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1. Introduccion: Cuadro de Mando de Indicadores en

Telefarmacia

El presente documento “Cuadro de Mando de Indicadores en Telefarmacia” se enmarca en la

Estrategia de Desarrollo y Expansidn de la telefarmacia en Espafia impulsada desde la SEFH.

La telefarmacia se define por la SEFH como “la prdactica farmacéutica a distancia a través del
uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion”, identificando 4 principales ambitos
de aplicacion: seguimiento farmacoterapéutico, dispensacion y entrega informada de
medicamentos a distancia, formacién e informacién a los pacientes y coordinacién con el

equipo asistencial.

En este contexto, este documento presenta un Cuadro de Mando de Indicadores que tiene

como objetivo facilitar la gestion y la toma de decisiones en el ambito de la telefarmacia,

permitiendo conocer su grado de implementacion en los hospitales y monitorizar su

desempefio.

Este Cuadro de Mando es, por tanto, una herramienta para los especialistas en FH, jefes de
servicio y gerentes, que debe facilitar la medicién y valoracion de los aspectos mas relevantes
de la telefarmacia, como son la actividad asistencial, efectividad clinica, logistica, experiencia

de los pacientes y profesionales y/o evaluacién econémica de los resultados.

Para la elaboracién del documento se ha contado con la participacién de un Grupo de Trabajo
conformado por especialistas en FH de distintos hospitales del territorio nacional con
experiencia en el desarrollo de la telefarmacia. El Grupo de Trabajo participd en las distintas
acciones llevadas en cabo de acuerdo a la metodologia empleada, basada en el analisis y
revisién de bibliografia de referencia y talleres de trabajo. El desarrollo de trabajo y validacion

del documento se realizé entre mayo y noviembre de 2021.

Tabla 1. Integrantes del Grupo de Trabajo

Luis Margusino (Coordinador) Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
Amparo Talens Hospital General Universitario de Elda

Elena Villamafan Hospital Universitario La Paz

Irene Mangues Hospital Universitario Arnau de Vilanova Lleida
Olatz Ibarra Hospital Galdakao

Patricia Sanmartin Hospital Universitario Fundacion Alcorcén




2. Resumen ejecutivo

A continuacién, se muestran, a modo de resumen de los contenidos de este documento, los

aspectos clave en relacién al Cuadro de Mando de Indicadores en telefarmacia:

1- Se ha definido el Cuadro de Mando con los objetivos de facilitar la gestion y la toma de
decisiones relativas a los programas de telefarmacia en los SFH, conocer el grado de
implementacion de la telefarmacia y facilitar la monitorizacién de su desempefio.

2- Para la elaboracion del Cuadro de Mando de Indicadores, se ha considerado bibliografia de
referencia en el dmbito de la telefarmacia, telemedicina e indicadores del ambito
sanitario, y se ha mantenido un alineamiento con el Marco estratégico en telefarmacia del
Proyecto MAPEX y el Manual/Reglamento Q-PEX, asi como con los documentos de apoyo
metodolégico elaborados en el marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion de la
telefarmacia en Espafia de la SEFH.

3- Se ha contado con la participacién del Grupo de Trabajo a través de talleres de trabajo y
una valoracion online individual de los indicadores en base a la adecuacion,
utilidad/pertinencia y factibilidad de cada indicador.

4- El resultado del Cuadro de Mando es un conjunto de 50 indicadores agrupados en 5
ambitos: un dmbito de aspectos generales y transversales sobre la implementacion de la
telefarmacia, y otros cuatro especificos para cada ambito de aplicacién. Estos ultimos son:
seguimiento farmacoterapéutico, dispensacién y entrega informada de medicamentos a
distancia, formacién e informacion a los pacientes y coordinacién con el equipo asistencial
(Figura 1).

Figura 1. Ambitos de aplicacién e indicadores del Cuadro de Mando

50 indicadores en telefarmacia
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1. Aspectos generales o Seguimientc]s . 3 Dispel:\sacién y 4. Formacién e informacién = Coo.rdina(.:ién cr.an
farmacoterapéutico entrega informada el equipo asistencial
18 12 15 2 3
indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores
(15 prioritarios) (6 prioritarios) (7 prioritarios) (1 prioritario) (2 prioritarios)

31 indicadores son prioritarios

Fuente: Elaboracion propia.



5. De los 50 indicadores, 31 indicadores son prioritarios, considerados por el Grupo de
Trabajo como indicadores esenciales para medir el desarrollo de un programa de
telefarmacia en un SFH por su adecuacion, utilidad/pertinencia y factibilidad.

6- Todos los indicadores cuentan con su respectiva ficha descriptiva individual en la que se
detallan aspectos para facilitar su evaluacion: justificacidon o criterio de calidad, dimension,
féormula, prioridad, explicacién de términos, poblacién, tipo, periodicidad, estandar,
fuentes de datos y comentarios (ver Anexo I. Fichas descriptivas de los indicadores).

7~ Se ha elaborado un repositorio de variables y glosario de términos para facilitar la
recopilacion de las variables cuantitativas a evaluar en el Cuadro de Mando y la
comprension de los términos incluidos en las fichas descriptivas (ver Anexo Il. Repositorio
de variables y glosario de términos).

8c Como soporte de este documento, se dispone de una herramienta de trabajo que facilita
la recopilacidn de las variables a medir para evaluar la implementacién de los indicadores
de telefarmacia definido en el Cuadro de Mando. Esta herramienta es orientativa y
dindmica, por lo que los SFH podran utilizar o adaptar su uso segun las caracteristicas del
SFH.

9- Se han definido recomendaciones generales para el uso adecuado del Cuadro de Mando,
asi como consideraciones especificas sobre la medicién de los indicadores (Ver apartado 6.
Recomendaciones para el uso del Cuadro de Mando).

10- El Cuadro de Mando de Indicadores definido en el presente documento es una propuesta
realizada en un momento en el que la telefarmacia todavia estd en una etapa de
maduracion, por lo que la definicidon de los indicadores debe ser dindmica, adaptarse a la

realidad de cada SFH y a la extensidn futura de la telefarmacia.



3. Justificacion y objetivos

La telefarmacia es una herramienta complementaria a la atencién farmacéutica presencial
que, al igual que otras intervenciones de atencidon farmacéutica, debe presentar una
evaluacion de la calidad, eficiencia y seguridad en su desarrollo, asi como una monitorizacion

de la actividad asistencial de sus programas.

Por ello, con el objetivo de desarrollar programas de telefarmacia de una manera eficiente y
segura, los SFH deben disponer de un Plan Estratégico en telefarmacia que incluya entre sus
lineas de actuacion la medicién de resultados y mejora continua, a través de la definicidon de un
Plan de calidad. Dicho Plan de calidad debe tener como objetivo la revisidon y evaluacién de
manera periddica de los criterios, estdndares o indicadores de calidad definidos para el

desarrollo de la telefarmacia e identificar medidas de mejora.

Para su desarrollo es recomendable que el SFH asigne un equipo responsable de su definicidon
y seguimiento, establezca un programa de gestion de la calidad, como ciclo PDCA (PLAN-DO-
CHECK-ACT) o circulo de mejora continua (20), y mantenga un alineamiento con los objetivos y

las necesidades del propio SFH y la organizacion sanitaria.

En este marco, y con la finalidad de facilitar un marco de referencia el cual debe ser adaptado
a la realidad de cada SFH, el objetivo principal de este documento es definir un Cuadro de
Mando de Indicadores en telefarmacia que permita orientar a especialistas de FH, jefes de
servicio, y gerentes sobre el grado de implementacion de la telefarmacia en un SFH,
monitorizar su actividad, y facilitar la gestién y la toma de decisiones. Para alcanzar el objetivo

principal, se han definido los siguientes objetivos especificos:

Identificar y definir indicadores para la medicion y evaluacion de la telefarmacia.

Definir un Cuadro de Mando que permita revisar y presentar los indicadores para

conocer la evolucion del impacto de la telefarmacia y facilitar la toma de decisiones al respecto.

Establecer recomendaciones para facilitar la implantacion del Cuadro de Mando.



4. Metodologia de desarrollo

Para la definicién del Cuadro de Mando se ha desarrollado 4 fases de trabajo, precedidas de
una fase de organizacién en la que se involucré al Grupo de Trabajo del proyecto y se

definieron los hitos a seguir.

Fase 1. Revisidn de bibliografia.

U Fase 2. Elaboracién propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores.
] Fase 3. Valoracidon de indicadores, ajuste de propuesta e indicadores prioritarios.

Ll Fase 4. Elaboracién fichas descriptivas, herramienta Cuadro de Mando y validacion.

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

N

-{r - . ~ L . .
. Es necesario sefialar que tanto la definicion de los criterios de calidad como de los

indicadores se realizé de manera paralela y alineada con el desarrollo de los documentos
de apoyo metodoldgico elaborados en el marco de la Estrategia de Desarrollo y Expansion

de la telefarmacia en Espafia de la SEFH.

1) Guia de telefarmacia para profesionales.

2) Guia de telefarmacia para pacientes.

3) Prestacion eficiente y sequra de la telefarmacia.

4) Validacién de herramientas tecnoldgicas en telefarmacia.
5) Modelo de priorizacién de pacientes en telefarmacia.

6) Guia de entrevista telemdtica en atencién farmacéutica.

7) Cuadro de Mando de Indicadores en telefarmacia.



Fase 1. Revision de bibliografia.

Durante esta fase se realizd 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 en telefarmacia, tanto para la implementacién
del servicio, como para cada ambito de aplicacidon. En esta revision, se tuvieron en cuenta
documentacién de referencia en el marco de la telemedicina, la telefarmacia, la FH e

indicadores en el ambito sanitario. Entre la documentacidn revisada se destacan las siguientes:

Documentacion de referencia en telemedicina. Entre las principales publicaciones

identificadas se hallan el Manual de Implementaciéon de un Servicio de Telemedicina por la

Asociacién Médica Americana® y la Guia de Uso Seguro de la Telemedicina de la Divisidn de

Mejora de la Salud de la Comisién Mixta de Estados Unidos?.

Documentacidn de referencia en FH y telefarmacia. A nivel nacional destacan el Marco Estratégico
en Telefaramacia3, el Manual de Certificacion de las Unidades de Pacientes Externos (Manual Q-
PEX)4 y el Reglamento de Certificacion de las Unidades de Pacientes Externos (Reglamento Q-PEX)5
elaborados por la SEFH. También se realizd la revision de publicaciones recientes sobre la
telefarmacia en Espaﬁae_g. A nivel internacional, destacan la Guia para telefarmacia de la Sociedad
Canadiense de Farmacia Hospitalarialo, el Posicionamiento sobre telefarmacia de la Asociacién
Americana de Farmacia Hospitalariall, la Guia para la Prestacién Segura de Servicios Farmacéuticos
a Distancia del Consejo General Farmacéutico de Reino Unido™2 y la revisién de la implantacion de

la telefarmacia en Estados Unidos™3.

