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1.1. HECHOS Y DATOS

El Servicio de Farmacia (en adelante SF), del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) es un servicio
central del Hospital, integrado funcional y jerarquicamente en el mismo. EI HGUGM tiene cuatrocientos afios de historia
y es uno de los mayores complejos hospitalarios del sistema sanitario publico de la Comunidad Auténoma de Madrid.
Tiene un area de influencia de 350.000 habitantes, estando abierto a las demandas de otros hospitales y comunidades
auténomas.

El SF dispone de un equipo altamente cualificado y especializado, de reconocido prestigio nacional e internacional.
Destaca por su liderazgo en la asistencia farmacoterapéutica, con la disponibilidad de farmacéuticos expertos en las
diferentes areas clinicas, por su elevada dotacion tecnoldgica y su capacidad de investigacion e innovacion dirigida a
mejorar el uso de los medicamentos. Dispone de sistemas de informacién de desarrollo propio que son un referente para
la transferencia de conocimientos a la practica asistencial, y de instalaciones punteras para la elaboracion y dispensacion
de los medicamentos, habiendo convertido al hospital en el primero de Europa con el circuito logistico del medicamento
totalmente automatizado. Realiza una intensa actividad de investigacion e innovacion traslacional, en estrecha relacién
con la actividad asistencial. Su orientacién a la mejora permanente en la gestion esta certificada segin norma 1ISO 9001
(2005), ISO 14001 (2008), acreditada con Sello EFQM 300+ (2011), 400+ (2013), 500+ (2017), Renovacion 500 + (2020),
Marca Madrid Excelente y certificado AENOR de Protocolo seguro frente al COVID-19. Ha recibido numerosos premios
por esta labor, habiendo sido reconocido como el Mejor SF de Espafia por el Monitor de Reputacién Sanitaria MERCO
2017, 2018 y 2019.

Desde el afio 2017, el SF ha evolucionado mucho, en linea con la estrategia de excelencia desarrollada. A lo largo de
esta memoria se presentan numerosos ejemplos de mejoras desarrolladas en los 3 ltimos afios.

SECTOR DE ACTIVIDAD
El sector de actividad del SF es la farmacia hospitalaria, lo que significa que sus principales responsabilidades son:

= La gestion del uso del medicamento en el Hospital, desde el liderazgo de la Comision de Farmacia y Terapéutica, la
protocolizacion de los medicamentos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica, el apoyo y validacién de la prescripcion,
la preparacion y dispensacion, hasta la monitorizacion de su efecto en el paciente, tanto ingresado como ambulante y
externo. Todo ello para conseguir el objetivo de una farmacoterapia segura, efectiva y eficiente.

= La gestion de compras y almacenes para asegurar la disponibilidad de los medicamentos y la eficiencia en el coste de
adquisicion.

= En el ambito docente, contribuye decisivamente a la formacion pre-grado, postgrado y formacién continuada con
programas especificos para farmacéuticos, técnicos de farmacia y personal de enfermeria.

= Ademas, realiza una intensa actividad de investigacion e innovacién traslacional y clinica, en estrecha relacién con la
actividad asistencial.

MISION (Anexo 1)
Mejorar la salud y la calidad de vida de las personas

e mediante una prestacion farmacéutica efectiva, segura y eficiente, en un marco de asistencia integral y
humanizada

e Dbuscando la excelencia técnica y humana de todos los que aqui trabajamos
e contribuyendo al avance cientifico a través de la investigacion y la innovacién
NUMERO DE EMPLEADOS

El SF tiene adscritos: personal propio, contratado por el Hospital, personal contratado por la Fundacién del Hospital para
el desarrollo de la innovacion e investigacion y personal en formacion. La plantilla es mayoritariamente femenina (81%),
y mas de un 50% dispone de contrato fijo.
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Categorias

= Titulados Superiores Especialistas 23 22 24 26 28

= Titulados Superiores 5 2 2

= Residentes Farmacia Hospitalaria 8 8 8 8

=DUE 10 10 10 12 15

=Auxiliares de Enfermeria 30 32 32 35 30

= Técnicos de Farmacia 0 0 0 0 8

= Auxiliares de Obras y Servicios 7 7 7 7 7

= Administrativos 5 4 4 4 5
TOTAL 89 86 88 97 108

1.2.HISTORIA, HITOS Y PRINCIPALES LOGROS

El SF fue uno de los primeros en constituirse en la red sanitaria publica, y figuraba entonces entre los mas reconocidos
del pais. ElI SF del HGUGM inicialmente era independiente del almacén de medicamentos, y éste suministraba tanto al
SF del hospital como a otros centros externos. A finales de los 80 se unificaron el almacén de medicamentos y el SF del
pabellén central del hospital (médico-quirdrgico), quedando un SF en el pabellon de maternidad y otro en el pabellén
infantil, que posteriormente, después de los afios 90, también se unificaron. En la actualidad se dispone de un Unico SF
central y de cuatro localizaciones satélite (Urgencias, Hospital de dia de Oncologia, Materno Infantil y Centro de
Enfermedades Inflamatorias Mediadas por la Inmunidad), donde se encuentran los farmacéuticos responsables de la
Atencion Farmacéutica en estas Unidades.

Los principales hitos del SF durante estos Ultimos afios son los siguientes:

ANO HITO SIGNIFICATIVO ‘

2004 | = Se crea el Area de Calidad del SF. Se estructuran los procesos y herramientas del sistema de gestién de Calidad
= Formacion de los responsables del SF para la planificacion estratégica y elaboracion del Plan Estratégico (PE) 2005-2007 (32 reflexion
estratégica), con una metodologia mas solida que en los planes anteriores y alineados con el PE del HGUGM

2005 | = Se desarrollan las primeras encuestas a clientes
= Se certifica el SF segun la norma 1SO 9001

2007 | = 42 reflexion estratégica (PE 2008-2010)

= Formacion del Comité de Direccién (CD) en liderazgo

= Certificacion de la Coordinadora del Area de Calidad como Auditora ISO

= E| CD establece como parte de su plan de mejora del Servicio la opcion de avanzar en su sistema de gestion en linea con el Modelo
de Excelencia EFQM

2008 | = Certificacion del SF segun la norma ISO 14001

= Certificacién como auditora ISO de la segunda responsable del Area de Calidad del SF
= Formacion / sensibilizacion en EFQM al personal del Servicio

= Realizacion de la 12 Autoevaluacion EFQM con su correspondiente plan de mejora

= Realizacion de la 12 Encuesta de clima laboral del SF

2009 | = Formacion del CD en gestion clinica

2010 | = Formacion del CD en gestion de personas y en Modelo EFQM

= Realizacion de la 22 Encuesta de clima laboral (cambio de estructura de valoracion de las dimensiones de integracion y satisfaccion)

= Realizacion de la 22 Autoevaluacion y validacion oficial de la misma. Elaboracion de la Memoria EFQM para presentacion al Sello de
Excelencia

2011 | = Presentacion al Sello de Excelencia y obtencién del Sello de Excelencia Europea 300+
= Elaboracion del PE 2012-2016 (cambio de sistematica: revision de MVV, desarrollo de Lineas Estratégicas y FCE de las mismas,
definicion CM integral, voces, DAFO estructurado, etc.)

2012 | = Redefinicion del Mapa de Procesos

= Despliegue del PE 2012-2016 a Plan Anual en base a procesos clave

= Definicion de nuevos procesos (gestion de la imagen, gestion de alianzas, gestion de liderazgo, ...)
= Puesta en marcha de la Gestion Operativa y formalizacion de fichas de control de procesos anual
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ANO HITO SIGNIFICATIVO ‘

2013 | = 32 Autoevaluacion validada. Elaboracion de la Memoria EFQM para presentacion al Sello de Excelencia (400+).
= Obtencion del Sello de Excelencia 400+

2014 | = 12 Encuesta de Liderazgo (sistema feedback 180°)

2015 | = Participacion en el proceso de acreditacion de la Joint Commision del HGUGM

2016 | = Adaptacion de procesos a la Guia de Buenas Practicas de Elaboracion del Ministerio de Sanidad
= 42 Autoevaluacion validada EFQM y Elaboracion de Memoria EFQM para presentacion al Sello de Excelencia 500+
= Elaboracion del PE 2017-2020

2017 | = 12 Evaluacion del desempefio y planes de desarrollo individualizados
= Obtencion del Sello de Excelencia 500+
= 12 posicidn en el Monitor de Reputacion Sanitaria de MERCO

2018 | = Centro de referencia para la formacion en estandares de practica farmacéutica de la Sociedad Europea de Farmacia Hospitalaria
= Premio Best in Class 2018 al mejor Servicio de Farmacia

= Premio Best in Class 2018 en la categoria de Humanizacién: proyecto FarmAventura

= 12 posicion en el Monitor de Reputacion Sanitaria de MERCO

2019 | = Liderazgo en los nuevos modelos de gobernanza multidisciplinares: CEIMI y CAR-T

= ASHP Accreditated Residency Program

= Nombramiento de centro de referencia en formacion SILC EAHP

= Premio a la Excelencia a la Gestion Publica

= Premio Best in Class 2019 al Mejor Servicio de Farmacia en Oncologia en la Atencién al Paciente

= Obtencion Marca Madrid Excelente

= Premios Redaccion Médica a la Sanidad de la Comunidad de Madrid

= 12 posicion en el Monitor de Reputacion Sanitaria de MERCO

= Premio Best in Class 2020 al Mejor Servicio de Farmacia

= Premio Best in Class 2020 al Mejor Servicio de Farmacia en Oncologia en la Atencion al Paciente

= Renovacion Certificacion conforme al modelo EFQM. Obtencion del Sello de Excelencia 500+

= Elaboracion y Publicacidn de la Carta de Servicios

= Participacion activa en el proceso de obtencion del certificado AENOR de Protocolo seguro frente al COVID-19 del hospital

= Nuevo modelo de liderazgo en el SF: Comité de Direccion, Comité Ejecutivo, 6 Comités de Expertos. Alta participacion de todo el
personal del Servicio.

= Elaboracion del Programa de Humanizacion 2020-2023 del SF

2020

1.3.PRINCIPALES RETOS Y ESTRATEGIA
VISION

Ser reconocidos como un Servicio de Farmacia, en la vanguardia cientifica y tecnoldgica
o donde los pacientes nos sientan como un aliado imprescindible para su salud y bienestar
e donde las personas con talento deseen incorporarse para crecer como profesionales

POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO 2020-2023

Durante el afio 2019, se ha revisado el posicionamiento estratégico para alinearlo con la estrategia global general del
HGUGM y actualizarlo al nuevo entorno (ver DAFO 2019 en Anexo 2 y ejemplo de VOCES en Anexo 3), y se ha modificado
y mejorado su estructura (Anexo 4).
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Se han establecido 5 lineas estratégicas y 17 objetivos estratégicos:

1.1.- Promover una practica clinica protocolizada y permanentemente actualizada, orientada a la
mejora de resultados en salud y eficiencia

;EzpiijYc g:i?é;.:.é EFECTIVA, 1.2.- Potenciar y consolidar la cultura de seguridad del paciente

1.3.- Potenciar y consolidar una Farmacoterapia de precision: Farmacocinética y Farmacogenética
1.4.- Promover la continuidad asistencial

2.1.- Mejorar la comunicacion, relacion y colaboracion con pacientes para orientarnos a sus
necesidades y expectativas

2.2.- Mejorar la comunicacion, relacion y colaboracién con los profesionales del HGUGM para
orientarnos a sus necesidades y expectativas

2.3.- Promover nuevos modelos de asistencia y comunicacion

3.1.- Promover la excelencia técnica y humana de los profesionales del SF

3.- PERSONAS COMPETENTES Y 3.2.- Potenciar la participacion y comunicacion

COMPROMETIDAS 3.3.- Cuidar al profesional

3.4.- Mejorar el confort de los profesionales

4.- CONTRIBUIR AL AVANCE 4.1.- Potenciar la investigacion e innovacién (I+i)

CIENTIFICO MEDIANTE LA 4.2.- Buscar la excelencia en la formacién pre y postgrado

INVESTIGACION Y LA DOCENCIA 4.3.- Reforzar alianzas estratégicas en la I+i y la docencia

5.1.- Potenciar la contribucién de la farmacia hospitalaria a una gestion socialmente responsable
o e e Rl e AN AHEF S 166 5.2 - Mejorar la difusion del valor de la farmacia hospitalaria en la sociedad

EN EL SECTOR SANITARIO 5.3.- Consolidar el plan de comunicacion externa para generar confianza y prestigio entre los
profesionales del sector

FCE.1 EXCELENCIA GESTION | FCE 1. Potenciacion del modelo de gestion del SF conforme a la gestion de la excelencia

2.- PARTICIPACION Y SATISFACCION
DE CLIENTES Y USUARIOS

En este ultimo afio, se ha realizado una revision profunda del proceso estratégico. En el Anexo 5 se detalla el enlace de
las Lineas Estratégicas, Objetivos estratégicos e Indicadores Clave.
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1.4.ENTORNO, SERVICIOS OFRECIDOS A CLIENTES
ENTORNO y SERVICIOS

El SF del HGUGM es de referencia a nivel nacional, en constante innovacion y adaptacién a las necesidades de los
clientes, tanto internos como externos. Las actividades que conforman su cartera de servicios son:

AREA DE GESTION AREA DE DISPENSACION AREA DE ELABORACION |
= Gestion clinica de la farmacoterapia = Prescripcion electronica asistida (PEA) y validacion | = Formulaciones no estériles
= Gestion de adquisiciones, gestion de farmacéutica en el 100% de los pacientes atendidos magistrales y normalizadas
stocks: actividad automatizada desde por el hospital = Formulaciones estériles magistrales
2003 mediante la instalacion de | = Pacientes hospitalizados y ambulantes: y normalizadas
Sistemas Automatizados de o Circuito del medicamento automatizado, | = Mezclas intravenosas no peligrosas
Dispensaciéon con la tecnologia de desde la prescripcion hasta la administracién | = Mezclas intravenosas peligrosas
codigo de barras o  Medicamentos de alto riesgo y alto coste | = Terapias avanzadas
= Gestion de consumos y seguimiento dispensados de forma individualizada listos | = Nutricion Parenteral
presupuestario para su uso = Reenvasado
= Cestion del Servicio que incluye la o Administracion por codigo de barras en los
elaboracion de una memoria anual hospitales de dia
asistencial - docente - investigadora o  Preparacion y entrega de medicaciéon a
domicilio en los pacientes hematolégicos
= Pacientes Externos: dispensacion robotizada ligada a
PEA vy validacién farmacéutica en el 100% de los
pacientes; cuatro modulos de consulta de Atencion
Farmacéutica presencial para el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) de los pacientes; tres
puntos rapidos de dispensacién, punto de
autorrecogida de medicamentos para los pacientes y
programa de seguimiento y entrega de la medicacién
en domicilio.
AREA DE GESTION DE RIESGOS ATENCION FARMACEUTICA DOCENCIA |
= Programas de gestion de riesgos | = Seguimiento farmacoterapéutico = Farmacéuticos: pre, post grado y continuada
y uso seguro de My PS individualizado presencial y telematico = Técnicos de farmacia: pregrado y continuada
= Farmacovigilancia: notificacion de = Medicina personalizada: monitorizacién = Enfermeria: continuada
RAM y seguimiento por paciente farmacocinética, determinacion de
= Vigilancia de PS polimorfismos genéticos relacionados con = Proyectos y publicaciones
= Programas educativos de una baja eficacia o alta toxicidad de farmacos | = Registro de patentes y propiedad intelectual
prevencion de RAM e informes farmacogenéticos

El SF es un servicio general del HGUGM, por lo que sus objetos de atencion son:

= Los pacientes del hospital, tanto ingresados como ambulantes y externos.

= Los profesionales del hospital (Servicios Médicos / Enfermeria) con servicios de apoyo técnico (ej.: evaluacién e
informacién de medicamentos, asistencia a la prescripcion, etc.), servicios de elaboracion y acondicionamiento de
medicamentos y la gestion de la logistica adecuada para la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.

Por las caracteristicas del HSUGM (hospital de alta complejidad, referencia del Area Sanitaria de la CAM y a nivel nacional
para algunas patologias, piramide poblacional con predominio de adultos y de edades avanzadas, efc.), el SF debe
trabajar para un colectivo de unos 8.000 profesionales que desarrollan su labor en todas las especialidades médicas y
quirdrgicas, y en volumenes de 340.000 estancias, 43.000 ingresos y 255.000 urgencias al afio, con un alto nivel cientifico-
técnico y de innovacion en el &mbito tecnoldgico que soporta sus actividades.

Con respecto al &mbito del paciente externo (en general, pacientes crénicos), se trabaja con una cifra de pacientes de
aproximadamente 10.900 (crecimiento de un 39% en los Ultimos 5 afios, afio 2014: 7.850 pacientes), a los que se les
prestan servicios de consultas de atencién farmacéutica, dispensacion y seguimiento, tanto presencial como telematica.

Memoria EFQM
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ENTORNO COMPETITIVO

El SF no tiene competidores directos puesto que actta en un mercado restringido y definido como un servicio publico.
Ahora bien, si existe un cierto caracter de “competencia” en la obtencion de resultados y en el posicionamiento de imagen.
Los SF que se toman como referencia son, principalmente, los de los hospitales del Grupo de Alta Complejidad de la
Comunidad de Madrid (La Paz, Clinico San Carlos, La Princesa, 12 de Octubre, Ramén y Cajal, Puerta de Hierro-
Majadahonda y Fundacion Jiménez Diaz).

1.5.GRUPOS DE INTERES Y ALIANZAS CLAVE
GRUPOS DE INTERES

Nuestros grupos de interés son aquellas personas u organizaciones que son esenciales para alcanzar los objetivos y
lograr la excelencia. El cumplimiento de las necesidades y expectativas de cada grupo nos genera la necesidad de
establecer y mejorar nuestros requisitos de servicio que permitirdn afiadir valor a la relacién existente con cada una de
ellas. Ademas en 2020 se elabora la Carta de Servicios donde se informa al ciudadano sobre nuestros servicios y los
niveles de calidad que nos comprometemos a alcanzar.

Son los siguientes:
Clientes:

= Pacientes: ingresados, externos y ambulantes

= Profesionales sanitarios: Facultativos y personal de enfermeria
= Clientes de docencia

= Clientes de investigacion

Proveedores:
Ademas de los proveedores técnicos y tecnoldgicos, los principales proveedores del SF son los proveedores de
medicamentos y material sanitario.

Accionistas:

= HGUGM
= SERMAS

Personas:

Todo el personal del Servicio
Sociedad:

= Entidades del sector
= Asociaciones de Pacientes
= Sociedades cientificas

ALIANZAS CLAVE

Nuestros aliados principales son:

= Proveedores técnicos y tecnolégicos con los que se desarrollan proyectos de innovacion e investigacion.
Con ellos se desarrollan acuerdos marco y/o proyectos de colaboracion especificos en ambitos como: sistemas de
informacion, sistemas logisticos y de preparacion de medicamentos (muchos de los sistemas indicados en el apartado
de recursos y activos son fruto de alianzas en este &mbito).

= Profesionales del HGUGM, con las que se desarrollan mdltiples proyectos de colaboracion para la mejora del uso del
medicamento.
Se desarrollan proyectos con numerosas unidades del hospital, enfocados a la mejora de la eficacia de los tratamientos,
a la seguridad para el paciente y a la eficiencia de uso.

= Unidades docentes (Universidades, Escuelas de técnicos, Comisiones de Docencia de otros Hospitales nacionales e
internacionales).

= Se colabora también con organizaciones del sector como la SEFH, la EAHP, la ASHP, SERMAS y la Consejeria de
Sanidad de la CAM, y con el HGUGM en comisiones para el desarrollo de una farmacoterapia eficaz, segura y eficiente.
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1.6.RECURSOS CLAVE

El SF dispone de un edificio propio dentro del HGUGM donde se ubican sus despachos, consultas de atencién
farmacéutica, almacenes e instalaciones para la preparacion / acondicionamiento y la dispensacién de los medicamentos,
tanto a pacientes como a profesionales sanitarios, previa validacion de la prescripcién médica por un farmacéutico.
Asimismo, dispone de despacho/consultas de Atencion Farmacéutica ubicados en Urgencias, Hospital de Dia de
Oncologia, Materno-Infantil y CEIMI.

Para el almacenamiento y dispensacion de medicamentos se dispone de sistemas automatizados tanto en el SF como
en las UA.

Los principales recursos y activos que permiten al SF ser puntero en su sector derivan de la creacidon del area de
investigacion e innovacién iPharma en 2008. Esta permite desarrollar una investigacion muy aplicada, consolidar la
estructura y sistematizacion de la investigacién e innovacion del SF en el Instituto para la Investigacion Biomédica del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, incrementar la produccién cientifica y la transferencia de conocimientos
a la préactica asistencial (e].: Sistema de Informacion de desarrollo propio —Farhos®, HIGEA-), consolidar la dotacion de
recursos humanos y potenciar las politicas que permitan la sostenibilidad del SF.

AMBITO ‘ RECURSOS Y ACTIVOS PRINCIPALES

= Sistema electronico de prescripcion y administracion extendido a la totalidad de pacientes ingresados, externos y
ambulantes (FARHOS), con asistencia de sistemas de informacién inteligentes de apoyo (HIGEA) y médulo de
consulta de AF telematica

= Diferentes laboratorios, salas y equipos con condiciones especiales y sus sistemas de control: en limpieza, en
Elaboracion y presion y en temperatura por radiofrecuencia (Evisense).

Acondicionamiento = Sistemas informéticos de apoyo a la elaboracién, control de calidad y trazabilidad: Nutriservice, Multicomp,
Farhos®, Phocus, CISTFORM y Medkeeper.

= Sistemas de dispensacion automatizados en el SF y en las UA: KARDEX para la preparacion de pedidos,
conectado con el sistema PYXIS, que gobierna los dispensadores automaticos de las UA.

= Sistema FARHOS Prescriplant P. Hospitalizados, que gobierna la dispensacién a las UA coordinando la

Dispensacion prescripcion y validacion electronicas con los sistemas de KARDEX y PYXIS, y en conexion con el sistema
MERCURIO para la gestion de almacenes del SF.

= Sistema FARHOS Prescriplant P. Externos, que controla la dispensacién a pacientes externos del SF, conectado al
sistema ROWA con 7 puntos de dispensacion y un punto de autorrecogida para los propios pacientes.

Gestion = Sistema FARHOS Gestion que permite el registro de la actividad del SF y el control econémico del mismo.

1.7.IMPACTO SOCIAL

La aportacion de seguridad y efectividad a los tratamientos farmacoldgicos de los pacientes, lo cual redunda en
la mejora de la salud de la poblacion objeto de nuestros servicios.
— A través de la mejora del conocimiento de los facultativos que prescriben y del personal de enfermeria que
administra.
— A través de las herramientas: sistemas de prescripcién y validacion, los servicios de farmacogenética y
farmacocinética y los sistemas automatizados de preparacion, acondicionamiento y dispensacion.
— A través de la Atencion Farmacéutica individualizada a los pacientes tanto presencial como no presencial
(preingresos, ingresados y pacientes cronicos)
— Através de las asociaciones de pacientes
La aportacion en la eficiencia del sistema sanitario publico, donde el coste farmacéutico es uno de los capitulos méas
relevantes, lo que redunda en una capacidad de aportar mas servicio a la poblacién a un menor coste.
— Através de la eficiencia en la compra del medicamento
— Através de la eficiencia en el uso del medicamento
- Através, mas residualmente, de la eficiencia del propio SF como unidad prestadora de servicios.
La minimizacion de impacto ambiental, por el sistema de gestion ambiental certificado por la norma 1SO 14001
(inicialmente certificado por el SF y en la actualidad extendido a todo el HGUGM).
Nuestras actividades de docencia y de innovacion/investigacion contribuyen de forma relevante al desarrollo y
difusién del conocimiento en el sector.

