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UNA PREGUNTA.

;QUE HARIA UD. PARA MEJORAR LA
CALIDAD ASISTENCIAL DE LA ATENCION
FARMACEUTICA A LOS PACIENTES
INFECTADOS POR EL VIH QUE ATIENDE EN
SU HOSPITALY?.



(GUION.

,qué pretendemos mejorar o medir?. Definir los
términos.

Coémo hacerlo. /Qué se requiere para asegurar
la calidad asistencial?.

Qué hacer. /Qué contenidos o actuaciones
pueden incrementar la calidad asistencial en la

AF al paciente VIH?.
Medida.



1. DEFINICIONES. CALIDAD ASISTENCIAL.
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La calidad es herramie
palabra calidad tiene
necesidades implicitas
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1 Definiciones desde U
1.1 Desde una pe
1.2 Definiciones fi

2 Factares relacionado

La calidad es herramienta basica para una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea
comparada con cualquier otra de su misma especie.

—

La palabra calidad tiene multiples significados. De
forma basica, se refiere al conjunto de propiedades
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

http://es.wikipedia.org/wiki/Discusi%C3%B3n:Calidad
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Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es la
percepcion que el cliente tiene del mismo, es una
fijacion 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 la
probabilidad de resultados no deseados, de
acuerdo con el estado actual de conocimiento.»
EVIDENCIA >>>> revision continua.

Participacion del paciente y la poblaciéon en la
decision relativa a la salud.

Concepto INTEGRAL e interdisciplinar.
Actuaciones orientadas a la obtencion de resultados.

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



1. DEFINICIONES. ATENCION FARMACEUTICA.
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1. DE

a

IN ES \D ASISTENC
AL PACIENTE INFECTADO POR EL VIH.

«emplear un sistema de trabajo que incremente la
probabilidad de obtener resultados 6ptimos en cada
paciente infectado por el VIH.»

Requiere estructura.

Proceso.

Resultado.
o Clinico.
o Humanistico.
o Econdmaico.

—_

- Compensados

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




2. REQUERIMIENTOS.

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

SISTEMA (ESTRUCTURA). Adecuada.

CONOCIMIENTO. jsaber mucho!.
Estudiar y trabajar.

PROCESOS.

Proceso clave adecuado, sin fisuras, homogéneo en sus
etapas, definido, estructurado, claro, viable.

Procesos estratégicos y de soporte igualmente definidos.

Plan de CALIDAD.

NORMA (normalizado) y SISTEMATICO.

Siempre y siempre igual. |variabilidad, |probabilidad
error, |»juicios de eminencias», |»malos dias».



2. REQUERIMIENTOS. ESTRUCTURA.

Procedimientos establecidos (Manual).
Plan y Manual de calidad.

Historia FT y registros de dispensacion.
Encuestas.

Plan de gestion de la informacion.

Plan de formacion, sesiones, conocimiento.
CFT: actas, procedimientos...
Manual de acogida.

Reglamento de régimen interno.
Memoria de actividad

RRHH.

Informatica.

Estructura interservicios.



2. REQUERIMIENTOS. PROCESO.

Planificacion, calidad Conocimiento
Procesos | organizacidn,
estratégicos direccién Informacion,
estratégica Riesgo Comunicacion

VARAYAY, Y,

e AF AL PACIENTE VIH RESULTADOS

Informacion, ﬁ EC

evaluacion y Gestion
seleccion logistica FT FC Nutr

Procesos de
soporte




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

MEDICO ADMINISTRATIVO FARMACEUTICO AUX/ENFERM
< SEGUIMIENTO & s
PRESCRIPCION
CCEE i '
Alta VALIDACION \
N Monitorizacion 4
FT > DISPENSACION
4\ N
Probabilidad de PRM > Si
v
No
SAIP
Facturacion
Admisién HFT. HFT. HFT.
Documentar seguimiento Actuaciones, seguimiento, Registro de dispensacién
Registro ADH. evaluacioén, resultados
Consejo, demanda....
UH, médico, PROACTIVO: TASER® Citacién
Paciente: SIP, prestacion, Identificacién Con/sin
régimen SS... oport. Mejora. Administraciéon

Farmaco, existencias PREDICTOR...