Documentacion de referencia referida a indicadores del ambito sanitario. Para identificar las
dimensiones principales que son trasladables a un programa de telefarmacia, asi como los

criterios de calidad asociados a dichas dimensiones se ha consultado, la metodologia de
creacion de indicadores de salud y servicios socialesl4, el Modelo para la Evaluacion de

Aplicaciones de Telemedicina de la OMSlS, la Guia de Evaluacion de Telemedicina del

d16 517,18

Ministerio de Sanida y los documentos de indicadores de salud de la OM y de

AMETIC!®. También se han consultado otros documentos en el marco de proyectos de criterios
de calidad o indicadores, como por ejemplo, la Guia de Calidad Asistencial de Pacientes con
VIH de GeSIDAZ0 y SECAZl, la Guia de Calidad Asistencial de Pacientes con Leucemia Mieloide
Crénicazz, el Modelo de Acreditacion de Calidad de Las Unidades de Enfermedad Renal Crdnica

Avanzada®3 y los Indicadores de Aspectos Oncolégicos del Ministerio de Sanidad®%2>.
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Fase 2. Elaboracidn propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores.

Durante esta fase se elabord la propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores y se

establecieron revisiones para su ajuste en varios talleres de trabajo con el Grupo de Trabajo.

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

Definicion de los criterios de calidad para el desarrollo y monitorizacion de un servicio de
telefarmacia en un SFH, acorde al analisis de los documentos de referencia de FH y telefarmacia

a nivel nacional e internacional y, el alineamiento con el resto de documentos de apoyo
metodolégico.

o Los criterios de calidad propuestos se agruparon en 5 ambitos. Un dmbito de
caracter general de aplicacidn de la telefarmacia y cuatro especificos para cada
ambito de aplicacion: seguimiento farmacoterapéutico, dispensacion y entrega
informada de medicamentos a distancia, formacién e informacién a los pacientes y
coordinacion con el equipo asistencial.

o Para cada criterio de calidad propuesto, se asignd una dimension de evaluacién, que
hace referencia a las areas que influyen en la implantacion de un programa de
telefarmacia o sobre las que se produce un resultado derivado de dicha actividad:
organizacion, regulacién y ética, actividad asistencial, experiencia del paciente y
profesionales, formacion, recursos humanos, evaluacidon econémica, calidad,

efectividad clinica y logistica.
Elaboracién de la propuesta preliminar de indicadores, en linea con los criterios de calidad
establecidos y la revision de documentacién de referencia en el ambito de la telemedicina,

indicadores y la calidad asistencial.

Envio online de propuesta preliminar de criterios de calidad e indicadores al Grupo de Trabajo
del proyecto para su revision.

Realizacion Taller de trabajo 1 para ajuste de la propuesta preliminar de indicadores e
incorporacién de posibles modificaciones sobre la misma propuesta.

Ajuste de la propuesta de indicadores y envio online de propuesta preliminar de indicadores
ajustada al Grupo de Trabajo para su revisién.

Realizacion Taller de trabajo 2 para validacion de la propuesta preliminar de indicadores e
incorporacién de posibles modificaciones sobre la misma propuesta.
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Fase 3. Valoracion de indicadores, ajuste de propuesta e indicadores prioritarios.

Durante esta fase, se realizd un ejercicio de valoracién de los indicadores con el Grupo de

Trabajo: se identificaron los indicadores prioritarios y se llevé a cabo la validacidn de la

propuesta de criterios de calidad e indicadores en el Taller de trabajo 3.

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

Envio de documento de trabajo al Grupo de Trabajo para la valoracién individual de los
indicadores consensuados durante los talleres de trabajo previos, segin adecuacidn,

utilidad/pertinencia y factibilidad. Se facilitaron unas instrucciones basicas para la realizacion
del ejercicio y se facilité la posibilidad de incluir observaciones o comentarios que se
consideraran pertinentes sobre los indicadores propuestos.

o Adecuacion: se valora en funcién de la validez cientifica o capacidad del indicador
para medir la consecucidn del objetivo/ resultados esperados. Valoracion de 1 a 5,
donde 1 es muy baja adecuacidn (baja validez cientifica) y 5 muy alta adecuacion
(alta validez cientifica).

o Utilidad/pertinencia: se valora en funcién de la capacidad que tiene el indicador de
orientar la toma de decisiones relativas a la gestion de un programa de
telefarmacia en un servicio de farmacia hospitalaria o de contribuir a la finalidad
académica: Valoracion de 1 a 5, donde 1 es muy baja utilidad o pertinencia (poco
atil) y 5 muy alta utilidad o pertinencia (muy util).

o Factibilidad: se valora en funcién de si el indicador puede ser medido facilmente
debido a la disponibilidad de datos, si su cdlculo es demasiado complejo o si no es
posible monitorizar de manera sencilla su evolucion. Valoracion del 1 al 5, donde 1
es baja factibilidad (baja viabilidad de mediciéon del indicador), y 5 es alta

factibilidad (alta viabilidad de medicion del indicador).

Anadlisis agregado de las valoraciones individuales de los indicadores.

Realizacion Taller de trabajo 3 para ajustar la propuesta de indicadores en base a los resultados
obtenidos de la valoracién de los indicadores por el Grupo de Trabajo. Identificar y consensuar

los indicadores prioritarios.
o Indicador prioritario: Indicador que, por su adecuacion, utilidad y factibilidad, ha
sido considerado por el Grupo de Trabajo como indicador esencial para medir el

desarrollo de un programa de telefarmacia en un SFH.

Envio online de criterios de calidad e indicadores consensuados al Grupo de Trabajo para su
validacién.
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Fase 4. Elaboracion fichas descriptivas, herramienta Cuadro de Mando y

validacion.

Durante esta fase, se elaboraron las fichas descriptivas, el repositorio de variables y glosario

de términos, la herramienta del Cuadro de Mando y el documento de apoyo metodolégico

junto con su validacion.

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

Elaboracion de las fichas descriptivas de los indicadores para apoyar a los FH en su evaluacién.
Cada indicador contiene una ficha en la que se describen los siguientes aspectos: justificacion

o criterio de calidad, dimensién, féormula, prioridad, explicacion de términos, poblacidn, tipo,

periodicidad, estandar, fuentes de datos y comentarios.

Elaboracién de un repositorio de variables y glosario de términos para facilitar la recopilacién de
las variables cuantitativas a evaluar en el Cuadro de Mando y la comprensidn de los términos.

Habilitar un Cuadro de Mando a través de una herramienta de trabajo que facilite la
recopilacion de las variables a medir para evaluar la implementacién de los indicadores de

telefarmacia definidos. Se sefiala que esta herramienta es orientativa y dinamica, por lo que

los SFH podran utilizar o adaptar su uso segun las caracteristicas del SFH.

Elaboracién del documento de apoyo metodolégico del Cuadro de Mando de Indicadores y
establecer recomendaciones para su adecuado uso en la practica asistencial.

Envio online del documento de apoyo metodolégico al Grupo de Trabajo para su validacidn.
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5. Cuadro de Mando de Indicadores

El resultado final tras la metodologia realizada es un Cuadro de Mando conformado por 50
indicadores que permiten establecer un seguimiento de la implementacidn y actividad de la

telefarmacia en un SFH.

Los indicadores estan agrupados en 5 ambitos, de acuerdo a los criterios de calidad
previamente definidos. Un ambito es de caracter general para todos los dmbitos de aplicacion

de la telefarmacia y cuatro especificas para cada dmbito de aplicacién.

1. Aspectos generales

Este dmbito incluye 18 indicadores de caracter transversal para los cuatro ambitos de
aplicacion de la telefarmacia. Segun la dimensidn que evallan, pueden ser indicadores

relacionados con la organizacion de la telefarmacia en un SFH (8 indicadores), regulacién y
ética (1 indicador), actividad asistencial (2 indicadores), experiencia del paciente y
profesionales (2 indicadores), formacidon (1 indicador), recursos humanos (1 indicador) y
evaluacion econdmica (3 indicadores). La finalidad de estos indicadores es que el SFH pueda
realizar un seguimiento de la implementacion del plan estratégico de telefarmacia
desarrollado, asi como de la actividad asistencial, la experiencia de los usuarios, o evaluar el

impacto econédmico de estas intervenciones.

2. Seguimiento farmacoterapéutico

Se incluyen 12 indicadores relacionados con la actividad asistencial (7 indicadores), la
efectividad clinica (4 indicadores) y la calidad (1 indicador) en los programas de telefarmacia
de seguimiento farmacoterapéutico. La finalidad de estos indicadores es que el SFH pueda
evaluar y establecer un registro de los pacientes incluidos, las teleconsultas realizadas,
reclamaciones y sugerencias recibidas en estos programas de telefarmacia, asi como la

medicion de objetivos farmacoterapéuticos, PROMs y PREMs asociados

3. Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia

Se identifican 15 indicadores relacionados con la actividad asistencial (6 indicadores), logistica
(4 indicadores), efectividad clinica (4 indicadores) y calidad (1 indicador), en los programas de
dispensacién y entrega informada de medicamentos a distancia. El objetivo de estos
indicadores es que el SFH disponga de un registro de los pacientes, teleconsultas realizadas,
dispensaciones reclamaciones y sugerencias recibidas en estos programas de telefarmacia,

asi como la medicion de objetivos farmacoterapéuticos, PROMs y PREMs.
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4. Formacion e informacion

El dmbito de la formaciéon e informacion incluye 2 indicadores relacionados con la actividad
asistencial, enfocados a evaluar y establecer un registro de los pacientes que hacen uso de

los canales y programas de informacion y formacidon mediante telefarmacia.
5. Coordinacién con el equipo asistencial

El ambito de la coordinacion con el equipo asistencial incluye 3 indicadores relacionados con
la actividad asistencial, dirigidos a evaluar y establecer un registro de las interconsultas
registradas en la historia clinica a través de las herramientas de comunicaciéon para la

coordinacidn con el equipo asistencial.

Figura 2. Ambitos de aplicacion, dimensiones e indicadores del Cuadro de Mando

50 indicadores en telefarmacia

+ © % i %

2. Seguimiento 3. Dispensacion y A .. 5. Coordinacién con
1. Aspectos generales P . 4. Formacion e informacion . A B
farmacoterapéutico entrega informada el equipo asistencial
18 12 15 2 3
« Organizacion (8) « Actividad asistencial (7) + Actividad asistencial (6) ¢ Actividad asistencial (2) « Actividad asistencial (3)
* Regulacién y ética (1) » Efectividad clinica (4) + Logistica (4)
» Actividad asistencial (2) « Calidad (1) + Efectividad clinica (4)
* Experiencia del paciente y * Calidad (1)
profesionales (2)
* Formacion (1)
* Recursos humanos (1)
* Evaluacion econdmica (3)
(15 prioritarios) (6 prioritarios) (7 prioritarios) (1 prioritario) (2 prioritarios)

31 indicadores son
priorita riosS Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores prioritarios

Del total de los 50 indicadores del Cuadro de Mando, 31 indicadores son prioritarios, que son
aquellos que han sido considerados por el Grupo de Trabajo como indicador esencial para medir el
desarrollo de un programa de telefarmacia en un SFH. La mayor parte de estos indicadores
prioritarios son generales (15) o hacen referencia al seguimiento (6) o la dispensacién a distancia

(7). Otros indicadores prioritarios se encuentran en los ambitos de formacién e informacién (1)

y coordinacion del equipo asistencial (2).

A continuacidn, se muestran los criterios de calidad y los indicadores correspondientes del
Cuadro de Mando de Indicadores de telefarmacia, identificando aquellos indicadores que han
sido considerados como prioritarios [P]. Para mas detalles sobre los indicadores ver Anexo |.

