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Encargo...

LA VOZ DEL CLIENTE: QUE SE ESPERA DEL FARMACEUTICO

¢, Qué se espera del Servicio de Farmacia del Hospital?
¢, Qué se obtiene realmente de la actividad de los farmacéuticos?

¢, Qué cambios considera que debiera plantear un Servicio de Farmacia
en este sentido?
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Qué se espera

» Valor anadido

- Calidad

- Calidad total

Qué cambio: Qué nos viene o0 nos vendra

» Cuidado de la Salud Basado en Valor (Value-Based Healht Care)
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Calidad: PDCA, Mejora Continua, Modelo de Calidad Total

Quality
Improvement

Agentes Facilitadores Resultados

F 4 '%le Joint Commission

Aprendizaje, Creatividad e Innovacién
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Lo primero es ubicarse ...

¢, En qué organizacion estamos?

» Departamento de Salud Integrado (OSI), Concesion; Empresa de Salud sin
animo de lucro (Sanitas-BUPA).

¢, Qué estrategia tiene?
» Mision, Vision, Valores, Lineas estratégicas, objetivos y metas, etc.
¢, Qué modelo organizativo, asistencial y de gestion despliega?

» Qrganizacion matricial, areas definidas, modelos asistencial, modelo de
gestion.

El servicio de Farmacia debe alinearse con la Organizacion a la que
pertenece en todos los elementos que lo caracterizan.

Misién : Cuadro de
Vision, Lineas Mandos

Valores Estratégicas
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Ubicarse: Mision, vision, valores

Para que me sirve?

Identificarme con lo qué es, lo qué hace y para qué lo hace la
organizacion ala que pertenezco y establecer donde quiero llegar dentro
y fuera de mi organizacion como servicio.

Mi servicio podra obtener mas facilmente los soportes necesarios para
conseguirlo.

Dispondremos de un motivo potente e ilusionante para hacer las cosas.
Sabemos a qué atenernos y la hoja de ruta para conseguirlo.

Los valores ayudaran a conseguir lo que qgueremos hacer en los
momentos dificiles o conflictivos.
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Definir los Procesos

Mapa de Procesos

Mivel 1 Fef. MPR-FAR | Amando Mengual Varsion
PEEEIE.?!.I:TEL \'.'#;I.E‘I'Elﬁ_fﬂ.? En creacicn Mapa de Procesos Servicio de Farmacia 03/05/15 "kﬁ‘m Hospital de Manises
RevEidnDep. caldad v Procesos
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Ya se esta liderando desde la SEFH
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Procesos, palabra clave

¢ Qué ventajas tiene la gestion por
procesos?

Centrarse en el usuario (Voz del
paciente/usuario/cliente)

Sistematiza las actividades

Mejor uso de los recursos

Ahorro de costes

Identifica lo superfluo

Facilita la mejora continua (PDCA)

Ayuda a visualizar el valor
afadido del producto

Mejora la interrelacion # Silos

Permite la prevencion, deteccion
y correccion de errores

Disminuye los tiempos de
respuesta

Mejora la cultura organizacional

Mejora la satisfaccion del cliente
ext. e int.

Mejora la implicacion del grupo
(ownership) através de la
delegacion y participacion
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DAFO-CAME

Para qué me sirve?

» Punto de partida de mi realidad (foto) y de la que me rodea e influye en mi
evolucion como servicio.

* Me empuja a tener que escoger una estrategia para la mejora.

DAFO/CAME FORTALEZAS DEBILIDADES

ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
OFENSIVAS (Explotar) | REORIENTACION (Corregir)

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
DEFENSIVAS (Mantener) | SUPERVIVENCIA (Afrontar)

AMENAZAS

- De él puedo obtener las lineas estratégicas que contienen los objetivos
estratégicos.

« De cada objetivo decido las iniciativas o acciones a poner en marcha para
consegquirlo y el correspondiente indicador y meta para la evaluacion y
seguimiento del logro.

Mi realidad > Diagndstico Interno > Autoevaluacion EFQM
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Lineas estratégicas

Para qué me sirve?

LINEA ESTRATEGICA 1

Conseguir que nuestra
poblacion tenga vidas

mas largas, mas sanas y
mas felices

Los objetivos a alcanzar en esta linea son:

OCunsImir una base sdlida de integracion entre los distintos niveles
asistenciales

o Desplegar esirategias de promecién y prevencion primaria, secundaria y
terciaria

o Hacer a la persona participe en el cuidado de su salud.

