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Definicion.
Plan de calidad.
Evaluacion. Indicadores.

Documentos de referencia.

CALIDAD Innovar para anadir calidad.
ASISTENCIAL
EN FH



INTRODUCCION

"Una atencion sanitaria de calidad es la que identifica las necesidades y
expectativas de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total y
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan
efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite". (omMs 1991)



Evolucion historica de la calidad

Etapa Concepto Finalidad
Satisfacer al cliente.
. . Satisfacer al artesano, por el trabajo
Hacer las cosas bien independientemente ||, .
Artesanal . bien hecho
del coste o esfuerzo necesario para ello. .
Crear un producto Unico.
. Satisfacer una gran demanda de
o Hacer muchas cosas no importando que .
evalicen sean de calidad olenes.
Industrial Obtener beneficios.

(Se identifica Produccién con Calidad).

Segunda Guerra
Mundial

Asegurar la eficacia del armamento sin
importar el costo, con la mayor y més
rapida producciéon (Eficacia + Plazo =
Calidad)

Garantizar la disponibilidad de un
armamento eficaz en la cantidad y el
momento preciso.

Posguerra (Japén)

Hacer las cosas bien a la primera

Minimizar costes mediante la Calidad
Satisfacer al cliente
Ser competitivo

Postguerra (Resto

Producir, cuanto més mejor

Satisfacer la gran demanda de bienes

del mundo) causada por la guerra
Técnicas de inspeccidn en Produccion . . o
Control de . p‘ \ Satisfacer las necesidades técnicas del
A para evitar la salida de bienes
Calidad producto.

defectuosos.

Aseguramiento de

Sistemas y Procedimientos de la
organizacién para evitar que se

Satisfacer al cliente.
Prevenir errores.
Reducir costes.

la Calidad A .
produzcan bienes defectuosos. Ser competitivo.
Satisfacer tanto al cliente externo
Teoria de la administracién empresarial ~ |[como interno.
Calidad Total centrada en la permanente satisfaccion de ||Ser altamente competitivo.

las expectativas del cliente.

Mejora Continua




Evolucion histdrica de la calidad: De la inspeccion a la excelencia.

1 DICIEMERE 2020 - 30 JUNIO 2021
CURSO ON-LINE
ACTUALIZACION
EN PROCESOS
TRANSVERSALES

DE LA FARMACIA HOSFITALARIA

Modelo ISO 9001:2015

Modelo Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
Modelo European Foundation for Quality Management (EFQM)

Modelo ACSA

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA
Sandra Gomez Alvarez

e Liderazgo y coherencia.

e Gestion de procesos y resultados.

e Desarrollo e implicacion de las personas.

e Proceso continuo de aprendizaje.

e Eficiencia en la utilizacion de recursos: personas, y conocimientos,
infraestructuras, tecnologia...

* [nnovacion y mejora.
e Desarrollo de alianzas.

e Responsabilidad social de la organizacion.
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Planificacion, evaluacion y mejora

de la calidad asistencial en FH.




Plan de calidad

Lograr el 6ptimo beneficio de la atencion de cada usuario a través de la
practica de los profesionales por medio del desarrollo de procesos y obtencion de
resultados.

Minimizar los riesgos que la asistencia comporta, garantizando la seguridad y
procurando obtener un buen balance riesgo/beneficio, tratando de evitar
accidentes causados por la propia asistencia.

Eficiencia en el uso de los recursos destinados a la atencion o lo que es lo
mismo, lograr una buena relacion costes/resultados; en definitiva, conseguir este
beneficio con los recursos minimos.

Garantizar el confort y respeto al derecho de los usuarios, por medio del
cumplimiento de las expectativas de los mismos, prestando los servicios en ultimo
término de forma satisfactoria para la poblacion.



Proceso de Planificacion

Misidn y Visidén
Fortalezas
Oportunidades

Situacidon Brecha
Debilidades Actual %
Amenazas

Plan Estratégico

)

Objetivos Estratégicos
Plan Operativo — ¢

Lineas de accién Actividades “
Responsables m Indicadores

—




Planificar: Historicamente....

Plantilla organigrama creativa

@ 2B .

Actividades
segmentadas

Organigrama:

NO funcionamiento
responsabilidades, relaciones,
aspectos estratégicos o clave,
flujos de informacion vy

comunicacion interna y
externa.
Objetivos
incoherentes.