2. REQUERIMIENTOS. CALIDAD.

Modelo de gestion de la calidad EFQM:

Agentes

)

Liderazgo

Personas

Politica
estrategia

Alianzas
recursos

Procesos

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Resultados
clave

Innovaciéon y aprendizaje

<




2. REQUERIMIENTOS. RESULTADO.

Paciente %[ Resultados ]
i
1

I

Integracion y presentacion

Servicios Direccion Sociedad
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3. {QUE HACER?. ;HACIA DONDE VAMOS?.

VISION Y RECOMENDACIONES.

‘S The consensus of the Pharmacy Practice
2 02 0 Model Summit

Hacia el Tumm‘ con Segu"dad Am ] Health-Syst Pharm. 2011; 68:1148-52

Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Tecnologia.
e-HC, e-prescripcion, telefarmacia...

Evaluacion y seleccion de medicamentos. MBE.
Gestion del riesgo.

Farmacoterapia individualizada.
Validacion previa a dispensacion
Identificacion activa de pacientes.

Formacioén y conocimiento.
«Boards». «Superespecializacion»

Orientacion y responsabilidad sobre los resultados .
Documentacion, trazabilidad y transparencia.

Aprovechar los técnicos/auxiliares/enfermeras... «las
funciones que no requieren juicios clinicos deben ser
asignadas a técnicos».



3. CONTENIDO.

., Qué hay que hacer para 1 la calidad asistencial
de la AF al pte. VIH?.

 Respecto del Sistema: Estructura-Proceso.

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



3. /QUE HACER SOBRE EL SISTEMA?.

Disponer, dotar y cumplir los procedimientos
predefinidos.

Adaptacion a los cambios en la informacién y
comunicacion.

Satisfacer las nuevas necesidades y/o demandas de

los pacientes respecto de los sistemas de informaciéon
e inter-relacion.

Equipo interdisciplinar que comparte objetivos y
resultados.

Aproximarse al concepto de «via clinica» y considerar
al paciente como eje sobre el que convergen las

actuaciones coordinadas y definidas, y desde el que se
obtienen los resultados.



3. {QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL
PACIENTE VIH?.

Ser ACTIVO (y proactivo). Identificacién.

Seleccion y priorizacion de pacientes candidatos a AF.

Estudio PREDICTOR. herramienta de estimaciéon de
la «complejidad terapéutica» que permite establecer
un modelo predictivo para identificar los pacientes
con mayor probabilidad de sufrir un PRM en funcién
de variables relacionadas con la enfermedad, con el n
de medicamentos, con la medicacion concomitante y
las comorbilidades.

o



3. {QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL
PACIENTE VIH?.

+Model
FARMA 224 1-8

Farm Hosp. 2011 ;000 (a0 ) oo —x00e

T [
el :
Farmacia
ELSI \' I LR www.elsevier.es/farmhosp
DOYMA
ORIGINAL

Desarrollo y validacion de un modelo predictivo para la
identificacion de pacientes infectados por el VIH con problemas
relacionados con los medicamentos. Estudio predictor™

R. Morillo Verdugo2*, M.T. Martin CondeP, M.P. Valverde Merinof, A. lllaro Uranga8,
J-M. Ventura Cerda?, ,J. Serrano Lopez de las Hazas, S. Plata Paniaguag,

0. Ibarra Barrueta!, C. Moriel Sanchez/, L. Ortega ValinJ,

A. Fernandez Palacink y C. Almeida Gonzalez¥



3. ¢QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL

J

PACIENTE VIH?.

Tabla 4 Variables independientes relacionadas con los PRM y formula matematica resultante

Variables en la ecuacion I.C. 95%
Exp(B) Inferior Superior
Adherencia 18,545 11,003 31,255
Prescripcion de farmacos con necesidad ajuste posologico en enfermedad renal o hepatica 2,195 1,276 3,776
Numero total de medicamentos prescritos (excluyendo TAR) 1,147 1,043 1,261
Constante 0,229
Prob.PRM = ——+—=n

Prob.PRM= Probabilidad de tener PRM
Adherencia con 0= NO y 1=5I
Prescr.Farm.Ajuste.Posol con 0 =NO y 1=5I
Numero de ttos.

