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UNA PREGUNTA.

¿QUÉ HARÍA UD. PARA MEJORAR LA ¿Q
CALIDAD ASISTENCIAL DE LA ATENCIÓN 
FARMACÉUTICA A LOS PACIENTES 
INFECTADOS POR EL VIH QUE ATIENDE ENINFECTADOS POR EL VIH QUE ATIENDE EN 
SU HOSPITAL?.



GUIÓN.

1. ¿qué pretendemos mejorar o medir?. Definir los 
términos.
Có h l Q é i2. Cómo hacerlo. ¿Qué se requiere para asegurar 
la calidad asistencial?.

3 Qué hacer ¿Qué contenidos o actuaciones3. Qué hacer. ¿Qué contenidos o actuaciones 
pueden incrementar la calidad asistencial en la 
AF al paciente VIH?.AF al paciente VIH?.

4. Medida.



1. DEFINICIONES. CALIDAD ASISTENCIAL.

L lid d h i t bá i i d dLa calidad es herramienta básica para una propiedad 
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea 
comparada con cualquier otra de su misma especie. 
La palabra calidad tiene múltiples significados DeLa palabra calidad tiene múltiples significados. De 
forma básica, se refiere al conjunto de propiedades 
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para 
satisfacer necesidades implícitas o explícitassatisfacer necesidades implícitas o explícitas. 
Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es la 
percepción que el cliente tiene del mismo, es una 
fijación mental del consumidor que asumefijación mental del consumidor que asume 
conformidad con dicho producto o servicio y la 
capacidad del mismo para satisfacer sus 
necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto ,
que se esté considerando



1. DEFINICIONES. CALIDAD ASISTENCIAL.

«Grado en que el proceso asistencial 
incrementa la probabilidad de resultados
deseados por el paciente y reduce ladeseados por el paciente y reduce la 
probabilidad de resultados no deseados, de 
acuerdo con el estado actual  de conocimiento.»

EVIDENCIA >>>> revisión continua.
Participación del paciente y la población en la 
decisión relativa a la salud.
Concepto INTEGRAL e interdisciplinar.
A t i i t d l bt ió d lt dActuaciones orientadas a la obtención de resultados.

Jiménez Torres NV. Calidad farmacoterapéutica. Universidad de Valencia. 2006,
Font Noguera I. Evaluación y mejora de la calidad asistencial de los SFH en la CV. EVES. 2002,



1. DEFINICIONES. ATENCIÓN FARMACÉUTICA.

La atención farmacéutica es unLa atención farmacéutica es un 
proceso cooperativo para la provisión 
responsable de terapia farmacológica 
a un paciente consideradoa un paciente considerado 
individualmente. Buscar, prevenir y 
resolver problemas relacionados con 
medicamentos, para tratar de , p
alcanzar los resultados de salud que 
se esperan y mantener o mejorar la 
calidad de vida del pacientep



1. DEFINICIONES. CALIDAD ASISTENCIAL EN AF1. DEFINICIONES. CALIDAD ASISTENCIAL EN AF
AL PACIENTE INFECTADO POR EL VIH.

«emplear un sistema de trabajo que incremente la 
probabilidad de obtener resultados óptimos en cadaprobabilidad de obtener resultados óptimos en cada 
paciente infectado por el VIH.»

R iRequiere estructura.
Proceso.
Resultado.

Clí i

Compensados

Clínico.
Humanístico.
Económico.

«Hacer las cosas bien/mejor y obtener 
buenos/mejores resultados.»



2. REQUERIMIENTOS. 

¿Qué se necesita para conseguir «cierta» calidad 
asistencial en la atención a los pacientes?. 

1 SISTEMA (ESTRUCTURA) Adecuada1. SISTEMA (ESTRUCTURA). Adecuada.
2. CONOCIMIENTO. ¡saber mucho!.

Estudiar y trabajar.Estudiar y trabajar.

3. PROCESOS.
Proceso clave adecuado, sin fisuras, homogéneo en sus 
etapas, definido, estructurado, claro, viable.
Procesos estratégicos y de soporte igualmente definidos.

4 Plan de CALIDAD4. Plan de CALIDAD.
5. NORMA (normalizado) y SISTEMÁTICO.

Siempre y siempre igual. ↓variabilidad, ↓probabilidad S e p e y s e p e g a . ↓va a a , ↓p o a a
error, ↓»juicios de eminencias», ↓»malos días».