Actividades que no
aportan valor
(burocracia).

Fallos de comunicacion (no estandarizacidn,
actividades duplicadas, indefinicién de
responsabilidades).

Falta de implicacion/motivacidn, separacion entre los
“que piensan” y los “que trabajan”, estilo de direccién
autoritario y no participativo.




Planificar: Procesos

"SI usted no puede
describir lo que esta

William Edwards Deming

.
(14 de octubre de 1900 - 20 de diciembre de 1993) ha (l e n d 0 co m 0 u n

proceso, usted no sabe
lo que esta haciendo".

"Una buena estructura aumenta la probabilidad de
un buen proceso y un buen proceso aumenta la
probabilidad de un buen resultado”



GESTION POR PROCESOS:
Los procesos constituyen lo
gque hacemos y como lo
hacemos.

Estructura
coherente
(funcionamiento)

e Criterios /
estandares

¢ Objetivos

¢ Indicadores

¢ Eliminar todas
las actividades
gue no ahaden
valor.

Principio 1ISO 9000

Diga lo que hace,
haga lo que dice,
y pruebe que hace
lo que dice hacer.

Implantar acciones

Estabilizacion / Evaluar _
desarrollo de mejora
e Controlar la e Sistema de e Gestion del
variabilidad indicadores cambio
no deseada



MAPA DE PROCESOS.:
Diagrama de valor que
representa los procesos de una
organizacion.

PROCESOS PROCESOS PROCESOS
ESTRATEGICOS S APOYO
(vision) (cadena de (control,

valor, mision) mejora....)




éCAmo medir la calidad
asistencial en FH?

MAPA DE
PROCESOS:
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Requesitos y expectativas
de partes interesadas

cumplidos
Reguisitos y expociativas
de partes mteresadas
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Estructura [l
PROCESOS . UGC FARMACIA PGEO-01 DOCUMENTACION ¥ REGISTROS

—

UGC FARMACIA PNS-00. CONCILIACION
.-ﬂ DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO
Nombre TITuLo PGQ-01 DOCUMENTACION Y REGIY DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO
AMEXOS DISTRIBUCION sistema de calidad de la UGC Farmacia TITuLO PNS-09. CONCILIACION
DISTRIBUCION Sistema de calidad de la UGC Farmacia
5 RESPONSABLE Carmen Galan Retamal
DOCUMENTACION OBSOLETA B RESPONSABLE M2 Salud Caparrds Romero
VERSION Version 0
IMSTRUCCIOMES DE TRABA IO VERSION Versién 0
FECHA VERSION 15/12/2022
FECHA VERSION  |28/03/2023
REGISTROS DOCUMENTOS /031
- VINCULADOS DOCUMENTOS
@ PGO 01 DOCUMEMTACION ¥ REGISTROS V.0 VINCULADOS
LU L L sl b I s Lt E CONTROL DE LAS MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

FECHA
FECHA
VERSION |\ ocion DESCRIPCION DE MODIFICAC VERSION |/ cnc o DESCRIPCION DE MODIFICACIONES
0 15/12/2022 | Version de referencia 0 28/03/2023 Versidn de referencia

AMEITO DE APLICACION
AMBITO DE APLICACION
UGC Farmacia — AGS Este de Malaga-Axarquia

UGC Farmacia — AGS Este de Malaga-Axarguia

DESTINATARIOS
DESTINATARIOS Profesionales y usuarios de la UGC Farmacia — AGS Este de Malaga - Axarquia

Profesionales y usuarios de la UGC Farmacia — AGS Este de Malaga -

REVISION APROBACION

REVISION APROBACIO Coordinadora Calidad UGC: Comision de Direccion:
IWercedes Ruiz de Villegas Garcia Carmen Galan Retamal
Coordinadora Calidad UGC: Comision de Direccion:
Mercedes Ruiz de Villegas Garcia-Pelayo Carmen Galan Retamal Fecha: 00-03-2022 Fecha: 00-03-2022

Fecha: 15/12/2022 Fecha: 15/12/2022




éCAmo medir la calidad
asistencial en FH?

Estructura
PROCESOS:

O

Anexos
Registros

Instrucciones de trabajo



Evaluacion: Como medir

Un conjunto de indicadores de calidad centrados en los procesos
definidos previamente, que puedan ser compartidos por todos y
sirvan de base a las iniciativas de mejora.