Fichas descriptivas de los indicadores, y el apartado de recomendaciones.
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Tabla 2. Criterios de calidad e indicadores Cuadro de Mando de Indicadores en telefarmacia.

o= Generales

Organizacion

Criterio de calidad

El SFH dispone de un Plan Estratégico de
telefarmacia con los objetivos, las lineas de
actuacién y los aspectos organizativos para el
desarrollo de la telefarmacia definidos. El Plan
Estratégico deberia incluir al menos:

Definicion de objetivos, mision y vision
del programa de telefarmacia.

PNT para cada dmbito de aplicacion de la
telefarmacia en el que se incluyen los
protocolos y procedimientos requeridos
y se definen las herramientas
tecnoldgicas utilizadas.

Plan de recursos estructurales y
tecnoldgicos en el que se definen los
requerimientos necesarios para la
implantacion de la telefarmacia y su
integracion, registro y codificacion en los
sistemas de informacién hospitalarios.

Plan de recursos humanos en el que se
definen las funciones y competencias del

personal que participa en el programa de

telefarmacia

Plan de formacién para profesionales en
el que se define la formacién relativa a la
capacitacién tecnoldgica, prestacion de
servicios, procedimientos pertinentes,
estandares de calidad y seguridad y
estrategias de comunicacién con los
pacientes.

Plan de formacidn para pacientes en el
gue se define las intervenciones
necesarias para hacer un uso adecuado
de la telefarmacia.

Plan de gestion de calidad en el que se
define la Garantia de Calidad, Control de
Cambios, Control de Calidad y Plan de
Mejora de Calidad para el servicio de
telefarmacia, asi como la integracion en
el sistema de certificacién de calidad del
SFH.

Plan de contingencia en el que se define
el proceso para la evaluacion de riesgos
de imprevistos que puedan producirse
durante el servicio de telefarmacia.

Indicador

1. Objetivos, misidn y vision definidos
en el Plan Estratégico de telefarmacia

[P].

2. PNT para cada ambito del programa
de telefarmacia [P].

3. Plan de recursos estructurales y
tecnoldgicos [P].

4. Plan de recursos humanos [P].

5. Plan de formacidn para profesionales

[P].

6. Plan de formacidn para pacientes [P].

7. Plan de gestion de la calidad [P].

8. Plan de capacidad y contingencia [P].
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Regulacion y ética

Criterio de calidad Indicador
El SFH establece las garantias regulatorias y 9. PNT alineado con la normativa
éticas, tanto a los profesionales como a los vigente y con el Cédigo Espafiol de Etica
pacientes, para el desarrollo de |a telefarmacia. Farmacéutica [P].

Actividad asistencial

10. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia respecto los pacientes

El SFH dispone de un registro del total de del SFH [P].
pacientes incluidos en el programa de 11. Pacientes incluidos en el programa
telefarmacia. de telefarmacia por dmbito de

aplicacion respecto al total de pacientes
en el programa de telefarmacia [P].

Experiencia del paciente y profesionales

12. Encuestas de satisfaccion a
El SFH dispone de encuestas de satisfaccion pacientes realizadas y analizadas [P].
para pacientes y profesionales en relacién a la
prestacion de la telefarmacia y establece planes
de mejora a partir de los resultados obtenidos.

13. Encuestas de satisfaccion a
profesionales realizadas y
analizadas [P].

Formacion

El SFH dispone de un registro de las actividades 14. Actividades de formacion para
de formacion realizadas para profesionales para profesionales para el desarrollo
el desarrollo del programa de telefarmacia. del programa de telefarmacia [P].

Recursos humanos

El SFH realiza un seguimiento de la dedicacién de  15. Tiempo registrado dedicado al
sus profesionales para el desarrollo del Programa de telefarmacia respecto a las
programa de telefarmacia. horas totales del SFH.

Evaluaciéon econdmica

16. Coste anual del programa de
telefarmacia [P].

. ) o 17. Coste anual del programa de
El SFH evallda el impacto econémico del telefarmacia por paciente.

programa de telefarmacia desarrollado.
18. Estudios de costes realizados
para evaluar el impacto econémico
del programa de telefarmacia.
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Actividad asistencial

@ Seguimiento farmacoterapéutico

Criterio de calidad

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

Indicador

19. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para SFT respecto a los
pacientes del SFH [P].

20. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para SFT a través de

teleconsulta respecto a los pacientes
del SFH.

21. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para SFT a través de
telemonitorizacidn respecto a los
pacientes del SFH.

El SFH dispone de un registro de las teleconsultas
para SFT.

Efectividad clinica

22. Teleconsultas programadas para SFT
respecto al total de consultas
programadas del SFH [P].

23. Teleconsultas programadas
realizadas para SFT respecto a las
teleconsultas programadas para SFT [P].

24. Teleconsultas programadas
realizadas para SFT por paciente.

25. Teleconsultas no programadas
realizadas respecto a las teleconsultas
realizadas [P].

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

26. Estudios de investigacion clinica o
proyectos realizados asociados al
programa de telefarmacia para SFT [P].

27. Estudios de investigacidén que
evallan la consecucién de objetivos
farmacoterapéuticos en pacientes
asociados al programa de
telefarmacia para SFT.

28. Estudios de investigacion que
evaluan PROMs en pacientes asociados
al programa de telefarmacia para SFT.

29. Estudios de investigacion que
evalluan PREMs en pacientes asociados
al programa de telefarmacia para SFT.




Calidad

Criterio de calidad

El SFH realiza un registro de las reclamaciones y
sugerencias recibidas durante el SFT vy
establece las acciones correctoras oportunas.

Indicador

30. Reclamaciones y sugerencias

recibidas en relacion al programa de
telefarmacia para SFT respecto a los
pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para SFT [P].

& Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia

Actividad asistencial

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

31. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para DEI respecto a los
pacientes externos del SFH [P].

32. Pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para DEIl respecto a los
pacientes en el programa telefarmacia.

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

33. Teleconsultas programadas para DEI
respecto al total de consultas
programadas del SFH [P].

34. Teleconsultas programadas
realizadas para DEIl respecto a las
teleconsultas programadas para DEI [P].

35. Teleconsultas programadas
realizadas para DEI por paciente.

36. Teleconsultas programadas
realizadas para DEIl respecto a las DEls
realizadas.
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Logistica

Criterio de calidad

El SFH dispone de un registro de las DEls.

Efectividad clinica

Indicador

37. DEls programadas respecto a las
dispensaciones programadas del SFH

[P].

38. DEls con incidencias registradas
respecto a las DEIs programadas [P].

39. DEls realizadas por punto de
entrega respecto a las DEls realizadas.

40. DEls realizadas por paciente.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica
asociados al programa de telefarmacia para DEI

en el que se evaluan los objetivos

farmacoterapéuticos definidos segun la historia

clinica del paciente, PROMs y PREMs.

Calidad

41. Estudios de investigacion clinica o
proyectos realizados asociados al
programa de telefarmacia para DEI [P].

42. Estudios de investigacion que
evallan la consecucién de objetivos
farmacoterapéuticos en pacientes
asociados al programa de
telefarmacia para DEI.

43. Estudios de investigacion que
evaluan PROMs en pacientes asociados
al programa de telefarmacia para DEI.

44, Estudios de investigacidn que
evaluan PREMs en pacientes asociados
al programa de telefarmacia para DEI.

El SFH dispone de un registro de las

reclamaciones y sugerencias recibidas durante la

DEl y establece las acciones correctoras
oportunas.

45. Reclamaciones y sugerencias

recibidas en relaciéon al programa de
telefarmacia para DEI respecto a los
pacientes incluidos en el programa
de telefarmacia para DEI [P].




i Formacioén e informacion

Actividad asistencial

Criterio de calidad

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

Actividad asistencial

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

Indicador

46. Pacientes del SFH que acceden a
teleformacion y teleinformaciéon del
programa de telefarmacia respecto
a los pacientes del SFH [P].

47. Accesos al programa de
teleinformacién vy teleformacién
respecto al total de pacientes SFH.

#%y Coordinacidn con el equipo asistencial

48. Interconsultas telematicas
registradas en la historia clinica en
el SFH respecto a los profesionales
del SFH.

49. Interconsultas telematicas
hospitalarias registradas en la
historia clinica respecto a los
pacientes ingresados en el centro [P].

50. Interconsultas telematicas
extrahospitalarias registradas en la
historia clinica respecto a los pacientes
externos[P].
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6.

Recomendaciones para el uso del Cuadro de Mando

A continuacién, se exponen recomendaciones para una implementacion efectiva del Cuadro de

Mando de Indicadores de telefarmacia:

Q

El Cuadro de Mando de Indicadores definido en el presente documento es una propuesta
realizada en un momento en el que la telefarmacia todavia esta en una etapa de

maduracion, por lo que esta propuesta de Cuadro de Mando debe considerarse como un

documento basal dinamico y adaptarse a la evolucién de la telefarmacia.

El Cuadro de Mando debe ajustarse a la realidad de cada SFH, por lo que cada SFH puede
adaptar los indicadores que se proponen en este documento de manera que puedan reflejar

con mayor precision la situacidn en la implantacion de los programas de telefarmacia en su
SFH. En esta linea, es recomendable que para su definicion y seguimiento participen los
profesionales sanitarios implicados en la prestaciéon de la telefarmacia (jefe del SFH,
personal del SFH, gerencia, otros profesionales sanitarios, etc.) asi como pacientes,

comités o asociaciones de pacientes.

Los SFH deben dar prioridad a la evaluacién de los indicadores prioritarios, principalmente
vinculados a aspectos generales de la implantacion de la telefarmacia y a los ambitos de

aplicacion de seguimiento farmacoterapéutico y dispensacion y entrega informada de
medicamentos a distancia. También, se recomienda priorizar la evaluacién de aquellos
indicadores mas vinculados con la gestién del SFH y la disponibilidad de datos en los

sistemas de informacion hospitalarios.

Para la monitorizacién y seguimiento de los indicadores se recomienda como soporte
utilizar la herramienta del Cuadro de Mando de Indicadores de telefarmacia elaborada en

el marco de este proyecto. Incluye un repositorio de las variables cuantitativas necesarias

para formular los indicadores e instrucciones para su uso.

Para la evaluacién de cada indicador, se recomienda como soporte consultar las fichas
descriptivas de cada indicador, (ver Anexo I. Fichas descriptivas de los indicadores)) en el

gue se describen aspectos que pueden facilitar su interpretacion y medicién (p.ej. férmula,

prioridad, explicacion de términos, poblacidn, tipo, periodicidad, estandar, fuentes de



datos y comentarios). También se recomienda consultar el repositorio de variables y

glosario de términos (ver Anexo Il. Repositorio de variables y glosario de términos).

En referencia a aspectos especificos de los indicadores definidos en el Cuadro de Mando,
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

La mayor parte de los indicadores representan un ratio o porcentaje con el objetivo de
permitir la comparacion y el seguimiento de los resultados a lo largo del tiempo. Para
medir indicadores en términos absolutos se puede tener como referencia el repositorio

de variables facilitado en el Anexo Il.

Determinados indicadores, como las encuestas o los estudios de costes, son de caracter
cualitativo o dicotéomico [Si/No], a pesar de que puede ser cuantificables. Se han
establecido de esta forma porque el criterio de calidad es que se realicen
independientemente del volumen. No obstante, el SFH puede adaptar los indicadores para

cuantificar dichos aspectos.