Asistencia en la
Prescripcion
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1.8.ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y DE GESTION
Estructura de gobierno

El SF es un Servicio Central integrado funcional y jerarquicamente en la estructura del HGUGM, hospital de titularidad
publica perteneciente a la red del SERMAS, por lo que:

= Reporta a la Direccion del Hospital, que es quién aprueba sus planes y objetivos.
= La Jefatura de Servicio depende jerarquicamente de la Subgerencia Asistencial.
= La Jefatura de Unidad de Enfermeria depende jerarquicamente de la Direccidn de Enfermeria del Hospital.

» Las Coordinadoras de Area y el personal farmacéutico dependen jerarquicamente de la Jefatura de Servicio y el
personal de enfermeria depende de la Jefatura de Unidad de Enfermeria.

El organigrama se adjunta en el Anexo 6.
La estructura organizativa para la gestion en el SF se basa en:

= Jefatura de Servicio, responsable maximo del mismo, que reporta a los 6rganos directivos del HGUGM, y dirige/lidera
toda la actividad de gestion del SF y tiene responsabilidad jerarquica sobre el personal farmacéutico del Servicio.

= Jefatura de Seccion, segundo responsable jerarquico del Servicio, que sustituye en sus funciones y responsabilidades
a la Jefatura del Servicio en su ausencia.

= Coordinadores de Area, responsables de areas / macroprocesos de trabajo especificos que dirigen la actividad de los
mismos y tienen responsabilidad jerarquica sobre el personal farmacéutico a su cargo.

= Jefe Unidad de Enfermeria, que tiene responsabilidad jerarquica sobre el personal de enfermeria del Servicio y su
organizacion, si bien no dirige areas de actividad especificas. No tiene dependencia jerarquica, pero si funcional, de la
Jefatura de Servicio y reporta a la Direccién de Enfermeria del HGUGM.

= Responsable/Propietario de procesos, que tiene la responsabilidad funcional de definicién, supervision, evaluacién y
mejora de los procesos, y reporta a los Coordinadores de Area o a la Jefatura de Servicio / Jefatura de Seccion (segun
los procesos a su cargo).

La gestidn de la organizacion se estructura en un sistema de Comités y Grupos de Mejora.

Para asistir a la Jefatura del Servicio en la toma de decisiones, se establecen dos grandes Comités de Gobierno que
asisten a la Jefatura del Servicio en la toma de decisiones

o El Comité de Direccion, estratégico, esta compuesto por las Jefaturas Servicio, Seccién y Unidad de Enfermeria
y los responsables de los macroprocesos

o EI Comité Ejecutivo, compuesto por los Coordinadores de los Comités de Expertos y otros profesionales que
trabajan en primera linea en las diferentes areas asistenciales

Se articulan seis Comités de Expertos en diferentes areas transversales del Servicio, Asesores/Ejecutivos de los cuales
dependeran aquellos grupos de trabajo que se formen para abordar aspectos concretos de su area de responsabilidad.
Los coordinadores de estos Comités formaran parte del Comité Ejecutivo.

o Comité de Procesos Asistenciales Integrados
e Comité de Seguridad

o Comité de Gestion Econdmica

e Comité de Docencia y Desarrollo

o  Comité de Innovacién e Investigacion

e Comité de Humanizacion
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En total, se incluyen méas de 50 profesionales trabajando en equipo y supervisando los aspectos asistenciales clave.
Asimismo, durante la pandemia se crea el Comité de Crisis COVID-19 en el SF.

Ademas de estos Comités/Grupos de trabajo especificos, los profesionales del Servicio participan en la gran mayoria de
las Comisiones Clinicas del Hospital, lo que nos permite tomar el pulso de la situacion del hospital para conocer sus N/E
en relacion con el Servicio de Farmacia. Ejemplo de ello es la participacion en 2020 del SF en los 3 Comités de COVID-
19 puestos en marcha en el hospital: Comité de Crisis, Comité de protocolizacion y tratamiento y Comité de investigacién.

Asimismo, existen otras Comisiones externas al Hospital, donde farmacéuticos del Servicio participan de forma continua
y sistematica, tales como la Comision de Continuidad Asistencial con Atencién Primaria o el Patronato y Consejo Rector
del Instituto para Investigacion Sanitaria de nuestro Hospital, y Grupos de trabajo de la Consejeria de Sanidad o de
Sociedades Cientificas.

Asimismo, se organizan dos Grupos Asesores,

o  Grupo Asesor de Pacientes/Usuarios, en linea con nuestro Programa de Humanizacion 2020-2023, constituido
por Pacientes / Representantes de Asociaciones de Pacientes que representan los principales tipos de pacientes
que atiende el Servicio de Farmacia, para obtener una vision general (Asociaciones de pacientes) y otra méas
concreta, especifica de nuestro Servicio (Pacientes)

e  Grupo Asesor de Grupos de Interés (Gl), en linea con nuestro Modelo de Excelencia Europea, EFQM, que nos
ayuda a conocer las Necesidades/Expectativas de los diferentes Grupos.

Valores

o Centrados en el paciente, contando con su opinién y participacion

e Compromiso con la calidad y la seguridad

o  Gestion ética y socialmente responsable

e Trabajo en equipo/red

e Mejora continua a través del cambio y la innovacion

e Cuidado y atencion a los profesionales

e Orgullo de pertenencia

e Pasion por ensefiar y aprender

Gestion por procesos.

El Sistema Integrado de Gestion del SF esta basado en la Gestion por Procesos (ver Mapa de Procesos en Anexo 7), de

manera que consigue integrar las distintas normas, modelos, estdndares y requisitos necesarios para ofrecer la maxima

calidad y seguridad para los pacientes. En el sistema integrado de gestiéon se contemplan e integran los siguientes

referenciales:

o Modelo EFQM. Autoevaluaciones realizadas desde el afio 2008

o Normas ISO 9001

o Joint Commission International. En proceso de Acreditacién Internacional frente al Modelo de Estandares
Asistenciales mas exigente del mundo

o Norma ISO 14001

o Certificado AENOR de protocolo seguro frente al COVID-19

Herramientas clave de gestion.

El SF basa su estructura de gestidn en tres mecanismos basicos escalonados:

1 s La Planificacién del SF

Se realiza un proceso de planificacidn estratégica plurianual, con revision anual, en el que se analizan las tendencias
de los grupos de interés, del entorno y los resultados de rendimiento (cuadro de mando, informes de resultados en
clientes y personas, resultados de procesos, efc.).
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Se despliega la estrategia a planes anuales estructurados por procesos clave y proyectos, con objetivos para este
horizonte alineados con los objetivos del Hospital y del SERMAS.

El plan anual se genera y supervisa periédicamente por el Comité de Direccidn, que se reine mensualmente para
revisar la marcha de los planes y la problematica del servicio, y establecer las acciones correctoras pertinentes.

2 sLa Gestion de Procesos

Los responsables de procesos estructuran los mismos, supervisan su marcha a lo largo del afio y anualmente realizan
la “Ficha de Control de Procesos”, donde analizan cualitativa y cuantitativamente los resultados de los mismos y
establecen las &reas de mejora y objetivos para el afio siguiente.

3 sLa Gestion Operativa

Los responsables de area, junto con el personal clave de las mismas, se retinen periddicamente (semanal, quincenal,
mensual — segun las caracteristicas de su actividad) para analizar la problematica organizativa y de funcionamiento de
las actividades del area y establecen las acciones correctoras pertinentes.
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CRITERIO 1- LIDERAZGO

Entendemos el liderazgo como forma compartida de anticiparnos a los cambios del entorno, planificando y revisando los procesos y la organizacion, para asegurar su sostenibilidad y
adecuarla permanentemente a las necesidades de nuestros grupos de interés.

La gestion de la organizacidn se estructura en un sistema de Comités y Grupos de Mejora.
Para asistir a la Jefatura del Servicio en la toma de decisiones, se establecen dos Comités de Gobierno que asisten a la Jefatura del Servicio en la toma de decisiones:

o El Comité de Direccion, estratégico, compuesto por las Jefaturas Servicio, Seccion y Unidad de Enfermeria y los responsables de los macroprocesos
e El Comité Ejecutivo, compuesto por los Coordinadores de los Grupos de Expertos y otros profesionales que trabajan en primera linea en las diferentes areas asistenciales

Concretamente se articulan seis Comités de Expertos en diferentes areas transversales del Servicio, Asesores/Ejecutivos de los cuales dependen aquellos grupos de trabajo que se
forman para abordar aspectos concretos de su area de responsabilidad:

Comité de Procesos Asistenciales Integrados
Comité de Seguridad

Comité de Gestion Econdmica

Comité de Docencia y Desarrollo

Comité de Innovacién e Investigacién

Comité de Humanizacién

Los coordinadores de estos Comités forman parte del Comité Ejecutivo. Asimismo, se organizan dos Grupos Asesores:

e  Grupo Asesor de Pacientes/Usuarios, en linea con nuestro Programa de Humanizacion 2020-2023, constituido por Pacientes / Representantes de Asociaciones de Pacientes
que representan los principales tipos de pacientes que atiende el Servicio de Farmacia, para obtener una visién general (Asociaciones de pacientes) y otra mas concreta,
especifica de nuestro Servicio (Pacientes)

o  Grupo Asesor de Grupos de Interés (Gl), en linea con nuestro Modelo de Excelencia Europea, EFQM, que nos ayude a conocer las Necesidades/Expectativas de los diferentes
Grupos.

Ademéas de estos Comités/Grupos de trabajo especificos del Servicio, los profesionales del Servicio participan en la gran mayoria de las Comisiones Clinicas del Hospital, lo que nos
permite tomar el pulso de la situacidn del hospital para conocer sus N/E en relacion con el Servicio de Farmacia. Asimismo, existen otras Comisiones externas al Hospital, donde
farmacéuticos del Servicio participan de forma continua y sistematica, tales como la Comisién de Continuidad Asistencial con Atencion Primaria o el Patronato y Consejo Rector del
Instituto para Investigacion Sanitaria de nuestro Hospital, y Grupos de trabajo de la Consejeria de Sanidad o de Sociedades Cientificas.

Cada uno de estos érganos se retne de forma sistematica para mantener una adecuada comunicacion ascendente y descendente, y trasmitir la mision, vision, valores y direccion
estratégica del Servicio. Los lideres de HGUGM establecen tres competencias claras para orientar sus actuaciones: Orientacion a los grupos de interés internos y externos; Orientacion
hacia la eficacia y eficiencia de los procesos; Orientacion hacia la innovacion y el cambio. Dentro de nuestro sistema de liderazgo compartido, se establecen diferentes niveles de
responsabilidad y atribuciones, que se recogen en nuestro modelo de gobernanza.
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El sistema de gestion definido por los lideres se fundamenta en las estrategias de la Consejeria de Sanidad y se despliega en la organizacién a través de la Direccion por Objetivos,
que se pacta de manera conjunta con la Direccién del HGUGM, como una demostracién mas del liderazgo compartido que se promueve en el Hospital. La accesibilidad de los lideres
y la participacion en las Comisiones principales de forma multidisciplinar se promueve de forma continua. Existen multitud de ejemplos que demuestran este tipo de liderazgo: disefio
de nuevos servicios conjuntamente con otras areas del Hospital, pacto de objetivos de forma consensuada, participaciones en multitud de Comisiones y grupos de trabajo, participacion
en el Comité de Crisis COVID-19, en el Comité de Protocolizacién y Tratamiento COVID-19, en el Comité de Investigacion COVID-19, etc. Adicionalmente, los lideres se implican con
los grupos de interés externos mas relevantes, al participar de forma proactiva en las Comisiones externas que se promueven en el SERMAS, otros hospitales y otras entidades del

sector.
N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
=MVV (Anexo 1)
mEstructura Estratégica PE 2020-2023
El Comité de Direccion (CD) del SF define la misidn, vision y valores en linea con las necesidades del HGUGM. Se define | (Anexo 4)
Misién. Vision 1° vez en 1997 y la MVV se revisa periddicamente, en cada ejercicio de reflexion estratégica. (ej.: PE 2005-2007, PE |=Planes Anuales
fad |y valo’res del 200§-2009, PlE”2010-201 1, PE 2012-2016, 2017-2020 y.a.hora 2020-2023). N . =*CM l(Anexo 8) o )
' Hospital La dltima revision es del afio 2019 contando con la opinién del personal del servicio. La MVV se comunica a toda la |=Sesiones de Seguimiento de Areas y de
organizacion mediante reuniones, gamificacidén (Farmatrivial) y mediante su publicacion en Intranet. Se dispone de una | CD
presentacion institucional de la misma y esta también disponible en la WEB. = Proceso de Gestion del Liderazgo
= Indicadores liderazgo y Encuesta clima
laboral (7a)
El liderazgo es transversal y compartido y se ha estructurado a través del Comité de Direccidn y la Comision Ejecutiva
v del SF, en la que estan implicados miembros de diferentes estamentos profesionales. Todos los lideres son propietarios |=Sistema de competencias de lideres
alores. . . . ” y " .
Lideres de allgun proceso y existe una importante politica de delegacion dle responsabllldaQes. Los Ildgres se _har) formado en | (Anexo 9) .
122 | modelo  de gestién y Ilderazg'o, han trabajado con expertos gxternos, han realizado benchmarklpg, han tenido auditorias ISO 9001 |= Informg Pgrsonal delllderazgo (Anexo 10)
' referencia y 14001, han reallzadp autoevgluamones EFQMlmternlas y externas, etc... para analizar y desarrollar todos los avances = Aprendizaje en gestion de lideres (Anexo
Etica ' en el modelo de gestion. Se dispone de un codigo ético que todo el personal adopta y cumple. Ademas, con el fin de | 11)
' demostrar el liderazgo en sostenibilidad, la jefa de seccién del SF forma parte de la Comité de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC) del HGUGM.
Direccién  y | Los lideres definen e impulsan la orientacién estratégica de forma compartida con su equipo. La estrategia se revisa |=Estructura Estratégica PE 2020-2023
1a.3 | orientacion periddicamente, resultando en la elaboracion del Posicionamiento Estratégico del SF 2020-2023. En el Plan, se integran | (Anexo 4)
estratégica los enfoques derivados de los tres modelos de referencia (EFQM, ISO y JCI) y de las estrategias del SERMAS.
Los lideres de SF desarrollan la Gestion por objetivos, tomando como base el Contrato de Gestién con la Consejeria de
Gestié Sanidad y los objetivos estratégicos firmados con la Direccion del centro. Los farmacéuticos y los comités de expertos
1a.4 gst[on PO del SF pactan objetivos especificos anualmente, de manera sistematica y rigurosa, con el jefe del Servicio. EI CD revisa |- Documento de gobernanza
objetivos P ) P ’ yng ’ )

y supervisa periddicamente el cumplimiento de estos objetivos y sus planes de accion asociados. De forma trimestral
se analiza el seguimiento de objetivos en las sesiones de servicio. Los lideres gestionan, ademas, los procesos
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NO

Titulo

Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento

Evidencias. Enlace a resultados

operativos haciendo uso de la informacion disponible en un cuadro de mando y en las fichas de procesos, y reportan al
Comité de Calidad y Procesos.

Ademas, mediante la organizaciéon de reuniones (Gestidon Operativa) con las diferentes areas del SF los lideres
consiguen que las personas del SF conozcan los objetivos, asi como el estado de consecucion de los mismos y se
aseguran de que tengan las capacidades y formacion necesarias para alcanzar, en su caso, las metas establecidas.

1a.5

Liderazgo
compartido y
eficacia de los
lideres

Ademas de los lideres que conforman el Comité de Direccién, y como resultado del proceso de mejora e innovacién en
el liderazgo del SF, se ha establecido un nuevo modelo de gobernanza clinica en areas transversales: Procesos
Asistenciales Integrados, Seguridad, Humanizacioén, Gestion Econémica, Docencia y Desarrollo e Innovacion e
Investigacion, cuyos coordinadores de estos comités conforman el Comité Ejecutivo.

En 2013 se elabora el Proceso de Gestién del Liderazgo, en el que se incluye un perfil por competencias de los lideres
y un sistema de evaluacion feedback 180° con planes de mejora asociados. EI Modelo de Liderazgo esta basado en
cubrir determinados ambitos como son: capacidad para orientar su area de responsabilidad hacia MVV/Obijetivos,
capacidad técnica para orientar, desarrollar y controlar las actividades de las que es responsable, capacidad de
innovacion y negocio aportando ideas y siendo receptivo a las aportadas por los demas y capacidad para liderar a las
personas de forma que se integren en el proyecto de empresa y su ambito profesional sea satisfactorio y motivador. La
gestion del liderazgo se ha evaluado mediante la Encuesta de clima laboral y entrevistas personales y feedback.

=Sistema de competencias de lideres
(Anexo 9)

= Informe Personal de liderazgo (Anexo 10)

= Aprendizaje en gestion de lideres (Anexo
1)

= Proceso de Gestion del Liderazgo

= |ndicadores liderazgo y encuesta de
clima (C7)

1b.1

Cuadro de
mando

Se dispone de un Cuadro de Mando (CM) muy consolidado, estructurado en varios niveles: indicadores estratégicos,
indicadores de procesos, indicadores de actividad e indicadores economicos. Se revisan con diferente periodicidad de
supervision. Con motivo de la pandemia COVID-19 se refuerza el cuadro de mando, incluyendo indicadores para
monitorizar los medicamentos criticos que estuvieron en situacion de desabastecimiento y conocer la actividad de
elaboracion, dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico, tanto presencial como telematica. Asimismo se incorporan
al CM los indicadores relacionados con el Programa de Humanizacién del SF 2020-2023.

=Cuadro de Mando del SF (Anexo 8)
=Resultados clave (C 6,7,8,9)

1b.2

Informacién
fiable y
accesible para
la gestidn

Los farmacéuticos tienen acceso a la explotacién de datos del CM del SF y del HGUGM a través del sistema de
informacién del SF. Ademas, tienen acceso directo al Observatorio de Resultados de la CAM y a los datos de gestion
farmacoterapéutica del SERMAS como herramienta de benchmarking y comparacion. Los lideres del CD y de los
diferentes comités de expertos, revisan sistematicamente los indicadores de su competencia. De esta revision surgen
planes de mejora de los aspectos en los que no se alcanza el objetivo definido o es aconsejable a la vista del benchmark
del SERMAS.

10.3

Participacion
de los lideres
en
Comisiones

El SF esta representado en todas aquellas comisiones clinicas relacionadas con el uso adecuado, seguro y eficiente de
los medicamentos, entre ellas, las recientemente creadas para la gestion de situaciones de pandemia (crisis COVID-19).
Asi mismo participa activamente en los grupos de trabajo del SERMAS y de la SEFH. Ademas, muchos farmacéuticos
participan en otros Comités y grupos de trabajo enfocados a desplegar las lineas de la agenda de mejora basada en JCI
(Proyecto Marafion: un hospital excelente),

=Participacion en Grupos de Trabajo
Externos al SF (Anexo 12)
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Los lideres del SF estan implicados directamente con la politica de seguridad del paciente, participando activamente en
la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios (el jefe de servicio ejerce de presidente y el jefe de seccion y jefe
Participacion de unidad de enfermeria participan como vocales). Los farmacéuticos de las distintas areas clinicas analizan los
de los lideres | incidentes registrados en CISEM Madrid y participan personalmente en las rondas de seguridad que se realizan en sus
1b.4 | en la Politica | areas de referencia. Un farmacéutico, una enfermera del Servicio y un auxiliar de enfermeria participan como referentes |=Guia ISMP
de Seguridad | de seguridad, y lideran el Comité de Seguridad del Paciente del SF. Los farmacéuticos se implican directamente cuando
del Paciente sucede un evento adverso grave relacionado con la medicacion. Se dispone de un elevado cumplimiento de las
recomendaciones de la Guia ISMP, ocupando la primera posicion respecto a los hospitales espafioles. De todo esto
surgen planes de mejora que se incorporan en la revision de la estrategia.
Una de las preocupaciones de los lideres del SF es la implicacion y contribucién de los lideres con los Gl més relevantes,
tanto en la asistencia como en la investigacion y la docencia. Se han establecido mecanismos sistematicos y estructuras
organizativas para las relaciones con profesionales sanitarios, pacientes, aliados y proveedores.
Relaciones de En los ultimos afios se han desarrollado o rgvisado todas Igs encuestas a Io’s Gl, se han creado grupos de mejora para =Programa de Humanizacion del SF 2020-
los lideres con el desarr.ollo de prqygctos concr(_eto_s (por ej. Grt_Jpo (jg mejora de enfermerlg, grupo FAQUIR,...), se ha .a}umentado la | 2023
| d frecuencia de seguimiento de objetivos con la Direccién del HGUGM, se esta participando en la elaboracion del PE del = Participacio G de Trabai
0s grupos de . f . , e i ) . articipacion en Grupos de Trabajo
1c1 | interés Hospital, se esta partlcpandlo, en grupos Jplnt Commission y autoevalu,amor) EFQM, se han S|stemat|zgdo y rgfprzado Externos al SF (Anexo 12)
externos. las actugmones de cpntrlbumon al conocimiento, se ha desarrollgado el area !Pharma como gestor de la innovacién y de  Eiemolo Eventos Contribucion al
Proyectos las relaciones con aliados en este campo de manera que se mejore la relacion con todos los GI. Cjemp_o : V?” 0: on ;'3“‘3'0” a
comunes Ademas, los prlng[pales lideres de la organizacion participan en el desarrollo de pollltlcag,,generales del SERMAS y/o en onocimiento (Anexo 13)
proyectos especificos del SF. De especial relevancia es el Programa de Humanizacion 2020-2023 de la asistencia
realizada por el SF, los proyectos de continuidad asistencial en la urgencia, las consultas externas de pacientes
quirdrgicos, participacion en los programas de auditoria cruzadas ISO 9001, participacion en el Certificado AENOR de
protocolo seguro frente al COVID-19, etc...
Politica  de | EI SF dispone de una Web donde se publica la informacion mas relevante, tanto desde el punto de vista asistencial
1¢.2 | transparencia | como de formacién e investigacion. Esta informacion esta accesible para todas las personas del Servicio, ciudadanos, |=Web del Servicio
con los Gl profesionales y la sociedad en general, e incluye informacion especialmente dirigida a los pacientes.
Los lideres fomentan el despliegue de cultura de innovacion, y animan a que las personas de la organizacién participen _ . S
Cultura  de | activamente en proyectos de mejora, de investigacion e innovacion, vinculados a los distintos procesos de prestacion de |*Programa de Sesiones de investigacion
innovacién y | los servicios (ej. proyecto PHOCUS, proyecto Farmaventura, etc.). =Programa de Sesiones del SF
1d.1 | excelencia en | El &rea iPharma del SF promueve y lidera la generacion de nuevas ideas y proyectos junto a las alianzas estratégicas

la
organizacion

con empresas tecnologicas. El SF participa también en las sesiones de investigacion liSGm del HGUGM. Semanalmente
se realiza una sesién de investigacién en el SF, a través de la cual todos los profesionales pueden aportar ideas y
promover la innovacion en el SF.

