcanzar los objetivos
farmacoterapéuticos para poder intervenir sobre éstos.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

Los objetivos farmacoterapéuticos deben incluir, al menos, la deteccién
de interacciones farmacoldgicas, la detecciéon precoz de los efectos
adversos, la deteccidn de errores en la medicacién, el manejo de la
adherencia terapéutica, la revisién de la farmacoterapia y la evaluacion
de resultados en salud®.

Los objetivos farmacoterapéuticos se deben reevaluar en cada consulta
de la UPEFH® y se deben disefiar las intervenciones farmacoterapéuticas
necesarias para que se alcance la situacion clinica ideal del paciente
considerando sus circunstancias y toda la farmacoterapia prescrita.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 13. [C] Disponibilidad de un sistema de teleconsulta para el programa
de telefarmacia

La UPEFH debe disponer de un sistema de teleconsulta para el programa
de telefarmacia para las personas que viven con VIH.

Criterio de Calidad

Dimensién Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de

o Indicador Clave
monitorizacion

Sistema de teleconsulta: herramienta de teleconsultas sincrénicas (ej.
teléfono, videollamada) incluidas en la agenda de citacién para
seguimiento farmacoterapéutico del programa de telefarmacia.

Explicacion de
términos

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 14. [C] Disponibilidad de un sistema dispensacion y entrega
informada de medicamentos a distancia para el programa de telefarmacia

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un sistema de dispensacidén y entrega
informada de medicamentos a distancia para el programa de
telefarmacia para las personas que viven con VIH.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Sistema de dispensacion y entrega informada de medicamentos a
distancia: uso de las TICs para el envio de medicacién a distancia y
entrega informada de medicamentos. Los puntos de entrega del sistema
pueden ser, entre otros: domicilio del paciente, centro de atencién
primaria, farmacia comunitaria, centro sociosanitario, geolocalizacién.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 15. [C] Disponibilidad de un sistema de dispensacion controlado por
cddigo de barras, radiofrecuencia o de dispensacion automatizada

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de herramientas que garanticen la seguridad
en la dispensacién de los medicamentos a las personas que viven con
VIH.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Dispensacidn controlada: dispensacién que se realiza mediante el uso
de tecnologia sanitaria que permite reducir la incidencia de efectos
adversos provocados por medicamentos al reducir el riesgo de error
humano?’.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 16. Disponibilidad de un sistema de trazabilidad de lotes dispensados

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de herramientas que garanticen la seguridad
en la dispensacién de los medicamentos a las personas que viven con
VIH.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

Sistema de trazabilidad de lotes dispensados: herramienta a partir de la
cual se obtiene informacién completa del histérico, la ubicacién y la
trayectoria de cualquier producto o lote de estos, abarcando desde la
logistica hasta la dispensacién.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 17. Disponibilidad de un sistema de recordatorios prefijados para
farmacéuticos

La UPEFH debe disponer de un sistema de recordatorios prefijados para
Criterio de Calidad el farmacéutico que facilite el seguimiento rutinario de las personas que
viven con VIH.

Dimensién Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de
monitorizacion

Indicador Avanzado

Explicacion de Sistema de recordatorios: sistema de alertas automatico para
términos farmacéuticos que indica la necesidad de una consulta de seguimiento.

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 18. [C] Disponibilidad de un sistema de deteccion de pérdidas de
seguimiento por abandono en el tratamiento

La UPEFH debe disponer de un sistema de deteccion de abandonos del
Criterio de Calidad tratamiento para facilitar el despliegue de acciones dirigidas a mejorar
la adherencia terapéutica.

Dimensién Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de

o Indicador Clave
monitorizacion

Se considera una pérdida de seguimiento por abandono del tratamiento
cuando el paciente no ha acudido a recoger la medicacién en los ultimos
6 meses o en dos citas consecutivas?.

Explicacion de

términos

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 19. [C] Disponibilidad de un sistema de gestion de existencias y
pedido de medicacién

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de sistemas de gestion de existencias y pedido
de medicacion que garanticen la disponibilidad de farmacos para el VIH
acorde al niumero y tipologia de personas atendidas en las consultas de
personas externos.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

Sistema de gestion de existencias y pedido de medicacidn: herramienta
informatica integrada en el sistema hospitalario que permite el control
del inventario de la medicacién, asi como su pedido.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa

50




Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 20. [C] Disponibilidad de un sistema de control periédico de

caducidades

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe definir y planificar el control de caducidades de los
medicamentos que se utilizan en la unidad para el tratamiento del VIH,
de forma independiente o integrado con el sistema de control que se
utilice en el SFH.

Gestion de los recursos — Herramientas de trabajo

Dicotomico [Si/No]

Indicador Clave

Sistema de control periddico de caducidades: herramienta que incluye
un sistema de alerta cuando se acerca la fecha de caducidad de algun
medicamento.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 21. [C] Disponibilidad de herramientas de comunicacion con los
diferentes niveles de asistencia sanitaria

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de herramientas de comunicacién
bidireccionales con los diferentes niveles de asistencia sanitaria.

Gestion de los recursos — Comunicacion

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Las herramientas para la comunicacién con los diferentes niveles de
asistencia sanitaria pueden ser sincrdnicas (teléfono o plataformas de
videollamadas) o asincrénicas (correo electrénico, plataformas de
mensajeria instantdnea, Web 2.0 o herramienta de interconsulta)®®.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 22. [C] Disponibilidad y puesta a disposicion de vias de comunicacion
directa y con amplia cobertura a las personas que viven con VIH

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de herramientas de comunicacion directa y
bidireccional con las personas que viven con VIH para su uso en un
horario delimitado.

