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CALIDAD 
ASISTENCIAL 
EN FH
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Definición.

Plan de calidad.

Evaluación. Indicadores. 

Documentos de referencia.

Innovar para añadir calidad.
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INTRODUCCIÓN
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"Una atención 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 población, 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". (OMS 1991)
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CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE 
FARMACIA
Sandra Gómez Álvarez

Evolución histórica de la calidad: De la inspección a la excelencia.

• Liderazgo y coherencia. 
• Gestión de procesos y resultados. 
• Desarrollo e implicación de las personas. 
• Proceso continuo de aprendizaje. 
• Eficiencia en la utilización de recursos: personas, y conocimientos, 
infraestructuras, tecnología… 
• Innovación y mejora. 
• Desarrollo de alianzas. 
• Responsabilidad social de la organización. 

Modelo ISO 9001:2015 
Modelo Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
Modelo European Foundation for Quality Management (EFQM)
Modelo ACSA



Planificación, evaluación y mejora 
de la calidad asistencial en FH.
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Plan de  ca l idad

✓ Lograr el óptimo beneficio de la atención de cada usuario a través de la
practica de los profesionales por medio del desarrollo de procesos y obtención 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 atención o lo que es lo
mismo, lograr una buena relación costes/resultados; en definitiva, conseguir este
beneficio con los recursos mínimos.

✓ Garantizar el confort y respeto al derecho de los usuarios, por medio del
cumplimiento de las expectativas de los mismos, prestando los servicios en último
término de forma satisfactoria para la población.
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Actividades 
segmentadas

Organigrama:
NO funcionamiento
responsabilidades, relaciones,
aspectos estratégicos o clave,
flujos de información y
comunicación interna y
externa.

Objetivos 
incoherentes.

Actividades que no 
aportan valor 
(burocracia).

Fallos de comunicación (no estandarización, 
actividades duplicadas, indefinición de 

responsabilidades).

Falta de implicación/motivación, separación entre los 
“que piensan” y los “que trabajan”, estilo de dirección 

autoritario y no participativo.

Planificar: Históricamente….
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Planificar: Procesos

William Edwards Deming
(14 de octubre de 1900 - 20 de diciembre de 1993)

"Una buena estructura aumenta la probabilidad de 

un buen proceso y un buen proceso aumenta la 

probabilidad de un buen resultado"
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GESTIÓN POR PROCESOS: 
Los procesos constituyen lo 

que hacemos y cómo lo 
hacemos.

Estructura 
coherente 
(funcionamiento)

• Eliminar todas 
las actividades 
que no añaden 
valor.

Designar 
responsables

• Criterios / 
estándares

• Objetivos

• Indicadores

Estabilización / 
desarrollo

• Controlar la 
variabilidad 
no deseada

Evaluar

• Sistema de 
indicadores

Implantar acciones 
de mejora

• Gestión del 
cambio
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MAPA DE PROCESOS: 
Diagrama de valor que 

representa los procesos de una 
organización.

PROCESOS 
ESTRATÉGICOS

(visión)

PROCESOS 
CLAVE

(cadena de 
valor, misión)

PROCESOS 
APOYO

(control, 
mejora….)
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MAPA DE 

PROCESOS:
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PES-Procedimientos Estratégicos del Servicio
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PES-01 Evaluación de indicadores (CM)

PES-02 Investigación

PES-03 Formación y Docencia

PES-04 Gestión farmacoterapéutica

PGQ-Procedimientos de Calidad PGS-Procedimientos Generales

PGQ-01 Documentación PGS-01 AF Hospitalizac/CC/URG

PGQ-02 Auditorías PGS-02 AF Paciente Ambulatorio

PGQ-03 No conformidades PGS-03 AF-Paciente ONCO-Hematológico

PGQ-04 Satisfacción cliente/Experiencia del 
paciente

PGS-04 AF- Paciente crónico

PGS-05 Colaboración y Asesoramiento

PGQ-05 Profesionales

MQ-Manual de Calidad / MA-Guía SF

PNS-Procedimientos Normalizados del Servicio

PNS-01 Control de estupefacientes PNS-05 Reenvasado PNS-09 Conciliación

PNS-02 Medicamentos en situaciones especiales PNS-06 NPT PNS-10 FM

PNS-03 Gestión talonarios recetas PNS-07 Citostáticos PNS-11 Cadena de Frio

PNS-04 Visado PNS-08 MIV PNS-12 Vacunas

PAS-Procedimientos Apoyo al Servicio

PAS-01 Control de equipos PAS-03 Gestión de Compras y Control de Proveedores

PAS-02 gestión de Almacén PAS-04 Gestión de Residuos / Limpieza
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Estructura 
PROCESOS:
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Estructura 
PROCESOS:

Objetivos

Alcance (proceso, profesionales)

Términos y definiciones

Desarrollo (CRITERIOS) 

Responsabilidades

Plan de difusión

Evaluación (Indicadores)

Anexos

Registros

Instrucciones de trabajo
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Evaluación:  Cómo 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.