Fm === -

En definitiva, la evaluacion sistematica de la adherencia
y de la complejidad farmacoterapeutica, integrada por la
existencia de medicamentos que requieren un ajuste poso-
logico y por el nimero total de medicamentos prescritos,
constituye, de acuerdo con nuestro modelo, un sistema de
alerta farmacoterapéutica que permite la optimizacion de
los recursos farmaceuticos destinados a la validacion de

la prescripcion y el seguimiento farmacoterapeutico de los
pacientes con VIH.

nnnnnnn I limadbmaldio do scke asokccdiaca s la coeedabkilE




3. {QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL
PACIENTE VIH?.
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3. {QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL
PACIENTE VIH?.
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3. {QUE HACER RESPECTO DE LA AF AL
PACIENTE VIH?.

Actuacion v seguimiento individualizado.

Segun las necesidades del paciente.

Monitorizar el cumplimiento del objetivo terapéutico:
objetivo clinico (inmunolégico, virolégico, morbilidad,
mortalidad...), tolerancia, calidad de vida y capacidad
funcional...

o Evolucién clinica.

o Tolerancia: EA, manejo, anticipacion.

o Interacciones.

o Promocion y medida adherencia.

o Aspectos nutricionales.

o Otros PRM.
Actuar y monitorizar resultados.



4. MEDIDA.

.,Como medir /evaluar?.
Datos, criterios, indicadores...

Calidad asistencial: persigue mejorar los
resultados aplicando un proceso.

Evaluar y controlar la estructura, el proceso y los
resultados.

Criterios, muchos de ellos categoricos (se cumple/No
se cumple).

AF: persigue resultados en un paciente

Resultados del proceso clave.



4. MEDIDA.

o Integracion: Misién, Visién, Valores

» (Gesti6n por procesos.

Analisis DAFO, PEST
* Modelo EFQM.

OBJETIVOS

. « / *
» Direccién estratégica. U7
Mapa estratégico
Planilicacion, | calidad || Conocimiento Indicadores y metas
Proceecs | organizacin, | Resultados
ectratégicos dircecion [ I Inlormacion, v
estratégica Comunicucion .
U - Implantar estrategias
V Personas \/
Proceso ., . .
chave AF AL PACIENTE VIH — Evaluacion, seguimiento
Clientes Resultados \/
4} clave
Inlormaeion, EC 6%
mdf W;l]l:;:gg ' ]({’;';’:;::; FT I'c Nutr Sociedad 15%
o . : Cuadro de mandos <
L 1 J

Proceso: Propésito ——> Criterios Indicadores Estandar ‘




4. CMI: RESULTADOS PARA UN JEFE.

GRUPO
_ Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos
L‘:t:_u Socicdad Espaniola de B
kL Farmacia Hospitalaria | DOCUMENTO cODIGO
Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

6.9.- ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE EXTERNO

Los indicadores operativos definidos para el proceso y su ponderacién se muestran a continuacion.

Misian, Vision, Valores ]

Analisis DAFQ, PEST J

OBJETIVOS

]_

Mapa eslralégico

)

Indicadores v metas ]—

Implantar estrategias ]

Fvaluacion, seguimienio J

Cuadro de mandos

K

]‘_

Indicador Operativo : ?‘PZ{H E::Ej :Quién mide? Ponderacién

%s Prescnpeiones validadas por farmacéutico C M. %a AF Pacientes Externcs 21 %
Yo Pomems Cossultas atendidas por ma| o)) % AF Pacieates Externos 245 %
farmaceéntico
% Cambios de Tratamiento atendid

P oAmbios e Jrammmente # PRI oM % AF Pacientes Externos 245 %
farmacéntico
Indice rotacién anual UFPE C ML Miamero Logistica del medicamento 20 %
% Pacientes externos con Prescopeidn i i )

. CML %o AF Pacientes Externos 10 %

Electronica




Misian, Vision, Valores ]

Analisis DAFQ, PEST ]

J

4. CMIL: RESULTADOS PARA UN JEFE. Y=ar
S
(

Mapa eslralégico

GRUPO

Indicad otas
Grupo Desarrollo Proyecto Cuadro de Mandos - ey

1]
L‘ 1| Sociedad Espaiiola de Implantar estrategias ]

'%LL Farmacia Hmwnhrn

DOCUMENTO CODIGO
Cuadro Mandos Jerarquizado SF GDPCM-1

Fvaluacion, seguimienio ]