2. REQUERIMIENTOS. ESTRUCTURA. 

P di i t t bl id (M l)Procedimientos establecidos (Manual).
Plan y Manual de calidad.
Historia FT y registros de dispensaciónHistoria FT y registros de dispensación.
Encuestas.
Plan de gestión de la información.
Plan de formación, sesiones, conocimiento.
CFT: actas, procedimientos…
M l d idManual de acogida.
Reglamento de régimen interno.
Memoria de actividadMemoria de actividad
RRHH.
Informática.
Estructura interservicios.



2. REQUERIMIENTOS. PROCESO.

Procesos
t té i

Planificación, 
organización, 

calidad Conocimiento

estratégicos dirección 
estratégica Riesgo

Información,
Comunicación

AF AL PACIENTE VIH RESULTADOS
Proceso

clave

Procesos de
soporte

Información, 
evaluación y Gestión 

l í ti

EC

soporte
selección logística FT FC Nutr



2. REQUERIMIENTOS. PROCESO CLAVE.
AF al paciente VIH. Flujo.

MÉDICO FARMACÉUTICO AUX/ENFERMADMINISTRATIVO

SEGUIMIENTO
PRESCRIPCIÓN

CCEE
Alta

Asp. 
ADM

VALIDACIÓN

Monitori ación

S GU O

Monitorización 
FT

Probabilidad de PRM Sí

DISPENSACIÓN

No

HFT

No

SAIP
Facturación

Ad i ió HFT HFTHFT.
Documentar seguimiento
Registro ADH.
Consejo, demanda….

Admisión
….

HFT.
Actuaciones, seguimiento, 
evaluación, resultados

HFT.
Registro de dispensación

PROACTIVO: 
Identificación 
oport. Mejora.
PREDICTOR…

UH, médico,
Paciente: SIP, prestación, 
régimen SS…
Fármaco, existencias

IASER© Citación
Con/sin 
Administración



2. REQUERIMIENTOS. CALIDAD.

Modelo de gestión de la calidad EFQM:

Agentes Resultados

Liderazgo Procesos
Resultados

l

Personas

Política
t t i

Personas

ClientesLiderazgo claveestrategia

Alianzas
recursos

Sociedad

Innovación y aprendizaje



2. REQUERIMIENTOS. RESULTADO.

ResultadosPaciente

Integración y presentación

Servicios Dirección Sociedad



3. ¿QUÉ HACER?. ¿HACIA DÓNDE VAMOS?. ¿Q ¿
VISIÓN Y RECOMENDACIONES.

1. Tecnología.
e-HC, e-prescripción, telefarmacia…

2. Evaluación y selección de medicamentos. MBE.y
3. Gestión del riesgo.
4. Farmacoterapia individualizada.

Validación previa a dispensaciónp p
Identificación activa de pacientes.

5. Formación y conocimiento.
«Boards». «Superespecialización»

6. Orientación y responsabilidad sobre los resultados .
7. Documentación, trazabilidad y transparencia.
8. Aprovechar los técnicos/auxiliares/enfermeras… «las p

funciones que no requieren juicios clínicos deben ser 
asignadas a técnicos».

9. ….



3. CONTENIDO.

¿Qué hay que hacer para ↑ la calidad asistencial 
de la AF al pte. VIH?.

• Respecto del Sistema: Estructura Proceso• Respecto del Sistema: Estructura-Proceso.

• Respecto de la AF al paciente IASER©• Respecto de la AF al paciente. IASER©.

IASER©. Jiménez Torres NV. Calidad farmacoterapéutica. Universidad de Valencia. 2006.



3. ¿QUÉ HACER SOBRE EL SISTEMA?.

1. Disponer, dotar y cumplir los procedimientos 
predefinidos.
Ad t ió l bi l i f ió2. Adaptación a los cambios en la información y 
comunicación. 

Satisfacer las nuevas necesidades y/o demandas deSatisfacer las nuevas necesidades y/o demandas de 
los pacientes respecto de los sistemas de información 
e inter-relación.

3. Equipo interdisciplinar que comparte objetivos y 
resultados.

Aproximarse al concepto de «vía clínica» y considerar 
al paciente como eje sobre el que convergen las 
actuaciones coordinadas y definidas, y desde el que se y , y q
obtienen los resultados.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.