Gestion de los recursos — Comunicacion

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Algunas de las herramientas de comunicacidon pueden ser: teléfono,
correo electrdnico, apps o plataforma de videollamada o mensajeria
instantanea.

Las herramientas no solo deben estar disponibles, sino que se deben
poner a disposicidn de los pacientes.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 23. Disponibilidad de herramientas para la transmision de
informacion y formacién a personas que viven con VIH y ciudadanos

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de herramientas para la transmisién de
informacidn y formacion a las personas que viven con VIH y ciudadanos.

Gestion de los recursos — Comunicacion

Dicotémico [Si/No]

Indicador Avanzado

Algunas de las herramientas de transmisidn de formacion e informacion
son: blogs, redes sociales, wikis, servicios multimedia interconectados,
videos, foros de discusién, infografias online, plataformas de formacion
online, juegos interactivos online, etc®®.

La UPEFH deberd trabajar en coordinacidon con el resto del equipo
asistencial para evitar el consumo de recursos innecesarios.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 24. [C] Aplicacidn en la practica clinica habitual de una metodologia
para la seleccidn y estratificacion basada en el modelo de la SEFH

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar en su practica clinica habitual una metodologia
para la seleccién y estratificacion de las personas que viven con VIH
basada en modelo de la SEFH.

Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

El modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la
identificacion y priorizacidn de la atencion farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 25. [C] Disponibilidad de un PNT que incluya el desarrollo de la
atencion farmacéutica en base al modelo de estratificacion del riesgo de la SEFH

La UPEFH debe disponer de un protocolo para el desarrollo de la
Criterio de Calidad atencion farmacéutica a las personas que viven con VIH en base al
modelo de estratificacion del riesgo de la SEFH.

Dimensién Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de
monitorizacion

Indicador Clave

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 tecnoldgicas utilizadas,
equipo responsable, procedimientos principales y la definicién o
identificacion de indicadores de seguimiento sobre la actividad o la
20l 1otk calidad del procedimiento.

SIEEES | modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para |Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la
identificacion y priorizacion de la atencién farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

Poblacion UPEFH

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 26. Disponibilidad de una herramienta integrada en el programa
informatico para la seleccidn y estratificacion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar en su practica clinica habitual una metodologia
para la seleccién y estratificacion de las personas que viven con VIH
basada en modelo de la SEFH. Se recomienda que la herramienta esté
integrada en el programa informatico del SFH.

Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

El modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la
identificacion y priorizacidn de la atencion farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 27. Personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 1 segun
el modelo de estratificacion de la SEFH

La UPEFH debe aplicar en su practica clinica habitual una metodologia
para la seleccién y estratificacion de las personas que viven con VIH
Criterio de Calidad basada en modelo de la SEFH. Se recomienda que la herramienta esté
integrada en el programa informatico del Servicio del Farmacia
Hospitalaria.

Dimensién Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

N2 de personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 1 segin
Férmula el modelo de estratificacion x 100/N2 de personas que viven con VIH
estratificadas

Recomendacién de

W Indicador Avanzado
monitorizacion

El modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

Explicacion de

términos La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la
identificacion y priorizacion de la atencién farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

Los pacientes de prioridad 1 son considerados los de maxima prioridad
y se les debe realizar el seguimiento al menos cada 3 meses’.

Poblacion Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Tipo Proceso

Periodicidad Anual

Estandar Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Fuente de datos Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 28. Personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 2 segun
el modelo de estratificacion de la SEFH

La UPEFH debe aplicar en su practica clinica habitual una metodologia
para la seleccién y estratificacion de las personas que viven con VIH
Criterio de Calidad basada en modelo de la SEFH. Se recomienda que la herramienta esté
integrada en el programa informatico del Servicio del Farmacia
Hospitalaria.

Dimensién Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

N2 de personas que viven con VIH estratificadas con prioridad 2 segin
Férmula el modelo de estratificacion x 100/N2 de personas que viven con VIH
estratificadas

Recomendacién de

W Indicador Avanzado
monitorizacion

El modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

Explicacion de

términos La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la
identificacion y priorizacion de la atencién farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

Los pacientes de prioridad 2 son considerados los de prioridad
intermedia y se les debe realizar el seguimiento al menos cada 6 meses’.

Poblacion Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Tipo Proceso

Periodicidad Anual

Estandar Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Fuente de datos Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 29. Disponibilidad de acceso por parte del equipo médico al resultado
de la estratificacion

La UPEFH debe compartir la informacién sobre el resultado de la
estratificacion las persona que viven con VIH, asi como la atencién
farmacéutica en base al resultado de la estratificacién, con el equipo
médico mediante la historia clinica u otras aplicaciones o bases de datos.

Criterio de Calidad

Dimensién Atencién farmacéutica - Seleccién y estratificacién de personas

Formula Dicotomico [Si/No]

Recomendacién de

o Indicador Avanzado
monitorizacion

Explicacion de

o No aplica
términos

Poblacion UPEFH

Tipo Proceso

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 30. [C] Prescripciones validadas por el farmacéutico en inicios,
cambios de tratamiento y cambios en el estado clinico del paciente

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe revisar el TAR de forma previa a la
dispensacién, en inicios, cambios de terapia y cambios en el estado
clinico del paciente.