Algunos indicadores utilizan la agregacion de pacientes externos, ambulantes e
ingresados. En el caso de que los sistemas informdaticos del centro no permitan la
extraccion de esta informacidn, el indicador puede establecerse utilizando Unicamente los

pacientes cuya informacién se encuentre disponible y el SFH considere oportuna.

Ciertos indicadores incluidos en el Cuadro de Mando solo pueden ser obtenidos dentro del
desarrollo de estudios de investigacion. Por lo tanto, cada SFH debe seleccionar aquellos

indicadores que considere prioritarios dentro de su estrategia de investigacion particular.

En relacién a la periodicidad de medicion de los indicadores, por lo general se ha
establecido una frecuencia anual para su evaluacion. No obstante, esta periodicidad es una
recomendacién y puede ser adaptada a los diferentes momentos de implantacién de la

telefarmacia, necesidades del SFH y a criterio FH.

En relacién al estandar orientativo o nivel deseable del indicador, se exige el
cumplimiento del 100% del criterio de calidad en los indicadores dicotdmicos (indicadores
1-9, 12-13 y 18). Respecto al resto de indicadores, cada SFH debe establecerlos en base al
historico de sus datos y a sus propios objetivos de calidad, ya que actualmente se
considera que no hay referencias bibliograficas disponibles ni se tienen suficientes datos
como para establecer un estandar objetivo dado el caracter incipiente y heterogéneo de la

implantacion de la telefarmacia.
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En relaciéon al cronograma para el cumplimiento de cada indicador, no se ha especificado
en las fichas descriptivas ya que debe establecerse por cada SFH. Se recomienda que el
cumplimiento de los objetivos vaya acorde a la duracién del Plan Estratégico de
telefarmacia que, por lo general, se revisa cada 3-5 afios segun las particularidades de cada

SFH y caracteristicas del entorno.
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Anexo I. Fichas descriptivas de los indicadores

A continuacidn, se incluyen las fichas descriptivas para cada uno de los 50 indicadores

definidos en el Cuadro de Mando de Indicadores de telefarmacia.

Para ello, inicialmente se muestran las definiciones del contenido de las fichas descriptivas.

Descripcion de las fichas de indicadores

Justificacion o
Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

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 prioritario o no prioritario.

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

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: medicion de aspectos relacionados con los
recursos tecnoldgicos, humanos u organizativos
necesarios para la practica asistencial, asi como la
disponibilidad de protocolos.

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

* Resultado: expresan las consecuencias del proceso
asistencial, en términos de pacientes, teleconsultas,
dispensaciones, 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 informaciéon complementaria util.
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En relacién al estandar orientativo o nivel deseable del indicador, se exige el cumplimiento del
100% del criterio de calidad en los indicadores dicotémicos (indicadores 1-9, 12-13 y 18).
Respecto al resto de indicadores, cada SFH debe establecerlos en base al histdrico de sus datos
y a sus propios objetivos de calidad, ya que actualmente se considera que no hay referencias
bibliograficas disponibles ni se tienen suficientes datos como para establecer un estandar

objetivo dado el caracter incipiente y heterogéneo de la implantacion de la telefarmacia.
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Aspectos generales

Indicador 1: Objetivos, mision y visidn definidos en el Plan Estratégico de
telefarmacia.

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
@ iisdersnez| ksl menos, la definicidon de objetivos, mision y vision del programa de

telefarmacia.

b=l el | Organizacion.

FeldaltlEr | Dicotémico [Si/No].

HdleidlsElel Indicador prioritario.

Explicacion de

o No aplica.
terminos

Poblacion sk

10lsle | Estructura.

Revision cada 3-5 afios segln las particularidades de cada SFH vy

Periodicidad L
caracteristicas del entorno.

100% (Objetivos, mision  y vision de plan estratégico definidos vy

Estandar )
actualizados).

S0l 6= 6ke | Documentacion interna SFH.
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Indicador 2: PNT para cada ambito del programa de telefarmacia.

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

Criterio de Calidad

Bllggl=lalsla - Organizacion.

FeldaltlEl | Dicotémico [Si/No].

ZdlsldleElsl - Indicador prioritario.

Explicacion de

o No aplica.
términos

Poblacion sk

Estructura.

Periodicidad  W-:IEIR

E5EheElE T 100% (PNT definidos y actualizados.)

S0l 6le6ke | Documentacion interna SFH.

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

Los PNT deben estar adaptados a las caracteristicas correspondientes en
cada centro, si bien, deben tener definidos los elementos clave que
@oln(=ildler | 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 (ej. modelo de
priorizacion, envio de la medicacidn a distancia, entrevista telematica,
registro de incidencias) y la definicién o identificacién de indicadores de
seguimiento sobre la actividad o la calidad del procedimiento.
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Indicador 3: Plan de recursos estructurales y tecnolégicos.

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de recursos estructurales y tecnoldgicos en el que se
Cicidleresies|sElsl Y definen los requerimientos necesarios para la implantacion del
programa de telefarmacia y su integracion, registro y codificacion en los
sistemas de informacion hospitalarios.

b=l el | Organizacion.

eldiltlEl | Dicotémico [Si/No].

ZdlsldleElsl - Indicador prioritario.

Explicacion de
términos

No aplica.

Poblacion sk

Estructura.

Periodicidad  W-:1IE1R

100% (Plan de recursos estructurales y materiales elaborado vy

Estandar .
actualizado).

FUlsile bl ekl Documentacion interna SFH.

Se recomienda elaborar un Plan de recursos estructurales y tecnolégicos
que incluya, al menos, los siguientes aspectos:

Descripcidn de espacios fisicos: definir y establecer un espacio de
consulta determinado para el desarrollo de algunas actividades de
telefarmacia, principalmente aquellas relacionadas con comunicacién
sincrénica como la teleconsultas en el marco del seguimiento
farmacoterapéutico o la entrega informada de medicamentos.

Identificacion del equipamiento disponible: componentes y/o
requerimientos tecnolégicos minimos para el desarrollo e implantacidn

. de herramientas de telefarmacia (acceso remoto, transmisién de datos,
Comentarios .
comunicaciones, hardware y software).

Registro de las herramientas y los medios disponibles: establecer un
registro de las herramientas tecnolégicas utilizadas para la telefarmacia
(plataforma videollamada, programa e-learning, apps, otros) para cada
ambito de aplicacion e incluir estas herramientas en la plataforma de
telemedicina del centro sanitario y los PNT correspondientes.

Documentacién: disponer de un registro de la documentacidn generada
en relacion al servicio de telefarmacia (guias de referencia, manuales de
uso, materiales de soporte de trabajo, materiales de educaciény
formacidn para pacientes, otros.
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Indicador 4: Plan de recursos humanos.

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de recursos humanos en el que se definen las
funciones y competencias del personal que participa en el
programa de telefarmacia.

Criterio de Calidad

Bllggl=lalsla - Organizacion.

FeldaltlEl | Dicotémico [Si/No].

HdleidlsElel - Indicador prioritario.

Explicacion de

o No aplica.
términos

Poblacion Kask

Estructura.

eldlelelfeleElsl Segun el horizonte temporal del Plan Estratégico de telefarmacia.

E9EheElE T 100% (Plan de recursos humanos elaborado y actualizado).

S0l 6le6ke | Documentacion interna SFH.

Se recomienda elaborar un Plan de recursos humanos que contenga, al
menos, los siguientes aspectos:

Equipo de trabajo: se recomienda definir las funciones y competencias
profesionales en relacion a la telefarmacia de los miembros del personal
de farmacia, asi como el personal de apoyo que trabaja bajo su
supervisidn directa, con la finalidad de garantizar el uso adecuado, la
calidad y seguridad de los servicios de telefarmacia.

Organizacion: se recomienda realizar un seguimiento de la dedicacién
@el=ntldlers | de los profesionales en el desarrollo de la telefarmacia para revisar
distribuciones de tiempo y cargas de trabajo, y con ello optimizar la
disponibilidad de los profesionales y los flujos de trabajo.

Formacién: se recomienda establecer un Plan de formacidn para los
profesionales involucrados en prestar el servicio de telefarmacia.

Docencia: se recomienda incluir un programa formativo a estudiantes,
FIR o doctorandos para promover la incorporacién de la telefarmacia en
los SFH y fomentar el desarrollo de estudios de investigacidn en este
ambito.
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Indicador 5: Plan de formacion para profesionales.

Criterio de Calidad

Dimension
Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de formacidn para profesionales en el que se define la
formacidn relativa a la capacitacion tecnoldgica, prestacion de servicios,
procedimientos pertinentes, estandares de calidad y seguridad y
estrategias de comunicacion con los pacientes.

Organizacion.

Dicotémico [Si/No].

Indicador prioritario.

No aplica.

SFH.

Estructura.

Anual.

100% (Plan de formacion profesionales elaborado y actualizado).

Documentacion interna SFH.

Se recomienda que el Plan de formacion profesionales esté dirigido a los
profesionales que estan involucrados en la prestacion del servicio de
telefarmacia (FH, auxiliares, técnicos de farmacia u otros profesionales).

La definicién o contenidos de estos programas se deben adaptar a las
necesidades de cada SFH. Se recomienda establecer actividades de
formacién de manera periddica, pudiendo ser mas continuadas al
comienzo de la implantacién de la herramienta, asi como actividades
para promover la concienciacién sobre los potenciales beneficios del
servicio Ademas, es conveniente, evaluar periédicamente la eficacia de
las acciones formativas con el objetivo de establecer mejoras y realizar
su actualizacion.
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Indicador 6: Plan de formacion para pacientes.

Criterio de Calidad

Dimension
Formula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de formacidn para pacientes en el que se define las
intervenciones necesarias para hacer un uso adecuado del programa
de telefarmacia.

Organizacion.

Dicotomico [Si/No].

Indicador prioritario.

No aplica.

SFH.

Estructura.

Anual.

100% (Plan de formacion de pacientes elaborado y actualizado).

Documentacion interna SFH.

Se recomienda establecer recomendable establecer estrategias de
comunicacion con los pacientes para formarles correctamente en el uso
de las herramientas y programas de telefarmacia, ya sea a través de
actividades (p.ej. talleres de trabajo, focus groups) u ofreciéndole
manuales de uso y ejemplos practicos (p.ej. diptico, kit de informacion
esencial en telefarmacia).
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Indicador 7: Plan de gestion de la calidad.

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

b=l el | Organizacion.

eldiltlEl | Dicotémico [Si/No].

ZdlsldleElsl - Indicador prioritario.

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

Control de cambios: consiste en la definicién de los procesos y
procedimientos que son necesarios para el aseguramiento del plan de
Explicacion de ™ Ke:|IEI: R

términos

Control de calidad: consiste en la verificacidon de los resultados de las
acciones realizadas y comparacion con el objetivo o estandar
establecido (medicién KPI's).

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

Poblacion Kask

10islel | Estructura.

Periodicidad W IEIR

S5k 100% (Plan de calidad elaborado y actualizado).

FUlEalis 6ls 6o Documentacion interna SFH.

Se recomienda que, para el desarrollo del plan de calidad asignar un

Comentario L o
responsable para su revision y seguimiento.
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Indicador 8: Plan de capacidad y contingencia.