=Proyectos de Innovacion del SF (ver
3c2)
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Ademas, en el ambito de la docencia, se organizan Sesiones BPS por demanda de los tutores para mejorar la formacion
de residentes.
Los proyectos que se han implantado se describen posteriormente en 3c2; sdlo en 2018 se realizaron 24 proyectos, 25
en 2019y 32 en 2020.
lualdad  de La asistencia a cursos de formacidn y congresos profesionales asi como la participacion como profesores asociados de
1d.2 | 9 : las universidades con las que colabora el SF se hace siempre respetando la igualdad de oportunidades en base a
oportunidades L .
criterios establecidos.
Anualmente el Jefe de Servicio y el Jefe de unidad de enfermeria consensuan los objetivos con la Direccion del HGUGM,
y a partir de ellos se establece el Plan Operativo Anual (POA), de forma consensuada con los farmacéuticos de las
Apoyo a las distintas areas de[ Servicio, y se supervisa su cympllmlento de forma trlmfestral. Estos objetivos se transmiten al resto | Resultados Encuesta de clima laboral
ersonas bara del personal mediante la organizacién de reuniones con las diferentes areas del SF, y se asegura que tengan las (C7)
143 | P > P capacidades y formacidn necesarias para alcanzar, en su caso, las metas establecidas.
conseguir sus , oo L « - = PDIs
L Se dispone de Planes de Desarrollo Individualizado y Evaluacién del desempefio para el personal farmacéutico. Entre
objetivos : o o : : ; .G focal
ellos se incluye la formacion e investigacion, dada la relevancia que para la trayectoria de los profesionales de la salud rupos 1ocales
tiene el progresar en estos aspectos, y se desarrollan acciones personalizadas para cada farmacéutico del Servicio (p.ej.
intensificacién para investigacion, contratacion de becarios, etc...).
Existen mecanismos formales de reconocimiento instaurados desde hace afios en el SF, que los lideres promueven.
Motivacion Ejemplos son: comunicacion de logros de los profesionales del SF en las sesiones de servicio, gestion de la participacion
N Y1 enforos y congresos internacionales en base a la aportacion de las personas, promocién de la Formacién Continuada a
reconocimient X o " . e o
1d.4 o del esfuerzo través de los PDI, promocion de la presentacidn a Premios y Reconocimientos externos, reparto de los fondos de los | = |T de Reconocimiento
loaros premios entre las personas que participan en ellos, y desarrollo de la comunicacion y la accesibilidad de los lideres.
yiog Ademés, de manera informal, cada lider evalta los reconocimientos necesarios para su personal, difundiéndolos a través
del correo electrénico o en las reuniones de servicio.
El SF es una organizacion altamente dinamica, lo que le permite ser pionero y referente en el sector en multiples &mbitos .
. L L o . . o o = Planes Operativos Anuales (Anexo 14)
(servicios logisticos, servicios técnicos, equipamientos, sistemas de informacion, investigacion, etc.) y desarrolla .
mecanismos de gestion agiles para que la toma de decisiones sea rapida. = Programa Sesiones del SF (Anexo 15)
Toma de | Para desarrollar una unidad altamente flexible se basa en: = Proyectos de Innovacion
1e.1 decisionqs 'Ide -Lé)s prc()jc.:e.lsosi de planificacg')n (etstr?tégi9a y anutal),t émbi'tos etn I(l).s que manejladarrlljpéia infTrmggién de Isz-cto'r, de (?l = Proyectos de Investigacion
manera agi rendimien roc izacion constan N izacion an valuacion an cierr . . o L,
lera agil y | ydere entos y procesos de actualizacion constantes (ej.: actualizacion anual de PE, evaluacion anual de cierre de « Lineas de investigacion e innovacion
flexible cada POA, etc.)

-La gestion de procesos y la gestion operativa, que le permite analizar cada actividad que realiza y evaluar
funcionamiento, problematicas y resultados de forma sistemética, alimentando los procesos de planificacion con sus
conclusiones "de abajo hacia arriba".

(Anexo 16)

= Indicadores de evolucion del propio SF
(C6,7,8,9)

Memoria EFQM

Pagina 20 de 72




*x

Hospital General Universitario Servicio de F .
saovens Gregorio Maranon ervicio de Farmacia

N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados

-La gestion de la innovacion, a través el area de iPharma, desarrolla una labor de "vigilancia” sobre las necesidades | « |ndicadores de personas sobre
de los clientes, sobre la tecnologia de los medicamentos, la tecnologia de los equipamientos y los S, en base a la | jnnovacion y mejora (C7)
colaboracion y desarrollo con clientes, aliados y proveedores, asi como el continuo aprendizaje en hospitales y foros del
sector tanto a nivel nacional como internacional.

-La gestion del conocimiento. El SF estéd constantemente a la busqueda de conocimiento (interna y externa) y tiene
sistematizada la difusidn del mismo entre sus profesionales (sesiones servicio), creando expectativas e ideas de cambio,
innovacion y mejora.

Con todos estos mecanismos genera una cultura de cambio y las herramientas de gestion necesarias para gobernar
dichos cambios con flexibilidad y adaptabilidad a las circunstancias internas y de entorno cambiantes, siendo de
reconocido prestigio en el sector por su nivel de gestion de la innovacion y mejora.

Ademas, se planifican actuaciones de forma anticipada y proactiva, cuando es esperable que se produzcan incrementos
de la demanda: obras del hospital oncoldgico, actividad en pacientes externos y /hospitales de dia en periodos
vacacionales y puentes. El CD y las sesiones generales del servicio permiten, de manera sistematica, establecer
acciones y llevarlas a cabo répidamente.

Ante situaciones de crisis se convoca un comité especifico que monitoriza la situacién de forma estrecha hasta su
resolucion; claro ejemplo de ello es la creacion del Comité de Crisis COVID-19 del SF para la inmediata reorganizacion
de los procesos, de forma que se garantice la adecuada atencién a los pacientes (mas de 1.000 pacientes COVID-19
ingresados en nuestro hospital de forma simultdnea): ampliacion del horario del SF 24x7, puesta en marcha de un servicio
de AF telematica y envio a domicilio de medicacion a los pacientes externos y en ingreso domiciliario, y la posibilidad de
teletrabajo para los profesionales de Servicio.

Impulso para
la generacién | Lainnovacién en sanidad parte de la observacion y andlisis de la préctica clinica, de donde surgen ideas y proyectos de
1e.2 | de  nuevas | investigacion. El proceso de innovacion convierte estos proyectos en productos y servicios que ayudaran a mejorar la
ideas y la | practica clinica. Existen multitud de ejemplos de ideas e innovacion (ver 3c2).

innovacion

= Proyectos de Innovacion del SF (ver
3c2)
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CRITERIO 2 - ESTRATEGIA

La estrategia para los proximos afios se inspira en el modelo EFQM, como elemento de referencia para conducir nuestra organizacion en el camino de la excelencia y en las estrategias
del SERMAS y del HGUGM. De especial relevancia en este sentido son las lineas de actuacidn que fundamentan nuestro pacto de objetivos con el Hospital (estrategias de Seguridad
del Paciente, Programa de humanizacion 2020-2023 de la asistencia sanitaria, etc.).

Proceso de planificacion estratégica
Los inputs para fijar la estrategia son las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el resultado del analisis interno y andlisis externo. Seguimos un proceso de planificacion
estratégica estandarizado que logra establecer un DAFO estratégico y la definicion de lineas estratégicas enlazadas con sus objetivos estratégicos y acciones a llevar a cabo. Este
proceso se ha mejorado en el afio 2019 para darle méas consistencia, alineamiento y estructura. La informacion méas relevante que se analiza para disefiar la estrategia proviene de:

o Objetivos del Contrato de Gestion o Lainformacion del entorno y el sector

o Los indicadores estratégicos o Comparaciones con otras organizaciones

o Losindicadores de procesos o Planes de mejora y objetivos planteados en las Comisiones Clinicas del

o Resultados de los grupos de interés clave hospital

Con caracter especifico en nuestro servicio, la implantacién de sistemas de gestion de la calidad basados en la certificacion ISO (9001, 14001) y la aplicacion de una agenda de mejora
basada en el modelo de Joint Commission Internacional, son elementos instrumentales para establecer los objetivos y lineas institucionales desarrollados en este plan estratégico. Los

planes estratégicos se revisan anualmente y actualizan cada 4 afios 0 menos si la situacién lo requiere. El Plan estratégico actual corresponde al periodo 2020-2023.

NO

Titulo

Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento

Evidencias. Enlace a resultados

2a.1

Necesidades vy
expectativas de
los grupos de
interés

El SF recoge las necesidades y expectativas de sus principales grupos de interés de forma sistematica como
entrada para su revision y actualizacién de cada ciclo estratégico, a través de las siguientes fuentes: Paciente
Externo: con entrevistas en consultas de atencién farmacéutica, encuestas con preguntas abiertas, buzén de
sugerencias, gestion de reclamaciones, asociaciones de pacientes (a través de la SEFH), grupos focales, estudios
de prevalencias y presencia en foros del sector sanitario, y la recién implantada herramienta NPS (Net Promoter
Score) instalada en 2020; Paciente ingresado: con entrevistas a pacientes, actividades de informacion directa a
pacientes, grupos de trabajo con otros profesionales sanitarios sobre necesidades de sus pacientes y presencia
directa en UA, estudios de prevalencia del hospital y el SERMAS, etc.; Profesionales sanitarios: con grupos de
trabajo conjuntos y presencia continua en UA (ej.: Urgencias, Hospital dia de Oncologia, etc.), proyectos para puesta
en marcha/remodelacion de servicios (como Oncosalud), comisiones clinicas, relaciones directas, grupos de mejora
y encuestas, etc.; Clientes de Docencia y de investigacion: encuestas y reuniones; Accionistas (HGUGM y
SERMAS): con reuniones anuales para la definicion y acuerdo de objetivos/presupuesto, reuniones periodicas para
seguimiento, reuniones ad hoc para temas especificos, participacion en proyectos/Comisiones/Comités, etc.;
Personas: se mantiene un contacto directo y constante con el personal; ademés se realizan acciones estructuradas
como: sesiones de Servicio, reuniones de gestion operativa de areas, reuniones organizativas de enfermeria,
reuniones especificas para proyectos y cambios relevantes, Encuesta de clima laboral y de liderazgo, entrevistas
personales, grupos de mejora participativos, etc.; Aliados y Proveedores Clave: sus necesidades y expectativas

= “Voces” del SF

= DAFO PE 2020-2023 (Anexo 2)
= [nformes de encuestas Gl

= Informes de NPS

= Proyectos Colaboracion con UA
= Reuniones Direccion HGUGM

= MAPEX (proyecto SEFH)

= Proyecto en VIH (‘Paciente
Experto”)

= Proyecto “Oncosalud”

= Resultado de grupos focales para
humanizacion
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se evallan a través de las interrelaciones asociadas al establecimiento de alianzas y acuerdos, el seguimiento de
los mismos y la evaluacion conjunta de areas de mejora, asi como a través de las encuestas que se realizan a
ambos grupos; Sociedad: el SF mantiene un continuo contacto con el sector a través de su pertenencia a la SEFH,
la presencia en foros sectoriales nacionales e internacionales, la interrelacion con profesionales que nos visitan o
que visitamos, el desarrollo de la vigilancia tecnoldgica, la actualizacién de la legislacidn y normativa aplicable, etc.
En 2019 se realizaron grupos focales para humanizacion donde se han recogido necesidades y expectativas de
pacientes, facultativos, enfermeria y personal del servicio.

Anélisis del ;

= Observatorio de resultados del
entorno e | Ademas de la informacion sobre necesidades y expectativas de los Gl se recoge la siguiente informacion del SERMAS
9 indicadores entorno: legislacion que aplica al SF, indicadores del Observatorio de Resultados del SERMAS, resultados del | , ;

a.2 . . o . - servatorio de resultados MRS
externos que | Monitor de Reputacion Sanitaria, nuevas prestaciones en la cartera de servicios del SERMAS, etc. Toda esta « DAFO PE 2020-2023 (A )
afectan al | informacién se clasifica como oportunidad 0 amenaza y se documenta en el DAFO que se revisa anualmente. ) (Anexo2)
Servicio
Estrategia y | El SF alinea su estrategia de forma directa con los planes y estrategias del SERMAS y del HGUGM. Nuestras : Ezggig:: geell 3&3@'&820 18-2022
objetivos del | lineas estratégicas se alinean con las 4 perspectivas de la estrategia del SERMAS (financiera, ciudadanos, calidad g -

2a.3 s . L . . = Estructura Estratégica PE 2020-
SERMAS y del | y humanizacion, procesos) y las 12 lineas del HGUGM. La evolucién de esta estrategia y planes se revisa y se 2023 (Anexo 4)
HGUGM actualiza y sirve de entrada para definir cada ciclo estratégico.
El SF dispone de multiples mecanismos de informacién para la toma de decisiones basada en resultados y que son « POA
de mucha utilidad para definir y/o actualizar la estrategia y elaborar el POA :
-Cuadro de Mando Integral: principales indicadores de las Lineas Estratégicas y sus FCE. = Cuadro de Mando del SF (Anexo
-Gestion Econdmica del Medicamento: cuadro de mando econdmico con costes de medicamentos globalesy | 8)
segmentados por unidades / patologias / pacientes / medicamentos especificos, con histéricos y comparaciones | = Informes de actividad y
Andlisis periédico con hospitales SERMAS. Ademas, se elaboran indicadores de ahorros por compras / protocolizacién, indices | productividad (Anexo 17)
) stico d comparados de eficiencia, etc. = Informes derivados de encuestas
y sistematico de " - C ., . . .
: o -Gestion Econdmica del Servicio: indicadores para la gestion presupuestaria propia del SF, midiéndose la a Gl
2b.1 | informacion: SO o . :
cuadros de eficiencia y la rentabilidad del mismo (€ ahorro en medicamentos por € de coste del SF). « Indicadores de Procesos
-Actividad: se registra toda la actividad del Servicio y se asignan URV’s (unidades relativas de valor), . .
mando » Indicadores docencia

estableciéndose los indices de complejidad y de eficiencia operativa del SF.

-Gestion de Clientes: se dispone de indicadores directos de pacientes, facultativos y enfermeria, asi como
indicadores de procesos que evallan los servicios técnicos de apoyo, de preparacion de medicamentos y los
asociados a la logistica de dispensacion.

-Gestion de Personas: se dispone de Encuestas de clima laboral y de liderazgo, entrevistas personales asi como
indicadores asociados a la gestion laboral, formacién, PRL, etc.

= Indicadores Investigacion
= Autoevaluaciones EFQM.
= Auditorias ISO

= Indicadores SERMAS
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-Gestion del Impacto Social: se dispone de indicadores directos asociados a la docencia, investigacion y
contribucién al conocimiento, por los propios participantes y por organizaciones del sector, asi como de indicadores
de rendimiento interno y de gestién ambiental.
-Calidad de Gestion: ademas de los descritos, se dispone de resultados de autoevaluaciones EFQM, auditorias
ISO 9001 e ISO 14001, asi como de otras evaluaciones diferentes: Joint Commission, indice ISMP-ESPANA, indice
Guia de Evaluacion y Mejora, etc.
Asimismo, la informacién clave de los Ultimos 5 afios sirve para analizar tendencias y comprender la capacidad de
la organizacion (gestion farmacoterapéutica, eficiencia y rentabilidad, calidad, resultados asistenciales, imagen y
prestigio, etc.).
Informacion
sobre Los resultados de los proyectos realizados en coman con nuestros aliados estratégicos son informacion clave para | = Alianzas Clave (4a1)
2b.2 | competencias y | revisar la estrategia. La informacion se obtiene de las distintas comisiones clinicas, de docencia y de investigacion, | = Resultados de investigacion
capacidades de | de los informes del Instituto de Investigacion y de los resultados de docencia. = Resultados de docencia
las alianzas
Las principales fuentes de comparacion utilizada son el Observatorio de Resultados y el Plan de Actuacion Sanitaria
(PAS) del SERMAS, ya que nos permite analizar nuestros resultados con otros hospitales similares y tomar
decisiones de mejora fundamentadas. Asimismo, se dispone de datos comparativos de la SEFH (Libro Blanco y | = Libro blanco de la SEFH
Plan 2020), del Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), del ISMP, y de resultados de encuestas de clima laboral y | = Plan 2020
de calidad percibida del hospital. Adicionalmente los profesionales del servicio participan anualmente en congresos | Criterios ISMP
Benchmarking y | de gestién (Congreso Nacional de Hospitales, Calidad Asistencial,..) y clinicos a nivel internacional y nacional ,
2b.3 | comparacion, (SEFH, SMFH, EAHP, ASHP,...) para evaluar y compartir nuestros resultados y las innovaciones susceptibles de | = Encuestas de clima laboral
aprendizaje incorporarse a la organizacién. Los farmacéuticos del servicio llevan a cabo visitas a ofras organizaciones | ® Ruta de Excelencia SMFH
nacionales y extranjeras antes de la puesta de marcha de proyectos criticos, para aprovechar la experiencia de los | = MRS Merco
mismos (por ejemplo, Memorial Sloan Ketterine Cancer Center para oncologia y CAR-T cell production y Clinica | . Aprendizaje en gestion de lideres
Universitaria de Navarra para disefio del bloque quirtrgico). EI CD promueve una politica de comparacion de forma (Anexo 11)
constante, para compartir mejores préacticas y aprender de otros centros (gj: -Jornadas de Humanizacién del
SERMAS, Jornadas de Seguridad del SERMAS-, Ruta de Excelencia de la SMFH, etc.)
: Las autoevaluaciones EFQM, que se desarrollan periédicamente desde el afio 2007, son una fuente de entrada .,
2b.4 égtg(l\aﬂvaluacmnes estratégica y alimenta la definicion de los objetivos estratégicos. La tltima autoevaluacion realizada ha sido en 2019 | ™ IZnJ%me autoevaluacion EFQM
y se ha utilizado para revisar el Plan Estratégico actual 2020-2023 e ir disefiando el futuro.
Estrategia y | Uno de los programas estrella del HGUGM es el programa de implantacion de estandares JCI, modelo internacional | = Programa JCI
2b.6 | Objetivos del | de acreditacion asistencial mas extendido y exigente del mundo. Tras el diagnostico inicial de situacion, se han

Hospital ~ como

creado 31 grupos especificos en la mayoria de los cuales participan el SF y lidera la totalidad de criterio MMU 5

= Memoria sello EFQM + 400
HGUGM
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entrada para la
estrategia

(Medication Management Use). La Comisién de Farmacia, la Comision de Infecciones, la Unidad funcional de
Gestion de Riesgos y la Comision de Continuidad Asistencial suponen también una fuente importe de entrada en la
definicién de nuestra estrategia.

Asimismo, el Hospital utiliza el Modelo EFQM como modelo de gestion y obtuvo el sello EFQM +400 recientemente.
El SF participd de manera importante en el proceso de obtencion del Sello y ha alineado su estrategia los diferentes
objetivos y estrategias que surgieron, a nivel de Hospital, tras su evaluacién EFQM.

2c1

Analisis de
Fortalezas,
debilidades,
amenazas y
oportunidades

Con la informacién externa e interna que se obtiene (descritas en 2a y 2b), la CD, con el soporte del Comité
Ejecutivo, realiza y aprueba un DAFO estratégico de forma consensuada. EI DAFO identifica las principales
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, se analiza su impacto y probabilidad con metodologia
estructurada, y se establecen, en consecuencia, las lineas estratégicas y los objetivos estratégicos. EI DAFO se
revisa anualmente y fue elaborado por 1° vez en 2011. EI DAFO 2020 se revisa en junio 2020, tras la 12 ola de la
pandemia COVID-19, para incluir las oportunidades derivadas de la crisis.

= DAFO PE 2020-2023 (Anexo 2)

2c.2

Plan Estratégico

El SF ha realizado, desde 1997, varios procesos de reflexion estratégica, que se concretaron en los distintos PE, el
Ultimo de los cuales es el PE 2020-2023. Para su elaboracion se tiene siempre en cuenta los PE del SERMAS y del
HGUGM. El PE se define para 4 afios, aunque se revisa anualmente para analizar su evolucién, y nuevos aspectos
que puedan influir y hagan necesario alguna modificacion.

El proceso que se sigue consiste en:

-Definicion/actualizacién de MVV

-Definicion/actualizacién de la Estructura Estratégica (Lineas Estratégicas, Objetivos Estratégicos, CM Integral,
Mapa de Procesos)

-Procesamiento de informacion de Gl, entorno e interno y elaboracion del DAFO

-Reflexion creativa para la identificacién de posibles estrategias y su estructuracion y priorizacion, conformando el
PE.

Estas actividades son realizadas por el CD, el Comité Ejecutivo y Comités de Expertos, y posteriormente se
comunica y consensuan con los responsables del HGUGM.

El PE actual consta de 5 lineas estratégicas, 17 objetivos estratégicos y 50 acciones estratégicas. Anualmente se
elabora el POA (lineas de accion especificas asociadas a responsable y proceso).

= Estructura Estratégica PE 2020-
2023 (Anexo 4)

2c.3

Gestion de
riesgos
estratégicos

El SF desarrolla un mapa de gestion del riesgo por cada proceso. Los mapas de riesgos de procesos son evaluados
basados en una matriz de analisis de impacto y probabilidad, identificando factores de riesgo y acciones de mejora,
asi como una evaluacién de aspectos ambientales y riesgos asociados. Ademas, se realiza una matriz de riesgo
DAFO.

= Matriz de riesgo

2c.4

Proceso de
revision y

El Plan estratégico se revisa anualmente y se actualiza cada 4 afios. Ademas, la direccién del Servicio realiza el
seguimiento de los objetivos estratégicos anualmente y monitoriza periodicamente su cumplimiento, y
posteriormente lo comunica al personal del SF. Para alcanzar los objetivos, el PE se materializa en el POA.

= POA
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seguimiento de la
estrategia
El despliegue de los objetivos parte del Pacto de objetivos que se firma con Direccion, incorporando objetivos
especificos en las lineas del Plan Estratégico. Cada objetivo esta relacionado con un proceso concreto, y se asigna
a un farmacéutico responsable de su cumplimiento. El seguimiento se realiza de forma periddica y sistemética en
sesiones generales de servicio.
Despliegue ¥ El proceso consta de los siguientes pasos: _ ' o * Pacto de objetivos con la
L 1. Reuniones individualizadas del Jefe de servicio y Jefa de Unidad de enfermeria con la Subgerente Asistencial y |  Direccion del hospital
2d.1 | seguimiento de | ~. ., . - - o
objetivos Dlrecc!gn Fie Enfermerlaldel II-I’GUGM parg Iconsensuar los obJet|vo§ qnuale§ del servicio. o . = Seguimiento del POA
2. Sesion interna de la direccion del Servicio para desplegar los objetivos, fijados por la Direccién del hospital y los | Despliegue de objetivos
propios del SF, y elaborar el POA.
3. Sesion en el SF para comunicar al personal los objetivos.
4. Sesion trimestral interna del SF para seguimiento del POA.
5. Seguimiento periddico en reuniones con la Direccion del hospital.
Es responsabilidad del CD comunicar la estrategia a través de las sesiones generales y las reuniones del Comité
Ejecutivo y Comités de Expertos. Ademas, se utiliza el correo corporativo para comunicar y compartir aspectos
relevantes.
Comunicacioén al Personal
El SF promueve la comunicacion y la participacion de su personal mediante: reunidn anual general del Servicio
(resultados afio anterior + Plan + Objetivos) y reunidn cuatrimestral para el seguimiento de planes, reuniones de
gestion operativa de area para elaboracion y seguimiento del plan, sesiones de servicio monograficos sobre
resultados, intranet, proceso de acogida, etc. = Plan de comunicacion externa
c N Comunicacién al HGUGM y SERMAS . .
omunicacién de . -, g o . = Registros de comunicacion
2d.2 Reuniones para aprobacién y seguimiento de planes con la Subgerencia Asistencial, reportes mensuales por

la estrategia

sistema informatico interno a la Comision de Direccién del hospital y el SERMAS, y reuniones/reportes especificos.
Comunicacién a Profesionales sanitarios, Proveedores y Aliados Clave

Se comunican los planes y objetivos a través de grupos de trabajo / comisiones / comités del hospital, por
comunicacion directa a profesionales sanitarios, presentacion en las jornadas de puertas abiertas del SF, intranet,
reuniones con aliados, procesos de negociacién con proveedores clave, etc.