1. Ser ACTIVO (y proactivo). Identificación.
Selección y priorización de pacientes candidatos a AF.
E t di PREDICTOR h i t d ti ió dEstudio PREDICTOR. herramienta de estimación de 
la «complejidad terapéutica» que permite establecer 
un modelo predictivo para identificar los pacientes 
con mayor probabilidad de sufrir un PRM en función 
de variables relacionadas con la enfermedad, con el nº 
de medicamentos con la medicación concomitante yde medicamentos, con la medicación concomitante y 
las comorbilidades.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.



3. ¿QUÉ HACER RESPECTO DE LA AF AL¿Q
PACIENTE VIH?.

2. Actuación y seguimiento individualizado.
Según las necesidades del paciente.
M it i l li i t d l bj ti t é tiMonitorizar el cumplimiento del objetivo terapéutico: 
objetivo clínico (inmunológico, virológico, morbilidad, 
mortalidad…), tolerancia, calidad de vida y capacidad 
funcional…

Evolución clínica.
Tolerancia: EA manejo anticipaciónTolerancia: EA, manejo, anticipación.
Interacciones.
Promoción y medida adherencia.
Aspectos nutricionales.
Otros PRM.

Actuar y monitorizar resultadosActuar y monitorizar resultados.



4. MEDIDA.

¿Cómo medir /evaluar?. 
Datos, criterios, indicadores…

Calidad asistencial: persigue mejorar los 
l d li dresultados aplicando un proceso.

Evaluar y controlar la estructura, el proceso y los 
resultadosresultados.
Criterios, muchos de ellos categóricos (se cumple/No 
se cumple).

AF: persigue resultados en un paciente
Resultados del proceso clave.



4. MEDIDA.

I ióIntegración:
Gestión por procesos.
Modelo EFQM.

Misión, Visión, Valores

Análisis DAFO, PEST
Q

Dirección estratégica. OBJETIVOS

Mapa estratégico

Indicadores y metas

Implantar estrategias

Evaluación, seguimiento

C d d dCuadro de mandos

P P ó it C it i I di d E tá dProceso: Propósito Criterios Indicadores Estándar



4. CMI: RESULTADOS PARA UN JEFE.



4. CMI: RESULTADOS PARA UN JEFE.



4. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.
Criterios esenciales (☺)… y no esenciales… (ejemplos).

EEstructura.
☺ Se dispone de un sistema de información integrado que proporcione el perfil FT, los registros de 

dispensación, …
☺ Cada paciente dispone de una HFT.
☺ Se dispone de un modelo normalizado de prescripción.☺ Se dispone de un modelo normalizado de prescripción.

Se dispone de prescripción electrónica.
Se dispone de personal adecuado y suficiente.

Proceso.
☺ Se aplican las normas y procedimientos de la CFT/del hospital para la prescripción de p y p p p p p

medicamentos.
☺ Se validan los aspectos administrativos de las prescripciones.
☺ Se validan los aspectos FT de las prescripciones: MFT, PRM, EM…
☺ Se validan las prescripciones previamente a la dispensación.
☺ Se estima y documenta la adherencia.☺ Se estima y documenta la adherencia.
☺ El farmacéutico dispone y aplica un sistema de identificación de pacientes con riesgo de 

MorbFT.
☺ Los medicamentos se dispensan debidamente identificados, etiquetados y acondicionados.
☺ Se garantiza la existencia del consentimiento informado y el informe clínico previo a la 

dispensación y/o utilización de medicamentos en situaciones especiales.p y p
☺ Se dispone de un sistema de gestión y control de caducidades.
☺ Se dispone de un sistema de gestión de residuos.

Los pacientes reciben información oral y/o escrita.
Se dispone de un horario definido.
Se dispone de un procedimiento de programación de pacientesSe dispone de un procedimiento de programación de pacientes.
Se dispone de un procedimiento de entrevista estructurada.
Se dispone de un registro de incidencias.



4. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.
Evaluación de la estructuraEvaluación de la estructura.

Criterio 
esencialesencial

Propósito

Estándar



4. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.
Evaluación del procesoEvaluación del proceso.