Cuadro de mandos P—

1* wisitas AF a pacientes externos en aspectos . . )
P P Actrmdad | MNiumero AF Pacientes Externcs 0%
concreto de FCT
Visitas sucesrvas AF a pacientes externos en . . )
P Actimidad | MNimeso AF Pacientes Externos 0%
aspectos concreto de FCT
N° Tramitaciones Med Estranjero por paciente | Actmidad | Nimero AF Pacientes Externos 0%
N® dispensaciones/tratamientos a pacientes . . )
P P Actrmdad | MNimero AF Pacientes Externos 0%
externos
N°® pacientes externos Actimidad | Nimeso AF Pacientes Externos 0%

Dentro del proceso se busca medic mediante los indicadores:

* La cobertira de atencion farmacéutica que reciben los pacientes externos
* La gestion econdmica del mmowilizado de esta unidad debdo a su importancia v peso sobre el global del consumo
e mventario del Servicio de Farmacia.

* Implantacion del sistema de prescripeidn electrémica




4. EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.

Criterios esenciales (©)... y no esenciales... (ejemplos).

Estructura.
© Se dispone de un sistema de informacién integrado que proporcione el perfil FT, los registros de
dispensacion, ...

© Cada paciente dispone de una HFT.

© Se dispone de un modelo normalizado de prescripcion.
Se dispone de prescripcion electronica.
Se dispone de personal adecuado y suficiente.

Proceso.

© Se aplican las normas y procedimientos de la CFT/del hospital para la prescripcién de
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 dispensacion.

Se estima y documenta la adherencia.

El farmacéutico dispone y aplica un sistema de identificacion 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 clinico previo a la
dispensacion y/o utilizaciéon de medicamentos en situaciones especiales.

Se dispone de un sistema de gestion y control de caducidades.
Se dispone de un sistema de gestion de residuos.

Los pacientes reciben informacion oral y/o escrita.

Se dispone de un horario definido.

Se dispone de un procedimiento de programacion de pacientes.
Se dispone de un procedimiento de entrevista estructurada.
Se dispone de un registro de incidencias.

©O 06 060000



4. EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.

Evaluacion de la estructura.

PAS.5.1] Criterio

DISPENSACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES EXTERNOS. )
esencial

*El sistema de informacion permite la revision del perfil farmacoterapéutico de cada
paciente relativo a la medicacién dispensada en la Unidad Funcional de Atencidn
Farmacéutica a Pacientes Externos.

Proposito

El perfil farmacoterapéutico del paciente constituye una informacidén basica para
poder llevar a cabo programas de seguimiento y atencion farmaceufica. La Unidad
debe disponer de sistemas de informacion que permitan acceder a dicho perfil, en el
que debe figurar, al menos, la medicacion dispensada, posclogia, fecha de la
dispensacion y cantidad dispensada. Ademas dicho sisfema, deberd permitir el PI'OpéSitO
acceso al historico completo de las dispensaciones realizadas.

Estandares

» 5 ptos. E sistema de informacidn permite la revision del perfil farmacoterapéutico del
paciente de toda la medicacion dispensada.

* | pto. No existe sistema de informacion que permifa la revision del perfil
farmacoteragpeutico del paciente.

Estandar

inaceps
_‘AP_



4. EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.

Evaluacion del proceso.

El farmaceéutico de la Unidad de Atencion Farmaceutica a Pacientes Externos
documenta la adherencia al fratamiente farmacoelégico del paciente segin
metodelogia establecida.

Criterio

. Proposito
Fropgsito
La Unidad de Atencion Farmaceutica a Pacienfes Externos deberda definir una
metfodologia para el seguimiento de la adherencia a los fratamienfos farmacoeldgicos
prescritos a los pacientes que afiende.
La Unidad podra disponer. por ejemplo, de un sistema de registro para efectuar
estudios observacionales, donde sea posible calcular el numero de unidades de
medicamentos dispensados sobre el total prescrito y asi poder realizar el estudio de la
adherencia.
Estandares Estandar

* 5 ptos Se dispone de un sistema para el estudio de la adherencia de los trafamientos
v este sistema incluye todos los medicamentos y fodos los pacientes.

* 4 ptos. Se dispone de un sistema para el esfudio de la adherencia de los fratfamientos
v este sistema incluye a mas del 80% de los pacientes atendidos en la Unidad.

* 3 ptos. e dispone de un sistema para el estudio de la adherencia de los fratamientos
y este sistema incluye a mas del 0% de los pacientes atendidos en la Unidad.