En los ultimos afios, ademas de la mejora de la participacion del personal en la elaboracion y seguimiento de los
planes, se han sistematizado las reuniones de presentacion de planes y resultados al personal, se ha creado un
CM especifico para su presentacion a la Comision de Direccion del hospital, se ha elaborado una nueva pagina
web, la memoria anual en forma de triptico (que se difunde a UA, otros Servicios de farmacia, en congresos, visitas,

= Triptico Memoria anual del SF
= Pagina web
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
etc.), se han puesto en marcha las jornadas de Puertas Abiertas/jornadas de formacion abiertas, se ha elaborado
un nuevo plan de comunicacion a proveedores, etc.
Se dispone de un Plan de Comunicacién Externa donde se incluye la comunicacién de la estrategia
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CRITERIO 3 - PERSONAS

La Gestion de las personas es un elemento esencial para el eficaz funcionamiento del Servicio. Para ello,
se requiere contar con personas con las competencias adecuadas y en permanente desarrollo
profesional. La linea 3 del PE 2020-2023: L.E.3: “Personas competentes y comprometidas”; contiene los
principales aspectos a desarrollar para que los profesionales del Servicio lleven a cabo un servicio de
excelencia técnica y humana, potenciando su confort, cuidado e implicacion. La estrategia de personas
se basa en 4 objetivos estratégicos (Figura XX) y 12 acciones estratégicas claramente identificadas. El

Hospital G_eneral Univ§r§itario
Gregorio Maranoén

PROMOVER LA EXCELENCIA
TECNICA Y HUMANA DE LOS
PROFESIONALES DEL SF

sistema de trabajo es participativo y basado en el trabajo en equipo. Se promueve de manera importante CUIDAR AL PROFESIONAL

la creacion y seguimiento de grupos de trabajo especificos, se fomenta la innovacién y se desarrolla el
compromiso y orgullo de pertenencia de las personas con el Servicio. La Direccidn del SF revisa y evalua

sistematicamente la evolucion de la estrategia de personas y los resultados de la encuesta de clima

laboral, sirviendo como eje principal de la toma de decisiones y &reas de mejora.

PERSONAS COMPETENTES Y COMPROMETIDAS

Servicio de Farmacia

POTENCIAR LA PARTICIPACION
Y COMUNICACION

MEJORAR EL CONFORT
DE LOS PROFESIONALES

L.E. 3: “Personas competentes y comprometidas”: Objetivos estratégicos

N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados

El SF desarrolla una politica de Recursos Humanos alineada con la del Hospital, mediante una estrategia centrada en
las personas, como se recoge en el Plan Estratégico 2020-2023, enfocado a la plena integracion de los profesionales en
la organizacién y a la mejora permanente de sus competencias. Es necesario recordar que somos un hospital publico
del SERMAS, sujeto, por tanto, a la normativa correspondiente. = Reglamentacion Legal
La gestién de personas esta orientada a disponer de personas cualificadas y comprometidas con el proyecto del SF, | = Estructura Estratégica PE

Politica, es un proceso clave para para nuestra organizacion y como tal se desarrolla de forma integrada en la planificacion | 2020-2023 (Anexo 4)

3a1 estrategia y estratégica, siendo una de sus 5 Iinegs estratégicas. . . . = DAFO PE 2020-2023 (Anexo
" | planes de Se analizan continuamente las necesidades y expectativas de las Personas, se dispone de una Encuesta de clima laboral 2)

personas bienal y una de liderazgo y se realizan entrevistas individuales. La informacion recabada se resume en la Voz Personas, | = Voz: Persona
se realiza el DAFO de la linea estratégica y se establecen y despliegan objetivos y acciones. El desarrollo profesional | = Programa de Humanizacion
del personal farmacéutico se planifica sistematicamente en sus PDI. 2020-2023
Ademas, dentro del programa de Humanizacion, una de las areas/dimensiones clave, en consonancia con nuestro plan
estratégico, es Cuidado y desarrollo del profesional y otra de ellas Humanizacién de las infraestructuras, donde se
describen objetivos y acciones relacionados con las personas.

Estructura y La estruqtura de Seleccidn y Contratacion sigue la reglamentacion de empresa publica (garantia de equidad e igualdad) | Organigrama (Anexo 6)

dotacion de y se gest!ona_ en colaboracion con la D. RR.HH. del HGUGM. N o « Planificacién de plantilla

3a.2 ersonal del La organizacién del SF se refleja en el organigrama recogido en la web, que busca la méxima participacion directa de p. e
FS) - las personas, con esquemas mas horizontales y por medio del Comité Ejecutivo, Comités de Expertos, coordinadores | = Documentos Justificacion de
ervicio . . :
responsables de macroprocesos y coordinadores de area. Plantilla (Anexo 18)
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Se realiza periodicamente la planificacion de plantilla, orientada a disponer del personal necesario para el desarrollo de | « Catalogo de Productos y
la actividad del Servicio. Cabe destacar el enorme esfuerzo que supuso la pandemia COVID-19 para la cobertura diaria |  Facturacion SFH
de los puestos de trabajo, debido al gran nimero de bajas laborales y al incremento de la actividad asistencial | _ Estructura de Tareas
(monitorizacidn de ausencias, coberturas, plan de actuacion, etc...). URV's
Para medir la actividad del servicio se sigue el "Catalogo de Productos y Facturaciéon” del INSALUD-SEFH, que define o
los productos de los SFH y define sus unidades relativas de valor (URVS). = Informes de actividad y
En base al histérico de actividad, sus previsiones de crecimiento, y los nuevos servicios y proyectos asociados a la | Productividad (Anexo 17)
planificacion anual, se realizan una estimacion de URV's y se prepara el documento "Justificacion de Plantilla" que se
presenta y ajusta con la Direccién del HGUGM.

p El SF gestiona la acogida e integracién de los nuevos profesionales que se incorporan al Servicio, a través del Manual
rograma de q o . - RO . g . "
. e Acogida: presentacion al Servicio, entrevistas iniciales con responsables, informacion y formacion, tutores especificos .
3a.3 acogida a para cada nueva incorporacion y evaluacion tras finalizar el periodo de acogida. En el caso de incorporacion de nuevos " Manual de Acogida
nuevos . . clon y . P : 9 . . P : . » | WP de Acoaid
orofesionales residentes, realizan ademas el Curso de Acogida general del hospital. Cabe mencionar el “Plan de Acogida Exprés roceso de Acogida
puesto en marcha para la formacién y entrenamiento del nuevo personal, por el caracter de urgencia de la pandemia.
Con el fin de conocer la percepcion de nuestro personal, se realizan, desde el afio 2010, Encuestas de clima laboral,
Evaluacion de andnimas, cada dos afos. Sus resultados son analizados por la Direccion del Servicio, y se establecen medidas de | = Encuesta de clima laboral
3a.4 | la percepcion mejora, que se presentan a todo el personal. La evolucion de los resultados de percepcion puede verse en el criterio 7a. | » Resultados de percepcion
del personal Cabe destacar que nuestro modelo de Encuesta de clima laboral ha sido utilizado por la Direccion del hospital y otros (7a)
servicios clinicos y esto facilita disponer de datos comparativos.
3.1 g,\gﬂe(ﬁi?’)lr? ggr El modelo de gestiép por competgncjas se esta trabajando en Iineg con el mogie’Io del Hospital. Se han dfefinido los « Perfiles v competencias
' competencias perfiles y competencias de farmacéuticos y del personal de enfermeria, y se continla avanzando en su despliegue. y P
Evaluacién del El SF dispone de un plan de gestion del desempefio que contempla la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de
desempefio y sus actividades. Se han realizado ya 3 ejercicios completos de gestién del desempefio en el personal farmacéutico, a | = Ejemplo de PDI (Anexo 19)
3b.2 | sistema de partir de los cuales, y mediante las oportunas entrevistas personales, se han establecido sus planes de desarrollo | « Comité de Expertos de
desarrollo individualizado (PDI). Ademas, en 2020 se crea en el SF el Comité de Expertos de Docencia y Desarrollo, con |  pocencia y Desarrollo
profesional representacion de las diferentes categorias profesionales del Servicio.
El SF tiene una apuesta clara por la capacitacién continua de su personal, siendo uno de sus Objetivos Estratégicos el | Registros de Formacion
"Promover la excelencia técnica y humana de los profesionales del SF" para cuyo logro se desarrollan actividades .
Plan de formativas de distinta tipologia y formato, como cursos, mésteres, sesiones y foros, asi como a través del trabajo en | " F.rogramas de Sesiones del
3b.3 | formacion equipo y el intercambio de experiencias, en funcion del catalogo de conocimientos identificados como basicos para cada | O (9eneralesy por areas)
continua area, y del analisis de la actividad del Servicio. (Anexo 15)

Destacamos en este enfoque:
-Identificacion de Necesidades

= Perfiles de conocimientos y
competencias
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Se dispone de catélogo de competencias/conocimientos/cursos identificados como basicos para el trabajo en cada area, | « programas de asistencia a
se analizan necesidades derivadas de la planificacion, de la puesta en marcha de nuevos servicios, de los cambios | Foros Sectoriales
tecnolégicos y tambien se dispone de la sistematica para la actualizacion continua en cada area de conocimiento | Portal e-learning
(identificacion de novedades medicamentos, su preparacion, etc.). ) LT
-Formacion y Actualizacion Continua = Sistema gestion bibliografica
Se dispone de mdltiples mecanismos como: asistencia a cursos y master especificos, portal de formacion on-line (e- (Anexo 20)
learning), sesiones clinicas semanales con un programa estructurado (sesiones de servicio/sesiones bibliograficas, | = Formacion por Rotaciones
acreditadas por la Consejeria de Sanidad), asistencia planificada y programada a foros sectoriales de relevancia, gestion
bibliografica, formacién especifica de enfermeria (Plan de formacidn anual y programacion de formacién para la rotacién
sistematizada del personal), efc.

Ademas, estamos representados en el plan de formacion del SERMAS para establecer formacion técnica de farmacia y
disponemos de curso propio de elaboracién para profesionales no farmacéuticos segun GBPs.
El CD dispone de indicadores internos de formacion y desarrollo profesional, asi como indicadores directos obtenidos de
las Encuestas de clima laboral y de la evaluacion del desempefio de cada farmacéutico. Asi mismo se revisan los
sistemas utilizados en otros servicios similares (Benchmarking) y se realizan analisis cualitativos de funcionamiento y
utilidad.
En el afio 2017, la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud,
3.4 Carrerg reactivo Ips Comités de Evaluaci()nlde Area de la Carrera prgfegional del perspngl Licencigdo y Diplomado Sanitario
profesional Estatutario, con lo que se pudo articular el proceso extraordinario de reconocimiento de niveles en el marco de los
modelos de carrera profesional actualmente vigentes. A un total de 8 farmacéuticos se le reconocié la carrera profesional.
*Seguimiento planes
operativos  anuales  por
Las personas tienen definidos objetivos individuales dentro de los POA, cuya consecucidn se evalla trimestralmente por | persona
Sistema de parte de la Direccidn del Servicio y se presentan en las sesiones generales. A cierre de afio, se realiza la evaluacién del | *Planes  de  desarrollo
3c.1 | objetivos por desempefio de forma individualizada para cada farmacéutico del Servicio. Ademas, se ha implantado un sistema de | individualizados
servicio seguimiento mas completo basado en la elaboracion de fichas individuales en las que se incluyen tanto datos de | *Resultados Evaluacion del
cumplimiento de objetivos como conocimientos y capacidades. Desempefio
*Proyectos de Innovacion del
SF
El proceso de innovacion convierte proyectos de investigacion en productos y servicios que ayudan a mejorar la practica | Eiemplos de P 10s d
Cultura de clinica. Existen multitud de ejemplos de ideas e innovacion basadas en la investigacion en el SF. | Jemplos de Froyectos de
3c.2 | creatividad e La gestion de la innovacion en el SF esta liderada por el area iPharma, que potencia la eficacia y la eficiencia en el nnovacion del SF (Anexo
. % g . s por ¢! a » Que pf a y'1a eficl 21)
innovacion campo de la innovacion. Desarrolla una labor de "vigilancia" sobre las necesidades de los clientes y busqueda de o
soluciones aplicables de otros sectores, tanto a nivel nacional como internacional. = Farmatrivial
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Asimismo, el SF tiene sistematizada la busqueda y difusion del conocimiento entre sus profesionales (mediante sesiones | « Cyenta twitter
de servicio, fomento de visitas a otros hospitales, congresos nacionales e internacionales, alianzas, etc), creando | _ Banco de ideas
expectativas e ideas de cambio, innovacion y mejora. ,
Con todos estos mecanismos genera una cultura de cambio y las herramientas necesarias para anticiparse a las | * Encuesta de clima laboral
circunstancias internas y de entorno cambiantes.
Existen multitud de proyectos y colaboraciones de nuestro personal con entidades sociales. Algunos ejemplos son: dia
Participacion en | de la adherencia, alianza con la Escuela Madrilefia de pacientes, colaboracién en foro de la GEPAC, con el Plan Nacional
363 actividades que | del SIDA,”ONGS, colaboracion en la escuela de pacigntes con Esclerpsis Multiple del HGUGM, carpa SEFH-§EOM, e Proyectos Colaboracion
contribuyen ala | colaboracion 4° ESO, etc. En 2020, como consecuencia de la pandemia COVID-19, se establece la colaboracion con |  ONGs
sociedad asociaciones de pacientes, ONGs y voluntarios particulares para la entrega de la medicacién en el domicilio de los
pacientes.
= Plan de comunicacion
El SF ha desarrollado un plan de comunicacién interna muy estructurado, definiendo tanto la comunicacion descendente | interna
como la ascendente (sesiones de Servicio, sesiones de area, sesiones de gestion operativa y reuniones de los Comités | Intranet
341 _Comunlcacu')n de expertos y Comité ej_ecutlvo), que permite garan_tlzar que la mfprmgcb_n llega de forma trgnsversal.a Igs personas | S
" | interna adecuadas. Ademas, existen herramientas tecnoldgicas de comunicacion interna que estan siendo esenciales para el
mantenimiento de sesiones y reuniones durante la pandemia COVID-19 (Teams, Zoom, grupos de whatsapp, intranet, | = Grupo de WhatsApp
etc.). = Programa de Sesiones del
SF (Anexo 15)
Las Comisiones y Comités son una herramienta esencial de comunicacion entre profesionales, ademas de para la toma L
L . . iy . e . = Participacion en Grupos de
Comisiones c,je decisiones compartida y mejora de la gestion. Se trata de grupos de profesionales multidisciplinares que agtu_an COMO | T oo Externos al SF
3d.2 o y drganos asesores de la Direccion, que se organizan de forma estructurada en base a su reglamento y objetivos. Las )
Comités gano o . » QUE S€ organizan de forma o gar y objetiv (Anexo 12)
Comisiones y Comités permiten compartir informacion e identificar buenas practicas entre profesionales y servicios.
El personal del SF participa en numerosas comisiones, grupos de trabajo, etc. (ver Anexo 12).
Cultura de Ademas de las Comisiones y Comités reglados, existen multitud de grupos de mejora multidisciplinares que se crean ad- | = Participacion en Grupos de
3d.3 | trabajo en hoc para determinados proyectos. Un claro ejemplo son nuestra participacion en el CEIMI, PROA, Grupos de seguridad Trabajo Externos al SF
equipo en Neonatologia y UCI pediatrica, Urgencias, Comité de crisis COVID-19, etc... (Anexo 12)
El SF identifica diferentes vias para promover la motivacidn y el reconocimiento. Dado que no es posible realizar -
. e . . L ] = Reconocimientos
Mecanismos de | reconocimientos remunerados, el SF ha establecido un sistema basado en la explicitacion publica de la autoria de los blicitados
3e.1 | motivacion y premios y reconocimientos externos, el reparto del 50% de lo obtenido en premios para los implicados en su obtencion, Pu o
reconocimiento | la asistencia a congresos y foros sectoriales en funcion de la contribucion técnica, la reordenacion funcional de tareas | ® IT de Reconocimiento
para la participacién en docencia e investigacion, etc.
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Otras vias utilizadas son: correo electrénico, a través del Boletin “Marafion informa”, promociones y felicitaciones
formales e informales, a través de cuenta twitter, etc. Asimismo, se comunican, a través del correo electronico, los
agradecimientos de pacientes recibidos.
Beneficios b , . . .
sociales y El SF cree firmemente en la concmacpn dela wdg laboral y familiar. Dgntro de nu’estras p03|b|l|dlaQes, se facilita la
362 | conciliacion de adaptacion de los horarios a las necesidades particulares de los profesionales asi como a su actividad docente,

la vida laboral y
familiar

formativa e investigadora. Ademas, la reciente implantacién de nuevas modalidades de atencion farmacéutica no
presencial y el teletrabajo facilitan en gran medida esta conciliacién.

El cuidado y la atencién de los profesionales es uno de los valores del SF y una de las 5 bases en las que se asienta
nuestro Programa de Humanizacioén.

Cuidado de . : . . . . = Sistema de PRL (informes,
Respecto a la Prevencion de Riesgos Laborales, existe un Servicio de PRL en el HGUGM que realiza la evaluacién de . ( y
personal, . S . . . . - planes y mejoras, formacion
2 riesgos laborales de cada puesto, identifica acciones preventivas, establece acciones formativas, etc. Asimismo, el D .
prevencion de . . L : ) L o . s / sensibilizacién, reuniones
3ed | o hospital ofrece diferentes servicios a los trabajadores: deshabituacién tabaquica, campafias anuales de vacunacion v, e
riesgos . S de comité, etc.)
laborales. salud | " la actual pandemia COVID-19, soporte psicolégico. o
laboral Disponemos de un sistema de PRL especifico para el SF (ademas del general del hospital) que trabaja de forma mas | ® Programa Humanizacion
relevante sobre los riesgos propios del servicio, con sistematicas para prevenir la exposicion a farmacos peligrosos, 2020-2023
control de ruidos, temperatura y presion en las instalaciones, formacién en PRL, etc.
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CRITERIO 4 - ALIANZAS Y RECURSOS
Las interrelaciones de los diferentes ambitos de gestion de alianzas y recursos con las lineas estratégicas del SF son:

1.- Farmacoterapia efectiva, segura y eficiente +++ 4+ + 4 4+
2.- Participacion y satisfaccion de clientes y usuarios ++ ++ ++ ++
3.- Personas competentes y comprometidas + +H+ ++ 4+
4.- Contribuir al avance cientifico mediante la investigacion y la +++ + +++ +++
docencia

5.- Impacto social y Referencia en el sector sanitario ++ ++ ++ +++ +++

El SF es puntero y referente en su sector en eficiencia en el uso del medicamento, innovacion en procesos, tecnologia en Sl para asistencia a la prescripcion y en equipamiento para
elaboracién y dispensacion de medicamentos, asi como en su labor docente e investigadora. Buena parte de estos éxitos se basan en su politica de alianzas y colaboraciones con
multiples organizaciones externas y UA del HGUGM.

N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
La gestion de alianzas es una prioridad para el desarrollo de todas las lineas estratégicas. Se dispone de un
proceso estructurado bien establecido de gestidn de alianzas, que mantiene de forma continuada la colaboracion
con servicios clinicos, universidades, la Comision de Innovacion, la Fundacion para la Investigacion Biomédica
del HGUGM, organizaciones profesionales, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes.

Identificacion | En este marco se realiza, de forma periédica, la vigilancia e identificacion de alianzas clave, la formalizacion de

= Proceso Gestion Alianzas

dealianzas | acuerdos, y el seguimiento, evaluacion y mejora sistematizada de proyectos que contribuyen al logro de la | ® Alianzas Clave (Anexo 22)
43 clave. estrategia. Existen numerosos ejemplos de alianzas que han dado lugar a proyectos fructiferos, como la alianza | = Cuadro relacional PE / Alianzas
~ | Proyectos con Grifolslpara (eforzar el control de calidad en la elaboracion de pitothicog, la participacion d_e’I SFenla _aliar)ga = Acuerdos de colaboracion
conjuntos con | con Novartis y Gilead para CAR-T, la alianza con el Servicio de Microbiologia para la elaboracion y actualizacién

= Proyectos de colaboracién

alianzas del protocolo para el tratamiento de pacientes COVID-19, con el Servicio de Salud laboral para la gestién del _
= Encuestas a Aliados (Anexo 23)

proceso de vacunacion COVID-19 del personal del Hospital, y con Asociaciones de Pacientes y ONGs para la
entrega domiciliaria de la medicacion a los pacientes.

En los Anexos 22 y 23 se concretan las alianzas clave relacionadas con los ambitos de asistencia, docencia,
investigacion e innovacion, y el modelo para su evaluacién y revisién.
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N° Titulo

Descripcién Enfoque y Despliegue, Evaluacién, Revision y Perfeccionamiento

Evidencias. Enlace a resultados

Alianzas en
Innovacién,
Investigacion
y Docencia

4a.2

En este dmbito, se establecen también alianzas con diferentes grupos de interés: centros o instituciones
sanitarias de referencia, proveedores/ empresas, universidades/ escuelas, sociedades cientificas. Existe una
apuesta clara por las alianzas con otros grupos de interés para la obtencion de financiacion, el desarrollo de
proyectos compartidos y el despliegue de actividades formativas para los profesionales del centro.

= Alianzas Clave (Anexo 22)

Proceso
Compras y
evaluacion de
proveedores

4a.3

El SF es un Servicio "Proveedor" del Hospital, un Centro Gestor del Gasto, y para ello, realiza las siguientes
funciones:

1.Gestion de la Guia Farmacoterapéutica

El SF lidera el proceso pluridisciplinar que define la politica de medicamentos en el Hospital, a través de su
participacion en la Comision de Farmacia y Terapéutica, donde diversos FH son vocales, ejerciendo uno de ellos
la Secretaria de la comisién. En primer lugar, se realiza la evaluacion y seleccion de los medicamentos a utilizar
en el Hospital, mediante de la metodologia GENESIS de la SEFH, se establece su protocolizacion y
posicionamiento terapéutico y se evalla periédicamente su utilizacion para garantizar su empleo en la indicacién
clinica y condiciones de uso adecuadas. Es necesario incluir criterios de seguridad y sistemas de deteccion y
prevencion de riesgo.

Asimismo, la incorporacion de criterios de economia de la salud en la seleccion y protocolizacion, es
imprescindible para conseguir el uso eficiente de los recursos disponibles.

2. Gestion de Compras y Aprovisionamientos

La Adquisicién de Medicamentos y Material Sanitario, se realiza conforme a la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, asi como a otras normativas que afectan a diferentes tipos de medicamentos
(ej.. medicamentos extranjeros, estupefacientes, Uso compasivo, etc.). El sistema estd soportado
informéaticamente a través del Sistema integral de gestion de farmacia hospitalaria Farhos®, que es el utilizado en
nuestro Servicio.

3. Gestion de Almacén

Las actividades de almacenamiento y gestion de stocks estan, en su mayoria, robotizadas y automatizadas. En
cada medicamento se definen, en funcion de unos criterios previamente establecidos, los stocks minimo y
maximo, el punto de pedido y los estandares de compra / reposicion.

Los sistemas automatizados emiten la propuesta de pedidos a realizar, que una vez revisada por el responsable
de compras, se gestiona a través del sistema Farhos®.

Una vez recibido y recepcionado el pedido por Codigo de Barras, se introduce el Lote y la Caducidad, la
informacién vuelca al sistema, y se ubica en su almacén correspondiente, garantizando asi la trazabilidad del
medicamento.

= Pagina intranet HGUGM
“Comisiones”

= Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico.
https:/lwww.-
boe.es/eliles/I/2017/11/08/9/con

= PNT evaluacion de proveedores

= Registros de la Evaluacion de
Proveedores
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4. Gestion de proveedores

El SF dispone de un sistema de gestidn de proveedores incluido en sus certificaciones ISO 9001 e ISO 14001.
Dicho sistema dispone de:

-Criterios de homologacién y seleccion de proveedores

-Sistema de evaluacién del servicio de los proveedores mediante la puntuacién de tres factores: Disponer de
algun sistema de Calidad (30%), Calidad del Servicio / Producto (50%) y Condiciones econdmicas (20%)
Anualmente se realiza la evaluacion de los proveedores, y esta informacidn se les comunica a cada uno de ellos,
buscando en todo momento la mejora continua.

