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INTRODUCCION

En el ano 2001 se constituye la Sociedad Murciana de Farmacia Hospi-
talaria (SOMUFARH). Nace como vehiculo de difusién del conocimiento de
la especialidad Farmacia Hospitalaria y como elemento integrador y po-
tenciador del trabajo de los farmacéuticos especialistas en Farmacia Hos-
pitalaria de la Regidon de Murcia en las estructuras sanitarias de Region de
Murcia, principalmente los servicios de farmacia de hospital.

Para nosotros es importante que se sienten las bases sobre cdmo debe
ser la actuacion en los ambitos definidos por nosotros como fundamenta-
les: atencion al socio y el compromiso permanente con la mejora del ejer-
cicio profesional desarrollada a través de nuestros socios en las estructuras
sanitarias de la Region.

Este proceso pasa por la implantaciéon de un sistema de gestion de la
calidad, incorporando una cultura de mejora continua con el maximo apro-
vechamiento de los recursos disponibles, conseguir una mayor seguridad
en la asistencia prestada al paciente a través de los servicios de farmacia
hospitalaria (SF) donde se desarrolla el trabajo de los socios de SOMUFARH
y una mayor satisfaccidén de los socios, trabajadores y clientes.

El documento “ESTRATEGIA 2015 DEL SERVICIO MURCIANO DE SA-
LUD” tenia como retos: Disponer de un sistema sanitario capaz de iden-
tificar los problemas de salud de la poblacién, de anticiparse a sus necesi-
dades del futuro y de ser capaz de adaptarse a ellas. Optimizar la inversion
en salud, garantizando la sostenibilidad del sistema regional de salud y
garantizar que el incremento de los costes y de las nuevas tecnologias den
respuesta a las necesidades reales en salud de la poblacion. Los ciudada-
nos han de convertirse en el auténtico centro de la actividad del sistema
sanitario y los profesionales han de considerarse como el motor de cam-
bio de la organizacion.

Para alcanzarlos se establecen unos proyectos estratégicos, uno signifi-
cativo es el desarrollo del Modelo Europeo de Excelencia (EFQM): El objetivo
es desarrollar los sistemas de gestion de la calidad en linea con este modelo.>



10 SOMUFARH 200+ COMPROMISO HACIA LA EXCELENCIA

Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

El Modelo EFQM de Excelencia ofrece una herramienta integral que tie-
ne como objetivo ayudar a las organizaciones a conocerse mejor a si mis-
mas, a realizar un analisis objetivo, riguroso y estructurado de su funcio-
namiento y, en consecuencia, a mejorar su gestion.

De una forma muy simple, podriamos decir que el Modelo EFQM es un
diagrama de causay efecto. Si queremos lograr un resultado diferente, ne-
cesitamos cambiar algo de lo que hacemos dentro de la organizacion.

Lo que no se mide, no se puede mejorar. Esa es la base de la filosofia
EFQM. Para mejorar la competitividad de una organizacidn, es necesario
saber ddnde estd y, a partir de ahi, identificar los cambios y las acciones
necesarias para avanzar en el camino hacia la excelencia en la gestion.

El Modelo EFQM de Excelencia esta integrado por tres componentes:

1. Los Valores de la Excelencia: describen los cimientos esenciales para al-
canzar una excelencia sostenida en el tiempo-

2. El Modelo EFQM: permite comprender las relaciones causa-efecto que
existen entre lo que la organizacion hace (gestion) y lo que consigue (re-
sultados).

El modelo EFQM se basa en 9 criterios (5 agentes y 4 resultados). Los
Criterios AGENTES FACILITADORES son las herramientas que utiliza-
mos, nos indican, como nos gestionamos y son: Liderazgo, Personas,



SOMUFARH 200+ COMPROMISO HACIA LA EXCELENCIA 11

Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

Estrategia, Alianzas y Recursos y Procesos. Los Criterios RESULTADOS
son los logros y nos indican qué hemos obtenido. Se comparan con los
objetivos pretendidos y siempre que sea posible se deben comparar con
los resultados de otras organizaciones de nuestro sector. Son: Resul-
tados en las personas (satisfaccién), Resultados (Satisfaccion) de los
Clientes. Impacto en la Sociedad y Resultados Clave.3

3. El Esquema REDER: proporciona una herramienta para analizar el rendi-
miento, para medir la madurez de la gestién de una organizacion.3
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QUE NOS PROPONEMOS. OBJETIVO

Con esta filosofia de medicion, las organizaciones logran identificar un
conjunto de puntos fuertes, para poder potenciarlos, y oportunidades de
mejora, en base a los cudles poder definir objetivos, prioridades y tomar
decisiones fundamentadas.?