Atencién farmacéutica - Optimizacion de la prescripcion médica

N2 de prescripciones validadas por el farmacéutico en inicios, cambios
de tratamiento o cambios en el estado clinico del paciente x 100/N¢ de
prescripciones en inicios, cambios de tratamiento o cambios en el
estado clinico del paciente

Indicador Clave

Se considera inicio de tratamiento en la siguientes situaciones?:

a) Tratamiento prescrito a un paciente que nunca ha recibido TAR.

b) Tratamiento reiniciado en un paciente que habia interrumpido
0 abandonado el TAR.

c) Paciente procedente de otro centro que continua el tratamiento
con el TAR.

Se considera un cambio de tratamiento cuando se produce cualquier
modificaciéon en el principio activo, la dosis o el nimero de tomas de, al
menos, uno de los componentes del TAR?.

Se considera un cambio en el estado clinico del paciente cuando se
produce una modificacién sustancial en el estado de salud como
consecuencia de evento imprevisto.

Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

100%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 31. [C] Disponibilidad de un PNT que incluya la validacion de los
aspectos farmacoterapéuticos, técnicos y administrativos de las prescripciones

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un protocolo para la validacion de los
aspectos farmacoterapéuticos, técnicos de las prescripciones.

Atencién farmacéutica - Optimizacion de la prescripcion médica

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

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 tecnoldgicas utilizadas,
equipo responsable, procedimientos principales y la definicién o
identificacion de indicadores de seguimiento sobre la actividad o la
calidad del procedimiento.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 32. [C] Adecuacion de las pautas preferentes de inicio de TAR a las

guias de GeSIDA

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Las pautas del tratamiento se deberan adecuar a las recomendaciones
recogidas en las guias de GESIDA.

Atencién farmacéutica - Optimizacion de la prescripcion médica

N2 de personas naive con pautas preferentes de inicio de TAR segun las
guias GeSIDA x 100/N¢ de personas naive que inician TAR

Indicador Clave

Pautas preferentes: pautas aplicables a la mayoria de los pacientes, que
han demostrado una eficacia no inferior o superior a otras pautas
preferentes y que presentan ventajas adicionales en relacién al nimero
de comprimidos, barrera de resistencia, tolerancia, toxicidad o
interacciones farmacoldgicas®.

Persona naive: persona que no ha sido tratado previamente con TAR. No
se consideraran aquellas personas que se encuentren en ensayos
clinicos durante el periodo considerado.

Personas que inician tratamiento antirretroviral atendidos en la UPEFH

Proceso

Anual

>95%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 33. [C] Adecuacion de las pautas de PrEP a las guias de GESIDA

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Las pautas del tratamiento se deberan adecuar a las recomendaciones
recogidas en las guias de GESIDA.

Atencién farmacéutica - Optimizacion de la validacién de la prescripcion
médica

N2 de personas con pautas de PrEP segun las recomendaciones de
GESIDA x 100/N¢ de personas con PrEP

Indicador Clave

Pautas de GESIDA: recomendaciones de GESIDA vigentes en el momento
medir el indicador.

Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

>95%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 34. [C] Adecuacion de las pautas de PPE a las guias de GESIDA

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Las pautas del tratamiento se deberan adecuar a las recomendaciones
recogidas en las guias de GESIDA.

Atencién farmacéutica - Optimizacion de la validacién de la prescripcion
médica

N2 de personas con pautas de PPE segun las recomendaciones de
GESIDA x 100/N¢ de personas con PPE

Indicador Clave

Pautas de GESIDA: recomendaciones de GESIDA vigentes en el momento
medir el indicador.

Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

>95%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 35. [C] Personas que viven con VIH que inician o cambian de
tratamiento atendidos por un farmacéutico con informacidn oral y escrita

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe atender personalmente a todos las
personas que viven con VIH que inicien o cambien de tratamiento,
debido a la trascendencia que tiene un adecuado asesoramiento e
informacién en el éxito del tratamiento prescrito. Ademas, todas las
personas que inicien o cambien de tratamiento deberan recibir
informacidn oral y escrita acerca de su tratamiento.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas que inician o cambian de tratamiento atendidos por un
farmacéutico con informacion oral y escrita x 100/N2 de personas que
inician o cambian de tratamiento

Indicador Clave

Se considera inicio de tratamiento en la siguientes situaciones?:

a) Tratamiento prescrito a un paciente que nunca ha recibido TAR.

b) Tratamiento reiniciado en un paciente que habia interrumpido
0 abandonado el TAR.

c) Paciente procedente de otro centro que continua el tratamiento
con el TAR.

Se considera un cambio de tratamiento cuando se produce cualquier
modificaciéon en el principio activo, la dosis o el nimero de tomas de, al
menos, uno de los componentes del TAR?.

Personas que inician o cambian de TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

100%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 36. [C] Personas con mayor riesgo segun el modelo de estratificacion
que precisan y reciben seguimiento farmacoterapéutico al menos una vez al
trimestre

La UPEFH debe fomentar el seguimiento farmacoterapéutico de las
personas que viven con VIH con mayor riesgo segun el modelo de
estratificacidn, al menos una vez al semestre y favoreciendo el acto
Unico asistencial.

Criterio de Calidad

Dimensién Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con prioridad 1 en el modelo de estratificacion con
Férmula seguimiento al menos una vez al trimestre x 100/N2 de personas con
prioridad 1 en el modelo de estratificacién

Recomendacién de

0 Indicador Clave
monitorizacion

El modelo de estratificacion tiene el objetivo de identificar aquellas
personas que viven con VIH que mas se pueden beneficiar de
determinadas intervenciones de atencidn farmacéutica para Ia
obtencidn de mejores resultados en salud y establecer intervenciones
Explicacion de orientadas a las caracteristicas especificas de cada persona.

términos . e g .
La SEFH dispone de un modelo de estratificacion para guiar la

identificacion y priorizacidn de la atencion farmacéutica a las personas
que viven con VIH’.