Esta evaluacion es de utilidad a la hora de seleccionar el proveedor en caso de igualdad de condiciones
economicas.

Relacién con
proveedores
clave

El SF recoge de forma sistematica, como entrada para la revision y actualizacién de cada ciclo estratégico, las
necesidades y expectativas de sus principales grupos de interés. En el caso de sus Proveedores, esto se realiza
a través de reuniones asociadas al establecimiento y seguimiento de alianzas y acuerdos y a través de encuestas
anuales, que se realizan desde el afio 2011.

= Encuestas a Proveedores

4b.1

Planificacion,
control y
seguimiento
econdmico

La planificacion del presupuesto se realiza a partir del ejercicio del afio anterior, valorando el posible impacto en
el gasto que tendran los nuevos medicamentos incorporados en la GFT y el potencial ahorro de aquellos farmacos
que han perdido la patente.

Estan apropiadamente definidos los indicadores econémicos y financieros de seguimiento y los farmacéuticos
responsables de cada uno de ellos.

A partir de este presupuesto, el Comité de Gestion Econdmica evallia mensualmente su ejecucién por epigrafe
contable, realiza el seguimiento del gasto farmacoterapéutico por Servicio Clinico y monitoriza la evolucion del
cumplimiento de los indicadores econémicos del contrato de gestion.

Posteriormente, el Jefe de Servicio se retne con la Direccion del HGUGM para analizar este seguimiento del
gasto y se reporta al SERMAS.

= Plan Operativo Anual SF
= Contrato de Gestion

= Planes de Mejora

= Equipos de Trabajo de las

Comisiones de Farmacia e
Infecciones

= PNT
= Proyectos con UA

4b.2

Sostenibilidad
economica

La gestion economica de la farmacoterapia es fundamental para la sostenibilidad del HGUGM, ya que este
capitulo supone aproximadamente 25% del presupuesto total del hospital. En base a la gestién econdémica
desarrollada por el SFH en los Ultimos afios, se ha conseguido un incremento del gasto de sélo el 10% en los
ultimos 10 arios, contribuyendo, por tanto, a la sostenibilidad de la sanidad publica.

El SF tiene asignada esta funcion clave por parte del hospital, y para ello, sigue un enfoque estructurado:

-En base a la prevision de actividad asistencial se estima la frecuentacion de cada tipo de patologia y se asocia
el gasto farmacéutico asociado (base histérica)

-Prevision de objetivos de mejora del gasto farmacéutico

*Lineas de mejora pactadas en la Comisién de Farmacia y Terapéutica

= Revision anual de precios con

proveedores

= Revision de medicamentos con

genéricos

= Estudios de equivalencia

terapéutica
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+Lineas de mejora en la gestion de proveedores y compras propias del SF (negociacién, politicas de compra, etc.)
sLineas de mejora en el uso del medicamento mediante proyectos de colaboracién con las UA del HGUGM.
-Todo ello se traslada al presupuesto del hospital y se ajustan los objetivos econdmicos del PAS para el capitulo
de medicamentos. Una vez el presupuesto es aceptado, entra en fase de control y seguimiento.

-Seguimiento que se materializa a través del seguimiento econdmico periddico del gasto farmacéutico global
(altamente formalizado), y a través del seguimiento de las tres lineas de mejora que gestiona el SF:

*Comisién de Farmacia (equipos multidisciplinares para el trabajo de cada objetivo)

*Gestion Compras y Proveedores (renegociaciones periddicas -al menos anual-, sustitucion de medicamentos de
marca por genéricos, efc.)

*Gestion del Uso (elaboracion de informes de gasto para UA especificos, equipos de analisis y mejora conjuntos,
etc.)

La Comisién de Farmacia, y el SF, seleccionan y posicionan la innovacién terapéutica y valoran la introduccion
de farmacos bien genéricos o biosimilares que redundan en la disminucion del coste medio de los pacientes, asi
como pactando politicas de espaciamiento. Este ahorro por pérdida de patentes nos permite poder introducir
nuevas lineas de tratamiento mas caras para pacientes mas complejos manteniendo el gasto. Asi mismo se
realizan informes de lineas de eficiencia y del cumplimiento de estas.

= Cuadro de actuaciones relevantes
en eficiencia del gasto
farmacéutico (Anexo 24)

4b.3

Gestion
Presupuestari
a del propio
SF

El SF dispone de una sistematica de gestion presupuestaria similar al resto de Unidades / Areas del HGUGM.

Al SF se le asigna un presupuesto que incluye capitulo Il y capitulo basado en la plantilla definiday en la prevision
de actividad asi como presupuestos de inversion derivados de innovacion y reposicion.

Adicionalmente el SF dispone de un presupuesto extraordinario derivado de ingresos derivados de proyectos de
investigacion y formacion externa (a través de la FIB del HGUGM).

Con todo ello se realiza un presupuesto global y un conjunto de propuestas justificadas a los responsables del
HGUGM para su aprobacién y ajuste, que es seguido sistematicamente, tanto internamente como por los
responsables del Hospital.

Es de destacar que el SF, con una orientacién constante a la innovacion, ha conseguido una mejora de su eficacia
y de su eficiencia continua en los Ultimos afios en base a su sistema de gestion por URV's.

= Informes de actividad y
productividad (Anexo 17)

= Cuadro de actuaciones relevantes
en eficiencia del gasto
farmacéutico (Anexo 24)

4b.4

Evaluacion,
priorizacion y
aprobacion de
las
inversiones

Las inversiones estan en dependencia del SERMAS. Anualmente el SERMAS solicita las necesidades de
inversion, obras y renovacion de equipos de tecnologia. Por otra parte, el SF cuenta con presupuesto de ingresos
derivados de proyectos de investigacion/innovacion a través de la FIB, que gestiona de forma independiente
permitiendo la utilizacién de este recurso en diferentes ambitos de su gestion, priorizando las necesidades que
impactan mas en la seguridad de pacientes y en el Programa de Humanizacion.

= Presupuesto de inversiones

= Presupuesto de fondos
investigacion/innovacion
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= Planes de Mantenimiento
Preventivo
Gestic El proceso de mantenimiento de equipos de electromedicina e infraestructuras es sistematico y se realizaen | _ o _ . -
estion y dinacio la Subdireccion de Ingenieria. Se basa en la elaboracién de inventarios, planes de Registros de Seguimiento de
mantenimient | coordinacion con fa su . g ; ) . P Mantenimientos
4c.1 | o de equipos mantemmlen_to preventivo y correctivo, tanto para instalaciones como equipos. - _ « Contratos de Mantenimints con
e Para actuaciones generales como las relacionadas con electricidad, climatizacién, etc., se utiliza el sistema imi
nfraestructura Maximo, comn al resto de Servicios del hospital. Para actuaciones especificas de los equipos, sistemas de | Proveedores
informacion, robots, etc., del SF, se contacta directamente con el Servicio de Mantenimiento subcontratado. = Indicadores de coste, averias y
cumplimiento de planes
preventivos
La politica d i6 dioambiental esta establecid | SF desde hace 11 afl iendo el primer Servici " Sistema 150 14001
a politica de gestion medioambiental esta establecida en e esde hace 11 afios, siendo el primer Servicio | . A, Aitariac i
Gestion del hospital en la obtencion Qt_a la certifigaciéq segin UNE-EN ISO .140(.)1 :20‘!5, que posteriormente obtuvo todo . é:;dr:f:j: iirszsaij;(lznas
462 | medioambient el hosplftal tanto para Igs actlwdade_s asistenciales como dg docencia e mvespgac.lon.. . _ _ J
' al Como ejemplos de mejora en los Ultimos afios destacan el sistema de evaluacién “in situ” de la gestion de residuos | ® Reg{§tf03 de proveedores de
en el SF y la modificacion de contenedores de plastico de los residuos de clase Il por contenedores reutilizables. | gestion de residuos
Los objetivos se evalian anualmente y se establecen areas de mejora relacionadas. = |ndicadores de residuos y
consumo (C8)
La gestidn de la medicacién es considerada uno de los procesos clave de apoyo clinico en el mapa de procesos
del HGUGM. En este sentido, se garantiza el uso seguro y eficiente de los medicamentos, desde su adquisicion | = PNT de Compras y
hasta su administracién a los pacientes. Aprovisionamiento
La gestion del almacenamiento y dispensacion de farmacos se realiza de forma automatizada en el SF, con | = PNT de Recepcion y
Gestion de sistemas robotizados (Rowa®, Kardex®). Para la gestion del medicamento y priorizacion de recursos en situacion | Almacenamiento
4¢.3 | medicaciony | de desabastecimiento, como lo fueron los inicios de la crisis COVID-19, se elabora en 2020 un PNT especifico. | & pNT de Gestién del uso del
stocks Para la prescripcion y administracion de los medicamentos en las unidades clinicas, se ha incorporado un sistema | . 4icamento y logistica de
informatico de desarrollo propio (FARHOS®), integrado en la Historia Electrénica Electronica (HCIS®) y con los compras del SF ante situacion
sistemas automatizados de dispensacion (Pyxis®). Como ejemplo de innovacion en esta area, se ha implantado | . isis COVID-19
recientemente una herramienta de soporte a la decision clinica (HIGEA) que ayuda a la prescripcion y ajustes de
dosis.
El SFH participa en el Comité de Responsabilidad Social Corporativa del HGUGM. Ademas, en este ambito, el
Responsabilid | SF ha elaborado un Programa de Humanizacion global del SF, ha puesto en marcha diferentes iniciativas como
4c.4 | ad Social Farmaventura y colabora, entre otros, en el programa “Ponte guapa, te sentiras bella” de la Fundacion Stampa.
Corporativa Asi mismo, participa en colaboracion con varias ONGs, fundaciones y plataformas de organizaciones de pacientes

con el fin de desarrollar labores sociales de beneficio para los pacientes en la poblacién general.
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El desarrollo tecnoldgico es un aspecto clave para el desarrollo de la estrategia del SF. EI SF dispone de 4 lineas
de desarrollo tecnolégico claramente marcadas y asentadas, que le han convertido en un Servicio puntero y
T nnovacion en medicamentos " stematcas de vilancia
El SF evalua, basandose en la mejor evidencia cientifica disponible, la eficacia, efectividad y seguridad de los | _ Provectos de innovacién del SE
medicamentos para la seleccién y protocolizacion en el hospital de aquéllos que aportan un mayor beneficio ( AnZ\xo 21)
clinico. Para ello, tiene definidos sistemas de vigilancia (profesionales, industria farmacéutica, benchmarking, -
foros sectoriales, etc.) y una metodologia para la evaluacion y analisis de los resultados en salud, que realiza en | ® Proyectos (_19 mejora de eficiencia
colaboracion con la Comision de Farmacia y Terapéutica del hospital. del SF por innovacion (Anexo 25)
Utilizacion de | 2. Innovacién en Servicios = Ejemplo Proyecto “Oncosalud”
4d1 la tecnologia | El SF sigue en Ig ac?ualidad dos Iinegs de trabajo: o _ . (Anexo 26)
" | enlinea con *Mayor especializacion de los profesionales, con la organizacion funcional del personal farmaceutico por areas | » premios y Publicaciones por
la estrategia ?e conc’)citr_niento, su integracion en los equipos asistenciales, y el desarrollo de nuevos programas de atencion | |nnovacion (Anexo 27)
armacéutica , :
*Individualizacién de la terapia, con el desarrollo y potenciacion de servicios como la farmacogenética y ) ﬁ)}ﬁf\?:g%ﬂones con aliados en
farmacocinética , , y
3. Innovacién Tecnolégica - Equipamiento * Indicadores de innovacion e
El 4rea iPharma dispone de sistemética de vigilancia tecnolégica, con alta importancia de benchmarking y | nvestigacion (C8)
proveedores tecnoldgicos, y de gestion de la implantacion de tecnologias a través de proyectos de innovacion = Resultados de proyectos de
4. Innovacién en Tecnologia de SI investigacion
El SF desarrolla, junto a sus partners tecnoldgicos, aplicaciones propias para la mejora de la seguridad y eficiencia
de la gestion de los medicamentos (ej.: ver 4e).
:rgir;?tgfmamo El SF utiliza la tlecnologia ld.e Ialinformaci()n de manera si_stemética para mejorarl Iosl servicios, aum_entando la
Tecnologias calidad, la seliglurldad y Ig ef|C|enC|a'. EI SF ha desarrollado e |mpIantqdo diversas aphcgmones que permlten ofrecer
de nuevos servicios al paciente y optimizar los procesos, como, por ejemplo, el segu!mlento delllos pacientes en su
4d.3 | . g domicilio mediante la app Oncosalud, el seguimiento automatico de PROs, la incorporacion de un punto de
informacion . , L .
oara los autorrecogida de medlcament_os o la puesta en m_arz_:ha de una con§ulta de AF telematica qurante la pander_n,la
Drocesos y el COVIDj19. que aportan al paciente una mayor flexibilidad y autonomia en el acceso al tratamiento y a la atencién
. farmacéutica.
paciente
Integracion de L " . . . . . . L
las TIC's en as TIC§ se utilizan, ademas de para el desarrollo de servicios aS|ste'n’C|aIes, para la docencia y la investigacion.
4d.5 docencia e Como ejemplo de ello ca,be destacarlel uso de Teams pgra Ia’fqrmamon cqntlnuada del persona!, 9 el desarrollo | = Proyecto HIGEA-ANDARES
investigacion de HIGEA, una tecnologia capaz de integrar la informacién clinica del paciente y generar conocimiento sobre la
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efectividad y seguridad de los tratamientos mediante la aplicacién de motores de reglas y anélisis semantico de
la informacion.
El SF dispone de sistemas de informacion que le permiten mantener un elevado grado de automatizacién de su
Gestion de actividad, fruto de un trabajo constante de investigacién e innovacién en este campo, pues muchos de estos , .,
4e.1 | sistemasde | sistemas son de desarrollo propio con aliados. = Mapa de Sistemas de Informacion
informacion | En el Anexo 28 se describen los principales sistemas de informacion del Servicio, que corroboran el alto grado | 9€! SF (Anexo 28)
de desarrollo e integracion logrado.
Enfoques y Exigten mulltiFud (}g ejemplo; de_ féxito enla gestic'?n .del conocinjiento. Cabe desta_car la puesta en me_lrcha de ' o
orogramas sesiones bibliogréficas y la difusion de este conocimiento a través de la cuenta Twitter del SF, las Sesiones de | * Ejemplo Eventos Contribucion al
4¢.3 | para comparti Servicio “Compartir para Aprender”, donde se informa de los aspectos mas relevantes tratados en los cursos y C}onocmento (Anexo 13)
R o congresos a los que asiste algun miembro del Servicio, y la participacién en jornadas de buenas practicas del | = Area iPharma
informacion y SERMAS, con tros f ientifi
- , congresos, y otros foros cientificos.
conocimiento
Eei?lglriwa:c?oen quos Ips sistema§ de infor.rpacién _deI SF estan ir)tegrados enuna _dinérpica de gestiQn_informética de seg_uridad
ded e integridad de la informacion gestionada en conjunto por la Subdireccién de Informatica del HGUGM (sistema

y
confidencialid
ad de datos

de accesos, virtualizacién, copias de seguridad, redes de comunicacion, monitorizacidn de sistemas, circuitos de
mantenimiento preventivo y correctivo, ley de proteccién de datos, etc.).
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CRITERIO 5 - PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

El SF tiene desarrollado e implantado un sistema de gestidn por procesos que se va mejorando afio a afio mediante una revision continta. Para llevar a cabo la estrategia, el
SF ha disefiado un mapa de procesos que se estructura en procesos estratégicos, procesos operativos y procesos de soporte. Se adjunta el mapa de procesos en el Anexo 7.

El SF esta certificado por la Norma ISO 9001, desde el afio 2005, y Norma ISO 14001 desde el afio 2008, siendo el primer servicio del HGUGM en haber sido certificado por
esta norma, demostrando asi nuestro liderazgo en aspectos de mejora de procesos y cumplimiento de estdndares. Ademas, el SF cuenta con Sello de Excelencia EFQM 500+
y la Marca Madrid Excelente.

El sistema de gestion por procesos estd soportado por un andlisis de riesgos exhaustivo por proceso, y la politica de calidad esta muy orientada a la efectividad, la eficiencia y
a la sequridad del paciente.

El proyecto de Acreditacion JCI, modelo de maximo prestigio y exigencia en el sector salud, se ha incorporado en el Hospital como referente para la revision y mejora de los
procesos. Es uno de los elementos vertebradores del “Proyecto Marafién: entre todo un hospital excelente”, esta suponiendo un avance muy positivo en el desarrollo e
implantacion de practicas seguras internacionalmente reconocidas y refuerza nuestro liderazgo en la apuesta por la calidad asistencial y la seguridad del paciente. El SF lidera
en este campo el &mbito de la gestion segura del medicamento para todo el Hospital.

La oferta de servicios se establece en funcion de las necesidades de nuestros grupos de interés y se acuerda anualmente con la Direccion del Hospital y la Consejeria de
Sanidad. EI SF es referente a nivel nacional e internacional. Ademas de la excelente practica asistencial que se demuestra por el alto rendimiento en los resultados clave, el SF
destaca en docencia e investigacién, lo que nos permite disponer del mejor talento profesional y desarrollar proyectos de innovacién que influyen en todo el sector sanitario y
en la sociedad en su conjunto.

N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados

El SF tiene identificadas las dos partes claves de la cadena de valor: la “asistencia técnica” para el uso del
medicamento y la “cadena logistica”. Estos dos macro procesos se encuentran diferenciados pero coordinados de
manera eficaz y certificados por la Norma ISO 9001 y la Norma 14001 asi como el Certificado AENOR de protocolo | « Sistema 1SO 9001

seguro frente al COVID-19 lo que asegura el cumplimiento de su propuesta de valor. « Sistema 1SO 14001
- Dispone de un "Manual de Calidad y Medioambiente" (politicas y criterios de gestion)
- Dispone de un "Documento de Organizacion" (estructura organizativa y sistemas de formacion, participacion y | * Mapa de Procesos (Anexo 7)

comunicacion) = PNT disefio de Procesos
521 Gestion ~ por | - Dlslponet de un Mapa de Procesos que contempla los macroprocesos y procesos relevantes, que se revisa | = Fichas de Control de los Procesos
procesos anualmente. « Reuni -, .
: o L : . . . euniones de Gestidén Operativa
- Dispone de un PNT para el disefio de procesos (Definicion, limites, clientes y necesidades, diagrama de flujo, , P
descripcion de actividades, instrucciones técnicas, indicadores, etc.) * Indicadores de procesos
- Se han establecido los propietarios de macro-procesos y de procesos, que tienen la responsabilidad funcional de | = Indicadores de la Encuesta de
su definicién y supervision clima laboral "Organizacién del

- Se han definido para cada proceso un conjunto de indicadores de rendimiento que permiten medir y evaluar su | Trabajo" (C7)
eficacia y eficiencia, y se han establecido valores objetivos asociados a estos indicadores.
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Anualmente se realiza la revision y mejora de los procesos .Para ello, se realiza un seguimiento sistematico de la
actividad a través de la gestion operativa de las areas, las auditorias internas y externas, el tratamiento de no
conformidades y la revision de planes y resultados en el CD. Todo ello, queda reflejado en la "Ficha de Control" de
cada proceso. Fruto de las revisiones se han introducido mejoras en nuestros procesos y se han redefinido algunos
indicadores.
En el contexto de la pandemia COVID-19, se han definido nuevos procesos asistenciales, como lo son la Gestién
del uso del medicamento y logistica de compras ante una situacion de crisis, la consulta telematica y la
dispensacion a domicilio.
Anualmente el Sistema de gestion por procesos incluido en el Sistema de Gestién de Calidad es auditado
externamente para evaluar su desempefio.
Esg:r(r:]ts;?al El SF dispone de una herramienta informatica especifica para la gestion documental (BDI Plus) que permite
5a.2 para los estructurar, actualizar, controlar y comunicar toda la documentacion necesaria para el control de los procesos. Esta | = Herramienta BDI Plus
DrOCESO0S herramienta esta disponible y se comparte entre todos los Servicios certificados con las Normas 1SO 9001 y 14001.
Ademas de la certificacion ISO 9001 e ISO 14001 y el certificado AENOR de Protocolo seguro frente al COVID-19, | = Certificacion 1SO 9001
Sistema de | el SF dispone del Sello EFQM 500+, de la Marca Madrid Excelente y del Distintivo App Saludable. = Certificacién 1SO 14001
gestion de | o El SF dispone de un auditor interno, que realiza auditorias cruzadas entre servicios, consiguiendo una gran
5a.3 | calidad - implicacion del personal, aportar auditorias con una vision global del hospital y promover el benchmarking = Sello EFQM 500+
certificaciones y interno, el aprendizaje activo y la traslacion de buenas practicas entre servicios. Asi mismo, participa | ® Marca Madrid Excelente
acreditaciones activamente en la Certificacion AENOR de protocolo seguro frente al COVID-19. = Distintivo App Saludable
Puesto que el SF es una Unidad del HGUGM, su cartera de servicios es decision de los responsables del Hospital .
y del SERMAS. No obstante, el propio SF es el encargado de su impulso, adecuacion y mejora. Para ello, lleva a | = Cartera de Servicios
cabo de forma sistematica las siguientes fases: = Proyectos Piloto de puesta en
marcha
Revision y 1.Identi_ficalcién de qe_cesidades de cambios en la Cartera deIServicios . . = Ejemplos de Mejora e Innovacion
actualizacion de | * Investigacion y analisis de las N/E a través de encuestas a Pacientes y Profesionales Sanitarios de Servicios (Anexo 29)
5b.1 + Vigilancia en innovacion farmacoterapéutica

la cartera de
servicios

* Vigilancia en desarrollo tecnolégico en equipamiento y S.1., a través de benchmarking (ej.: bombas de infusion
inteligentes), asistencia a foros y congresos del sector, proyectos de investigacion, aliados tecnolégicos, etc.

* Vigilancia en desarrollo organizativo y de funcionamiento, a través de benchmarking (ej.: conciliacion medicacion
del paciente al alta con H. Son Espases), proyectos de innovacién (ej.; organizacion funcional por patologias,
humanizacién de la atencién farmacéutica a pacientes pediatricos -proyecto Farmaventura-), asistencia a foros y
congresos del sector, efc.

= Resultados en Clientes con la
satisfaccion de los Servicios

= Resultados de la Encuesta de
Clima laboral con la Innovacion en
Servicios (C7)
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2.Desarrollo de Nuevos Servicios

Una vez identificadas necesidades de cambios y posibilidades de nuevos servicios 0 mejoras relevantes de los
existentes, se establece un proyecto (Objetivos y caracteristicas del nuevo servicio, Impacto en clientes, Recursos
necesarios, etc.) que es presentado y evaluado conjuntamente con la Direccién del HGUGM. Una vez aprobado,
se nombra un responsable de la implantacién, seguimiento y evaluacidn de sus resultados.

3.Implantacién de Nuevos Servicios

Se establecen equipos de trabajo interdisciplinares en colaboracidn con los profesionales sanitarios para realizar
elllos proyectos pilotos que se estimen necesarios, se desarrollan dichos proyectos con las evaluaciones y ajustes
pertinentes.

Una vez valorado positivamente el nuevo servicio, se documenta segun el sistema de gestion de procesos y pasa
a su fase de extension y consolidacion.

5b.2

Informacion

e

interaccion para

identificar
anticipar

y

mejoras en los
procesos y los

Servicios

Una fuente de informacién relevante para la mejora de los procesos son los resultados de las encuestas de
satisfaccion a los clientes sobre productos y servicios. Hay numerosos ejemplos de mejoras de los servicios en
respuesta a dicha informacién, como por ejemplo la entrega de la medicaciéon en domicilio y la Atencién
Farmacéutica telematica durante la pandemia COVID-19.