Conocer

Comparar

Estandarizar G estiO nar
Atender

Cuantificar

Planificar

Autoevaluar



Evaluacion: Indicadores. Requisitos

e Utilidad

e Criterio definido

e Logica: Grado de relevancia
e De contenido: Mide lo que queremos medir
e De criterio: Relacionado con “buena practica”

e TODOS Ipro!|emas\

Especifico
e SOLO (problemas)

?

éCAmo medir la calidad
asistencial en FH

Fiable
e Reproducibilidad



Evaluacion: Indicadores. Tipos

Tipo de Informacion:
- Indices Trazador

e ALERTA e TENDENCIA e GLOBALIDAD
ASISTENCIAL

Fase de atencion:

Estructura

- Resultado

¢ Son todos los e Actividades, ¢ Clinicos
recursos actitudes, e Eficiencia
materiales, de habilidades, e Centrados en el paciente /
organizacion, destrezas y Experiencia del paciente
humanos. técnicas.




Evaluacion: Indicadores. Tipos

- Operativos

* Vision e Procesos

e Largo plazo e Criterios

e Obj estrateg. e Corto plazo: Acciones de
mejora

 Largo plazo: Reajuste de
estrategias
N /
el
CR— La relacién entre los indicadores debe realizarse a través de un

SERVICOS DE ARSIACAHOSPTALARI CUADRO DE MANDO INTEGRAL.




Evaluacion: Indicadores monitorizacion:

v" Periodicidad de las mediciones.

v Método.

v" Estandar de cada indicador, tendencia actual de relacionarlo con la mejor practica.
v Mecanismos de recogida de datos.

sy,

v v

«—— En proceso

1 A

mplementado
No Parcilal Cumpl e Buena practica

desconocimiento puede mejorar / novedosa

estandar



Evaluvuacion: Indicadores. EJEMPLOS

FHarma

Plataforma de Servicios de
Farmacia Hospitalaria Esparioles

EL LIBRO BLANCO
DE LA FARMACIA 20
HOSPITALARIA 19

SITUACION DE LOS SERVICIOS
DE FARMACIA HOSPITALARIA
EN ESPANA.
Infraestructura,recursos y actividad International Journal of Clinical Pharmacy
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01298-2

RESEARCH ARTICLE

Chock for
vedatve

Defining clinical pharmacy and support activities indicators
for hospital practice using a combined nominal and focus group

’X‘ sefh ~¢ fefh technique I . d
Hugo Lopes'**(® . Andrea Rodrigues Lopes’ - Helena Farinha“**® . Ana Paula Martins**® E St ra tég i Cco sl

Recelved: 5 January 2021 / Accepted: 10 June 2021

©The Author(s) 2021 operati"os,

Abstract

Background Although clinical pharmacy is a crucial part of hospital pharmacist’s day-to-day activity, its performance is not P ro c e s o S y
usually subject to a holistic assessment. Objective To define a set of relevant and measurable clinical pharmacy and support

activities key pcrform.mcc indicators (cpKPl and saKPI, respectively). Serting Portuguese Hospital Pharmacies. Method
Aftera prek review focusing on the metrics uln:ad) in use in other countries, several meetings with R It d
directors of hospital pharmacies were conducled to obtain their perspectives on hospital ph y practices and existing e S u a o s
metrics. Finally, five rounds with a panel of 8 experts were performed to define the final set of KPIs, where experts were
asked to score each indicator’ relevance and measurability, and encouraged to suggest new metrics. Main outcome measure
The first Portuguese list of KPIs to assess pharmacists’ clinical and support activities performance and quality in hospital
pharmacies. Results A total of 136 KPIs were assessed during this study, of which 57 were included in the original list and

I n d 79 were later added by the expert panel. By the end of the study, a total of 85 indicators were included in the final list, of
which 40 are considered to be saKPI, 39 ¢pKPI and 6 neither. Conclusion A set of surable KPIs was blished to
- allow for benchmarking within and b P hospital Pharmacies and to elevate professional accountability and
O e rat I vo S P y. Future perspectives include the use of bo\h cpKPIs and saKPIs on a national scale to identify the most efficient
V4 performances and areas of possible improvement.
E St ru ct u ra Keywords Hospital pharmacy - Key performance indicators - Portugal
. Hugo Lopes

hlopes@iasist.com

' IQVIA, Lisbon, Portugal

*  NOVA National School of Public Health, Public Health
Rescarch Centre, Universidade NOVA de Lisboa, Lisbon,
Portugal