Los pacientes de prioridad 1 son considerados los de maxima prioridad.

Poblacion Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Tipo Proceso

Periodicidad Anual

Estandar 100%

LRI Sistema de informacién hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 37. [C] Personas con carga viral indetectable (< 50 copias/ml) a partir
de la semana 48 de tratamiento

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El objetivo del tratamiento antirretroviral es mantener la carga viral
indetectable (<50 copias/ml) considerando la mejor tolerancia y
adecuacion.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con CVP < 50 copias/ml a partir de la semana 48 de
tratamiento x 100/N? de personas en seguimiento con al menos 48
semanas de tratamiento

Indicador Clave

La mayoria de las combinaciones de TAR logran CVP indetectables (< 50
copias/ml) en la semana 48 de tratamiento?.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

>90%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 38. [C] Personas naive con carga viral indetectable (< 50 copias/ml) a
partir de la semana 48 de tratamiento

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El objetivo del tratamiento antirretroviral es mantener la carga viral
indetectable (<50 copias/ml) considerando la mejor tolerancia y
adecuacion.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas naive que han iniciado TAR y han logrado una CVP < 50
copias/ml en la semana 48 de tratamiento x 100/N2 de personas naive
gue han iniciado TAR y han alcanzado |la semana 48 tratamiento

Indicador Clave

La mayoria de las combinaciones de TAR logran CVP indetectables (< 50
copias/ml) en la semana 48 de tratamiento?.

Persona naive: persona que no ha sido tratado previamente con TAR. No
se consideraran aquellas personas que se encuentren en ensayos
clinicos durante el periodo considerado.

Personas que inician el TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

>90%

Sistema de informacidn hospitalario

69




Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 39. [C] Personas con TAR

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con TAR

Indicador Clave

No aplica

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 40. [C] Personas con TAR de accion prolongada

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con TAR de accién prolongada

Indicador Clave

No aplica

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 41. [C] Personas que alguna vez han recibido PrEP

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas que alguna vez han recibido PrEP

Indicador Clave

No aplica

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 42. [C] Personas con seroconversiones que han recibido PrEP

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con seroconversiones que han recibido PrEP x 100/N¢
de personas que han recibido PrEP

Indicador Clave

Seroconversion: transicion de la infeccién por el VIH a la presencia
detectable de anticuerpos en la sangre.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 43. [C] Personas que alguna vez han recibido PPE

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas que alguna vez han recibido PPE

Indicador Clave

No aplica

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario

74




Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 44. [C] Personas con registro del tratamiento concomitante

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con registro de la medicacién concomitante, plantas
medicinales, suplementos nutricionales y otras sustancias x 100/N¢ de
personas en seguimiento

Indicador Clave

Tratamiento concomitante: medicaciéon, plantas medicinales,
suplementos nutricionales y otras sustancias que se toman junto con el
TAR.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

>95%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 45. [C] Personas polimedicadas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro automatizado sobre las personas
que viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral, PrEp y PPE, asi
como el tipo de tratamiento concomitante.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Ne de personas polimedicadas x 100/N2 de personas en seguimiento

Indicador Clave

Persona polimedicada: persona que toma mas de cinco farmacos
diarios, ya sean prescritos por un profesional o de venta libre.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 46. Participacion en el programa de vigilancia epidemiolégica del VIH
y SIDA

La UPEFH debe colaborar con los registros colectivos de informacion de
personas que viven con VIH.

Criterio de Calidad

Dimensién Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Férmula Dicotémico [Si/No]

Recomendacién de

o Indicador Avanzado
monitorizacion

En caso de que la informacién sea aportada por el Servicio de
Enfermedades Infecciosas, se considerara que la UPEFH colabora en el
programa de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA.

Explicacion de
términos

Poblacién Servicio de Farmacia Hospitalaria

Tipo Estructura

Periodicidad Anual

Estandar Si

Fuente de datos Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 47. [C] Personas con monitorizacion de la adherencia mediante el
registro de la dispensacion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe realizar una monitorizacion periddica
de la adherencia en la totalidad de las personas que viven con VIH en
seguimiento y compartir el resultado en la historia clinica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con monitorizacion de la adherencia mediante el
registro de la dispensacidén x 100/N¢2 de personas en seguimiento

Indicador Clave

El registro de dispensacidon es un método indirecto de cdlculo de la
adherencia basado en comparar el nimero de unidades galénicas
dispensadas al paciente con el nimero de unidades galénicas previstas
a dispensar.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

100%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 48. [C] Personas con monitorizacion de la adherencia mediante al
menos dos métodos indirectos recogidos por GeSIDA

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe realizar una monitorizacion periddica
de la adherencia en la totalidad de las personas que viven con VIH en
seguimiento y compartir el resultado en la historia clinica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con monitorizacidn de la adherencia en la historia clinica
con al menos dos de los métodos recogidos en el Documento de
Consenso de mejora de la adherencia x 100/N2 de personas en
seguimiento

Indicador Avanzado

Los dos métodos recomendados recogidos en el documento de
consenso de GeSIDA% son:

e Registros de dispensacion.
e Cuestionarios validados

Otros métodos indirectos contemplados en el documento de consenso
de GeSIDA® son:

e Sistema de control electrdnico.
e Recuento de la medicacion sobrante.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

295%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 49. [C] Personas con adherencia adecuada al TAR

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe realizar una monitorizacion periddica
de la adherencia en la totalidad de las personas que viven con VIH en
seguimiento y compartir el resultado en la historia clinica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con adherencia éptima al TAR x 100/N2 de personas en
seguimiento

Indicador Clave

Se considera adherencia 6ptima al TAR una adherencia superior al
90%%.