Criterio de Calidad

Dimension
Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

El SFH dispone de un Plan Estratégico de telefarmacia que incluye, al
menos, un Plan de capacidad y contingencia en el que se garantice el
funcionamiento eficiente y seguro del servicio de telefarmacia en
condiciones normales, y se defina cdmo proceder ante condiciones
alternativas a las normales.

Organizacion.

Dicotémico [Si/No].

Indicador prioritario.

Plan de capacidad: consiste en la definicidn de los procesos y flujos de
trabajo, de acuerdo a los recursos disponibles, que permiten hacer
frente a la demanda prevista de manera eficiente y manteniendo la
calidad del SFH en condiciones normales de trabajo.

Plan de contingencia: consiste en la definicion de las actuaciones o
medidas preventivas y correctoras para anticiparse a los posibles riesgos
potenciales o fluctuaciones que puedan ocurrir en condiciones
alternativas a las normales en el funcionamiento del SFH.

SFH.

Estructura.

Anual.

100% (Plan de capacidad y contingencia definido).

Documentacion interna SFH.

Para elaborar un adecuado plan de capacidad y contingencia seria
adecuado realizar un analisis de la situacién de la telefarmacia en el SFH
(volumen de demanda, organizacién de los recursos humanos y
materiales, alcance, limitaciones, normativas, evaluacion de los riesgos
potenciales).
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Indicador 9: PNT alineado con la normativa vigente y con el Cédigo
Espafiol de Etica Farmacéutica.

El SFH establece las garantias regulatorias y éticas tanto a los
elfil=idierelsnesllsElel T profesionales como a los pacientes, para el desarrollo del programa de

telefarmacia.

bllgglslaklela | Regulacion vy ética.

eldiltlEr | Dicotémico [Si/No].

ZdlsldleElsl - Indicador prioritario.

Explicacion de

o No aplica.
términos

Poblacion sk

Estructura.

Periodicidad  W-:IE1R

100% (PNT elaborados y actualizado de acuerdo la normativa vigente y
Cédigo Espafiol de Etica Farmacéutica).

Estandar

S0l 6[e 6o Documentacion interna SFH.

El SFH debe garantizar PNT alineados con el cumplimiento normativo
correspondiente, salvaguardar la confidencialidad y consentimiento
informado del paciente, cumplir el Reglamento General de Proteccidn
@oln(=ildlers | de Datos (RGDP), la Ley de Proteccidn de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LODPGDD) y la Ley de Contratos del Sector
Publico. Ademas, el desarrollo de la telefarmacia debe estar alineado
con el Cédigo Espafiol de Etica Farmacéutica.
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Indicador 10: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia
respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad El SFH dispone de un r'egistro del total de pacientes incluidos en el
programa de telefarmacia.

Dimension Actividad asistencial.

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

Prioridad Indicador prioritario

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total de
pacientes incluidos en los programas de telefarmacia desarrollados en
el SFH en cada ambito de aplicacion:

* Seguimiento farmacoterapéutico (a1).

Explica’cic')r.\ 25" . Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia (a2).
lehllnies *  Formacion e informacidn a los pacientes (as).

* Coordinacién con el equipo asistencial (aa).

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes (b).

Poblacién Pacientes del SFH.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.

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

Comentario » o ) L
En relaciéon a la actividad en telefarmacia en el ambito de la

coordinaciéon con el equipo asistencial (as) se propone que el SFH tenga
identificados los pacientes sobre los que se han realizado
interconsultas telematicas registradas en la historia clinica.
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Indicador 11: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia por
ambito de aplicacidn respecto al total de pacientes en el programa de
telefarmacia.

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

Criterio de Calidad .
programa de telefarmacia.

DITl=lte | Actividad asistencial.

Férmula:

(a1/b) *100

(a2/b) *100

FeldnltlER (a3/b) *100

(as/b) *100

ai = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
cada dmbito de aplicacion

b = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia

ZdlsidleElel | Indicador prioritario

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total de
pacientes incluidos en los programas de telefarmacia desarrollados en
el SFH en cada ambito de aplicacion:

Explicacion de
términos

* Seguimiento farmacoterapéutico (au).

» Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia (az).
* Formacion e informacidn a los pacientes (as).

* Coordinacion con el equipo asistencial (a4).

elelElefe1a | Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

1fjelel  Resultado.

Periodicidad W IEIR

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

SENCED objetivos de calidad.

FlgiiielsieElier | Sistema de informacion hospitalario.

En relacion a la actividad en telefarmacia en el ambito de la coordinacion
con el equipo asistencial (as) se propone que el SFH tenga identificados
los pacientes sobre los que se han realizado interconsultas telematicas
registradas en la historia clinica.

Comentario
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Indicador 12: Encuestas de satisfaccion a pacientes realizadas y
analizadas.

El SFH dispone de encuestas de satisfaccion para pacientes en relacién
@ iisderesnez| [l a la prestacion del programa de telefarmacia y establece planes de

mejora a partir de los resultados obtenidos.

bllggl=lalela | Experiencia del paciente.

Indicador prioritario.

Explicacion de .
o No aplica.
términos

elslEldlolal Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Periodicidad  W:-:'E1R

100% (Encuestas de satisfaccidn a pacientes realizadas).

Flhgiie[sieEle | Sistemas gestion de la calidad del SFH.

La encuesta puede incluir aspectos como la facilidad de manejo de las
@eln=lildlers | herramientas de telefarmacia, el impacto en la calidad de vida o la
valoracién de la informacidn recibida, entre otros.
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Indicador 13: Encuestas de satisfaccion a profesionales realizadas y
analizadas.

El SFH dispone de encuestas de satisfaccién para profesionales en
elfiL=idterelsnecllleElel Y relacidn a la prestacion del programa de telefarmacia y establece planes

de mejora a partir de los resultados obtenidos.

bllal=lse . Experiencia de profesionales.

Indicador prioritario.

Explicacion de .
o No aplica.
términos

elslEldlelaf - Profesionales involucrados en el programa de telefarmacia.

Periodicidad  W:-:'E1R

100% (Encuestas de satisfaccidn a profesionales realizadas).

Flhgiie[sieEle | Sistemas gestion de la calidad del SFH.

La encuesta puede incluir aspectos como la facilidad de las
herramientas, impacto en el desempefio profesional, entre otros.

Comentarios
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Indicador 14: Actividades de formacion para profesionales para el
desarrollo del programa de telefarmacia.

El SFH dispone de un registro de las actividades de formacién
Cliclerenen BB realizadas para profesionales para el desarrollo del programa de
telefarmacia.

Dial=lEies | Formacion.

FeldpnltlEr | N2 de actividades de formacidn realizadas para profesionales.

HdleiileElel - Indicador prioritario.

N2 de actividades de formacion realizadas para profesionales: total de
actividades de formacion (sesidn, taller, curso, etc.) desarrolladas en el
SFH sobre telefarmacia dirigidas a los profesionales que estdn
involucrados en la prestacién del servicio de telefarmacia (FH, auxiliares,
técnicos de farmacia u otros profesionales).

Explicacion de
términos

slslEldlola | Profesionales involucrados en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Periodicidad  W-:IE1R

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

Estandar

S0l 6= 6o Documentacion interna SFH.

Se recomienda que las actividades de formacién desarrolladas estén
dirigidas a los profesionales que estan involucrados en la prestacion del
servicio de telefarmacia (FH, auxiliares, técnicos de farmacia u otros
profesionales).

La definicién o contenidos de estos programas se deben adaptar a las
necesidades de cada SFH. Se recomienda establecer actividades de
formacién de manera periédica, pudiendo ser mas frecuente al
@olnl=litldlers | comienzo de la implantacion de la herramienta, asi como actividades
para promover la concienciacién sobre los potenciales beneficios del
servicio. Ademas, es conveniente, evaluar periédicamente la eficacia de
las acciones formativas con el objetivo de establecer mejoras y realizar
su actualizacion.

Por otro lado, se recomienda que dicha formacidn en telefarmacia se
incluya dentro de las actividades de formacidn pregrado, postgrado y
continuada que se puedan desarrollar en el SFH.
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Indicador 15: Tiempo registrado dedicado al programa de telefarmacia
respecto a las horas totales del SFH.

El SFH realiza un seguimiento de la dedicaciéon de sus profesionales
para el desarrollo del programa de telefarmacia.

Criterio de Calidad

Dimension Recursos humanos.

Formula: (a/b) *100
sl g =Tiempo registrado dedicado al programa de
telefarmacia b = Tiempo registrado total del SFH

Prioridad Indicador no prioritario.

Tiempo registrado dedicado al programa de telefarmacia: total de
horas registradas del SFH computadas al desarrollo de la actividad de
S[l= 1)y - | los programas de telefarmacia por parte de los profesionales.

términos

Tiempo registrado total del SFH: total de horas trabajadas del SFH por
parte de los profesionales del SFH.

Poblacién Profesionales involucrados en el programa de telefarmacia.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar
objetivos de calidad.

Fuente de datos Documentacion interna SFH.
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Indicador 16: Coste anual del programa de telefarmacia.

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

Criterio de Calidad

Dimension Evaluacién econdmica.

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

Prioridad Indicador prioritario

Coste anual del programa de telefarmacia: total de los costes directos
del programa de telefarmacia desarrollado. Los costes directos
incluyen las inversiones realizadas en acondicionamientos de salas,
equipos tecnoldgicos, softwares, licencias, y su respectivo
mantenimiento periddico; coste del personal adicional contratado para
Explica,cic’)r'\ de llevar a cabo las tareas de telefarmacia; coste del personal de plantilla

LSWUEEE S que dedica parte del tiempo a llevar a cabo las tareas de telefarmacia y
el gasto derivado de dispensaciones de medicamentos a distancia.

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

Poblacién SFH.

Resultado

Periodicidad Anual.

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

Estandar Fuente objetivos de calidad.

de datos Estados financieros del SFH.
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Indicador 17: Coste anual del programa de telefarmacia por paciente.

Criterio de Calidad El SFH eva.lua el impacto econdmico por paciente del programa de
telefarmacia desarrollado.

Dimension Evaluacién econdmica.

Férmula: a/b
Férmula a = Coste anual del programa de telefarmacia
b = N2 de pacientes en el programa de telefarmacia

Prioridad Indicador no prioritario

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

Explicacidon de

términos

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total de
pacientes incluidos en los programas de telefarmacia desarrollados en
el SFH en cada ambito de aplicacion:

* Seguimiento farmacoterapéutico.

* Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia.
*  Formacidn e informacion a los pacientes.

* Coordinacién con el equipo asistencial.

Poblacion  [IgaB

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Fuente de datos Estados financieros del SFH.
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Indicador 18: Estudios de costes realizados para evaluar el impacto
econdmico del programa de telefarmacia.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicaciéon de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

El SFH evalla los costes totales del programa de telefarmacia
desarrollado.

Evaluacién econdmica.

Dicotomico [Si/No]

Indicador no prioritario.

No aplica.

SFH.

Resultado.

Anual.

100% (Estudios de costes realizados).

Documentacion interna SFH.

Se recomienda evaluar el impacto econémico de la telefarmacia
desarrollada en el SFH, promoviendo de manera periddica estudios de
costes, directos e indirectos, asi como del retorno de las inversiones
realizadas.
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Seguimiento farmacoterapéutico

Indicador 19: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
SFT respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad

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

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacién de
términos

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100

a = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT
b = N2 de pacientes del SFH.