Criterio

Propósito

Estándar



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

ResultadosPaciente
evaluación

Proceso clave: Resultados derivados de la AF al paciente

ResultadosPaciente

Integración y presentaciónIntegración y presentación

Servicios Dirección Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados del proceso.
Modelo de excelencia EFQM:

Agentes Resultados

Resultados

Personas

P líti

Personas

Liderazgo Procesos
Resultados

clave
Política

estrategia

Alianzas

Clientes

Sociedad
recursos

Sociedad

Innovación y aprendizaje



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados.

R l dResultados

9%

Objetivos 
planificados:

- CV indetectable.
Logros sobre las personas 
de nuestra organización

Resultados
clave

Personas

Clientes
20%

- Mortalidad.
- Morbilidad.

- Coste.

g

Logros y satisfacción 
clientes externos: 

Pacientes médicos clave

Sociedad
6%

15%Expectativas sociales:
Salud población

Pacientes, médicos,
Enfermeras, dirección…

Salud población,
Capacidad activa,

Coste/efectividad, CU, CB



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los pacientes (clientes).

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los pacientes (clientes).

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los profesionales del hospital 
(clientes).

Resultados

Personas

Resultados
claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en la sociedad.

Resultados

Resultados
l

Personas

Clientes claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en las personas del SF.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t

- Índice de satisfacción de los profesionales del SF.
- Índice de absentismo laboral.
- Nº accidentes laborales.

claveClientes

Sociedad

- Índice de rotación de personal.
- Formación interna/externa.
- Ponencias y cursos



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t

- % pacientes con CV indetectable.
- Coste medio por paciente indetectable/año.
- Coste medio por paciente/año.

claveClientes

Sociedad

- Mortalidad.
- Calidad de vida.
- Ingresos hospitalarios relacionados con mal control 

de la infección por VIH.
- Adherencia.
- Cobertura de AF.

C b d lid ió f é i- Cobertura de validación farmacéutica.
- Atención e información: primeras y sucesivas.



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



Código Edición Fecha emisión/última revisión Revisado Aprobado 

RES 5.1.16 1 03/07/09   

Título del 
Indicador 

% pacientes con Problemas relacionados con la adherencia 

Propósito/objeto 
de la Medición 

Se analiza y evalúan los resultados relacionados con la adherencia en pacientes externos. 

Procedencia Medidas de adherencia: Registro de dispensación farmasyst historias farmacoterapéuticasProcedencia 
obtención de los 
datos 

Medidas de adherencia: Registro de dispensación, farmasyst, historias farmacoterapéuticas, 
hojas de monitorización farmacoterapéutica,  

Cálculo 

rnosietnesextetotaldepacN
onPRApacientescN

PRA º
100º% ×

=  

 
%PRA=porcentaje de pacientes con problemas relacionados con la adherencia (PRA).

Unidad de 
medida 

% 

Estándar Lo menor posible  

Frecuencia de la 
M di ió

Anual 
Medición 
Responsable JMVC 
Medidas 
propuestas 

Medida por muestreo retrospectivo a partir de 2010. Selección pacientes 
dispensados primera semana de octubre. Evaluación de los pacientes 
crónicos con >6-12 meses de tratamiento. Determinación ADH como RD (%) 
en el periodo inmediatamente anterior al considerado contemplando min 6en el periodo inmediatamente anterior al considerado, contemplando min. 6 
meses y máx. 12 meses. Definición PRADH como RD<80%. 

informe  
 

 Dato Responsables Frecuencia Archivo 
Numerador Nº de pacientes con PRA, definidos JMVC Anual Sí 

como ADH<80% (RD)

 Nº pacientes externos totales 
evaluados 

JMVC Anual Sí 

 
RESULTADO: 
PRADH 2010 19% 
PRADH 2011 16% 
 



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

ResultadosResultados

Resultados

Personas

Cli t claveClientes

Sociedad



 
 
 

SERVICIO DE FARMACIA 
H. G. DE CASTELLÓN 

RES 5. RESULTADOS ASISTENCIALES. 
RES 5.1 Procesos asistenciales. 