Para grupos especificos de pacientes, bien por sus necesidades o por las caracteristicas de su asistencia, se llevan
a cabo analisis mediante metodologia cualitativa (grupos focales especificos) para la evaluacién de sus
necesidades y expectativas. En 2019 se ha realizado grupos focales con pacientes externos y en 2020 se ha
instalado una nueva herramienta, NPS, para medir |a satisfaccion de nuestros pacientes.

Las Comisiones Clinicas y grupos de mejora asociados a la agenda de mejora JCI son una importante fuente de
revision y mejora de los procesos asociados a su funcion.

Asimismo, anualmente se revisan los riesgos asociados a los procesos del SF, con especial énfasis en los
asociados a procesos operativos. Para ello, se cuenta con diferentes fuentes de informacion: el sistema de
notificacion de incidentes de seguridad (CISEM), las rondas de seguridad y el andlisis de los incidentes detectados.
Los objetivos de mejora detectados son incorporados al pacto de Objetivos con la direccion del HGUGM, en el
gjercicio siguiente.

= Indicadores de Satisfaccion de
Clientes

= Participacion en  Grupos de
Trabajo Externos al SF (Anexo 12)

5b.3

Proyecto
Acreditacién
Joint
Commission

El SF inici6 en 2016, alineado con la estrategia de seguridad del SERMAS y la primera evaluacion de
posicionamiento estratégico del hospital, una agenda de mejora basada en el modelo JCI. Este modelo de
excelencia clinica cuenta con un amplio reconocimiento en el sector a nivel internacional, y ningin hospital de
nuestro tamafio y complejidad, en el conjunto del Estado, ha abordado su implantacion. La eleccidn de este modelo
JCI se ha alineado en el posicionamiento estratégico, de acuerdo con su linea estratégica 1 (esta centrado en la
excelencia y mejora especifica como organizacién sanitaria y de la seguridad de los pacientes). Tras el diagndstico

Proyecto Joint Commission
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
inicial de situacion, se han creado 31 grupos especificos en X de los cuales participan el SF y lidera la totalidad de
criterio MMU 5, relacionado con la gestion segura del medicamento para todo el Hospital.
A través de la vigilancia tecnoldgica y organizativa se identifican posibilidades de nuevos servicios 0 mejoras a
realizar sobre los ya existentes y se anticipa el impacto potencial de las nuevas tecnologias sobre ellos.
La gestion de la innovacion en el SF esta liderada por el area de investigacion e innovacion que potencia la eficacia
y la eficiencia en el campo de la innovacion.
5b 4 Servicios Des.arroll_a una labor de '.'vigilancia" sobre .Igs necesjdades d.e los clientes, la tecnolggia de los mgdicamentog, dp

innovadores equipamientos y SI, mediante la colaboracién con clientes, aliados y proveedores, asi como el continuo aprendizaje
en visitas a otros hospitales y asistencia a foros del sector tanto a nivel nacional como interacional.
Fruto de esta vigilancia, se elaboran proyectos que, en muchos de los casos, se convierten en servicios
innovadores: FarmAventura, CEIMI, AF Prequirarigica, CAR-T, Oncosalud, Higea, Smart Pump, la consulta
telemética de AF y la entrega de medicacion en domicilio.
El SF considera fundamental para alcanzar su MVV la colaboracion e interrelacion con sus clientes y conocer su
satisfaccion con los productos y servicios que les ofrecemos, utilizando esta informacién para la modificacion y
mejora de los mismos.
Interrelacion y colaboracion con Profesionales sanitarios, a través de mecanismos como:
-Proyectos comunes multidisciplinares para nuevos servicios o para mejoras en el uso de los medicamentos
-Presencia sistematica en Comisiones y Comités del HGUGM = Proyectos multifuncionales
-Especializacion de los farmacéuticos en areas clinicas de conocimiento. = Organizacion Funcional por Areas
-Servicios de asesoramiento personalizado a los profesionales de Conocimiento (Anexo 30)

Transformaciéon | Interrelacion y atencién personalizada a pacientes, a través de mecanismos como: .p iy

. e . o " - rocesos de atencion a los
de necesidades | -Proceso de atencion directa a pacientes (VIH, oncoldgico, hepatitis B y C, etc.), con consultas de seguimiento pacientes
51| Y expectativas | farmacoterapéutico individualizadas, seguimiento de la adherencia, seguimiento domiciliario del paciente mediante

de los clientes
en servicios de

valor

el uso de m-Health (gj.: proyecto e-OncoSalud en pacientes oncohematoldgicos —ver Anexo 26- ), etc.

-Proceso de atencién a pacientes ingresados para Servicios como Cardiologia, Medicina Interna, Oncologia, etc.,
con actuaciones sobre pacientes polimedicados, informaciones sobre tratamientos especificos personalizados al
alta, etc.

-Servicios de individualizacién del tratamiento con estudios farmacogenéticos y farmacocinéticos

A través de las encuestas de satisfaccién, grupos focales y anélisis de reclamaciones y sugerencias, el SF traduce
las necesidades y expectativas de sus clientes en servicios que puedan afiadir valor a su oferta. Como ejemplo de
este enfoque el SF ha implementado en los Ultimos afios distintas iniciativas para hacer méas agiles los servicios
(automatizacion dispensacion pacientes externos), adecuacion de los horarios para que se puedan adaptar a la
vida laboral de los pacientes (apertura de horario de tarde para dispensacién a pacientes externos), mantener
informados a los pacientes (app oncosalud), facilitar la asistencia (CEIMI, entrega domiciliaria de la medicacién).

= Comités / Comisiones HGUGM
= Encuestas a clientes

= Servicios especiales de
personalizacién uso
medicamentos
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N° Titulo Descripcion Enfoque y Despliegue, Evaluacion, Revision y Perfeccionamiento Evidencias. Enlace a resultados
Interrelacion y colaboracion con clientes de Docencia e Investigacion, a través de mecanismos como:
EI'SF ha desarrollado un “Plan de imagen” muy estructurado para comunicar resultados y logros asistenciales, de | « pagina Web e Intranet HGUGM /
docencia y de investigacion. Por nuestras caracteristicas de servicio, la mayoria de la comunicacion externa se | SERMAS
Comunicacion realiza a través de la pagina web, destacando ésta como una de las principales fuentes de comunicacion del | Cuenta Twitter del SF
5c.2 | externa y | hospital. Asimismo, disponemos de una cuenta Twitter, que en la actualidad cuenta con 3100 seguidores, donde
marketing se divulgan noticias relevantes del SF y novedades de interés relacionadas con la farmacoterapia. En 2020 se | * Plan de Imagen del SF
elabora la Carta de Servicios donde se informa al ciudadano sobre nuestros servicios y los niveles de calidad que | = Carta de Servicios
nos comprometemos a alcanzar.
La difusion de la Cartera de Servicios Asistenciales va dirigida fundamentalmente a los pacientes y profesionales
sanitarios del HGUGM, con el objetivo de que se conozca y se haga una utilizacién adecuada por parte de los
mismos:
- Gestion con los responsables del HGUGM de las mejoras e innovaciones de la Cartera y difusion estructurada | = Cartera de Servicios
por el propio Hospital = Proyectos de desarrollo de
- Realizacion de presentaciones generales a las UA del HGUGM, Servicios con las UA
S - Presentaciones ad-hoc a Unidades clinicas concretos para la presentacion de servicios especificos . :
Difusién y o . e S . = Presentaciones del SF internas y
., - Realizacion de presentaciones en Comisiones y Comités asistenciales
promocién de la " P externas
5c.3 cartera de | Desarrollo de nuevos servicios en proyectos de colaboracion con UA o .
convicios - Pagina Web e Intranet del HGUGM y en la red del SERMAS * Carteles y tripticos para pacientes
- Cuenta Twitter del SF externos
- Explicacion directa en las consultas de AF a pacientes, asi como carteles / notificaciones / tripticos, etc. para los | = Plan de Imagen del SF
pacientes externos = Triptico Memoria Anual SF
(Anexo 31)
La organizacion cuenta con un "Plan de Imagen” y promociona los servicios a través del proceso de comunicacion
externa mediante de cursos, ponencias, colaboraciones con otros hospitales, todo ello en relacion con la difusion
de conocimiento gestionado por el SF.
Como base para la mejora continua y la innovacién en la prestacion de servicios asistenciales, hemos desarrollado,
Procesos L . . . . = PAI ICC
. . durante los dos ultimos afios, los Procesos Asistenciales Integrados (PAI), que abordan aquellas patologias de
Asistenciales . » ; ; i idiscinli inui ' i = PAI EPOC
Integrados (PAI) cierta complejidad, elevada prevalencia y que requieren atencion multidisciplinar y continuidad asistencial (destacar
541 g uevas laimplantacion del programa AF de conciliacion al alta de pacientes dependientes COVID-19). Para ello, se disefian | = PA| PCC
' %/c')rmulas “corredores asistenciales”, consensuados con distintas unidades clinicas y con participacion de Atencion Primaria, | . pjan de coordinacién con
asistenciales que permlten gestllonar la a§|§ten0|a aun paciente conun patologia concreta de fo'rma ajus'tada glla mejor evidencia |  Rasidencias Sociosanitarias
. cientifica, homogénea y eficiente, en la que la asistencia se presta por el profesional y dispositivo mas adecuado
colaborativas = CEIMI: estructura, resultados

en cada momento de la historia natural de la enfermedad.
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En el momento actual, estan implantados los PAI de la Insuficiencia Cardiaca, de EPOC y del Paciente Crénico
Complejo (PCC), contando todos ellos con procedimientos de evaluacién continua para la mejora asistencial y
revision del impacto en los principales indicadores del hospital y del area de referencia.

Igualmente, se trabaja en otros procesos de integracion de la actividad asistencial, que exceden el ambito de
servicios y unidades especificos, destacando el Proceso de coordinacion con Residencias Sociosanitarias y el
Proyecto de atencion integral a pacientes con enfermedades inflamatorias mediadas por la inmunidad (CEIMI). Este
proyecto ha supuesto la definicion de un nuevo modelo de gobernanza clinica colegiada y disefio asistencial
integrador, donde en un Unico espacio y tiempo todo el equipo, medico, enfermeria, psicélogo, farmacéutico pueden
atender de forma pluridisciplinar a estos pacientes y abordar tanto la evaluacién de su enfermedad, como la
educacion sanitaria, la administracion de tratamiento o la deteccién de complicaciones.

El SF participa en todos estos proyectos, tanto en la parte logistica como en la clinica.

5d.2

Calidad
Asistencial/segu
ridad del
paciente

Ademas de impulsar la seguridad del paciente a través de la participacion activa en la Unidad Funcional de Gestién
de Riesgos Sanitarios (UFGR) donde el jefe de servicio ejerce de presidente y el jefe de seccién y jefe de unidad
de enfermeria participan como vocales, los farmacéuticos de las distintas areas clinicas analizan los incidentes
registrados en CISEM Madrid y participan personalmente en las rondas de seguridad que se realizan en sus areas
de referencia. Un farmacéutico, una enfermera del Servicio y un auxiliar de enfermeria participan como referentes
de seguridad y lideran el Comité de Seguridad del Paciente del SF. Los farmacéuticos se implican directamente
cuando sucede un evento adverso grave relacionado con la medicacion. Se dispone de un elevado cumplimiento
de las recomendaciones de la Guia ISMP (85,03% en 2020), ocupando la primera posicion respecto a los hospitales
espafioles. De todas estas revisiones surgen planes de mejora que se incorporan en la revision de la estrategia.
Asimismo, la logistica y clinica del medicamento esta muy automatizada, y se dispone de sistemas de ayuda a la
toma de decisiones, que asisten a los profesionales sanitarios para la adecuada prescripcion y administracién de
los medicamentos.

Se dispone también equipos con sistemas de calidad, que permiten una produccién automatizada o parcialmente
automatizada de determinados procesos, y disminuyen los errores en su prestacion (Ej. implantacion de una cdmara
para reforzar el control de calidad en citotoxicos (PHOCUS, y medKeeper).

Durante la pandemia COVID-19, y para garantizar la seguridad del paciente, se prepararon de forma centralizada
en el SF los medicamentos IV de alto riesgo para el tratamiento de pacientes en UCI y pacientes hematoldgicos en
hospitalizacién a domicilio.

UFGR
=  Programa CISEM Madrid
= Estandares ISMP
cumplimiento

5d.3

Procesos  de
Investigacion

El SF constituye un grupo de investigacion consolidado en el Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion.
Con proyectos agrupados en las lineas de investigacion: Atencién farmacéutica y calidad en farmacoterapia,
innovacion y seguridad del proceso de utilizacién de los medicamentos asi como los relacionados con medicina
personalizada y farmacogenética.

Resultados en sociedad (C8)
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Evidencias. Enlace a resultados

El SF participa activamente en los EECC con medicamentos y un miembro del SF es secretario técnico en el Comité
de Etica para la Investigacion de Medicamentos (CEIM).

Cabe destacar la participacion e implicacion del SF en el Comité de investigacion COVID-19 creado en el 2020 en
el hospital. Este Comité ha potenciado la participacién del HGUGM en numerosos Ensayos Clinicos y en mas de
200 estudios observacionales.

5d.4

Docencia

La docencia es uno de los 3 pilares fundamentales del SF, junto con la asistencia y la investigacién.

Se desarrolla formacion de pregrado universitaria (en colaboracidn con la UCM y otras universidades de prestigio),
no universitaria (Institutos de formacion profesional) y formacién sanitaria especializada de postgrado, formando a
residentes FIR en FH, siendo el SF elegido de los primeros a nivel nacional. Es altamente demandado para
rotaciones nacionales como internacionales. Es centro de referencia europeo para la formacién en Farmacia
Hospitalaria por la EAHP y acreditado por la ASHP en el International Residency Program.

La docencia del SF tiene un gran impacto en la sociedad, y se desarrolla a través de la Comisién de Docencia de
Hospital.

Resultados en sociedad (C8)

5e.1

Reclamaciones
y Quejas

Se dispone de un sistema de quejas y reclamaciones que se gestionan desde la Unidad de Atencion al Paciente
del Hospital. EI SF recibe las reclamaciones, se analizan y se contestan en un plazo inferior a 15 dias. Se han
implantado acciones de mejora derivada del anélisis de estas reclamaciones.

Reclamaciones y quejas

5e.2

Medicion de la
percepcién de
los clientes.
Comité de
Calidad
Percibida.

El SF tiene como una de sus Lineas Estratégicas la satisfaccién de sus clientes, por lo que los indicadores clave
en este ambito estan incluidos en el CM Integral del Servicio (Anexo 8). de forma sistematica como entrada para
su revision y actualizacién de cada ciclo estratégico, a través de las siguientes fuentes

El sistema de medicion de la percepcion de los clientes esta muy consolidado. Se dispone de resultados desde
2008. Se miden resultados en clientes que incluyen Pacientes externos, Profesionales Sanitarios, clientes de
Docencia e investigacion. Recientemente, se ha comenzado a evaluar también los resultados de percepcién de
pacientes ingresados donde el SF da servicio.

Cabe destacar la incorporacion de una nueva herramienta para medir la satisfaccidn de los pacientes: NPS (Net
Promoter Score) instalada en 2020.

Cuadro de Mando del SF (Anexo 8)

5e.4

Humanizacion
de la asistencia

El SF estd muy comprometido con la humanizacién de la asistencia. En 2019, se ha elaborado el Programa de
humanizacion 2020-2023 DEL SF. A partir de la publicacién del Plan de Humanizacion del SERMAS 2017-2020, el
SF ha disefiado su propio programa de humanizacién, adaptando sus contenidos y lineas de accion en linea con
aquel. Durante la pandemia COVID-19 la humanizacién adquirié un valor de enormes dimensiones para los
pacientes. Se realizaron numerosas acciones en este sentido, como el envio de mensajes de &nimo junto a la
medicacion dispensada a domicilio o la posibilidad de realizar consultas via telematica.

Programa de Humanizacion 2020-
2023
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CRITERIO 6: RESULTADOS EN CLIENTES

RELEVANCIA'Y UTILIDAD

AMBITO Y
RELEVANCIA

Los indicadores de percepcion se obtienen a partir de encuestas anuales a pacientes externos, a los profesionales de las UA
del Hospital (Facultativos / Enfermeria), a los alumnos de docencia y profesionales de investigacion (monitores e investigadores).
Las encuestas se revisan periédicamente, en especial la encuesta a enfermeria y facultativos, que se reformula en base a una
revision de necesidades profunda en linea con la estrategia, y con participacion directa de enfermeria del hospital.

Los indicadores de rendimiento se obtienen de las mediciones de los indicadores de procesos que se utilizan en la gestion
operativa de los mismos.

INTEGRIDAD

Los datos de percepcion proceden de encuestas de satisfaccion probadas y testadas, por lo que la integridad de los datos y su
representatividad esta garantizada y demostrada. Los resultados de rendimiento se extraen directamente de nuestro sistema de
informacion o de aplicaciones especificas que se utilizan para la medicion y evaluacion de los indicadores. Todos los resultados
se comprueban y se validan antes de presentarlos para evaluacion.

SEGMENTACION

Los datos se segmentan por atributos y por afios.

RENDIMIENTO

TENDENCIAS

Las tendencias en su gran mayoria son positivas durante los Ultimos afios, o alcanzan un alto nivel sostenido en el tiempo.

OBJETIVOS

Para establecer los objetivos de percepcion, se ha realizado una revision bibliografica y se ha establecido como tal el estandar
técnico internacional, considerandose los resultados logrados hasta el momento. Se frata, por tanto, de alcanzar
progresivamente este objetivo y mantenerlo/mejorarlo una vez alcanzado.

COMPARACION

Las comparaciones especificas con otros Servicios de Farmacia Hospitalaria son complejas, ya que el SF es pionero y referente
en la aplicacion de niveles de gestion tan sofisticados, por lo que es dificil encontrar resultados especificos de servicios de la
farmacia hospitalaria en sus clientes. No obstante, se presentan datos comparativos con hospitales de referencia de nuestro
entorno y otros servicios del Hospital.

CONFIANZA

Los resultados de percepcion estan siendo sostenidos en el tiempo como clara consecuencia del despliegue de los proyectos y
acciones llevadas a cabo. Las iniciativas y proyectos relacionados con la atencion al paciente, la atencion farmacéutica y la
seguridad del paciente han tenido impacto claramente en estos resultados. Los resultados se revisan en el CD y se fijan planes
de mejora prioritarios anualmente, a la vista y andlisis de los resultados.

CRITERIO 6a: PERCEPCIONES

PACIENTE EXTERNO
1.S. GLOBAL PACIENTE EXTERNO (*) 1.S. TRATO DEL ESPECIALISTA (*)
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
o
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
. SF 8,58 8,30 8,52 8,40 8,35 . SF 8,86 8,79 9,00 8,84 8,58
-i-0BJ 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 -=-08J 8,00 8,50 8,50 8,50 8,50
1.S. HORARIO 1.S. TIEMPO ESPERA
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0
2016 2017 2018 2019 2020 ° 2016 2017 2018 2019 2020
= SF 8,62 8,55 8,59 8,32 8,68 . SF 6,62 6,27 6,97 6,37 7,35
-#-08B 8,00 8,00 8,50 8,50 8,50 =08 6,00 6,50 6,50 6,50 6,50

La satisfaccion de pacientes externos se ha logrado mantener en niveles de 8 puntos sobre 10, a pesar de haberse aumentado significativamente
el numero de pacientes atendidos en los ultimos afios. El elevado grado de satisfaccion se debe, entre otros factores, a la intensificacion de la
atencion farmacéutica a estos pacientes, la mejora de la comunicacion y el seguimiento domiciliario, por ejemplo, en los pacientes oncoldgicos
mediante la app e-OncoSalud, y consulta no presencial (telefarmacia) asi como por la introduccién de la robotizacion para mejorar la gestion y
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calidad de la atencion. En 2020 se hace ademas encuesta de satisfaccion a aquellos pacientes que han utilizado el nuevo servicio de
Dispensacion a Domicilio siendo el IS de un 9,75 puntos sobre 10. Ademas el 100% de los pacientes encuestados estan satisfechos y
recomendarian el servicio a otros pacientes.

Tal y como se refleja en las graficas, se ha mantenido un elevado grado de satisfaccidn con respecto al trato de los farmacéuticos especialistas y
el horario de atencién de la Unidad. La satisfaccion con el tiempo de espera, y con las instalaciones (7,5), son los Unicos aspectos con un
significativo margen de mejora.

COMPARATIVA CON EL HOSPITAL Y OTROS SERVICIOS DE FARMACIA )
Se muestran comparaciones con las Consultas Externas del

HGUGM y un SF de un hospital de referencia con caracteristicas
similares al nuestro.

Las comparaciones directas son dificiles porque otros Servicios
reportan el % de pacientes que se encuentran satisfechos o muy

SF HGUGM CEXT

HGUGM

(2019)

N oz o, 0, 0 A B .
Satisfaccién Global 88% 80% 82% satisfechos en cada item evaluado, mientras que nosotros
satisfaccion Trato con el 89% 91% 90% valoramos el nivel de satisfaccion de 1-10, pues permite una
especialista mayor precision. Para compararnos, hemos considerado el % de
: e - nuestros pacientes que responden con una satisfaccion de >/= 7
0, 0
Satlsfa'u':cmn Horario de 84% ND 72% puntos sobre 10.
Atencion Aungue no se muestran en esta memoria, se dispone también de
Satisfaccion Tiempo de 54% 43% 36% datos comparativos con otros hospitales de la CAM, que pueden
Espera ser consultados en el Observatorio de Resultados de la CAM.
CLIENTES HOSPITAL (UNIDADES ASISTENCIALES)
SATISFACCION GLOBAL (*) CALIDAD RESOLUCION DE PROBLEMAS (*)
1n 10
9 9
B o 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
! 1
2016 2017 2018 2019 2020 T 2017 2018 2019 2020
ESFACULTATVO 8,25 753 8,65 9,05 851 W FACULTATNO 848 8,29 8,92 9,11 8,44
m ENFERMERIA 7,11 6,94 7,09 7,21 7,47 mmm ENFERMERIA 7,26 7,12 7,36 7,38 7,66
—=-OBL.FAC. 8 8 8 8 8 e OBJ. FAC. 8 8 85 85 85
—m—0Bl. ENF. 7 7 7 7 7 —=-0BJ. ENF. 7 7 7 8 8

La valoracién de satisfaccion global en facultativos ha mejorado sus niveles de excelencia en los Ultimos afios, principalmente debido a la
especializacién del personal farmacéutico por areas de conocimiento, que mejora la atencién, la informacion y la capacidad de resolucion de
problemas, asi como los servicios prestados, debido a que esta nueva reorganizacion proporciona referencias de personas especificas para
prestarles el servicio. La valoracion del colectivo de enfermeria también sigue tendencias positivas en los ultimos afios, debido a todas las areas
de mejora implantadas durantes estos 2 ltimos afios, destacando la apertura del SF abierto las 24 horas del dia los 7 dias de la semana desde
abril de 2020 el SF. A pesar de ello, se detectan diferencias notables entre los responsables de enfermeria (con los que mas directamente se

pactan los servicios) y el resto del personal.