Indicador prioritario.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT,
tanto para programas de teleconsultas y telemonitorizacion.

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

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

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes

Poblacion

Pacientes del SFH.

Tipo

Resultado.

Periodicidad

Anual.

Estandar

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

Fuente de datos

Sistema de informacidn hospitalario.
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Indicador 20: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
SFT a través de teleconsulta respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Férmula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

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

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100

a = N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a
través de teleconsulta

b = N2 de pacientes del SFH

Indicador no prioritario.

N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a
través de teleconsulta: total de pacientes incluidos en el programa de
telefarmacia para SFT a través de teleconsulta. La teleconsulta hace
referencia a las teleconsultas sincrénicas (ej. teléfono, videollamada)

incluidas en la agenda de citacion para seguimiento farmacoterapéutico
(no vinculadas a envio de medicacién a distancia).

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes.

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Resultado.

Anual.

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

Sistema de informacidn hospitalario.
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Indicador 21: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
SFT a través de telemonitorizacion respecto a los pacientes del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

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

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100

a = N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a
través de telemonitorizacion

b = N2 de pacientes del SFH

Indicador no prioritario.

N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a
través de telemonitorizacion: total de pacientes incluidos en el
programa de telefarmacia para SFT a través de telemonitorizacion. La
telemonitorizacién hace referencia a los programas que utilizan
dispositivos portatiles (wearables) o aplicaciones méviles (apps) con el
objetivo de establecer un registro y monitorizacién telematica de
informacién proporcionada por el paciente. Puede ser asincrdnica
(cuando se almacenen o registren datos para posteriormente ser
transferidos al profesional sanitario) o sincrénica (a tiempo real).

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes.

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Resultado.

Anual.

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

Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 22: Teleconsultas programadas para SFT respecto al total de
consultas programadas del SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacién de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar Fuente

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

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100

a = N2 de teleconsultas programadas para SFT b
= N2 total de consultas programadas del SFH

Indicador prioritario

N2 de teleconsultas programadas para SFT: total de teleconsultas para
SFT que no estan vinculadas a envio de medicacion a distancia y que
estan incluidas en la agenda de citacion para SFT.

N2 total de consultas programadas del SFH: total de consultas
programadas, tanto presenciales como teleconsultas

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Anual.

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

Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 23: Teleconsultas programadas realizadas para SFT respecto a
las teleconsultas programadas para SFT.

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacién de
términos

Poblacién

Tipo

Periodicidad

Estandar Fuente

de datos

El SFH dispone de un registro de las teleconsultas para SFT (no

vinculadas a envio de medicacion a distancia).

Actividad asistencial.

Formula: (a/b) *100

a = N2 de teleconsultas programadas realizadas para
SFT b = N2 de teleconsultas programadas para SFT

Indicador prioritario.

N2 de teleconsultas programadas realizadas para SFT: total de
consultas programadas para SFT que no estan vinculadas a envio de
medicacidn a distancia, que estdn incluidas en la agenda de citacion
para SFT y que se han realizado.

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

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Proceso.

Anual.

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

Sistema de informacion hospitalario.

49




Indicador 24: Teleconsultas programadas realizadas para SFT por
paciente.

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

Dimension Actividad asistencial.

Férmula: a/b
Férmula a = N2 de teleconsultas programadas realizadas para SFT
b = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de teleconsultas programadas realizadas para SFT: total de
consultas programadas para SFT que no estan vinculadas a envio de
medicacidn a distancia, que estdn incluidas en la agenda de citacion
SCIEERRIC R para SFT y que se han realizado.

términos

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT.

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estdnd
SRS objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 25: Teleconsultas no programadas realizadas respecto a las
teleconsultas realizadas.

Criterio de Calidad

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

Dimension

Actividad asistencial.

Formula

Prioridad

Explicacidon de
términos

Poblacién

Tipo
Periodicidad
Estandar Fuente

Formula: (a/b) *100

a = N2 de teleconsultas no programadas realizadas para SFT
b = N2 de teleconsultas realizadas para SFT

Indicador prioritario

N2 de teleconsultas no programadas realizadas para SFT: total de
teleconsultas no programadas para SFT que no estan vinculadas a
envio de medicacién a distancia, que estan incluidas en la agenda de
citacién para SFT y que se han realizado.

N2 de teleconsultas realizadas para SFT: total de teleconsultas
realizadas, ya sean programadas o no programadas.

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

Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Resultado.

Anual.

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

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

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacion de
términos

Poblacion
Tipo
Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

Comentarios

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

Efectividad clinica.

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

Indicador prioritario.

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

Objetivos farmacoterapéuticos: deben incluir, al menos, la deteccion
de interacciones farmacoldgicas, deteccidn e intervencidn precoz ante
efectos adversos, manejo de la adherencia terapéutica, revision de la
farmacoterapia y evaluacion de resultados en salud.

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

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

SFH.

Resultado.

Anual.

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

Documentacion interna SFH.

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
investigacion.
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Indicador 27: Estudios de investigacion que evaltan la consecucion de
objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para SFT.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
CilcdereloeclibEll L programa de telefarmacia para SFT en el que se evaltan los objetivos
farmacoterapéuticos definidos segun la historia clinica del paciente.

Dimension Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evallan la consecucion de
Férmula objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para SFT

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacion que evalian la consecucion de
objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para SFT: total de estudios de investigacién que evalldan
la consecucién de objetivos farmacoterapéuticos en pacientes
= o)l (oo oo asociados al programa de telefarmacia para SFT.

términos

Objetivos farmacoterapéuticos: deben incluir, al menos, la deteccion
de interacciones farmacoldgicas, deteccidn e intervencidn precoz ante
efectos adversos, manejo de la adherencia terapéutica, revision de la
farmacoterapia y evaluacion de resultados en salud.

Poblacion SFH.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar

Fuente de datos Documentacion interna SFH.

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de

Comentarios . ..,
investigacion.
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Indicador 28: Estudios de investigacidon que evaliian PROMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para SFT.

CiclerenelbE R Bl SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
programa de telefarmacia para SFT en el que se evaltian los PROMs.

DiTnal=inie | Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evalian PROMs en pacientes

Férmula . .
asociados al programa de telefarmacia para SFT

HdlsldleElsl T Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacidn que evalian PROMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para SFT: total de estudios de
investigacion que evalian PROMs en pacientes asociados al programa

Explicacion de de telefarmacia para SFT.

términos

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

Poblacion sk

1fjelel © Resultado.

Periodicidad  W-:1IE1R

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

Estandar

S0l 6= 6ke | Documentacion interna SFH.

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de

Comentarios [ .,
investigacion.
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Indicador 29: Estudios de investigacidon que evaltian PREMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para SFT.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
programa de telefarmacia para SFT en el que se evaltan los PREMs.

Criterio de Calidad

Dimension Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evalian PREMs en pacientes

Férmula
asociados al programa de telefarmacia para SFT.

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacion que evalian PREMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para SFT: total de estudios de
investigacion que evalian PREMs en pacientes asociados al programa

SGIEEERIECER (e telefarmacia para SFT.
terminos

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

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

Estandar Fuente objetivos de calidad.

de datos Documentacion interna SFH.

. Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
Comentarios . . .,
investigacion.
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Indicador 30: Reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al
programa de telefarmacia para SFT respecto a los pacientes incluidos en
el programa de telefarmacia para SFT.

El SFH realiza un registro de las reclamaciones y sugerencias recibidas

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

Dimension Calidad.

Férmula: a/b

Férmula a = N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacién al
programa de telefarmacia para SFT
b = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT

Prioridad Indicador prioritario.

N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacién al programa
de telefarmacia para SFT: total de las reclamaciones y sugerencias que
se han recibido en relacién a los programas de telefarmacia para SFT.

Explicacién de
términos

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT.

Poblacién SFH.

if1ssr  Resultado.

. A definir por cada SFH en base al histdrico de sus datos y a sus propios
SIELEEIREENEE . ophietivos de calidad.

de datos Documentacion interna SFH.
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Dispensacidn y entrega informada de medicamentos a distancia

Indicador 31: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
DEI respecto a los pacientes externos del SFH.

El SFH dispone de un registro de los pacientes que son incluidos en

o i
CHEEHOEECalidac programa de telefarmacia para DEI.

DITaglaigsitelst | Actividad asistencial.

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

Zdlsldlelsl 1 Indicador prioritario.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI.

Explicacion de

=iniiaest | N2 de pacientes externos del SFH: total de pacientes externos que no
requieren cuidado hospitalario, pero si medicacidn que se suministra en
el hospital, por tratarse de medicacién de uso hospitalario.

olslElelelal | Pacientes externos del SFH.

1fjelel © Resultado.

Periodicidad  W-:1IE1R

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

EStandar objetivos de calidad.

FlhgiielsieElie | Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 32: Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
DEI respecto a los pacientes en el programa telefarmacia.

El SFH dispone de un registro de los pacientes que son incluidos en

Criterio de Calidad
HEEHOAE S alied programa de telefarmacia para DEI.

Dimension Actividad asistencial.

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

Férmula
b = N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total de
Explicacién de pacientes incluidos en los programas de telefarmacia desarrollados en
términos el SFH en cada ambito de aplicacion:

* Seguimiento farmacoterapéutico.

* Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia.
*  Formacidn e informacion a los pacientes.

*  Coordinacién con el equipo asistencial.

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia

Tipo Resultado

Periodicidad Anual

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

Estandar
objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 33: Teleconsultas programadas para DEI respecto al total de
consultas programadas del SFH.

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

Dimension Actividad asistencial.

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

Prioridad Indicador prioritario

N2 de teleconsultas programadas para DEI: total de las teleconsultas
sincronicas (ej. teléfono, videollamada) programadas en la agenda de
citacién vinculadas a la dispensacion y entrega informada de

Explicacion de medicamentos a distancia.
términos

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

Pacientes del SFH.

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

Estandar Fuente

o=kt | Sistema de informacion hospitalario.

: Las consultas programadas para DEI del SFH Unicamente afectan a los
Comentarios .
pacientes externos.
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Indicador 34: Teleconsultas programadas realizadas para DEI respecto a
las teleconsultas programadas para DEI.

Justificacion /

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

Dimension Actividad asistencial.

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

Prioridad Indicador prioritario.

N2 de teleconsultas programadas realizadas para DEIl: total de
teleconsultas programadas para DEl, que estan incluidas en la agenda
de citacion para DEl y que se han realizado.

Explicacion de

LUEEE e de teleconsultas programadas para DEI: total de las teleconsultas
sincrénicas (ej. teléfono, videollamada) programadas en la agenda de
citacién vinculadas a la dispensacion y entrega informada de
medicamentos a distancia

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Tipo Proceso.

Periodicidad Anual.

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

Estandar
objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 35: Teleconsultas programadas realizadas para DEI por
paciente.

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

Dimension Actividad asistencial.

Férmula: a/b
Férmula a = N2 de teleconsultas programadas realizadas para DEI
b = N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DElI

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de teleconsultas programadas para DEI: total de las teleconsultas
sincronicas (ej. teléfono, videollamada) programadas en la agenda de
citacién vinculadas a la dispensacion y entrega informada de

Explicacion de medicamentos a distancia.
términos

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Jjfsles | Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar Fuente

sackies | Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 36: Teleconsultas programadas realizadas para DEI respecto a
las DEls realizadas.