» 2 ptos. Se dispone de un sistema para el estudio de la adherencia de los tfratamientos
v este sistema incluye a mds del 40% de los pacientes atendidos en la Unidad.

* | pto. No se dispone de un sisterma para el estudio de la adherencia.




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Proceso clave: Resultados derivados de la AF al paciente

evaluacion (

Paciente | Resultados ]

l ]
|

Integraciéon y presentacion

Servicios Direccion Sociedad

| T




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados del proceso.
Modelo de excelencia EFQM:

Agentes

)

Liderazgo

Personas

Politica
estrategia

Alianzas
recursos

Procesos

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Innovaciéon y aprendizaje

<




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados >
Logros sobre las perm

de nuestra organizacion 9%
Personas

Logros y satisfaccion

o Resultados.

. 20%
clientes externos: 1 Resultados
Dot lentes
racientes, meaicos, Clave
Enfermeras, direccion... A —
: . Sociedad ,
Expectativas sm 15%

Salud poblacion,
Capacidad activa,
Costel/efectividad, CU, CB

- CV indetectable.

Objetivos
planificados:

- Mortalidad.
- Morbilidad.
- Coste.




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los pacientes (clientes).

Resultados
Personas
Clientes Resultados
clave
Sociedad

El Servicio de Farmacia analiza, en base a resultados obtenidos directamente, el grade
de satisfaccién de los pacientes y familiares adoptando las medidas de mejora
oportunas.

Propdsito

El Servicio de Farmacia medira, evaluara y mejorara la safisfaccion de los pacientes y
familiares, a parfir de encuestas validadas, feniendo en cuenfa aspectos tales como:

- calidad percibida de la asistencia y su confinuidad,

- calidad percibida del tiempo de respuesta de la prestacion asistencial,

- calidad percibida del respeto de los derechos del paciente,

- calidad percibida de la informacion recibida v facilidad de comprensiocn de
documentacion,

- calidad percibida sobre el trato personal.

Los resultados de dichas encuestas puedes esfrafificarse segun fipo de pacientes
(hospitalizado, externo y ambulatorio), edad, sexo, efc.

 INDICE DE SATISFACCION

Objetive: Mejorar la satisfaccion percibida por los pacientes en relacion con el
funcionamiento del Servicic de Farmacia. Se mide a partir del valor normalizado del
resultfado de satisfaccién global, referido al conjunto del servicio, obtenido en las
encuestas de safisfaccion que se realizan a los pacientes y/o familiares y viene dado
por la expresion:

X-1

indice de Satisfaccion =————
Max -1

Donde:

X : Valor medio de los resultados de satisfaccion de las encuestas que se realizan
en €l servicio, entendide como el resultado del tratamiento agregado de
todos los datos de la encuesta (en realidad equivale a la media ponderada).



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los pacientes (clientes).

Resultados >

Personas

Clientes Resultados
clave

Sociedad

El Servicio de Farmacia analiza, en base a resultados obtenidos indirectamente, el
grado de satisfaccion de los pacientes y familiares adoptando las medidas de mejora
oportunas.

Propgsito

El Servicio de Farmacia medira y evalvara medidas indirectas de safisfaccion para
mejorar los elementos que a fraveés de la voz del cliente se detecten como mejorables.
Los principales aspecfos que se evaluardn son:

- gestion de reclamaciones, quejas, sugerencias vy felicitaciones y tiempos de
confestacidn,

- calidad de la informacién para pacientes yv/o familiares

« EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS QUEJAS, RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y
AGRADECIMIENTOS

Objetive: Estudic del impactc de las quejas. reclamaciones, sugerencias vy
agradecimientos en el Servicio de Farmacia para convertirlas en una oportunidad de
mejora. Dicho estudio debe realizarse siguiendo lo especificado en un procedimiento
normalizado que debe incluir:

« Registro de quejas, reclamaciones, sugerencias y agradecimientos.

+ Motivos, areas y actividad asistencial afectados.

« Profesionales implicados.

+ Acciones de mejora adoptadas & indicadores de seguimiento definidos para

cada accion.
« [Democra de las acciones de mejora.
« |nformes generados

» ACTUACIONES DERIVADAS DE LAS RECLAMACIONES, QUEJAS Y SUGERENCIAS

N° de actuaciones derivadas de las quejas/reclamaciones/sugerencias

N° total de quejas/reclamaciones/sugerencias




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en los profesionales del hospital
(clientes).