No se consideraran personas en seguimiento aquellas que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro, hayan ingresado en un
centro penitenciario o se encuentren en ensayos clinicos.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

290

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 50. [C] Pérdidas de seguimiento

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe realizar una monitorizacion periddica
de la adherencia en la totalidad de las personas que viven con VIH en
seguimiento y compartir el resultado en la historia clinica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con pérdidas de seguimiento por abandono del
tratamiento x 100/N¢ de personas en seguimiento

Indicador Clave

Se considera una pérdida de seguimiento por abandono del tratamiento
cuando el paciente no ha acudido a recoger la medicacién en los ultimos
6 meses o en dos citas consecutivas?.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

<5%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 51.
individuales

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Establecimiento de objetivos farmacoterapéuticos

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacidn a la farmacoterapia.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Los objetivos farmacoterapéuticos deben incluir, al menos, la deteccién
de interacciones farmacoldgicas, la deteccion precoz de los efectos
adversos, la deteccidon de errores en la medicacién, el manejo de la
adherencia terapéutica, la revisién de la farmacoterapia y la evaluacién
de resultados en salud®.

Los objetivos farmacoterapéuticos se deben reevaluar en cada consulta
de la UPEFH® y se deben disefiar las intervenciones farmacoterapéuticas
necesarias para que se alcance la situacion clinica ideal del paciente
considerando sus circunstancias y toda la farmacoterapia prescrita®.

UPEFH

Estructural

Anual

Si

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 52. [C] Personas con objetivos farmacoterapéuticos establecidos

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacion a la farmacoterapia.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas con objetivos farmacoterapéuticos establecidos x
100/N¢ de personas en seguimiento

Indicador Clave

Los objetivos farmacoterapéuticos deben incluir, al menos, la deteccién
de interacciones farmacoldgicas, la detecciéon precoz de los efectos
adversos, la deteccidon de errores en la medicacién, el manejo de la
adherencia terapéutica, la revisién de la farmacoterapia y la evaluacién
de resultados en salud?.

Los objetivos farmacoterapéuticos se deben reevaluar en cada consulta
de la UPEFH® y se deben disefiar las intervenciones farmacoterapéuticas
necesarias para que se alcance la situacion clinica ideal del paciente
considerando sus circunstancias y toda la farmacoterapia prescrita’.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

250%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 53. [C] Personas con objetivos farmacoterapéuticos alcanzados

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacién a la farmacoterapia.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Ne de personas con objetivos farmacoterapéuticos alcanzados x 100/N¢
de personas con objetivos farmacoterapéuticos establecidos

Indicador Clave

Los objetivos farmacoterapéuticos deben incluir, al menos, la deteccién
de interacciones farmacoldgicas, la deteccién precoz de los efectos
adversos, la deteccidon de errores en la medicacién, el manejo de la
adherencia terapéutica, la revisién de la farmacoterapia y la evaluacién
de resultados en salud?.

Los objetivos farmacoterapéuticos se deben reevaluar en cada consulta
de la UPEFH® y se deben disefiar las intervenciones farmacoterapéuticas
necesarias para que se alcance la situacion clinica ideal del paciente
considerando sus circunstancias y toda la farmacoterapia prescrita’.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

>50%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 54. [C] Personas con reacciones adversas medicamentosas que hayan
requerido intervencidon

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacion a la farmacoterapia.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas en seguimiento con reacciones adversas
medicamentosas que hayan requerido intervencion x 100/N2 de
personas en seguimiento

Indicador Clave

Reaccién adversa medicamentosa: cualquier suceso indeseable que ha
experimentado el paciente mientras estaba utilizando un medicamento
y existe la sospecha de que ha sido causado por el medicamento?..

Intervencion farmacéutica: cualquier accion, por parte del farmacéutico,
para detectar, prevenir o resolver posibles problemas que interfieran
con los objetivos farmacoterapéuticos del paciente.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 55. [C] Personas con interacciones medicamentosas que hayan
requerido intervencidon

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacién a la farmacoterapia.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas en seguimiento con interacciones medicamentosas
hayan requerido intervencion x 100/NQ de personas en seguimiento

Indicador Clave

Interacciones medicamentosas: reaccion entre dos, 0 mas,
medicamentos u otras sustancias que afectan a la manera en la que
funciona el medicamento o que causa efectos secundarios indeseados?2.

Intervencion farmacéutica: cualquier accion, por parte del farmacéutico,
para detectar, prevenir o resolver posibles problemas que interfieran
con los objetivos farmacoterapéuticos del paciente.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 56. [C] Personas con incidencias en la prescripcion

El farmacéutico de la UPEFH debe desarrollar una adecuada atencién
Criterio de Calidad farmacéutica que garantice el uso adecuado de los medicamentos vy el
cumplimiento de los objetivos en relacion a la farmacoterapia.