1.5. GLOBAL DE ENFERMERIA POR ESTAMENTOS 1.5. INFORMACION / COMUNICACION
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
o
¢ 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
W JEFES ENF, 8,17 832 8,40 8,50 8,40 W JEFES ENF. 783 8,44 828 841 8,48
mDUES 6,88 6,67 7,02 7,14 7,39 mDUES 6,86 6,53 7,01 7,03 7,08
1.5. RESOLUCION DE PROBLEMAS 1.5. ATENCION Y TRATO
n 0
9 9
8 ]
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0
’ 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
W JEFES ENF. 7,93 8,56 8,47 8,35 8,50 W JEFES ENF. 8,47 8,62 8,22 8,42 8,75
W DUES 7,08 6,83 7,18 733 7,60 mDUES 735 744 7,79 7,79 7,91
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CLIENTES DOCENCIA. RESIDENTES

VALORACION GLOBAL-SATISFACCION DE RESIDENTES VALORACION DEL PROGRAMA FORMATIVO
B 4,0
35 >3
’3 30 — Ik
2,5 2,5
2 2,0
15 15
1 1,0
0,5
0,5
2016 2017 2018 2019 2020 00
2016 2017 2018 2019 2020
- SF 3,23 3,58 3,49 3,75 3,83 p—— 286 355 364 358 Y
—a—0BJ 3,00 3,00 3,50 3,50 3,50 —m-08) 3 3 3,5 3,5 3,5
EL TUTOR DE TU ESPECIALIDAD El SF mantiene niveles de excelencia en la valoracién global de los
residentes, estando siempre en niveles cercanos al 4 (nivel maximo),
4 en todos los parametros evaluados.
35 Las claves de esta valoracion estan en: la ampliacion del nimero de
3 tutores de 1 a 2, el establecimiento de reuniones periddicas con todos
25 los residentes y asimismo de forma individualizada para establecer
1; planes de mejora, y a una estructuracién de programas formativos muy
'1 completos y con un grado de cumplimiento elevado.
0’; Desde el afio 2019, se recoge también informacion sobre la satisfaccion
2016 2017 2018 2019 2020 de residentes de otros centros que rotan por nuestro SF (IS: 9,57 en
2019) asi como de los alumnos de Universidades (IS: 8 en 2019y 6,53
mSF| 375 3,85 3,75 3,87 3,92 en 2020) que hacen sus practicas en el servicio.

CLIENTES INVESTIGACION

SATISFACCION GLOBAL ENSAYOS CLINICOS SATISFACCION GLOBAL MONITORES
10 600 10 600
H 500 . 500
é 400 g 400
5 300 5 300
g 200 § 200
% 100 i 100
¢ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 o ’ 2015 201e 2017 2018 2019 2020
m INVESTIGADORES 9,17 9,21 9,52 s MONITORES 9,48 9,52 9,68
—0BJ. 9 9 ] ] 9 9 —0Bl. 9 9 9 9 9 9
—N2EC 366 436 487 499 528 541 N2 EC 366 436 487 499 528 541

m INVESTIGADORES OBJ. e N2 EC s MONITORES ~ emmm OB),  emmmmm N2 EC

El SF realiza encuestas a los clientes de ensayos clinicos, pudiéndose ser Investigadores o Monitores.

Sus valoraciones mantienen niveles superiores al 9 sobre 10 y superan el dptimo establecido por el SF (>9) ya que valoran muy positivamente nuestra
organizacion, nuestros medios, la forma en que se programan y controlan los ensayos, y la informacién y disponibilidad en la interrelacion. Esto favorece
que el n° de ensayos clinicos en el HGUGM aumenten cada afio.
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CRITERIO 6b: INDICADORES DE RENDIMIENTO

PACIENTE EXTERNO/AMBULANTE

N2 CONSULTAS ATENCION FARMACEUTICA
(pacientes externos y ambulantes)
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
° 2016 2017 2018 2019 2020
m SF 9142 8.940 8.956 10.050 13.885

Servicio de Farmacia

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION AL PE (¥)

liTiil

2015 2016 2017 2018 2019 2020

18,56 13,46 15,43 12,38 12,48 13,54

15 15 15 15 15 15

En los ultimos 5 afios se ha producido un incremento muy significativo del nimero consultas de Atencion Farmacéutica realizadas a pacientes externos y
ambulantes, debido especialmente a la creacion de nuevos programas de atencion, como son: Hepatitis C (2015), Cirugia colorrectal (2017), ampliacién
a otras cirugias (traumatolégica, cardiaca y toracica) a lo largo de 2018 y 2019, la consolidacién de la atencion a pacientes oncolégicos mediante la app
e-OncoSalud (2018), la creacién de consultas de Atencion Farmacéutica en el nuevo Centro de Enfermedades Inflamatorias Mediadas por la Inmunidad
(2019) y la atencion no presencial (telefarmacia) en 2020. Asimismo, en 2018 se ha iniciado la atencion farmacéutica a los pacientes oncolégicos del
Hospital de Dia de Oncologia, y se ha potenciado la e-consulta como nuevo modelo de atencion (alcanzandose 940 e-consultas en 2019).

A pesar de incrementarse paulatinamente el volumen de pacientes externos atendidos en el Servicio, se ha logrado mantener el tiempo de espera por
debajo 0 muy proximo al objetivo establecido.

INCIDENTES EN LA DISPENSACION A PE / 1000 (*)

0,0500

0,0400

0,0300

0,0200

0,0100

0,0000

2016 2017 2018 2019 2020
- SF 0,0405 0,0251 0,0163 0,0155 0,0087
-B-0BJ|  0,0405 0,0419 0,0407 0,0388 0,0433

CLIENTES HOSPITAL (UNIDADES ASISTENCIALES)

N2 EVENTOS ADVERSOS GRAVES (CATEGORIA >/=E) EVITADOS Y N¢
TOTAL INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

6.000
5.000
4.000
3.000

2.000

Las mejoras en robotizacion de la dispensaciéon a pacientes
externos y en los controles de seguridad de la misma (doble
control de codigo de barras de receta y medicamento) han
permitido que se mantengan tasas de incidencias en niveles de
excelencia y con tendencia cada vez mas positiva. Cabe destacar
la dispensacion a domicilio, nuevo servicio ofertado a nuestros
pacientes, que desde su implantacion como consecuencia de la
pandemia en marzo de 2020 ha sido utilizado por el 15,20%, (
2.583 pacientes) y un n° de entregas a domicilio de 5.429

La atencién farmacéutica tiene, por un lado, un elevado impacto en
la reduccion de incidentes de medicacion, evitindose anualmente
entre 1.600-2.500 incidentes con potencial de causar dafio al
paciente (categoria NCC MERP>/=E). Por otro, permite realizar
numerosas intervenciones para aumentar la adherencia a los
protocolos farmacoterapéuticos del hospital y facilitar la seleccion de
la terapia mas eficiente. En total, se realizan aproximadamente unas
4.000 intervenciones al afio, dirigidas a aumentar la seguridad y/o la
eficiencia del tratamiento.

Por otra parte, el proceso de preparacion de medicamentos mantiene
excelentes tasas de incidentes debido a la gestion de la innovacion
de equipamiento, Sl y la formacién del personal, a pesar de que la
cantidad y complejidad de dichos medicamentos es cada vez mayor
(ver4dy 4e).

1.000
2016 2017 2018 2019 2020
W N2 EAM evitados 1.627 1.944 2493 1.821 2.644
o ]
m N2 intervenciones totales 3.426 3.858 4259 3.961 5072
aceptadas
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TASA DE INCIDENTES EN LA PREPARACION DE TASA DE INCIDENTES EN LA REPOSICION DE PYXIS
MEDICAMENTOS ¢
3
= & = & a : = = = =
2
2
1
1
0
2016 2017 2018 2019 2020 o
2016 2017 2018 2019 2020
- SF 2,10 2,22 211 219 2,24 = SF 2,10 2,22 2,87 3,08 244
'.‘DB] 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 - 0BJ 3,00 3,00 | 3]00 3'00 3'00
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RESULTADOS EN PERSONAS
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CRITERIO 7: RESULTADOS EN PERSONAS

RELEVANCIA'Y UTILIDAD

AMBITO Y
RELEVANCIA

Los resultados de percepcion provienen de una Encuesta de clima laboral bienal, estructurada con expertos externos,
contrastada con grupos focales y actualizada en cada lanzamiento. La encuesta contempla 69 preguntas, estructuradas en
18 dimensiones y en 4 bloques. La participacion es de mas del 90% de la plantilla, por lo que su fiabilidad y relevancia es muy
alta.

En cuanto a indicadores de rendimiento se monitorizan los principales indicadores de gestion de personal relacionadas con la
estrategia: formacién, participacion, involucracion, etc.

INTEGRIDAD

En cuanto a percepcion, los resultados, totalmente anénimos, se analizan por el CD, y se presentan los resultados como indice
de satisfaccion, en una escala de 1 a 5.

Los resultados de rendimiento se extraen directamente del sistema de informacién o de aplicaciones especificas que se utilizan
para la medicién y evaluacion. Todos los resultados se comprueban y se validan antes de presentarlos para evaluacion.

SEGMENTACION

Los resultados se segmentan en cada caso, para analizar detalles y poder tomar decisiones de mejora (colectivo, tipo de
contrato, etc.).

RENDIMIENTO

TENDENCIAS

Las tendencias en la mayoria de los indicadores son positivas 0 mantienen un nivel alto sostenido en el tiempo.

OBJETIVOS

Los objetivos se plantean en funcion de los resultados alcanzados con el horizonte de superar el valor de excelencia de 4 sobre
5 puntos y mantenerlo una vez alcanzado. En cuanto a rendimiento, los objetivos se establecen anualmente siempre con un %
de incremento respecto al afio anterior en base a las tendencias observadas y los objetivos estratégicos.

COMPARACION

Respecto a los SF, las comparaciones son complejas porque no es habitual que éstos realicen estudios de clima especificos.
No obstante, para promover el benchmarking se ha facilitado nuestra Encuesta de clima laboral a varios SF, y se dispone de
datos comparativos con un hospital de la CAM, ademas de la comparacion con el resultado del propio hospital HGUGM.

CONFIANZA

La mayoria de los resultados estan siendo sostenidos en el tiempo o con tendencias positivas paulatinamente como clara
consecuencia del despliegue de los proyectos y acciones llevadas a cabo en los ultimos afios por la Direccion del SF. La
evaluacion continua y el seguimiento y monitorizacién de los proyectos de mejora son claves para conseguir los excelentes
resultados.

CRITERIO 7a: PERCEPCIONES

I.S. GLOBAL EMPLEADOS El nivel de satisfaccion global del personal es creciente y supera
5 consistentemente el umbral >4, a pesar de los periodos de crisis en la
4 Sanidad con recortes de plantillas, beneficios, sociales, sueldos, etc.
En el Anexo 32 se muestran los datos segmentados por estamento desde
3 el afio 2010. Los dos colectivos que incluyen a farmacéuticos y bidlogos
5 tienen una percepcion altamente positiva de practicamente la totalidad de
las dimensiones. Los colectivos de enfermeria, técnicos de laboratorio y
1 auxiliares son mas criticos en su valoracion, si bien después del plan de
0 mejora liderado por el Jefe de Servicio y Jefe de Enfermeria han
2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2019 experimentado una importante mejora a partir de 2014, que se consolida
EmmSF | 368 | 414 424 | 436 | 439 | 444 en 2016 y 2019. La encuesta se realiza cada 2 afios. Ultimos datos del
——-0BlJ 3,25 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 2019.

SATISFACCION CON LA ORGANIZACION

1.S. IMAGEN DE EMPRESA 1.S. OBJETIVOS
5 5
4 4
1
3 3
2 2
1 1
0 0
2010 2012 2014 2016 2019 2010 2012 2014 2016 2019
. SF 3,96 4,03 4,14 4,15 4,36 . SF 3,76 3,55 3,98 3,83 3,96
—-0BlJ 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 -—-0BJ 3,75 3,75 3,75 3,75 3,75
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1.S. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

o

111

2008 2010 2012 2014 2016 2019
I SF 3 3,61 3,58 3,92 3,70 3,99
—-0Bl) 3,50 3,50 3,75 3,75 3,75

1

1.S. INNOVACION

0
2010 2012 2014 2016 2019
I SF 4,14 3,94 4,18 4,14 4,48
—-0BJ 3,75 4,00 4,00 4,00 4,00

La mayoria de los resultados de satisfaccion con la empresa han conseguido tendencias positivas y superan los objetivos establecidos. La mejora de
la comunicacién interna, con el establecimiento de sesiones de Servicio y gestion operativa por area con el personal de enfermeria, ha permitido a todo
el personal mejorar su percepcion.

SATISFACCION CON EL TRABAJO

1.S. ORGANIZACION DEL TRABAJO

I.S. CONDICIONES DEL TRABAJO

[ [
3 3
2 2
1 1
(o] o]
2008 2010 2012 2014 2016 2019 2008 2010 2012 2014 2016 2019
— SF 3,25 3,59 3,43 3,68 3,76 3,77 — SF 3,30 3,52 3,39 3,70 3,60 3,60
—m-0BJ 3,50 3,50 3,50 3,50 3,75 3,75 —m-0BJ| 3,50 3,50 3,50 3,50 3,75 3,75
1.S. FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL 1.S. INFORMACION / COMUNICACION
5
5
. 4
= [
3 3
2 2
1 1
o
° | 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2008 2010 2012 2014 2016 2019
. SE 3,10 3,62 3,66 3,88 3,94 4,04 . SF 3,15 3,59 3,49 3,85 3,89 3,93
-|-0BJ| 3,50 3,50 3,50 3,50 3,75 4,00 ——-0BJ 3,5 3,5 3,5 3,5 3,75 3,75

La mejora de estos resultados se produce principalmente en el &mbito del personal de enfermeria. El cambio de la Responsable de Enfermeria en el
afio 2013 mejora el liderazgo y pone en marcha, junto con la Jefe de Servicio, un proyecto de mejora de personas mediante el cual se mejoran desde
entonces las practicas de comunicacion / informacion, formacion y participacion (Anexo 32). Las condiciones de trabajo es uno de los aspectos con
mayor capacidad de mejora y, por ello, se contemplan dentro del nuevo programa de humanizacion de la asistencia.

SATISFACCION CON FACTORES PERSONALES

1.S. EMPOWERMENT

1

1.S. PARTICIPACION

° "2p08 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2019 2008 2010 2012 2014 2016 2019

mmm Empowerment| 3,60 3,66 3,56 4,11 3,97 3,94 - SF 3,60 3,66 3,56 4,11 3,97 3,94

—m-08Bl 3,50 3,50 3,50 3,50 4,00 4,00 -B-0Bl| 3,50 3,50 3,50 3,50 4,00 4,00
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1.S. ESTILO DE DIRECCION (*)

1.S. AMBIENTE DE TRABAJO (*)

o]
2008 2010 2012 2014 2016 2019 2008 2010 2012 2014 2016 2019
— SF 3,50 3,84 3,71 4,29 4,08 4,16 — SF 3,95 3,92 3,82 4,03 4,13 4,16
-=-0BJ| 3,50 3,50 3,75 3,75 4,00 4,00 -@-0BJ 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

1.S. RECONOCIMIENTO (*) 1.S. GESTION LABORAL (*)
5 5
4 4
[ i i

3 3

2 2

1 1

0 0
2008 2010 2012 2014 2016 2019 2010 2012 2014 2016 2019
— SF 2,7 3,27 3,23 3,93 3,76 3,88 I SF 3,97 3,70 4,15 4,16 4,28
-B-0BJ| 35 3,5 3,5 3,5 3,75 3,75 —=-08l 3,50 3,75 4,00 4,00 4,00

El mantenimiento de un alto nivel de accesibilidad de los responsables y las mejoras organizativas ha permitido mantener el clima de relaciones a muy
alto nivel. La mejora general de los diferentes aspectos de gestion de personas en los Ultimos afios y la estabilizacion de los efectos de la crisis
econodmica han permitido que las personas valoren de forma mas positiva la gestion laboral y la recompensa / reconocimiento. Por ltimo, a continuacién
se presentan datos comparativos, que constantan resultados superiores para nuestro SF en la mayoria de las dimensiones.

COMPARATIVA CON OTRO SF Y EL HOSPITAL

IS Global 91,30 73,80 93,93 IS Desarrollo Profesional 77,57 41,60 78,78
IS Imagen Empresa 89,18 80,20 75,82 | IS Empowerment 85,07 51,00 85,15
IS Objetivos 84,91 37,10 77,19 | IS Estilo de Direccion 91,31 54,90 84,38
IS Estructura 82,61 37,10 77,53 | IS Reconocimiento 81,81 34,90 67,19
IS Innovacién 88,73 36,40 68,60 IS Participacion 77,51 45,90 71,42
IS Recursos 61,50 38,20 38,71 IS Ambiente Trabajo 83,27 68,60 84,38
IS Organizacion de Trabajo 77,14 37,50 81,00 IS Gestidn Laboral 86,79 51,60 84,85
IS Condiciones de Trabajo 74,64 44,20 60,47 | IS Recompensa/Retribucién 60,35 26,11 37,37
IS Informacién/Comunicacion 77,40 53,00 80,00
CRITERIO 7b: INDICADORES DE RENDIMIENTO
GENERAL
INDICE ABSENTISMO
14% Los niveles de absentismo mantienen un nivel
12% bajo, por debajo del objetivo 0 muy préximo a
10% éste. Asimismo, cabe destacar que, desde
8% 2016, éste se mantiene claramente inferior al
6% del hospital, tal y como refleja esta grafica
% comparativa. Los datos 2020 reflejan el gran
2% incremento en el indice de absentismo, tanto en
0% Yot o7 Y015 2019 2020 el SF como en el HGUM, como consecuencia
. SF 3,92% 5,06% 7,56% 5,29% 9,23% de la pandemla COVID-19
mm HGUGM 6,26% 6,26% 6,98% 8,30% 11,76%
=—i—0OBJ 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
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INDICE ACCIDENTES DE TRABAJO

ol

Elindice de accidentes de trabajo en el SF tiene
un caracter “anecdotico” y se ha mantenido
siempre por debajo del indice global del
HGUGM. Excepcion ha sido el afio 2020,
donde este indice aumenta significativamente
como consecuencia de las bajas laborales
debido a las pandemias COVID-19,

2016 2017 2018
—F 0,16 028 0,50 012 194 consideradas como accidente de trabajo.
o HGUGM 0,77 0,81 0,51 0,42 331
—4—O0B! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FORMACION Y DESARROLLO

Como ejemplo de contribuciones a la formacion de su personal, el SF cuenta con actividades formativas como son las sesiones clinicas del Servicio
(Anexo 15), las sesiones bibliograficas en las que se revisa el contenido de mas de 50 revistas cientificas en 30 areas de conocimiento diferentes, la
asistencia a cursos y congresos, y las rotaciones por otras areas y Servicios de reconocido prestigio. Ademas, ya desde el afio 2015 esta en marcha un
proyecto de transferencia del conocimiento a través de las Redes Sociales (Anexo 20). Para el personal de enfermeria las actividades especificas de
formacion no estan tan desarrolladas como la del personal farmacéutico. Por ello, en 2017 se cred un curso especifico propio anual, para motivar, reforzar
y contribuir al conocimiento del personal de enfermeria, que se mantiene y se realiza de forma anual.

Las sesiones clinicas en el SF disminuyeron en 2020, debido a la suspension de las mismas desde mediados de marzo hasta finales de abril como
consecuencia de la pandemia COVID-19. Una vez incorporadas las herramientas informaticas (teams, zoom, etc...) en el SF se reanudaron. En
contraposicion, las horas de formacion en 2020 incrementan de forma significativa debido a la mayor facilidad para acceder a formacion on line, que
permite asistencia a cursos, jornada, etc...de forma no presencial.

N2 SESIONES CLINICAS HORAS FORMACION ADJUNTO / ANO

100 200
920 180
80 160
70 140
120
60 100
50 20
40 60
30 40
20 20
0

10 2016 2017 2018 2019 2020

0 2016 2017 2018 2019 2020 m SF 85,8 96,2 113,1 112,7 163,3

msF 77 77 84 80 71 —m-08) 75 75 75 75 75

PARTICIPACION DEL PERSONAL

. En los ultimos afios se ha potenciado las actuaciones de

N2 PERSONAS QUE PARTICIPAN EN EQUIPOS / COMITES / . Ly . . .
COMISIONES participacion, especialmente aquéllas que suponen un imput
160 relevante en el desarrollo profesional y la competencia. Por
0 ejemplo, se desarrolla un curso propio sobre Productos
120 Sanitarios cada 2 afios, un curso propio sobre Investigacion e
100 Innovacién anual y, a partir de 2016, se incrementa de forma
80 muy significativa la participacion en grupos de trabajo del
60 hospital (con la elaboracion del PE y la linea de trabajo Joint
40 Commision y autoevaluacion EFQM del hospital).En 2020, el SF
20 ha participado activamente en comités COVID-19 del HGUGM,
0 016 oLy o8 015 2020 en grupos de trabajo para la certificacion AENOR de Protocolo
askl e o3 = o 139 seguro frente al COVID-19, grupo de trabajo del nuevo bloque

quirurgico, etc...

Memoria EFQM Pagina 62 de 72



#H Hospital G:eneral Uniusr_gitario Sovsoder -
s @regorio Maranon envicio de Farmacia

RESULTADOS EN SOCIEDAD
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CRITERIO 8: RESULTADOS EN SOCIEDAD

RELEVANCIA'Y UTILIDAD

Para evaluar la percepcion de la sociedad, utilizamos encuestas de percepcion a nivel nacional a través del Monitor de Reputacién

Sanitaria de Merco. Este modelo se basa en encuestas de percepcion de los distintos agentes sociales y del sector (médicos,
AMBITO Y farmacéuticos, administracién publica, gerentes y directivos, enfermeros, asociaciones de pacientes, periodistas de salud, efc.).

RELEVANCIA En cada caso, los indices se basan en respuestas de en torno a 2.000 profesionales y entidades. Ademas, se basa también en

indicadores objetivos de prestigio, calidad e imagen de cada institucion.

En indicadores de rendimiento, se muestran resultados del area de investigacion, docencia y medioambiente.

INTEGRIDAD Los indicadores son todos de fuentes fiables, representativas y validadas.

SEGMENTACION | Los resultados se segmentan en cada caso, para analizar detalles y poder tomar decisiones de mejora (tipologia, areas, etc.).

RENDIMIENTO

El SF obtiene el n°1 en percepcion de la sociedad a través del MRS en los 3 Ultimos afios, obteniendo la puntuacion maxima todos

TENDENCIAS los afios, lo que refleja claramente como perciben los agentes sociales y del sector el SF.

OBJETIVOS Los objetivos se establecen anualmente siempre con un % de incremento respecto al afio anterior, y tomando como referencia,
en los casos que es posible, hospitales o servicios de referencia.

COMPARACION | Los datos se comparan con los participantes en el Monitor de Reputacion Sanitaria, que representa la mayoria del sector sanitario.

La mayoria de los resultados estan siendo sostenidos en el tiempo o con tendencias positivas paulatinamente como clara
consecuencia del despliegue de los proyectos y acciones llevadas a cabo en los Ultimos afios por la Direccion del Servicio. La
evaluacion continua y el seguimiento y monitorizacién de los proyectos de mejora son claves para conseguir los excelentes
resultados.

CONFIANZA

CRITERIO 8a: PERCEPCIONES

PUNTUACION MRS POSICION MRS
10.000 2017 2018 2019
9.000 | N ° °
8.000
7.000 2
6.000
5.000 3
4.000 .
3.000
2.000 5
1.000
. 6
HOSPITAL GENERAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL o
UNIVERSITARIO  UNIVERSITARI I UNIVERSITARIO LA UNIVERSITARI VALL —@—HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
GREGORIO POLITECNIC LA FE PAZ D'HEBRON 8= HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE
MARARION
== HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
2017 ®m2018 w2019 HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

La percepcion de la sociedad viene reflejada principalmente por este ranking que se realiza a nivel nacional; el SF se consolida como el Servicio con
mejor percepcion a nivel global de Espafia (n° 1 en MRS), en los 3 Ultimos afios, con una considerable ventaja en puntuacion sobre el resto de hospitales.
Los datos del 2020 todavia no estan publicados.