Comprehensive Health Rescarch Center (CHRC),
Universidade NOVA de Lisboa, Lisbon, Portugal

*  Pharmaccutical Socicty Board Member, Lisbon, Portugal

3 Pharmacy Department, Hospital Egas Moniz Coordinator,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisbon, Portugal

“  Faculty of Pharmacy. University of Lisbon, Lisbon, Portugal




Evaluvuacion: Indicadores. EJEMPLOS

Rev Calid Asist. 2014;20(4):204-211
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Revista de
Calidad Asistencial

SOVM A www slsavior es/Calasis

ORIGINAL

Indicadores de calidad en el proceso de
almacenamiento y dispensacion de medicamentos en
un Servicio de Farmacia Hospitalaria

®‘ -

M.T. Rabunal-Alvarez, M. Calvin-Lamas, B. Feal-Cortizas, L.M. Martinez-Lopez,
I. Pedreira-Vazquez y M.l. Martin-Herranz*

Servicio de Farmacia, Complexo Hospitalario Universitario A Coruna, A Corutia, Espania

Recibido el 13 de enero de 2014; aceptado el 23 de marzo de 2014
Disponible en Internet el 9 de mayo de 2014

PALABRAS CLAVE Resumen

Calidad asistencial; Objetivo: Establecer indicadores para evaluar la calidad de los procesos de almacenamiento
de y dispensacion retacionados con 105 sistemas semiautomaticos de carrusel vertical (SSADV) y

hortzontal (SSADH).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo entre enero-diciembre de 2012. Defini

cion de indicadores de calidad, se establecit un valor objetivo planificado (OP) y se calculé el

valor en el afio 2012 (VO)

Resultados: Se definieron y calcutaron 5 indicadores de calidad en el proceso de almacena

miento y dispensacion de medicamentos relativos a: indicador 1, error de llenado de carro de

unidasts: OP (< 1,67%), VO (1,03%); indicador 2, precision del lienado de 10s carros de unidosts

medicamentas;
Tecnologia

Tabla 1 Ficha técnica de los indicadores de calidad establecidos para el ano 2012
Indicador 1. Error de Indicador 2. Precision del Indicador 3. Fiabilidad del
llenado de carro de llenado de los carros de inventario de medicamentos
unidasis unidosis utilizando un SSADY  en el proceso de entradas de
medicamentos en un S5ADH
Definicion Porcentaje de error de Porcentaje de lineas no Porcentaje de lineas con
llenado del carro de servidas cuando se llenan error en el inventario en el
unidasis utilizando un los carros de unidosis proceso de entradas de
SSADY utilizando un S5ADV medicamentos en un 55ADH
Objeto Estimar la concordancia Estimar la capacidad del Estimar la tasa de error en el
entre la ficha sisterma de carruseles inventario en los movimientos
farmacoterapéutica y los verticales para proporcionar  de entrada de medicamentos
medicamentos enviados la cantidad total de lineas en un 55ADH
en el carre de unidosis de medicamentos
necesarias para la
preparacion de carros de
. o toiont Tabla 1 (continuacicn)
Ambito Carros de unidosis

Toma de datos

Célculo

de unidades

clinicas con

sistema de

dispensacion en

dosis unitarias

preparados con un

SSADV

Observacion directa de los
medicamentos preparados
en el carro de unidosis

Cociente entre el nimero
de unidades de
medicamentos incorrectos
y el nomero total de
unidades de
medicamentos enviados,
expresado en porcentaje

Sistema informatico
MERCURIO

Cociente entre el nimero
de lineas no servidas y el
nimero de lineas totales
enviadas al SSADV,
expresado en porcentaje

Indicador 1. Error de
llenado de carro de
unidasis

Indicador 2. Precision del
llenado de los carros de

Indicador 3. Fiabilidad del
inventario de medicamentos

unidosis utilizando un 55ADY  en el proceso de entradas de

medicamentos en un S5ADH

Cociente entre el nimero
de lineas de
medicamentos para las
que se registra algin error
en el inventario de
existencias y nimero de
lineas totales de salida,
expresado en porcentaje
Farmacéutico de
coordinacion de calidad
Diario (lunes-viernes)