Dimensién Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Ne de personas con incidencias en la prescripcidon x 100/ N2 de personas

Férmula e
en seguimiento

Recomendacién de
monitorizacion

Indicador Clave

Las incidencias en la prescripcidon mds frecuentes son%:

Ausencia de indicacién para el medicamento prescrito.
Medicamento contraindicado.
Medicamento al que el paciente es alérgico
Medicamento con indicacién aprobada, pero prescrito en dosis
Explicacion de inadecuadas.

términos e la frecuencia de dosificacidn no se corresponde con el perfil
farmacocinético del medicamento o con la funcién renal o
hepatica de las personas.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Poblacién Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Tipo Resultado

Periodicidad Anual

Estandar Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Fuente de datos Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 57. [C] Intervenciones farmacéuticas realizadas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar una metodologia para el registro de las
intervenciones farmacéuticas a personas que viven con VIH para su
evaluacidn y analisis posterior.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Ne de intervenciones realizadas /N2 de personas en seguimiento

Indicador Clave

Intervencion farmacéutica: cualquier accion, por parte del farmacéutico,
para detectar, prevenir o resolver posibles problemas que interfieran
con los objetivos farmacoterapéuticos del paciente.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 58. [C] Intervenciones farmacéuticas aceptadas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar una metodologia para el registro de las
intervenciones farmacéuticas a personas que viven con VIH para su
evaluacidn y analisis posterior.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

Ne de intervenciones aceptadas x 100/N¢ de intervenciones realizadas

Indicador Clave

Intervencion farmacéutica: cualquier accion, por parte del farmacéutico,
para detectar, prevenir o resolver posibles problemas que interfieran
con los objetivos farmacoterapéuticos del paciente.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

290%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 59. [C] Personas ingresadas a las que se les ha realizado un
procedimiento conciliacion terapéutica

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe garantizar, en coordinacién con el resto de los
farmacéuticos del servicio, la continuidad en las transiciones
asistenciales en cuanto al tratamiento farmacolégico de las personas
que viven con VIH a través de la conciliacién terapéutica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas ingresadas a las que se les ha realizado un
procedimiento conciliacion terapéutica x 100/N® de personas
ingresadas

Indicador Clave

Se considera una persona ingresada aquella que ha transitado entre
niveles asistenciales durante el ingreso o alta hospitalaria y que ha sido
atendida por la UPEFH.

El procedimiento de conciliacidn terapéutica debera ser realizado por un
farmacéutico.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH durante una transicidon
asistencial

Resultado

Anual

100%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 60. Personas ingresadas con presencia de problemas de conciliacion
terapéutica que han requerido intervencion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe garantizar, en coordinacion con el resto de
farmacéuticos del servicio, la continuidad en las transiciones
asistenciales en cuanto al tratamiento farmacolégico de las personas
que viven con VIH a través de la conciliacién terapéutica.

Atencién farmacéutica - Seguimiento farmacoterapéutico

N2 de personas ingresadas con presencia de problemas de conciliacién
terapéutica que han requerido intervencién x 100/ N2 de personas
ingresadas a las que se les ha realizado un procedimiento conciliacion
terapéutica

Indicador Avanzado

Se considera una persona ingresada aquella que ha transitado entre
niveles asistenciales durante el ingreso o alta hospitalaria y que ha sido
atendida por la UPEFH.

El procedimiento de conciliacién terapéutica y las intervenciones
deberan ser realizadas por un farmacéutico especialista en conciliacién
terapéutica y/o en atencion farmacéutica a las personas que viven con
VIH.

Intervencion farmacéutica: cualquier accion para detectar, prevenir o
resolver posibles problemas que interfieran con los objetivos
farmacoterapéuticos del paciente.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH durante una transicion
asistencial

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 61. Realizacion de cuestionarios estandarizados de PROMs

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH, en colaboracién con el Servicio de Enfermedades Infecciosas,
debe aplicar cuestionarios estandarizados de PROMs para evaluar
diferentes aspectos especificos en relacion a los objetivos
farmacoterapéuticos establecidos en personas que viven con VIH.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

PROMs (Patient-Reported Outcome Measures): resultados reportados
directamente por el paciente sin que sea necesaria la interpretacién por
parte del médico.

Entre otros cuestionarios estandarizados de PROMs, destacan: Morisky-
Green (adherencia), SMAQ (adherencia), TSQM (satisfaccion con la
medicacidn), ESTAR (satisfaccion medicacion), P3CEQ (valoracién
atencion recibida), efectos secundarios autoreportados.

En caso de que los cuestionarios sean realizados por el Servicio de
Enfermedades Infecciosas, se considerard que la UPEFH aplica
cuestionarios estandarizados de PROM:s.

UPEFH

Proceso

Anual

Si

Documentacidn interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 62. Realizacion de cuestionarios estandarizados de calidad de vida

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH, en colaboracién con el Servicio de Enfermedades Infecciosas,
debe aplicar cuestionarios estandarizados de PROMs para evaluar
diferentes aspectos especificos en relacion a los objetivos
farmacoterapéuticos establecidos en personas que viven con VIH.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

Los cuestionarios estandarizados de calidad son un tipo de cuestionarios
de PROs que recogen aspectos sobre las condiciones de bienestar de los
individuos.

Entre otros cuestionarios estandarizados de calidad de vida, destacan:
WHOQOL-HIV-BREF, HIV-QOL,PROQOL-HIV, SF36, EQ5D, EVAS.

En caso de que los cuestionarios sean realizados por el Servicio de
Enfermedades Infecciosas, se considerard que la UPEFH aplica
cuestionarios estandarizados de calidad de vida.