RES 2.3
El Servicio de Farmacia analiza el grado de satisfaccion de los profesionales sanitarios
del hospital, adeptando las medidas de mejora eportunas.
| Resultados
Propdsito
El Servicio de Farmacia medird, evaluard y mejorard la satisfaccion de los profesionales
Personas del Hospital respecto a los servicios gue presia.
» [NDICE DE SATISFACCION
. Resultados
Clientes clave Objetive: Mejorar la satisfaccion percibida por los profesionales en relacion a los
servicio prestados por el Servicio de Farmacia. Se mide a partir del valor normalizado
del resultado de safisfaccidon global obtenido en las encuestas de satisfaccion que se
Sociedad realizan y viene dado por la expresion:
indice de Satisfaccicn = A -1
Max -1

Donde:

X @ Valor medio de los resultados de satisfaccién de las encuestas que se realizan
en el servicio, entendido como el resulfado del tratamiente agregado de
todos los datos de la encuesta (en realidad equivale a la media ponderada].

Max: Valor maximo de la escala.

Estandares

* 5 ptos. Se cumple integra y sistematicamente el enunciado del criterio.

* 4 ptos. Se evalua el resultado aunque sdlo se aplican acciones de mejora para
aspectos priordtarios, cuando el objefive alcanzado es inferior al objetive establecido.
* 3 ptos. Se evalua el resulfado pero no se aplican accicnes de mejora.

« 2 ptos. e defectan deficiencias en la evaluacion.

¢ | pto. No existen indicios del cumplimienfo del criterio.



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en la sociedad.

e EVALUACION DEL IMPACTO DEL SERVICIO DE FARMACIA EN LA SOCIEDAD

Resultados > Objetivo: Estudio del impacto del Servicio de Farmacia para convertirio en una
oportunidad de mejora. Dicho estudio debe realizarse siguiendo lo especificado en un

procedimiento normalizado que debe incluir:
Personas + Regisfro de premios, felicitaciones, etc.
Motivos, areas y actividad asistencial afeciados.

L]
+ Profesionales implicados.
-

. Resultados Acciones de mejora adoptadas & indicadores de seguimiento definidos para
Clientes clave cada accion.
+ Demora de las acciones de mejora.
+ Informes generados.
Sociedad

* INVESTIGACION

N° de articulos publicados en revistas biomédicas

N° total de facultativos del Servicio de Farmacia

N® de proyectos de investigacion desarrollados en el Servicio de Farmacia

» COBERTURA EN MEDIOS DE COMUNICACION

* PARTICIPACION EN PROYECTOS COMUNITARIOS

* PARTICIPACION CON ASOCIACIONES DE ENFERMQOS Y FAMILIARES

* PARTICIPACION EN PROYECTOS DIRIGIDOS A REDUCIR EL IMPACTO MEDIOAMBIENTAL
DE SUS INSTALACIONES ¥ PROCESOS ASISTENCIALES




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados en las personas del SF.

Resultados >

. Indice de satisfaccién de los profesionales del SF.

Personas - Indice de absentismo laboral.
. Resultados - N°accidentes laborales.
Clientes clave , . .,
- Indice de rotacion de personal.
Sociedad - Formacién interna/externa.

- Ponencias y cursos

N* horas de formacion interna de los profesionales

Formacion infema=

N° total profesionales del Servicio de Farmacia

3 N° horas de formacidn externa de los profesionales
Formacion externa=

N° total profesionales del Servicio de Farmacia

N° de profesionales que imparten ponencias y cursos

Ponencias v cursos=

N° total profesionales del Servicio de Farmacia




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Resultados
clave

% pacientes con CV indetectable.

Coste medio por paciente indetectable/ano.
Coste medio por paciente/ano.

Mortalidad.

Calidad de vida.

Ingresos hospitalarios relacionados con mal control
de la infeccion por VIH.

Adherencia.

Cobertura de AF.

Cobertura de validacion farmacéutica.
Atencion e informacién: primeras y sucesivas.