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

Dimension Actividad asistencial.

Férmula: a/b
Formula a = N2 de teleconsultas programadas realizadas para DEI
b = N2 de DEls realizadas

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de teleconsultas programadas realizadas para DEl: total de
teleconsultas programadas para DEl, que estan incluidas en la agenda
de citacion para DEl y que se han realizado.

Explicacidon de
términos

N2 de DEls realizadas: total de DEls realizadas en cada punto de
entregada (domicilio del paciente, centro de atencién primaria,
farmacia comunitaria, centro sociosanitario, geolocalizacién).

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia

Resultado.

Periodicidad Anual.

1. Se recomienda una teleconsulta programada por cada DEI realizada
con el objetivo de verificar que todas las dispensaciones a distancia se
Estandar realizan con una entrega informada. No obstante, cada SFH debe
definir su estandar en base al histérico de sus datos y a sus propios
objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 37: DEIs programadas respecto a las dispensaciones
programadas del SFH.

Criterio de Calidad El SFH dispone de un registro de las DEls.

Dimension Logistica.

Formula: (a/b) *100
Férmula a = N2 de DEls programadas
b = N2 total de dispensaciones programadas del SFH

Prioridad Indicador prioritario

N2 de DEIls programadas: total de DEls programadas en el SFH.

EXplicaf:iérf S5 Ne total de dispensaciones programadas del SFH: total de
LWUEE . dispensaciones programadas del servicio, tanto dispensaciones a
distancia como dispensaciones presenciales en el SFH.

Poblacion Pacientes del SFH.

Tipo Proceso.

Periodicidad Anual.

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

Estandar

Fuente de datos Sistema de informacidn hospitalario.
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Indicador 38: DEIs con incidencias registradas respecto a las DEls
programadas.

Criterio de Calidad El SFH dispone de un registro de las DEls.

Dimension Logistica.

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

Prioridad Indicador prioritario

N2 de DElIs con incidencias registradas: total de DEls que hayan
presentado alguna incidencia.

Explicacién de

términos
N2 de DEIls programadas: total de DEls programadas en el SFH.

Poblacién Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

Tipo Proceso.

Periodicidad Anual.

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

Flieielsekies - Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 39: DEIs realizadas por punto de entrega respecto a las DEIs
realizadas.

@ iiisldlersnez| ks El SFH dispone de un registro de las DEls.

bllgplslalen | Logistica.

Férmula:
(a1/b) *100
(az/b) *100
. (as/b) *100
Férmula (as/b) *100
ai = N2 de DEls realizadas por punto de entrega
b = N2 de DEls realizadas

HdlsldieElsl ) Indicador no prioritario.

N2 de DEls realizadas por punto de entrega: seglin el modelo
desarrollado se puede contemplar domicilio del paciente (a1), centro de
atencion primaria (az), farmacia comunitaria (as), centros sociosanitarios
Explicacionde  NEVReI{f I EN)

términos
N2 de DEls realizadas: total de DEls realizadas en cada punto de
entregada (domicilio del paciente, centro de atencién primaria, farmacia
comunitaria, centro sociosanitario, geolocalizacion).

s)slEldlo1a | Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

1iiele) | Proceso.

Periodicidad  W-:1IE1R

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

Estandar

Uikl | Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 40: DEIs realizadas por paciente.

Justificacion /

Criterio de Calidad El SFH dispone de un registro de las DEls.

Dimension™ EXeI:{Nd[N

Férmula: a/b
a = N2 de DEls realizadas

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

HdlsldleElsl ) Indicador no prioritario.

N2 de DEls realizadas: total de DEls realizadas en cada punto de
entregada (domicilio del paciente, centro de atencién primaria, farmacia
=e)llecldlslpe [ comunitaria, centro sociosanitario, geolocalizacién).

términos
N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI.

elslElelo1a | Pacientes incluidos en el programa de telefarmacia.

1ljelel © Resultado.

Periodicidac  W-IEIR

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

Estandar

FlEeelsek e | Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 41: Estudios de investigacion clinica o proyectos realizados
asociados al programa de telefarmacia para DEI.

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

Prioridad

Explicacion de
términos

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

Efectividad clinica.

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

Indicador prioritario.

N2 de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados
asociados al programa de telefarmacia para DEI: total de estudios de
investigacion clinica o proyectos realizados asociados al programa de
telefarmacia para DEI.

Objetivos farmacoterapéuticos: deben incluir, al menos, la deteccion
de interacciones farmacoldgicas, deteccidn e intervencidén precoz ante
efectos adversos, manejo de la adherencia terapéutica, revision de la
farmacoterapia y evaluacion de resultados en salud.

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

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

Poblacion

SFH.

Tipo

Resultado.

Periodicidad

Anual.

Estandar

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

Fuente de datos

Documentacion interna SFH.

Comentarios

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
investigacion.
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Indicador 42: Estudios de investigacion que evaltian la consecucidon de
objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para DEI.

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

Dimension Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evallan la consecucion de
Férmula objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para DEI.

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacion que evalian la consecucion de
objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para DEI: total de estudios de investigacién que evalldan
la consecucién de objetivos farmacoterapéuticos en pacientes
= e)lle(ee3) o[- | asociados al programa de telefarmacia para DEI.

términos

Objetivos farmacoterapéuticos: deben incluir, al menos, la deteccion
de interacciones farmacoldgicas, deteccidn e intervencidn precoz ante
efectos adversos, manejo de la adherencia terapéutica, revision de la
farmacoterapia y evaluacion de resultados en salud.

Poblacion SFH.

Tipo Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar

Fuente de datos Documentacion interna SFH.

Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de

Comentarios . .,
investigacion.
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Indicador 43: Estudios de investigacidon que evaliian PROMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para DEI.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
programa de telefarmacia para DEI, en el que se evalian los PROMs.

Criterio de Calidad

Dimension Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evalitan PROMs en pacientes

Férmula . -
asociados al programa de telefarmacia para DEI.

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacion que evalian PROMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para DEI: total de estudios de
investigacion que evaliuan PROMs en pacientes asociados al programa

Sipllismeln wl de telefarmacia para DEI

términos

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

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

Estandar Fuente objetivos de calidad.

de datos Documentacion interna SFH.

. Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
Comentarios . . .,
investigacion.
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Indicador 44: Estudios de investigacidon que evalian PREMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para DEI.

El SFH desarrolla estudios de investigacion clinica asociados al
programa de telefarmacia para DEI, en el que se evalian los PREMs.

Criterio de Calidad

Dimension Efectividad clinica.

N2 de estudios de investigacion que evalitan PREMs en pacientes

Férmula . .
asociados al programa de telefarmacia para DEI.

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de estudios de investigacion que evalian PREMs en pacientes
asociados al programa de telefarmacia para DEI: total de estudios de
investigacion que evalian PREMs en pacientes asociados al programa

SGIEEREEEER e telefarmacia para DEL.
términos

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

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

Estandar Fuente objetivos de calidad.

de datos Documentacion interna SFH.

. Los estudios deben ser realizados en el marco de estudios de
Comentarios . . .,
investigacion.
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Indicador 45: Reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al
programa de telefarmacia para DEI respecto a los pacientes incluidos en
el programa de telefarmacia para DEI.

El SFH dispone de un registro de las reclamaciones y sugerencias

Criterio de Calidad L ;
recibidas durante la DEl y establece las acciones correctoras oportunas.

Dimension Calidad.

Férmula: a/b

a = N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relaciéon al
programa de telefarmacia para DEI

b = N2 de pacientes incluidos en un programa de telefarmacia para DEI

Formula

Prioridad Indicador prioritario.

N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacion al programa
de telefarmacia para DEI: total de las reclamaciones y sugerencias que
se han recibido en relacién a los programas de telefarmacia para DEI

Explicacion de
términos

Poblacion SFH.

Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estandar Fuente objetivos de calidad.

de datos Documentacion interna SFH.
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Formacion e informacion

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

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

DITil=liten | Actividad asistencial.

Formula: (a/b)*100

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

b = N2 de pacientes del SFH

Férmula

HdlsidleElsl Indicador prioritario.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para
formacidn e informacion: total de pacientes incluidos en el programa

Explicacion de de telefarmacia para Formacién e informacion.

términos

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes.

ZolslElelelal | Pacientes del SFH.

1fjelel © Resultado.

Periodicidad  W-:1IE1R

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

Estandar

FlhgiielsieElie | Sistema de informacion hospitalario.

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

Comentarios

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

Se han incluido los pacientes ingresados del centro dado que también
tienen acceso a los programadas de teleinformacién y teleformacién.
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Indicador 47: Accesos al programa de teleinformacidn y teleformacion
respecto al total de pacientes SFH.

Criterio de Calidad

Dimension

Formula

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

Actividad asistencial.

Férmula: a/b

a = N2 de accesos al programa de teleinformacién y
teleformacion b = N2 de pacientes del SFH

Prioridad

Indicador no prioritario.

Explicacidon de
términos

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

N2 de accesos al programa de teleinformacion y teleformacion: total
de accesos contabilizados a través del uso de las tecnologias de la
informacién a plataformas de teleinformacién y teleformacién (web,
redes sociales, blogs, wikis y otros servicios multimedia
interconectados).

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes

Poblacién

Pacientes del SFH.

Tipo

Resultado.

Periodicidad

Anual.

Estandar Fuente

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

de datos

Sistema de informacidn hospitalario.

Comentarios

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

Indicador 48: Interconsultas telematicas registradas en la historia clinica
en el SFH respecto a los profesionales del SFH.

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

Dimension Actividad asistencial.

Férmula: a/b
Formula a = N2 de interconsultas telematicas registradas en la historia clinica
b = N2 de profesionales de farmacia del SFH.

Prioridad Indicador no prioritario.

N2 de interconsultas telematicas registradas en la historia clinica:
total de interconsultas telematicas registradas en la historia clinica
Explicaciéon de recibidas o enviadas a FH.

términos
N2 de profesionales de farmacia del SFH: total de especialistas de FH
que forman parte del equipo del SFH.

Poblacién Profesionales involucrados en el programa de telefarmacia

Tipo Resultado.

e C B Anual.

Estandar Fuente A c.Ief.lnlr por caf:Ia SFH en base al histérico de sus datos y a sus propios
objetivos de calidad.

sleiekiles | Sistema de informacion hospitalario.

En un estado mas avanzado de la telefarmacia, se propone valorar la
adaptacion del indicador por nivel asistencial (hospital y atencion
primaria), servicio, tipo de profesional (médico, enfermera, etc.) y
ambito asistencial (ingresado, hospital de dia, consultas externas).

Comentarios
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Indicador 49: Interconsultas telematicas hospitalarias registradas en la
historia clinica respecto a los pacientes ingresados en el centro.

El SFH dispone de un registro de las interconsultas telematicas
ClfiL=idlerelsHeElleElel T registradas en la historia clinica a través de las herramientas de

comunicacion para la coordinacién con el equipo asistencial.

DITaglaigstelst | Actividad asistencial.

Férmula: a/b

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

b = N2 de pacientes ingresados en el centro

Férmula

HdlsidleElsl Indicador prioritario.