UPEFH

Proceso

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 63. Personas que viven con VIH con carga viral indetectable y buena
calidad de vida relacionada con la salud

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH, en colaboracién con el Servicio de Enfermedades Infecciosas,
debe aplicar cuestionarios estandarizados de PROMs para evaluar
diferentes aspectos especificos en relacion a los objetivos
farmacoterapéuticos establecidos en personas que viven con VIH.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

N2 de personas con carga viral indetectable y buena calidad de vida
relacionada con la salud x 100/N® de personas con carga viral
indetectable

Indicador Avanzado

Para la valoracién de la calidad de vida se recomienda utilizar, entre
otros, los siguientes cuestionarios estandarizados: WHOQOL-HIV-BREF,
HIV-QOL,PROQOL-HIV, SF36, EQ5D, EVAS.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

>90%

Sistema de informacidn hospitalario y Documentacién interna de la
UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 64. [C] Disponibilidad de formacion a farmacéuticos especialistas
sobre la entrevista motivacional para su uso habitual

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar la entrevista motivacional para evaluar diferentes
aspectos especificos en relacidon a los objetivos farmacoterapéuticos
establecidos en personas que viven con VIH.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

Entrevista motivacional: herramienta para ayudar a los pacientes a
adquirir el compromiso con el objetivo farmacoterapéutico a alcanzary
el deseo de situarse en la situacion clinica ideal en funciéon de sus
caracteristicas.

La SEFH dispone de una guia para la realizacién de la entrevista
motivacional a pacientes?.

UPEFH

Estructura

Anual

Si

Observacion directa
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 65. Realizacion de cuestionarios estandarizados de PREMs

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe aplicar cuestionarios estandarizados de PREMs para
evaluar diferentes aspectos especificos en relacién a la experiencia del
paciente.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

PREMs (Patient-Reported Experience  Measures): experiencias
reportadas directamente por el paciente sin que sea necesaria la
interpretacion por parte del médico.

Se deberan utilizar los cuestionarios adecuados segun las experiencias
que se deseen medir. Entre otros cuestionarios estandarizados de
PREMs, destaca el cuestionario IEXPAC.

UPEFH

Proceso

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 66. Grado de satisfaccidon sobre necesidades y expectativas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe monitorizar las percepciones de las personas que viven
con VIH sobre el grado en que se han satisfecho sus necesidades y
expectativas.

Atencién farmacéutica — Perspectiva de la persona

Dicotomico [Si/No]

Indicador Avanzado

La encuesta de satisfaccion debe valora globalmente el resultado del
proceso de atencién farmacéutica y en relacion al trato y a la
informacion recibida?.

Se deberia realizar la encuesta de satisfaccion como minimo una vez al
afio a las personas que viven con VIH atendidas por la UPEFH.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Encuestas de satisfaccion
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 67. [C] Errores en la dispensacion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un registro actualizado de las incidencias
ocurridas en la dispensacion de medicamentos a personas que viven con
VIH. Se deberan implantar los sistemas necesarios para minimizar las
incidencias ocurridas.

Atencién farmacéutica — Dispensacion

Ne de errores en la dispensacidn x 100/N¢ de dispensaciones realizadas

Indicador Clave

Se considerara error de dispensacién el dispensar un farmaco o una
dosis diferente a la prescrita.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

<1%

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 68. [C] Disponibilidad de un PNT que incluya aspectos relacionados
con la dispensacion de la medicacion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe disponer de un protocolo de dispensacidn segun el perfil
del dispensador, dirigido al personal técnico y farmacéutico, que incluya
las cantidades a dispensar segln caracteristicas del paciente o la
proximidad a la consulta médica y los criterios de derivacion del técnico
al farmacéutico por problemas en adherencia o por modificaciones en
la medicacion concomitante.

Atencién farmacéutica — Dispensacion

Dicotdmico [Si/No]

Indicador Clave

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 tecnoldgicas utilizadas,
equipo responsable, procedimientos principales y la definicién o
identificacion de indicadores de seguimiento sobre la actividad o la
calidad del procedimiento.

UPEFH

Proceso

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 69. [C] Utilizacion del modelo de priorizacion para telefarmacia

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicaciéon de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe establecer los criterios de seleccidon de personas que
viven con VIH a incorporar en programas de telefarmacia.

Atencion farmacéutica — Telefarmacia

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

La SEFH dispone de un modelo de priorizacion para guiar la
identificacion y priorizacién de pacientes candidatos a ser incluidos en
los programas de telefarmacia®*.

UPEFH

Estructural

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 70. [C] Personas incluidas en un programa de telefarmacia para
seguimiento farmacoterapéutico

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH dispone de un registro de los personas con VIH que son
incluidas en el programa de telefarmacia para seguimiento
farmacoterapéutico.

Atencion farmacéutica — Telefarmacia

N2 de personas que viven con VIH incluidas en un programa de
telefarmacia para seguimiento farmacoterapéutico x 100/N2 de
personas en seguimiento

Indicador Clave

La telefarmacia aplicada al seguimiento farmacoterapéutico consiste en
el uso de las TIC con el objetivo de asegurar la consecucidn de objetivos
farmacoterapéuticos individualizados de cada paciente a través de
intervenciones®.

Las herramientas, tanto para teleconsulta como telemonitorizacién,
pueden ser sincrénicas (teléfono y plataformas para videollamadas) o
asincrénicas (correo electrénico, SMS, mensajeria instantanea, notas de
voz, video o consultas, via web)?8,

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Proceso

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 71. [C] Personas incluidas en un programa de telefarmacia para
dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia

La UPEFH dispone de un registro de las personas que viven con VIH que
Criterio de Calidad son incluidas en el programa de telefarmacia para dispensacion y
entrega informada de medicamentos a distancia.

Dimension Atencion farmacéutica — Telefarmacia

N2 de personas que viven con VIH incluidas en un programa de
Férmula telefarmacia para dispensacion y entrega informada de medicamentos
a distancia x 100/N¢ de personas en seguimiento

Recomendacién de
monitorizacion

Indicador Clave

La telefarmacia aplicada a la dispensacidn a distancia y entrega
informada de medicamentos en el entorno ambulatorio consiste en
aproximar la medicacién al paciente externo y ofrecerle flexibilidad en
la entrega informada a distancia de medicamentos®®.