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

| Resultados > ;
El Servicic de Farmacia evalioa y analiza los resultados relacionados con la adherencia
de los pacientes a los tratamientos dispensadeos en la Unidad de Atencidn
Personas Farmacéutica a Pacientes Externos, adoptande las medidas de mejora oportunas.
. Resultados Proposito
Clientes clave PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROBLEMAS RELACIONADQS CON LA ADHERENCIA

EN LOS TRATAMIENTOS

Sociedad [N° de pacientes con problemas relacionados con la adherencia al tratamiento / N°

de pacientes | *100




Caodigo Edicién | Fecha emision/ultima revisién Revisado Aprobado
RES 5.1.16 1 03/07/09
Titulo del % pacientes con Problemas relacionados con la adherencia
Indicador

Proposito/objeto
de la Medicién

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

Procedencia
obtencion de los
datos

Medidas de adherencia: Registro de dispensacién, farmasyst, historias farmacoterapéuticas,
hojas de monitorizacion farmacoterapéutica,

Calculo . N° pacientesconPRA x 100
(1] = .
PRA " N°totaldepacietnesexternos
%pra=porcentaje de pacientes con problemas relacionados con la adherencia (PRA).

Unidad de %
medida
Estandar Lo menor posible
Frecuenciade la |Anual
Medicién
Responsable JMVC

Medidas Medida por muestreo retrospectivo a partir de 2010. Seleccién pacientes
propuestas dispensados primera semana de octubre. Evaluacion de los pacientes
cronicos con >6-12 meses de tratamiento. Determinacion ADH como RD (%)
en el periodo inmediatamente anterior al considerado, contemplando min. 6
meses y max. 12 meses. Definicibn PRADH como RD<80%.
informe
Dato Responsables | Frecuencia | Archivo
Numerador N° de pacientes con PRA, definidos JMVC Anual Si
como ADH<80% (RD)
N° pacientes externos totales JMVC Anual Si
evaluados
RESULTADO:
PRapn 2010 19%
PRapy 2011 16%




4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Resultados
clave

El Servicio de Farmacia evalia y analiza el alcance de la atencién farmacéutica de la
Unidad Funcional de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externes adoptando las
medidas de mejora cportunas

Proposito ) )
s COBERTURA DE LA ATENCION FARMACEUTICA

[N® de pacienfes en seguimienfo farmaceoferapéutico/ N® de pacientes] x 100

Mota:

El indicador se podrd desagregar en tantfos indicadores como grupo de pacientes
diana exisfentes.

Como ejemplos de grupos de pacientes se pueden sefalar: VIH, Hepatitis C, Hepatitis B
e Inmunodeprimidos.

* GRADO DE ACEPTACION DE L AS RECOMENDACIONES

[N° de recomendacicnes farmacoterapeuticos aceptadas [ N° fotal de
recomendaciones propuestas a los pacientes] x 100

[N® de modificaciones de frafamiento como consecuencia de la recomendacidn
farmacéutica/ / N° tofal de recomendaciones propuestas a los profesionales sanitarios]

x 100



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Resultados
clave

El Servicio de Farmacia evalla y andliza la cobertura de la validacién farmacéutica de

las prescripciones de medicamentos de la Unidad Funcional de Atencidn
Farmaceéutica a Pacientes Externos, adoptando las medidas de mejora oporfunas.

Propdasito

[N° de prescripciones de medicamentos validadas por el farmaceutfico/ N° de
dispensaciones totales] x 100

Estandares
* 5 ptos. Mds del 95% del total de las prescripciones de medicamentos son validadas

por el farmacéufico.

* 3 ptos. Mds del 75% del total de las prescripciones de medicamentos son validadas
por el farmaceutico y se evidencia la aplicacion de acciones de mejora.

* | pto. Menos del 75% del total de las prescripciones de medicamentos son validadas
por el farmacéutico y/o no se evidencia la aplicacién de acciones de mejora.



4. MEDIDA. RESULTADOS DE LA AF.

Resultados clave.

Resultados >

Personas

Clientes

Sociedad

Resultados
clave

El Servicio de Farmacia evalla y analiza la atencion e infermacién a los pacientes de
la Unidad Funcional de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos, adoptando las
medidas de mejora oportundas.

Proposito
[N° de primeras consultas atendidos por el farmaceutico/ N° de primeras consultas] x
100

[N® de primeras consultas cuyo tiempo es inferior a 15 minutos/ N° de s primeras
consultas] x 100

[N® de consulfas sucesivas cuyo tiempo es inferior a 5 minutos/ N° de consulfas
sucesivas] x 100

[N® de pacientes que reciben informacion escrita individualizada/ N° de pacientes] x
100



AGENCIA

VALENCIANA
@ DE SALUT RES 5. RESULTADOS ASISTENCIALES.
RES 5.1 Procesos asistenciales.