Responsables

Frecuencia de las

medidas

Frecuencia de Mensual

calculo

Resultado 1,7%

obtenido en 2011

Resultado Inferior a 1,6%
planificado 2012

Observaciones 5 cajetines x 3 carros de

unidosis/ dia

Cociente entre el nimero
de lineas no servidas y el

nimero de lineas totales

mensuales, expresado en
porcentaje

Farmacéutico de coordinacion logistica

1 dia/mes

9,5%
Inferior a 15%

100% de los registros

10,2%
Inferior a 15%
Calculo de la muestra para un

nivel de confianza de 95% y
una precision del 2%




Evaluvuacion: Indicadores. EJEMPLOS

Poicia Sonmartinfenciiera et ol

Farmacia

HOSPITALARIA

i ARTICULO ESPECIAL

! Autor para

Luis Morgusino-Fromifdn
Servicio de farmoca

Telepharmacy scorecard: Activity and quality
indicators for the pharmaceutical care in a hospital
pharmacy service

Amparo Tolens-Bolos?, Olatz Ibarra-Borruetar, Elena Vilomanan-Bueno’,
Emil Lish Fromite

Boquer’, Ramon 90,

c
AConfia

AsXubias, 84

15006 A Corutia. Espatia

Correo dlectibnico.

¢ Iuismargusino framinan@sergas.es
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i DO 107399/ 13253

Como citar este trabojo.

Tolens.Boios A

 Form Hosp. 2022.46550p! 11592-105.

(&) Seguimiento farmacoterapéutico

Criterio de calidad

El 5FH dispone de un registro de los pacientes
gue son incluidos en el programa de Telefarmacia
para SFT.

Indiicad or

19. Pacientes incluidaos en el programa
de Telefarmacia para SFT respecto a los
pacientes del 5FH [F].

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

telennnsulta respecto a los pacientes
del 5FH.

21. Pacientes incluides en el programa
de Telefarmacia para 5FT a través de
telernonitorizacidn respecto a los
pacientes del SFH.

El SFH dispsone de wun regisiro de las teleconsultas
para SFT.

22. Teleconsultas prograrmadas para SFT
respecto al total de consultas
prograrnadas del SFH [F].

23. Teleconsultas prograrmadas
realizadas para 5FT respecto a las
teleconsuitas programadas para SFT [P).

24, Teleconsultas programadas
realizadas para SFT por paciente.

25. Teleconsultas no programatdas
realizadas respecto & las teleoonsultas
realizadas [P].




Evaluvuacion: Indicadores. EJEMPLOS
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Segunda Edicion.

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

2022

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

Criterio de Calidad

Dimension

Farmula

Recomendacion de

monitorizacion

Explicacion de
términos

Poblacion

Tipo

Periodicidad

Estandar

Fuente de datos

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

Atencion farmaceéutica - Optimizacion de la prescripcion méedica

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

Indicador Clave

Se considera inicio de tratamiento en la siguientes situaciones®:

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

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

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

Se considera un cambio de tratamiento cuando se produce cualguier
modificacion en el principio activo, la dosis o el nimero de tomas de, al
menos, uno de los componentes del TARZ.

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

Personas en tratamiento antirretroviral atendidas en la UPEFH

Resultado

Anual

100%

Sistema de informacion hospitalario




Evaluacion: Indicadores RESULTADDO.
Experiencia del paciente.

CONSUMER PERSPECTIVES ON PATIENT
EXPERIENCE 2018

Segun un informe reciente del Instituto Beryl, la experiencia es

importante para el 9o% de los pacientes y "extremadamente
importante” para el 60% de los mismos.

https://picker.org

& Picker

*Recuperar la salud y volver pronto a su situacion
de bienestar anterior.

*Rapidez de la atencion.
Jf/Amabilidad en el trato.

*Certeza en el diagndstico y tratamiento.
*Continuidad. Capacidad de eleccion vy
coordinacion efectiva entre los profesionales.
*Habitacion individual. Confort.

*Acceso a la mayor cartera de servicios posible y
de forma gratuita.

*Informacidn sobre los mejores procedimientos
y resultados.

*Tratamientos que requieran poco esfuerzo. Los
pacientes prefieren medicacion a estrategias que
supongan cambios conductuales.