OAplicar la metodologia excelente a todos los niveles y en todos nuestros
procesos

o Incrementar los sistemas e-health en la organizacion

GGED&I’EF cultura de innovacion
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Cuadro de Mandos Integral

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DF
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CUADRO DE MANDOS
JERARQUIZADO PARA

SERVICIOS DE FARMACIA

HOSPITALARIA

ZARAGOZA
25 DE SEPTIEMBRE DE 2009
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Cuadro de Mando Integral (SEFH)

~+. Nivel Estrategico: Servicio de Farmacia [—__—]@|
Mes de Consulta Indicador Global: I Agosto vl 2008 vl

Nivel Operativo
‘]CIM - Centro Informacién Medicamentos o ]20 %
ijFAAGG - Giesticn Medcamentos B4 425 % [
- |Farmacolerapia - Prescripzidn eectdnica i 10 25 %
UFCC - Farmacocinetica Clinica 7.5 15 2%
Indicador Global de Servicio de Farmacia: 8,22 Leyenda
CIM - Centio Informacién Medicamentos (3,3 8.6 10 74 |10 5.3 33 10 |
FAAGG - Gestion Medicamentos g6 7.4 a8 76 86 7.4 B.6 8.4
7 pia - Pi ipcion el onic 10 7 10 7 7 10
UFCC - Farmacocinetica Clinica 73 9,05

Varios - Servicio Global E

|76 |7.009 8,404 6.72 |7.82 7.0825 8.4075

Figura 4.- Sistema de alerta mediante colores

¢ Para qué?
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Evaluacion y correccidon del plan utilizando EFQM y CMI

Objetivo 1

a Finangiera
¢ Cuélseria nuestraimagen Rentabilidad
de éxito ante nuestros.
A e los Cliente:
& Como debemos aparecer
Ex lema ante nuestros clientes para
Interna 2 Calidad
‘ ers) anterna (Procesos)
Enque 7
ser
ooooo
. . L Tnnovack

Objetivo n

Introduccion
de cambios

DA |

Revision de la
estrategia

Revisidn
dela v
operativa

oy
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Pero se esta cumpliendo?

Cual es su desarrollo en los Servicios de Farmacia?

» Estrategia 2020?, Como se va a implantar? Qué alianzas hay que buscar
para su implantacion? Cémo la vamos a seguir? O sera solo una
recomendacion?

Y en mi hospital, existe ésta cultura de gestion?

« EXiste una estrategia propia? Mapa de procesos?, sistema organizativo,
delegacion, CMI, sistema de evaluacion de la estrategia ...

Nos evaluamos por agentes externos? Peer rewiew?
* SEFH.
» Asociacion Europea de Farmacia (EAHP).
« 1SO 9001.2008, EFQM, JCAHO.

* Referencias cruzadas del plan 2020.
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Qué puede aportar a la farmacia hospitalaria un modelo de
calidad total como EFQM?

Criterios Estrategia y Liderazgo:
« Papel del Servicio como Clinico Asistencial
* Papel de la Comisiéon de Farmacia y terapéutica

Criterio Personas. Alianzas y Recursos

- Seguridad

* Interacciones
* Adherencia

« Conciliacion

 Criterio Resultados: Personas. Clientes. Sociedad. Clave
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Qué nos viene o vendra?

La necesidad de una reforma estructural profunda del cuidado de la salud.
Value Based Health Care:

* Lacuestion fundamental en el cuidado de la salud es el Valor del cuidado que
damos.

« El Valor se define por los resultados en salud por unidad monetaria gastada (€).

« El Valor es la inica meta que une los intereses de todos los participantes del
Sistema.

« Una mejora significativa en Valor requerira de una reestructuracion de los
cuidados en salud que damos y no de mejoras incrementales.

Resultados en Salud
Valor =~
Coste de obtencidon de los resultados

Fuente: M. E. Porter. . 2009. N Engl J Med. 361;2.
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Algunas consideraciones sobre resultados en salud

« En el cuidado de la salud, los resultados deben estar centrados en el
paciente, no en las unidades asistenciales individuales o las
especialidades que intervienen en la atencion.

« Para el cuidado especializado, los resultados deben medirse para
cada condicion meédica o conjunto de circunstancias médicas del
paciente que estan interrelacionadas.

 Lacondicion médica incluye complicaciones comunes, condiciones
coexistentes o que ocurren al mismo tiempo en el paciente.

 Los resultados deben medir el ciclo completo de la condicion médica
incluyendo la atencidén aguda, las complicaciones relacionadas, la
rehabilitacion y las recurrencias.
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Jerarquia de resultados en el cancer de mama

Fuente: M. E. Porter. 2010.

N Engl J Med. 363;23
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Breast Cancar

Survival rate [1-yr, 3-yr, Sy, longer)

Remission

Functional status

Breast preservation
EBreast-conservation-surgary cutcomeas

Time to remission
Time to achievement of functional
and cosmetic status

Mosocomial infection

Mausea or vomiting

Fabrile neutropenia

Limitation of motion

Ereast reconstruction discomfort or
complications

Depraession

Cancer recurrencs
Consequences of recurrence
Sustainability of functional status

Incidence of second primarny cancers
Brachial plexopathy
FPremature osteoporosis

Dimansions

Surwiwal

Cregree of health or recovery

Time to recovery and time to return
to normal activities

D¥isutility of care or treatment process
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MUCHAS GRACIAS

vgil@hospitalmanises.es
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