SERVICIO DE FARMACIA
H. G. DE CASTELLON

Cédigo Edicion | Fecha emisién/ultima revision Revisado Aprobado
RES 5.1.19a 1 03/07/09 JMVC MAA
Titulo del COBERTURA DE PRIMERAS VISITAS
Indicador
Propoésito/objeto | Se analiza y evalia el alcance de la informacion y de la atencion a los PEXT
de la Medicién
Procedencia sistema de informacion Farmasyst (modulo de pacientes externos), agenda de actividad
obtencion de los | diaria, historias farmacoterapéuticas, hojas de monitorizacién farmacoterapéutica,
datos
Calculo N° primerasvisitasatendidas x 100 _ o _ o
CPVpeyr = P — Primeras visitas atendidas por el farmacéutico (%)
N° primerasvisitas
. . . . 60 56,339468356,32698768
CPV,ex=Cobertura de primeras visitas atendidas por el farmacéutico.
50 -
Unidad de %
medida 0 1
Estandar >50%. Lo mayor posible.
30
Frecuenciadela |Anual
Medicién 20 | e 18,12255541
Responsable IMVC 12,24806202 ~ 10,6122449
10 4
Medidas Superar el 20% en 2010 y alcanzar el estandar en 2011.
propuestas 0
informe 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Dato Responsables | Frecuencia | Archivo
Numerador N° de primeras visitas atendidas por |JMVC Mensual Si. Agenda
el farmacéutico actividad diaria
N° de primeras visitas totales JMVC Mensual Informatico.
Registros
farmasyst.




4. ACREDITACION DEL PROCESO.

Modelos de acreditacion de procesos sanitarios:
«expertos» definen el estandar de practica y los
minimos exigibles.

No hay que inventar nada: El manual de acreditacion
incluye los indicadores y medidas que determinan la
calidad de la estructura, del proceso y del resultado.
Tb. Incluye la puntuacion en funciéon del
cumplimiento y los estandares esenciales.

Evaluacion objetiva «externa» (auditoria).

Implica reevaluacién continua: mejora continua de la
calidad.

Con o sin acreditacién, es un buen modelo de gestion
del proceso de AF al paciente VIH.




4. MEDIDA. EN RESUMEN.

Datos, indicadores y criterios.

Satisfacer las necesidades de informacion de:
Unidad de AF a pacientes VIH.

Proceso global de atencion al paciente VIH
(infecciosos, farmacia, laboratorios, Dx...)

Cuadro de mandos del SF, acuerdos de gestion.
Acreditacion organismos de calidad.

Existencia de estandares de cumplimiento:
criterios esenciales (si/no), medidas continuas (%)
o categoéricas (cuartiles, etc).

Ponderaciéon del cumplimiento de cada criterio

para obtener un valor numérico del cumplimiento
de los objetivos (Ej. CMI).



CALIDAD ASISTENCIAL Y AF AL PACIENTE VIH.

Definir el proceso de AF al paciente VIH con TAR.

Definir los objetivos.

Congruentes con la mision, vision y valores del .
SF/institucion. Alineados con los objetivos estratégicos del
SF/institucion.

Definir indicadores de estructura, proceso y
resultados.
Asignar estandares de cumplimiento.

Aplicar sistematicamente el proceso.

Evaluar la estructura, el proceso y los resultados
empleando metodologia de gestiéon de la calidad.
Evaluacion y mejora continua.
Ponderar los criterios para obtener un valor cuantitativo
unico.
Acreditacion del proceso/unidad (recomendable).



JORNADAS 2012 E.GHEVI Grupo Hepatopatias Virales

- EIEtUBlIZ&EI{}I:l o Il Grupo de AF al paciente VIH
atencion farmaceutica ok fpetd

al paciente con
patologias viricas Madrid, 11 de mayo de 2012.

REFLEXIONES SOBRE LA CALIDAD
ASISTENCIAL EN LA ATENCION
FARMACEUTICA AL PACIENTE

‘ INFECTADO POR EL VIH.

José Manuel Ventura Cerda.

Servicio de farmacia.

‘ Hospital Dr. Peset. Valencia.