Comparar

Planificar

Estandarizar

Atender

Conocer

Cuantificar

Autoevaluar

Gestionar
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Evaluación:  Indicadores .  Requis i tos

Apropiados

• Utilidad

Objetivo

• Criterio definido

Válido

• Lógica: Grado de relevancia

• De contenido: Mide lo que queremos medir

• De criterio: Relacionado con “buena práctica”

Sensible

• TODOS (problemas)

Específico

• SÓLO (problemas)

Fiable

• Reproducibilidad
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Evaluación:  Indicadores .  T ipos

Centinela

• ALERTA

Índices

• TENDENCIA

Trazador

• GLOBALIDAD 
ASISTENCIAL

Tipo de Información:

Fase de atención:

Estructura

• Son todos los 
recursos 
materiales, de 
organización, 
humanos.

Proceso

• Actividades, 
actitudes, 
habilidades, 
destrezas y 
técnicas.

Resultado

• Clínicos

• Eficiencia

• Centrados en el paciente / 
Experiencia del paciente 
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Evaluación:  Indicadores .  T ipos

Alcance:

Estratégicos

• Visión

• Largo plazo

• Obj estratég.

Operativos

• Procesos

• Criterios

• Corto plazo: Acciones de 
mejora

• Largo plazo: Reajuste de 
estrategias

La relación entre los indicadores debe realizarse a través de un
CUADRO DE MANDO INTEGRAL.
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Evaluación:  Indicadores  monitor izac ión:

✓ Periodicidad de las mediciones.
✓ Método.
✓ Estándar de cada indicador , tendencia actual de relacionarlo con la mejor práctica.
✓ Mecanismos de recogida de datos. 



¿
C

ó
m

o
 m

e
d

ir
 l

a
 c

a
li

d
a

d
 

a
s

is
te

n
c

ia
l 

e
n

 F
H

?

Evaluación:  Indicadores .  E JEMPLOS

Ind
Operativos, 
Estructura

Ind
Estratégicos, 
Operativos, 
Procesos y 
Resultados
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Evaluación:  Indicadores .  E JEMPLOS
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Evaluación:  Indicadores .  E JEMPLOS
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Evaluación:  Indicadores .  E JEMPLOS
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Evaluación:  Indicadores  RESULTADO.  
Exper iencia  del  pac iente .

Según un informe reciente del Instituto Beryl, la experiencia es 
importante para el 90% de los pacientes y “extremadamente 
importante” para el 60% de los mismos.

https://picker.org/

•Recuperar la salud y volver pronto a su situación
de bienestar anterior.
•Rapidez de la atención.
•Amabilidad en el trato.
•Certeza en el diagnóstico y tratamiento.
•Continuidad. Capacidad de elección y
coordinación efectiva entre los profesionales.
•Habitación individual. Confort.
•Acceso a la mayor cartera de servicios posible y
de forma gratuita.
•Información sobre los mejores procedimientos
y resultados.
•Tratamientos que requieran poco esfuerzo. Los
pacientes prefieren medicación a estrategias que
supongan cambios conductuales.

https://cdn.ymaws.com/www.theberylinstitute.org/resource/resmgr/consumerstudy/2018_Consumer_Paper.pdf
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Evaluación:  Indicadores .  
Exper iencia  del  pac iente .

Los PROM y PREM miden la experiencia del paciente basada en

la información 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
pacientes en las encuestas.

Actualmente, este sistema no existe, pero el Consorcio Internacional para
Medicion de los Resultados de Salud (ICHOM), es una organización sin ánimo
de lucro, que ha desarrollado conjuntos de resultados acordados
internacionalmente de todas las escalas más importantes, clasficándolos para
cada patología.
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Evaluación:  Indicadores .  
Exper iencia  del  pac iente .

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 PREMs centran su evaluación no tanto en la atención sino en el impacto del proceso asistencial en
la experiencia del paciente. (encuestas satisfacción=opiniones subjetivas vs PREMs=opiniones
objetivas)

- ICHOM por patologías
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Evaluación:  Indicadores .  
Exper iencia  del  pac iente .  E jemplo

PROMs:
HMPRO: cuestionario actividades de la vida
diaria.
PROM CTCAE: cuestionario de efectos
secundarios al tratamiento.
EuroQol: calidad de vida.

PREMs:
PPE15: Explora la percepción sobre la
participación en la toma de decisiones
PPQ: experiencia en cuidados en general.
PACIC y IEXPAC: orientados a cuidados
crónicos.
ICOHM (oncología)



INNOVAR EN CALIDAD 
ASISTENCIAL

3 1

COMPONENTE 
TÉCNICO

Aplicación de la ciencia y de la

tecnología para obtener el máximo

beneficio sin aumentar con ello los

riesgos.

Innovar: mejores avances

tecnológicos y aplicar la mejor y

más actualizada evidencia a

nuestra práctica.

COMPONENTE 
INTERPERSONAL

COMPONENTE 
ENTORNO
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Está basado en la relación entre las

personas y tiene que ver con los

valores, las expectativas, las

motivaciones de los profesionales.

Innovar huir de un estilo de

dirección autoritario y no

participativo, cuidar las relaciones,

explorar la motivación de nuestro

equipo, ser corresponsables con

los objetivos estratégicos de

nuestro servicio y nuestra

organización.

Aspectos de confort.

Innovar: Orientar y gestionar los

cambios, teniendo en cuenta las

opiniones y experiencias de los

usuarios. Debemos actualizarnos

en metodología de evaluación

acerca de medidas relacionadas

con la experiencia de nuestros

usuarios.



GRACIAS 

mariac.galan.sspa@juntadeandalucia.es