Las herramientas para dispensaciéon y entrega informada de

medicamentos a distancia pueden ser sincrénicas (teléfono vy

S0l st plataformas para videollamadas) o asincronicas (correo electrénico,
A1 SMS, aplicaciones web, aplicaciones méviles)®.

Algunos de los diferentes puntos de entrega son: domicilio del paciente,
centro de atenciéon primaria, farmacia comunitaria, centro
sociosanitario y geolocalizacion.

No se consideraran pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Poblacion Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Tipo Proceso

Periodicidad Anual

Estandar Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

LRI Sistema de informacién hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 72. Programas formativos a personas que viven con VIH

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe desarrollar y/o participar en programas de educacion de
las personas que viven con VIH y/o familiares en cuanto al manejo y
actitud frente a su tratamiento farmacoldgico.

Atencion farmacéutica — Formacion

N2 de programas formativos en los que se ha participado

Indicador Avanzado

Programas formativos: programas especificos de fomento del
autocuidado y manejo de la farmacoterapia para personas que viven con
VIH.

UPEFH

Estructura

Anual

21

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 73. [C] Participacion en proyectos de investigacion

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe fomentar la participacion en ensayos clinicos y proyectos
de investigacion multicéntricos relacionados con el VIH desarrollados
por el equipo como investigadores principales o colaboradores.

Investigacion

N2 de proyectos de investigacion en los que se ha participado

Indicador Clave

No aplica

Farmacéuticos de la UPEFH responsables de la atencidn a las personas
que viven con VIH

Resultado

Anual

21

Documentacion interna de la UPEFH

104




Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 74. Personas en ensayos clinicos

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe fomentar la participacion en ensayos clinicos y proyectos
de investigacion multicéntricos relacionados con el VIH desarrollados
por el equipo como investigadores principales o colaboradores.

Investigacion

N2 de personas en ensayos clinicos x 100/N2 de personas en
seguimiento

Indicador Avanzado

No se considerardn pacientes en seguimiento aquellos que hayan
fallecido, se hayan trasladado a otro centro o hayan ingresado en un
centro penitenciario.

Personas con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

Se recomienda su medicidn y monitorizacién.

Sistema de informacidn hospitalario
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 75. [C] Publicaciones y comunicaciones en congresos

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe fomentar la realizacién y difusidon de sus estudios de
investigacion de resultados relacionados con el VIH.

Investigacion

N2 de publicaciones en revistas sin factor de impacto y comunicaciones
a congresos no especializados en VIH

Indicador Clave

No aplica

Farmacéuticos de la UPEFH responsables de la atencién a las personas
que viven con VIH

Resultado

Anual

21

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 76. Publicaciones de alto impacto y comunicaciones en congresos
especializados

La UPEFH debe fomentar la realizacién y difusidon de sus estudios de

Criterio de Calidad . L, .
investigacion de resultados relacionados con el VIH.

Dimensién Investigacion

N2 de publicaciones en revistas con factor de impacto y comunicaciones

Formula .
en congresos especializados en VIH

Recomendacién de

a Indicador Avanzado
monitorizacion

Explicacion de

o No aplica
términos P

Farmacéuticos de la UPEFH responsables de la atencidn a las personas
gue viven con VIH

Poblacion

Tipo Resultado

Periodicidad Anual

Estandar >1

Fuente de datos Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 77. [C] Disponibilidad de un plan con las oportunidades de mejora y
acciones necesarias para cumplir con los requisitos establecidos en relacion a la
atencion farmacéutica

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe definir un plan con las oportunidades de mejora y
acciones necesarias para cumplir con los requisitos establecidos en
relacidn a la atencién farmacéutica del VIH en linea con los objetivos del
servicio.

Mejora continua

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

No aplica

Servicio de Farmacia Hospitalaria

Estructura

Anual

Si

Documentacion interna de la UPEFH
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Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 78. [C] Disponibilidad de un procedimiento para la actuacién en caso
de recibir quejas, reclamaciones y sugerencias

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe definir un procedimiento para la actuacion en caso de
recibir de las quejas, reclamaciones y sugerencias de las personas que
viven con VIH.

Mejora continua

Dicotémico [Si/No]

Indicador Clave

El procedimiento podrd estar enmarcado dentro del sistema de
recepcion de reclamaciones/agradecimientos/solicitudes establecido
por el SFH o por el hospital.

Servicio de Farmacia Hospitalaria

Estructura

Anual

Si

Documentacién interna de la UPEFH

109




Indicadores para la calidad asistencial y la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH

Indicador 79. [C] Quejas/Reclamaciones recibidas

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Recomendacién de

monitorizacion

Explicacion de

términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

La UPEFH debe elaborar un informe a intervalos planificados que
contenga las quejas y reclamaciones recibidas de las partes interesadas
en la atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH.

Mejora continua

Ne de reclamaciones x 100/N¢ de personas atendidas

Indicador Clave

Se considera reclamacion la expresion de la insatisfaccidn realizada por
el paciente, de forma escrita, relativa a la dispensacidon de medicacion o
al proceso de atencién farmacéutica, y de la que se espera una respuesta
o resolucién de forma explicita o implicita®.

La gestion de las reclamaciones, aunque en algunos casos no puede
resolver el problema planteado por el paciente, en general, incrementa
el grado de satisfaccion al comprobar que el centro tiene una actitud
positiva y proactiva en situaciones de conflicto.

Personas en seguimiento con TAR atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

<1%

Registro de atencion al usuario/ Documentacion interna de la UPEFH
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