INDICADORES CLAVE
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Indicadores

o

Bienestar v
Enfermedad v

Mortalidad v

Determinantes sociales de la
salud

Determinantes v
socioeconomicos

Estilos de vida v

Determinantes v
medioambientales

Efectividad / v
adecuacion

Seguridad v
Experiencia del v
paciente

Accesibilidad v

Uso/Recursos v
Coste/gasto v

Seleccionar todos los
indicadores esenciales @

% Piramide de poblacion


https://cdn.ymaws.com/www.theberylinstitute.org/resource/resmgr/consumerstudy/2018_Consumer_Paper.pdf

Evaluvacion: Indicadores.

[ ] [ ] [ v J

Experiencia del paciente.
Los PROM Yy PREM miden la experiencia del paciente basada en
la informacion que proporciona el paciente (PROM) y en las
experiencias que informa (PREM) tras recibir asistencia sanitaria.

% Es necesario crear un sistema que estandarice los resultados que aportan los
a pacientes en las encuestas.

A o e Actualmente, este sistema no existe, pero el Consorcio Internacional para

INFANTA ELENA

Medicion de los Resultados de Salud (ICHOM), es una organizacion sin animo
de lucro, que ha desarrollado conjuntos de resultados acordados

internacionalmente de todas las escalas mas importantes, clasficandolos para
cada patologia.

MADRID | fuio 2020




Evaluacion: Indicadores. )
E x i ia del ient
periencia del paciente.

Los PROMs se centran en el impacto que el estado de salud del
paciente tiene en su vida en general:

- Escalas de calidad de vida relacionadas con la salud (HR-Qol)
- Escalas de calidad de vida (Qol)

Los PREMSs centran su evaluacion no tanto en la atencion sino en el impacto del proceso asistencial en
la experiencia del paciente. (encuestas satisfaccion=opiniones subjetivas vs PREMs=opiniones
objetivas)

- ICHOM por patologias




Evaluacion: Indicadores. J’

Experiencia del paciente. Ejemplo

Figura 7: Plan de accion segun la respuesta de los pacientes y seguimiento de alertas

PROMs:

HMPRO: cuestionario actividades de la vida
diaria.

PROM CTCAE: cuestionario de efectos
secundarios al tratamiento.

EuroQol: calidad de vida.

Llamada v cita con médico/ urgencias
@ Recomendaciones: automatico’ A veces llamada de enfermeria

Mensaje Feedback positivo: automatico

INDICADORES CLAVE
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PREMs:

Sistema sanitario

PPE1s: Explora la percepcion sobre la Indicadores eocm —
participacion en la toma de decisiones adecuacion

. . . _ Seguridad v
PPQ: experiencia en cuidados en general. —— . . v

PACIC y IEXPAC: orientados a cuidados E— . pmd
cronicos.

Mortalidad v

2 < Uso/Recursos v
Determinantes sociales de la
H salud
oncoliogia Coste/gasto v
Determinantes v )
socioeconémicos Seleccionar todos los
indicadores esenciales @
Estilos de vida v
& Pirédmide de poblacidén
Determinantes v

medioambientales



INNOVAR EN CALIDAD
ASISTENCIAL

COMPONENTE
TECNICO

Aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia para obtener el maximo
beneficio sin aumentar con ello los
riesgos.

Innovar: mejores avances
tecnologicos y aplicar la mejor y
mas actualizada evidencia a
nuestra practica.

COMPONENTE
INTERPERSONAL

Esta basado en la relacion entre las
personas y tiene que ver con los
valores, las expectativas, las
motivaciones de los profesionales.
Innovar huir de un estilo de
direccion autoritario y no
participativo, cuidar las relaciones,
explorar la motivacidon de nuestro
equipo, ser corresponsables con
los objetivos estratégicos de
nuestro  servicio y  nuestra
organizacion.

COMPONENTE
ENTORNO

Aspectos de confort.

Innovar: Orientar y gestionar los
cambios, teniendo en cuenta las
opiniones y experiencias de los
usuarios. Debemos actualizarnos
en metodologia de evaluacién
acerca de medidas relacionadas
con la experiencia de nuestros
usuarios.



“Lo esencial para el éxito de un sistema es la
dimension ética del individuo--- Uno debe amar a
su paciente; Uno debe amar su profesion, -
entonces puedes volver la mirada para
monitorizar y mejorar el sistema’.

mariac.galan.sspa@juntadeandalucia.es