N2 de interconsultas hospitalarias telematicas registradas en la
historia clinica: total de interconsultas telematicas registradas en la
historia clinica recibidas o enviadas a FH con otros servicios o unidades

S asistenciales del hospital.
términos

N2 de pacientes ingresados del centro: total de pacientes que ingresan
a un hospital u otra institucidon de atencién médica.

elelElels1af | Pacientes ingresados en el centro.

1fjelel © Resultado.

Periodicidad W IEIR

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

Estandar

Uikl | Sistema de informacion hospitalario.
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Indicador 50: Interconsultas telematicas extrahospitalarias registradas
en la historia clinica respecto a los pacientes externos.

El SFH dispone de un registro de las interconsultas telemdticas
CislereleclleE el registradas en la historia clinica a través de las herramientas de
comunicacion para la coordinacidn con el equipo asistencial.

Dimension Actividad asistencial.

Férmula: a/b

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

b = N2 de pacientes externos del SFH

Formula

Prioridad Indicador prioritario.

N2 de interconsultas extrahospitalarias telematicas registradas en la
historia clinica: total de interconsultas telematicas registradas en la
historia clinica recibidas o enviadas a FH con otros servicios o unidades
asistenciales extrahospitalarias (farmacéuticos de atencidn primaria,
médicos de atencidon primaria, profesionales sanitarios de centros
sociosanitarios, etc.).

Explicacion de
términos

N2 de pacientes externos del SFH: Los pacientes externos incluyen
aquellos pacientes que no requieren cuidado hospitalario, pero si
medicacidn que se suministra en el hospital por tratarse de medicacion
de uso hospitalario.

Poblacion Pacientes externos del SFH.

Resultado.

Periodicidad Anual.

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

Estdnd L )
SRS objetivos de calidad.

Fuente de datos Sistema de informacion hospitalario.
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Anexo Il. Repositorio de variables y glosario de términos

Con el objetivo de simplificar la recopilacion de los datos necesarios para elaborar los indicadores
se muestra a continuacion un listado de todas las variables cuantitativas que figuran en las

formulas de los indicadores del Anexo |, asi como una explicacién de los términos.

+ Generales

Actividad asistencial
N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT: total de pacientes
incluidos

en el programa de telefarmacia para SFT.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para DEI: total de pacientes

incluidos en el programa de telefarmacia para DEI.

N de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para Formacion e informacion:

total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para Formacion e informacion.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para Coordinacion con el equipo
asistencial: total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para Coordinacién con
el equipo asistencial. Se refiere a los pacientes sobre los que se han realizado interconsultas

telematicas registradas en la historia clinica.

N2 de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia: total de pacientes incluidos en los
programas de telefarmacia desarrollados en el SFH en cada dmbito de aplicacidon (SFT, DEI,

Formacién e informacién y Coordinacion con el equipo asistencial).

N2 de pacientes del SFH: total de pacientes externos y ambulantes. Los pacientes externos
incluyen aquellos pacientes que no requieren cuidado hospitalario, pero si medicacién que se
suministra en el hospital por tratarse de medicacién de uso hospitalario. Los pacientes
ambulantes (pacientes de dia o pacientes diurnos) incluyen aquellos pacientes que visitan un
establecimiento de atenciéon de la salud por razones de diagndstico o tratamiento sin pasar la

noche en el mismo.

.z
OrMmMacion

N2 de actividades de formacion realizadas para profesionales: total de actividades de
formacidn (sesion, taller, curso, etc.) desarrolladas en el SFH sobre telefarmacia dirigidas a los
profesionales que estan involucrados en la prestacion del servicio de telefarmacia (FH,

auxiliares, técnicos de farmacia u otros profesionales).
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Recursos humanos

N2 de horas registradas dedicadas al programa de telefarmacia: total de horas registradas del
SFH computadas al desarrollo de la actividad de los programas de telefarmacia por parte de los

profesionales.

N2 de horas totales del SFH: total de horas trabajadas del SFH por parte de los profesionales
del SFH.

Evaluaciéon econdmica

Coste anual del programa de telefarmacia: total de los costes directos del programa de
telefarmacia desarrollado. Los costes directos incluyen las inversiones realizadas en
acondicionamientos de salas, equipos tecnoldgicos, softwares, licencias, y su respectivo
mantenimiento periédico; coste del personal adicional contratado para llevar a cabo las tareas

de telefarmacia y el gasto derivado de dispensaciones de medicamentos a distancia.

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

@ Sesuimiento farmacoterapéutico

Actividad asistencial

N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a través de teleconsulta:
total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT a través de teleconsulta.
La teleconsulta hace referencia a las teleconsultas sincrénicas (ej. teléfono, videollamada)
incluidas en la agenda de citacién para seguimiento farmacoterapéutico (no vinculadas a envio

de medicacion a distancia).

N2 de pacientes incluidos en programa de telefarmacia para SFT a través de
telemonitorizacion: total de pacientes incluidos en el programa de telefarmacia para SFT a
través de telemonitorizacion. La telemonitorizacién hace referencia a los programas que
utilizan dispositivos portatiles (wearables) o aplicaciones moviles (apps) con el objetivo de
establecer un registro y monitorizacidon telemdtica de informacion proporcionada por el
paciente. Puede ser asincrdnica (cuando se almacenen o registren datos para posteriormente

ser transferidos al profesional sanitario) o sincrénica (a tiempo real).

N2 de teleconsultas programadas para SFT: total de teleconsultas para SFT que no estdn
vinculadas a envio de medicacién a distancia y que estan incluidas en la agenda de citacion

para SFT.

N¢ total de consultas programadas del SFH: total de teleconsultas programadas y consultas

presenciales programadas.



N2 de teleconsultas programadas realizadas para SFT: total de consultas programadas para
SFT que no estan vinculadas a envio de medicaciéon a distancia, que estan incluidas en la

agenda de citacién para SFT y que se han realizado.

N2 de teleconsultas no programadas realizadas para SFT: total de teleconsultas no
programadas para SFT que no estan vinculadas a envio de medicacion a distancia, que estan

incluidas en la agenda de citacién para SFT y que se han realizado.

N2 de teleconsultas realizadas para SFT: total de teleconsultas realizadas, ya sean

programadas o no programadas.

Efectividad clinica

N2 de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados asociados al programa de
telefarmacia para SFT: total de estudios de investigacién clinica o proyectos realizados

asociados al programa de telefarmacia para SFT.

Ne de estudios de investigacion que evaltan la consecucion de objetivos farmacoterapéuticos
en pacientes asociados al programa de telefarmacia para SFT: total de estudios de investigacion
gue evaluan la consecucion de objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al

programa de telefarmacia para SFT.

N2 de estudios de investigacidn que evalian PROMs en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para SFT: total de estudios de investigacidon que evalian PROMs en pacientes

asociados al programa de telefarmacia para SFT.

N2 de estudios de investigacion que evalian PREMs en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para SFT: total de estudios de investigacién que evalian PREMs en pacientes

asociados al programa de telefarmacia para SFT.

Calidad

N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacién al programa de telefarmacia para

SFT: total de las reclamaciones y sugerencias que se han recibido en relacién a los programas

de telefarmacia para SFT.

£ Dispensacion y entrega informada de medicamentos a distancia

Actividad asistencial

N2 de pacientes externos del SFH: total de pacientes externos que no requieren cuidado
hospitalario, pero si medicacién que se suministra en el hospital, por tratarse de medicacién
de uso hospitalario.
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N2 de teleconsultas programadas para DEI: total de las teleconsultas sincrénicas (ej. teléfono,
videollamada) programadas en la agenda de citacién vinculadas a la dispensacién y entrega

informada de medicamentos a distancia.

N2 de teleconsultas programadas realizadas para DEI: total de teleconsultas programadas

para DEI, que estan incluidas en la agenda de citacién para DEl y que se han realizado.

N2 de DEls realizadas en el domicilio del paciente: total de DEls realizadas cuyo punto de

entrega es el domicilio del paciente.

N2 de DEls realizadas en el centro de atencién primaria: total de DEls realizadas cuyo punto

de entrega es el centro de atencidn primaria.

N2 de DElIs realizadas en la farmacia comunitaria: total de DEls realizadas cuyo punto de

entrega es la farmacia comunitaria.

N2 de DEIls en centros sociosanitarios: total de DEls realizadas cuyo punto de entrega es el

centro sociosanitario.

N2 de DEls realizadas mediante geolocalizacion: total de DEls realizadas basadas en

geolocalizacion.

N2 de DEls realizadas mediante dispensacidon hospitalaria con teleconsulta previa: total de

DEls realizadas basadas en dispensacidn hospitalaria con teleconsulta previa.

N2 de DEIls realizadas: total de DEls realizadas en cada punto de entregada (domicilio del
paciente, centro de atencién primaria, farmacia comunitaria, centro sociosanitario,

geolocalizacidn).

N2 de DEIls programadas: total de DEls programadas en el SFH.

N2 total de dispensaciones programadas del SFH: total de dispensaciones programadas del

servicio, tanto dispensaciones a distancia como dispensaciones presenciales en el SFH.

N2 de DEIs con incidencias registradas: total de DEls que hayan presentado alguna incidencia.

Efectividad clinica

N2 de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados asociados al programa de
telefarmacia para DEI: total de estudios de investigacion clinica o proyectos realizados

asociados al programa de telefarmacia para DEI.

N2 de estudios de investigacion que evaltian la consecucion de objetivos farmacoterapéuticos
en pacientes asociados al programa de telefarmacia para DEI: total de estudios de investigacion
gue evaltan la consecucion de objetivos farmacoterapéuticos en pacientes asociados al

programa de telefarmacia para DEI.
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N2 de estudios de investigacidon que evaliian PROMs en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para DEI: total de estudios de investigacién que evalian PROMs en pacientes

asociados al programa de telefarmacia para DEI.

N2 de estudios de investigacion que evaltiian PREMs en pacientes asociados al programa de
telefarmacia para DEI: total de estudios de investigacion que evalian PREMs en pacientes

asociados al programa de telefarmacia para DEI.

Calidad

N2 de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacién al programa de telefarmacia para
DEI: total de las reclamaciones y sugerencias que se han recibido en relacién a los programas

de telefarmacia para DEI.

1 Formacion e informacion

Actividad asistencia
N2 de pacientes ingresados del centro: total de pacientes que ingresan a un hospital u otra
institucion de atencién médica.

N2 de accesos al programa de teleinformacidn y teleformacion: total de accesos contabilizados a
través del uso de las tecnologias de la informacién a plataformas de teleinformacién vy

teleformacion (web, redes sociales, blogs, wikis y otros servicios multimedia interconectados).

Coordinacidn con el equipo asistencial

N2 de interconsultas telematicas registradas en la historia clinica: total de interconsultas
telematicas registradas en la historia clinica recibidas o enviadas a FH.

N2 de profesionales de farmacia del SFH: total de especialistas de FH que forman parte del

equipo del SFH.

N2 de interconsultas hospitalarias telematicas registradas en la historia clinica: total de
interconsultas telematicas registradas en la historia clinica recibidas o enviadas a FH con otros

servicios o unidades asistenciales del hospital.

N2 de interconsultas extrahospitalarias telematicas registradas en la historia clinica: total de
interconsultas telematicas registradas en la historia clinica recibidas o enviadas a FH con otros
servicios o unidades asistenciales extrahospitalarias (farmacéuticos de atencién primaria,

médicos de atencién primaria, profesionales sanitarios de centros sociosanitarios, etc.).
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