N2 MENCIONES EN MEDIOS DE COMUNICACION N2 SEGUIDORES EN TWITTER
140 3.500
120 3.000
100 2.500
2.000
80
1.500
60
1.000
40 500
20 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
0
2016 2017 2018 2019 2020 m SF 1.024 1.269 1.764 2.126 2.523 3.098
‘ m SF 25 87 104 125 67 —8=—(BJ 500 1.200 1.500 2.000 2.000 2.000

Uno de los aspectos esenciales de percepcion social va referido a las menciones en prensa, radio, television y redes sociales. Las tendencias de
menciones en medios de comunicacion ha crecido muchisimo en los ultimos afios, debido a los proyectos realizados y al impacto en el sector y en la
poblacion. Cabe destacar los resultados respecto a menciones en medios de comunicacion en 2020, que si bien en n° absoluto han disminuido, las
apariciones en TV y radio han crecido, por lo que ha podido llegar a mayor parte de la sociedad. En cuanto a redes sociales, el SF es lider en seguidores
de su cuenta de twitter, incrementando considerablemente el n® de personas y entidades en las que impactamos, llegando en 2020 a méas de 3.000
seguidores.
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CRITERIO 8b: INDICADORES DE RENDIMIENTO

DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
INDICE ELECCION SF POR RESIDENTES R1 (ANUAL) RANKING DE ELECCION DE LOS 10 PRIMEROS FIR 2013-2020
70 HGUGM (MADRID) 14
60 LA PAZ (MADRID) e G
50 12 DE OCTUBRE (MADRID) s 5
LA FE (VALENCIA) = 5
a0 SANTIAGO DE COMPOSTELA s
30 CLINICO (BARCELONA) s 3
2 VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA) s 3
COMP HOSP LA CORURA  mm 3
10 = CRUCES (VIZCAYA) e 2
_— - - — MIGUEL SERVET (ZARAGOZA) s 2
2016 2017 2018 2019 020 RAMON Y CAJAL (MADRID) 2
BSF 15 35 50 65 25 SALAMANCA mmmsm 2
MEDIA MADRID ) 40 3 58 58 LA ARRIXACA (MURCIA) = 1

INDICE ELECCION SF POR RESIDENTES (TOTAL) _ . . o
El indice de eleccion del residente (R1) es un indicador de

60 imagen y de la calidad de nuestra accion docente, ya que el n°
50 obtenido por el alumno en el examen FIR le permite elegir
ig prioridades de destino en el hospital en el que realizara la
2 residencia. En nuestro caso, somos elegidos por los alumnos
10 situados en los primeros lugares de la promocién (se debe
- - - - | =
® o6 2017 2018 2019 2020 tener en cuenta que el FIR es para toda Espafia), y, por ello, al
s 31 31 30 40 44 comparar cor)’el resto de hospitales de Madrid somos lideres
EMEDIAMADRD 42 40 56 58 58 en esta eleccion.
Ne ALUMNOS PREGRADO Ne ROTANTES EXTERNOS
50 0
5
20
20
30 5
0 0 I
5
10
0 7 2016 2017 2018 2019 2020
2016 2017 2018 2019 2020 i 28 27 23 % 14
mSF 46 46 40 37 27 —e—0Bl. 20 25 25 25 25

Por otra parte, se ha realizado un importante esfuerzo para incrementar nuestra labor docente, recibiendo un elevado nimero de alumnos de
practicas tuteladas de Farmacia y residentes externos (nacionales e internacionales). En el afio 2019, nuestro Servicio ha sido reconocido como
centro de excelencia para la formacion europea (programa SILCC). En 2020, la disminucion tanto en el n® de alumnos de IUniversidades como en
el n° de rotantes de otros centros es consecuencia de la Pandemia COVID-19 ya que fueron suspendidas todas las estancias durante el periodo
de la 12 ola, reanudandose en octubrede este mismo afio.

Asi mismo, también controlamos la actividad que realizamos en diferentes aspectos de difusion al sector, como las publicaciones, siendo éste el
SF con mayor indice de impacto anual a nivel nacional. Ademas, mantenemos una elevada participacion en grupos de trabajo, ponencias en foros
del sector, y recibimos un elevado numero de visitas, actividad creciente debido a nuestra estrategia y gestion sistematica del apoyo social y del
desarrollo de nuestra imagen.

N2 PUBLICACIONES FACTOR DE IMPACTO DE PUBLICACIONES
35 100
30
20
25
20 60
15 0
10
5 20
7 2016 2017 2018 2019 2020 i 2016 2017 2018 2019 2020
= SF 28 19 30 29 29 - F 39,90 35,65 55,02 66,50 88,50
—o—(QBl. 25 25 25 25 25 -3-08J 30 35 40 40 40
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N2 GRUPOS / COMITES RELEVANTES DEL SECTOR EN LOS QUE
PARTICIPA EL SF

N2 ORGANIZACIONES QUE NOS VISITAN
50

a0
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|
2020
— SF 20

~-0BJ 25

46
25

36
30

41
30

S
30

2016 2017 2018 2019

COMPARATIVA CON OTROS SERVICIOS DE FARMACIA (afio 2019)

Servicio de Farmacia

N2 PONENCIAS EN FOROS, CONGRESOS Y CURSOS
120

0 | 100

120 80

100 60

80

60 40

20

: 2016 2017 2018 2019 2020

2016 2017 2018 2019 000 —

- F 86 83 57 52 139
-m-0B! 30 s0 50 50 50 ‘ —e-OBl. 50 50 50 50 50

Cabe destacar, en 2020, la alta participacion en Grupos de
Trabajo, Comités Comisiones asi como con ponencias en
distintos foros, congresos y cursos, a pesar de la pandemia
COVID-19. Mencionar que las herramientas digitales han
contribuido en alta medida a que estas actividades no se
hayan suspendido. No asi, la visita al SF de otras
organizaciones, actividad que fue suspendida y que todavia
no se ha reiniciado debido a las medidas estrictas de
prevencion que seguimos tanto en el SF como en el resto
del hospital.

N2 seguidores cuenta Twitter 2.523 475 - 1.690

N2 de alumnos pregrado 37 30 36 29

N2 de rotantes externos 26 2 1 0 0
N2 de publicaciones 29 - 12 2 6
Factor de impacto de publicaciones 66,5 - 0 1,327 -

N2 de GT/Comités del sector en los que participa el SF 52 27 11 15 14
N2 de ponencias en foros, congresos y cursos 61 - 21 22 31
N2 de organizaciones que visitan el SF 41 0 9 14 3

El SF mantiene una elevada actividad de difusion del conocimiento, significativamente superior al resto de SF de hospitales de complejidad similar.

DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO

N2 PROYECTOS INVESTIGACION

2016 2017 2018 2019
. SF 28 27 24 25
=-0Bl. 20 25 25 25

25
20
15
10

5

2020
32
25

~

0

PREMIOS Y BECAS A NUESTROS PROYECTOS DE INVESTIGACION

d1h

2015 2016 2017 2018 2019 2020

La adecuada politica de desarrollo de la innovacion y la investigacion, la creacidn del &rea iPharma para su gestién y desarrollo, asi
como nuestro prestigio en este campo, nos ha permitido crecer tanto en proyectos de investigacion como premios y becas concedidas.
Alo largo del afio 2020 se han convocado menos n° de convocatorias a premios.

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

El SF dispone de circuitos de recogida, segregacion y tratamiento de residuos. Estos circuitos son auditados
periddicamente, ademas se reciben informes relativos a datos cuantitativos. Ademas el SF esta certificado por la Norma

ISO 14001.
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CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE

RELEVANCIA'Y UTILIDAD
Los resultados clave que se exponen responden y enlazan con los objetivos estratégicos que se plantean en la estrategia 2020-
AMBITO Y 2023. Se incluyen los resultados de la “gestion farmacoterapéutica”, la “seguridad en el uso de los medicamentos”, y la
RELEVANCIA ‘rentabilidad y eficiencia del SF”. Ademas, incluimos la percepcion de nuestros grupos de interés de proveedores y aliados

clave.

INTEGRIDAD Los resultados son fiables y precisos porque se extraen de las aplicaciones y de fuentes consolidadas y referenciadas del
SERMAS o del propio Hospital y SF.

SEGMENTACION | En cada caso, los indicadores y resultados se segmentan por tipo de patologia, por tipo, por unidad, etc.

RENDIMIENTO

Las tendencias de los principales resultados e indicadores que afectan a la estrategia, en su mayoria, son positivas o alcanzan
un alto nivel sostenido en el tiempo.

Los objetivos se fijan en funcion de los objetivos plasmados en el Contrato Programa y en las distintas Comisiones y grupos de
trabajo. Van enlazados con el despliegue de los objetivos estratégicos.

Las comparaciones son complejas por el nivel alcanzado en la gestion por el SF, si bien se dispone de algunos elementos
COMPARACION | comparativos por estandares del sector, indicadores generales del SERMAS y del Observatorio de Resultados, y de algunas
evaluaciones de organismos externos (SEFH: encuesta comparativa o libro blanco, Indicadores ISMP, etcétera).

Los resultados obtenidos se analizan y se demuestra que las acciones desarrolladas provocan los resultados y, en general, se
CONFIANZA consiguen objetivos de mejora, lo que da confianza para asegurar que el plan estratégico se desarrollara y desplegara para
conseguir los retos planteados.

TENDENCIAS

OBJETIVOS

CRITERIO 9a: RESULTADOS CLAVE DE LA ACTIVIDAD
GESTION FARMACOTERAPEUTICA

VOLUMEN COMPRA MEDICAMENTO (000€) EVOLUCION GASTO FARMACEUTICO SIN HEP € (%)
140.000
14%
120,000 12%
100.000 10%
8%
80.000 6%
60.000 %
| = I om i
40000 0%
» N
20000 4%
. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 EHGUGM  -2,35%  2,46% 569%  3,50%  454%  6,10%  7,91%
ESF 81298 115568  98.639 95.245 97122 100897 110446 ®C Madrid 7,11%  843%  506% 12,33% 595% 11,35%  7,80%

En los Ultimos afios la preocupacion por la sostenibilidad del Sistema Sanitario ha hecho que se ponga el foco en la gestion de la eficiencia de los
medicamentos. El SF ha realizado mudiltiples lineas de proyectos para seguir esta dinamica (ver 4b). Se han conseguido resultados de indicadores de
calidad y eficiencia de la prescripcion a pacientes no ingresados dentro de los mejores hospitales del SERMAS (ver comparativa indice sintético -IS-), y
se han obtenido buenos resultados en cuanto a evolucidn del gasto comparados con el resto de hospitales. El crecimiento del volumen de compra en el
afio 2015 se debio a la disponibilidad de los nuevos tratamientos para la Hepatitis C; el crecimiento en el afio 2020 es consecuencia del aprovisionamiento
de farrmacos para el tratamiento del COVID-19.

COMPARATIVA INDICE SINTETICO
COMPARATIVA INDICE SINTETICO

\
‘

| | 2014 | 2015 | 2006 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |
[EE s 2% 90% 93% 90% 100% 100% 100%
e 9s% 93% 94% 77% 97% 100% 100%
[P ss% 76% 87% 77% 65% 87% 65%
[H3 T 82% 94% 96% 74% 50% 40%
[Ha Y 82% 76% 79% 97% 10% 71%
[ 6s% 73% 76% 62% 63% 76% 71%
s 1% 80% 100% 93% 100% 100% 72%

SEGURIDAD EN EL USO DE LOS MEDICAMENTOS

El SF utiliza como medicion de este apartado dos indices estandarizados en el sector:

— indice ISMP-ESPANA, que evaltia las condiciones de gestion para la consecucién de una farmacoterapia segura

— indice de Cultura de Seguridad del Paciente, medida con el Hospital Survey on Patient Safety de la Agency for Health Care Research and Quality.
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Se observa que el SF mejora de forma sistematica en el indice ISMP-Espafia, y cuando se han podido conocer valoraciones del sector, el SF se
posiciona muy por encima del resto de hospitales. Dato ISMP 2011 del resto de hospitales es 49,70% siendo el del SF del HGUGM de un 71,60%.
En el afio 2018 el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) publica una nueva version del cuestionario de autoevaluacion, por lo que los datos a
partir de este afio no son comparables con los de afios anteriores.

Asimismo, se ha obtenido una puntuacion significativamente superior en el Ultimo indice de Cultura de Seguridad del Paciente (7,62/10), en
comparacion con el global del hospital.

INDICE ISMP-ESPARIA (*)

2014 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
mmmSF | 74,38%  77,51% @ 7891%  82,68% | 73,90%  83,39% | 8503%
-B-08] 75% 75%  75% | 8O0% | 80% | 80% 80%

RENTABILIDAD Y EFICIENCIA DEL SF

El SF evalua su actividad en términos de rentabilidad y eficiencia:

- Rentabilidad SF: calculada como retorno en € de ahorro en coste de medicamentos por cada € de coste del propio SF, siendo evidente la mejora
continua por estrategias de ahorro e incremento de la productividad (ver 4b), sin que el coste del SF hasta 2019, se haya incrementado
significativamente estos ultimos afios. En 2020, el gasto del propio SF se ha incrementado por nuevas contrataciones y guardias, necesarias para
afrontar el incremento de la actividad asistencial derivada de la pandemia COVID-19, lo que no ha impedido que la rentabilidad siga mejorando.

- Eficiencia SF: para su calculo se utiliza el método de las URVs, herramienta de gestion muy 0til para medir la relacion entre los recursos que se
utilizan y la actividad que generan. En los datos se aprecia la mejora continua en el coste por URV, en base a la gestion excelente de la tecnologia y
la innovacion (ver 4a 'y 4e ), que favorece el incremento de la productividad del SF. Excepcion ha sido el afio 2020, donde la actividad medida en URVs
ha bajado, no asi, la complejidad de la actividad que ha aumentado. Estos aspectos, sumados al incremento del coste propio del SF ha contribuido a
que el coste de URV incremente este afio. Ambos hechos, son consecuencia de la pandemia COVID-19.

RENTABILIDAD SF N2 TOTAL URV's
14 8.000.000

12 7.000.000

10 6.000.000
8 5.000.000
6 4.000.000
4 3.000.000
2 2.000.000

1.000.000
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

. SF 3,36 5,25 5,90 5,80 7,68 9,44 11,70 - 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
—08BJ 2,00 4,50 5,00 5,00 6,50 8,00 9,00 WSF| 4391996 4.826.448 5.734.927 6.143.403 6.781.239 | 6.957.425 6.751.540
COMPLEJIDAD URV's COSTE POR URV (¥)
2,10 1,00
1,80 080 .\
1,50
0,60
1,20
040
090
0,60 020
030 .
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
) 2016 2017 2018 2019 2020 = SF 0,9260 0,8301 0,6381 0,5967 0,5248 0,5166 0,5324
mSF 1,91 1,88 1,94 1,96 2,06 -&-08l 0,90 0,75 0,60 0,55 0,55 0,55
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PERCEPCION DE GRUPOS DE INTERES (ALIADOS, PROVEEDORES)

Servicio de Farmacia

SATISFACCION GLOBAL PROVEEDORES CON EL SF
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INDICE DE ALIADOS

0

2012 2014 2016 2019
9,33 9,70 9,40 9,40

Realizamos encuestas de satisfaccion a proveedores y aliados, obteniendo resultados muy positivos y con una elevada puntuacién en los Gltimos afios
(Anexo 23). La encuesta de aliados se realiza cada 2 afios. Ultimo dato del afio 2019.

CRITERIO 9b: INDICADORES CLAVE DE RENDIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

GESTION ECONOMICA DEL MEDICAMENTO (Farmacoterapia eficiente)

Los proyectos de mejora de la eficiencia en el uso de medicamentos (gj.: protocolizacién y elaboracion centralizada) y de ahorro en la gestion de la
compra (ej.: negociaciones con proveedores, uso de genéricos) hacen que el SF mejore de forma continua los indicadores clave. También se puede ver
la creciente eficiencia en indicadores de coste por paciente en las patologias de coste mas relevantes, contempladas en el indicador del IS del SERMAS
(por motivos de extension, se seleccionan soélo algunos de los mas representativos).

AHORROS POR MEJORA EN COMPRA DEL MEDICAMENTO (000 €) AHORROS POR MEJORAS EN EL USO DEL MEDICAMENTO
30.000¢ (PROTOCOLIZACION Y ELABORACION) SIN PAS (000 €)
25.000€ - 10.000€
20.000€ 8.000¢€
15.000€ 6.000 €
10.000 € 4.000€
5.000€ 2.000€
0€ 0€E
2016 2017 2018 2009 2020 2016 2017 2018 2019 2020
. SF | 17.774 € 19.704 € 21.024 € 25232 € 26.765 € . SF 9.234€ 10.277 € 10.793 € 11.664 € 17.900€
—-&-0BJ 15.000€ 17.000 € 19.000 € 19.000 € 19.000 £ -B-0B) 7.000 € 9.000 € 9.000 € 9.000€ 9.000 €
COSTE MEDIO PACIENTE ADULTO VIH COSTE MEDIO PACIENTE HB
8.000€ 3.500€
7.000€ 3.000€
6.000€ 2500€
5.000€
2.000€
4.000€
1.500€
3.000€
2.000€ 1.000€
1.000€ 500€
0€ 0€
_ 2016 2017 2018 2019 2020
.-SF 6.700€ 6.117 € 5.231€ 4906 € 4.877€ i SF
m SERMAS 6.721€ 6.315€ 5.862 € 5.494 € 5.328€ mm SERMAS
-m-0B) 6.900 € 6.750 € 6.275€ 5.800€ 5.400 € =08
COSTE MEDIO PACIENTE EM (EX y HD) COSTE MEDIO PACIENTE ARTRITIS REUMATOIDE
14.000€ 10.000€
12.000€ 8.000€
10.000€
8.000€ 6.000€
6.000€ 4.000€
4.000€ 2.000€
2.000€
0€ 0€
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
— SF 11.158€ 10.792€ 10.444€ 10.717€ 10.286¢€ e 7.654€ 7.451€ 6.935¢€ 6371¢ 5757 ¢€
= SERMAS|  11.332€ 10.956 € 10.608€ 10.878€ 11.029¢€ [WNSERMAS  7.256€ 6.979€ 6.752€ 6.311¢ 5.618€
—-0BJ 11.700€ 10.800€ 10.800€ 10.800€ 10.800€ 08 7.500€ 7.500€ 7.300€ 6.600€ 6.300€
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COSTE MEDIO PACIENTE PSORIASIS

12.000€

Servicio de Farmacia

10.000€
8.000€
6.000€
4.000€
2.000€
0¢€

2016 | 2017 208 | 2019
— F 9.936€ 9.538€ 8663€ | 7.210€
W SERMAS|  9.725€ 9.099€ 8.695¢€ 7.904€
-m-08l 11.000€ 10.000€ 9.000€ 8.300€

2020
6.944 €
6.944 €
7.700€

COSTE MEDIO PACIENTE Ell

14.000€
12.000€
10.000€
8.000€
6.000€
4.000€
2.000€
0€

2016 2017 2018 2019 2020
 SF 11.976€ 11.273 € 10.260€ 8.693 € 7.996 €
| SERMAS|  10.501€ 10.341€ 9.840€ 8.754€ 7771€
|-m-08) | 12.000¢€ 10.690€ 10.300€ 9.600€ 8.100€

GESTION FARMACOTERAPEUTICA

N2 EVENTOS ADVERSOS GRAVES (CATEGORIA >/=E) EVITADOS Y N2

TOTAL INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
6000
5.000

4,000

3.000

2.000

-1 [
(1]

El SF mediante su proceso de Asistencia a la prescripcion
colabora

activamente en la adecuacion de la prescripcion de tratamientos
a los pacientes, evitando incidentes y eventos adversos de los
mismos (ej.. despliegue de la prescripcion y validacion
electrénica, mejora de los sistemas de informacion para el apoyo
a la prescripcion, reorganizacion funcional de farmacéuticos por
area de conocimiento, efc).

En esta gréfica se reflejan el nimero de eventos adversos graves

2016 2017 2018 2019 2020 (categoria NCC MERP >/=E) evitados, asi como el nimero total
B N2 EAM evitados 1.627 1.944 2493 1821 2.644 de intervenciones realizadas, tanto dirigidas a la prevencion de
IN'Eintervenci::es totales e 2858 4288 3961 50m eventqs adversos como a aumentar ]a adherencia ge los
aceptadas tratamientos a los protocolos del hospital y la seleccion del
tratamiento mas eficiente.
LOGISTICA
RATIO CONSUMO /ADQUISICION ROTURA DE STOCK (MEDICAMENTO NO URGENTE)
1,20 5%
1,00 4%
0,80
3% G L L
0,60
2%
0,40
0,20 1%
0,00 0%
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
mmSF | 0,9994 0,994 1,0012 0,994 0,988 5P 1,87% 1,91% 2,12% 2,89% 3,11%
—-=-0B 1 1 1 1 1 -=-08 3% 3% 3% 3% 3%
VALORACION DE LOS PROVEEDORES POR EL SF El macroproceso de “Adquisicion y Gestion de Medicamentos” trabaja cor
0 un ratio consumo/adquisicion excelente, en el entorno del 1, gracias a los
70 L i i L L] Sl integrados (ver 4e) y a una gestion de compra diaria. Ademas, se har
0 mantenido los niveles de rotacion de stocks en un nivel deseado, sin ur
w incremento significativo de las roturas de stock. Destacar el incremento de
o afio 2020, debido principalmente a desabastecimientos de farmacos pare
w0 tratamiento de pacientes COVID-19, problema a nivel mundial. Durante le
pandemia no se dejo de tratar a ningun paciente por este motivo pero s|
20 . . .
supuso un incremento de recursos humanos dedicados a esta actividad.
10 La valoracion que el SF realiza sobre los proveedores no logra alcanzar e
0 2016 2017 2018 2019 2020 objetivo fijado, debidp sobre todo a las roturas de stock de los
pr—— 70.82 68,40 68,70 63,34 66,70 proveedores, que obliga al SF a mantener una gestion constante de
-=-08BI| 74,00 74,00 74,00 74,00 74,00 cambio de proveedores.
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Lista de abreviaturas

= Aux.
« AF
= BDI

= BD

= CAM
= CD

= CIPA
= CM

= CSUR
= DAFO
= DUE’s
= EFQM
= FCE
= FIB

= FIR

= FIS

= Gl

= HGUGM
= ISO

= ISMP
=T

= MW

= PAS
= PDI
= PE

= PEA
= PNT

= PRL

= RAM

= RRHH.
= SEFH
= SERMAS
= Sl

= SF

= SMFH
= SQR’s
= UA

= URV’s

Auxiliar
Atencion Farmacéutica
Sistema de informacién Documental

Bases de Datos

Comunidad de Madrid

Comisién de Direccion

Comision de Infecciones y Politica de Antibiéticos
Cuadro de Mando

Centros, Servicios y Unidades de Referencia
Debilidades / Amenazas / Fortalezas / Oportunidades
Diplomado en Enfermeria
EuropeanFoundationQuality Management.

Factor Clave de Exito

Fundacién para la Investigacién Biomédica
Farmacéutico interno residente

Fondo de Investigacion Sanitaria

Grupos de Interés

Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Organizacion Internacional de Normalizacion
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos
Instrucciones de Trabajo

Mision, Vision, Valores

Plan de Actuacién Sanitaria

Plan desarrollo individualizado

Plan Estratégico

Prescripcion electrénica asistida

Procedimiento Normalizado de Trabajo

Prevencion de Riesgos y Salud Laboral

Memoria de acceso aleatorio (en inglés: random-accessmemory)

Recursos Humanos.

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
Servicio Madrilefio de Salud

Sistemas de Informacion

Servicio de Farmacia

Sociedad Madrilefia de Farmacia Hospitalaria
Sugerencias, Quejas y Reclamaciones

Unidades Asistenciales
Unidades Relativas de Valor

Servicio de Farmacia

Memoria EFQM

Pagina 72 de 72


http://es.wikipedia.org/wiki/Farmac%C3%A9utico_interno_residente