 
Códi Edi ió F h i ió /últi i ió R i d A b dCódigo Edición Fecha emisión/última revisión Revisado Aprobado 

RES 5.1.19a 1 03/07/09 JMVC MAA 

Título del 
Indicador 

COBERTURA DE PRIMERAS VISITAS 

Propósito/objeto Se analiza y evalúa el alcance de la información y de la atención a los PEXTopós to/objeto
de la Medición 

Se analiza y evalúa el alcance de la información y de la atención a los PEXT

Procedencia 
obtención de los 
datos 

sistema de información Farmasyst (módulo de pacientes externos), agenda de actividad 
diaria, historias farmacoterapéuticas, hojas de monitorización farmacoterapéutica,  

Cálculo

sitasprimerasviN
idassitasatendprimerasviNCPVPEXT º

100º ×
=  Primeras visitas atendidas por el farmacéutico (%)sitasprimerasviN

 
CPVpext=Cobertura de primeras visitas atendidas por el farmacéutico. 
 

Unidad de 
medida 

% 

Estándar >50%. Lo mayor posible.  

56,3394683 56,32698768

40

50

60

Frecuencia de la 
Medición 

Anual 

Responsable JMVC 

Medidas 
propuestas

Superar el 20% en 2010 y alcanzar el estándar en 2011. 

12,24806202
14,79289941

10,6122449

18,12255541

0

10

20

30

informe  
 

 Dato Responsables Frecuencia Archivo 
Numerador Nº de primeras visitas atendidas por 

el farmacéutico 
JMVC Mensual Sí. Agenda 

actividad diaria 

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011

 Nº de primeras visitas totales JMVC Mensual Informático.  
Registros 
farmasyst. 

 



4. ACREDITACIÓN DEL PROCESO.

Modelos de acreditación de procesos sanitarios: 
«expertos» definen el estándar de práctica y los 
mínimos exigibles.mínimos exigibles.
No hay que inventar nada: El manual de acreditación 
incluye los indicadores y medidas que determinan la 
calidad de la estructura, del proceso y del resultado. 
Tb. Incluye la puntuación en función del 
cumplimiento y los estándares esencialescumplimiento y los estándares esenciales.
Evaluación objetiva «externa» (auditoría).
Implica reevaluación continua: mejora continua de laImplica reevaluación continua: mejora continua de la 
calidad.
Con o sin acreditación, es un buen modelo de gestión 
del proceso de AF al paciente VIH.



4. MEDIDA. EN RESUMEN.

D t i di d it iDatos, indicadores y criterios.
Satisfacer las necesidades de información de:

Unidad de AF a pacientes VIHUnidad de AF a pacientes VIH.
Proceso global de atención al paciente VIH 
(infecciosos, farmacia, laboratorios, Dx…)
Cuadro de mandos del SF, acuerdos de gestión.
Acreditación organismos de calidad.

Existencia de estándares de cumplimiento:Existencia de estándares de cumplimiento: 
criterios esenciales (sí/no), medidas continuas (%) 
o categóricas (cuartiles, etc).
Ponderación del cumplimiento de cada criterio 
para obtener un valor numérico del cumplimiento 
de los objetivos (Ej CMI)de los objetivos (Ej. CMI).



CALIDAD ASISTENCIAL Y AF AL PACIENTE VIH.
D fi i l d AF l i t VIH TAR1. Definir el proceso de AF al paciente VIH con TAR.

2. Definir los objetivos.
Congruentes con la misión, visión y valores del 
SF/i i ió Ali d l bj i é i d lSF/institución. Alineados con los objetivos estratégicos del 
SF/institución.

3. Definir indicadores de estructura, proceso y 
lt dresultados.

Asignar estándares de cumplimiento.
4. Aplicar sistemáticamente el proceso.
5. Evaluar la estructura, el proceso y los resultados 

empleando metodología de gestión de la calidad.
Evaluación y mejora continua. y j
Ponderar los criterios para obtener un valor cuantitativo 
único.
Acreditación del proceso/unidad (recomendable).



Grupo Hepatopatías Virales

Madrid 11 de mayo de 2012

Grupo Hepatopatías Virales
Grupo de AF al paciente VIH

Madrid, 11 de mayo de 2012.

REFLEXIONES SOBRE LA CALIDAD
ASISTENCIAL EN LA ATENCIÓN
FARMACÉUTICA AL PACIENTE
INFECTADO POR EL VIH.

J é M l V t  C dáJosé Manuel Ventura Cerdá.
Servicio de farmacia.
Hospital Dr. Peset. Valencia.