SOMUFARH, como sociedad profesional, integrada en el ambito del Ser-
vicio Murciano de Salud es consciente, que la excelencia de gestién en el
area de la salud, como en otras areas, se debe medir no sélo por sus resul-
tados econémicos, sino también por la satisfaccion de sus clientes exter-
nos e internos y por la buena imagen que proyecte hacia la comunidad. Es
por ello que nos propusimos como objetivo:

"Implantar los principios y metodologia de un modelo de gestion de la
excelencia para la mejora continua de la calidad", quisimos hacer un exa-
men global, sistematico e integral de actividades y resultados de la Ges-
tion* 2015-2018 de SOMUFARH aplicando la metodologia del Modelo Eu-
ropeo de Excelencia en la Gestion (EFQM) con el fin de obtener (objetivos
secundarios):

* Un mejor aprovechamiento de los recursos,

« Una mejora en la atencion prestada a nuestros clientes (socios y pacientes),
« Una mayor satisfaccion de los trabajadores y clientes de SOMUFARH,; y
« Una mayor seguridad en la asistencia prestada al paciente a través de:

0o Una disminucién de la varibilidad a través del desarrollo de un
proceso comun de Asistencia Farmacoterapéutica.

o La construccién de un cuadro de mandos integral comin para to-
dos los servicios de farmacia donde se integran y trabajan los far-
macéuticos de hospital socios de SOMUFARH cuyo disefo, anali-
sis, revison y evaluacion de los resultados nos sirvan para mejorar
cada dia en el desempeiio de nuestra labor gestora y asistencial.
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COMO LO HICIMOS. MATERIAL Y METODO

Se aplico el instrumento de autoevaluacion del Modelo EFQM, cuyo
enunciado enlaza conceptos fundamentales de la excelencia: “Los Resul-
tados Excelentes en el rendimiento general de una organizacion, en sus Clientes,
Personas y en la Sociedad en la que actta, se logran mediante un Liderazgo que
dirija e impulse la Politica y Estrategia, que se hard realidad a través de las Per-
sonas de la organizacion, las Alianzas y Recursos y los Procesos” .5

Para abordar el proyecto ha sido necesario contar con la implicacion de la
junta directiva como lider del proyecto y equipo de mejora y con la colabora-
cion de un Equipo de autoevaluacion constituido por socios pertenecientes a
los diferentes servicios de farmacia de nuestro entorno.

Durante el afio 2015/16 se realizd una autoevaluacion utilizando La
herramienta Perfil que nos ha proporcionado informacidn vital sobre el
posicionamiento respecto a la excelencia en la gestion de la organizacion.
Como por diferentes ciscunstancias no se pudo hacer la presentacion al
reconocimento, esta autoevalucion fue revisada y actualizada en 2017.

Se ha realizado un trabajo individual de actualizacion de la informacion.

Se han mantenido reuniones de consenso con la participacion del equi-
po de calidad y los responsables de las diferentes areas de la empresa.

La presencia de un facilitador externo ha hecho mas sencilla la parti-
cipacion del personal de la organizaciéon y ha mejorado sus aportaciones.

A continuacion se detalla el resultado de dicha autoevaluacién.

AUTOEVALUACION

CRITERIO 1. LIDERAZGO
1. A. Puntos fuertes

- Direccién y orientacion estratégica establecida y comunicada mediante
las reuniones sistematicas que se mantienen con los asociados. En los
servicios de farmacia de los asociados, se dispone de una orientacién
estratégica basada en el Plan General de Farmacia, la Ley de Ordenacién
Farmacéutica de la Regién de Murcia y el RDL 1/2015 de Garantias y Uso
Racional del Medicamento y Productos Sanitarios.


http://www.clubexcelencia.org/asesoria/herramienta-de-autoevaluacion-perfil
http://www.clubexcelencia.org/asesoria/herramienta-de-autoevaluacion-perfil
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En SOMUFARH se levantan actas que llegan a los farmacéuticos socios.
Se marcan las directrices para el resto del equipo.

Mision, vision, valores, principios éticos y cultura definida. Elaborado en
2015 y difundida en asamblea y accesible a través de la web a partir de 2016.
Los lideres estan identificados tanto en Somufarh como en las diferen-
tes servicios de farmacia. Cultura de liderazgo compartido.

Los lideres comprenden los factores clave que impulsan y desarrollan la
actividad de la organizacién.

Existe un sistema de gestion en cada una de las servicios de farmacia
de los socios que contemplan la estrategia cuyo fin es el cumplimento
eficiente de las funciones mediante el desarrollo de protocolos y proce-
dimientos normalizados de trabajo para cada una de las areas.

Se revisan y mejoran dichos sistemas de gestion de forma periddica.
Existe un conjunto de indicadores clave de cada unidad que se compar-
ten con los de otros hospitales: BENCHFAR (desde junio 2012), también
los del contrato de gestion, por ejemplo.

Se emiten informes de la situacion a lo largo del afio. Desde siempre se
han hecho informes de situacidon (econémicos, actas de reuniones, etc.)
y esta sistematizado con las asambleas periddicas y programadas.

En la asamblea anual (y posterior acta) hay una revision de como van las
cosas, novedades, proyectos, etc.

Los contactos sistematicos establecidos en SOMUFARH con sus asocia-
dos permiten conocer directamente las necesidades y expectativas de
los mismos.

Se asegura la transparencia en la informacién a los grupos de interés
clave, incluido los 6rganos de gobierno pertinentes, de acuerdo con sus
expectativas.

Se han identificado las alianzas estratégicas y operativas para la organi-
zacion: Plan Estratégico 2015-2018.

Los lideres generan a todos los niveles una cultura emprendedora, de
implicaciéon y pertenencia, delegaciéon y asuncién de responsabilidades,
mejora continua y responsabilidad ante los resultados.

Se fomenta una cultura que apoya la generacion y desarrollo de nuevas
ideas y nuevos modos de pensar para impulsar la innovacién y el desa-
rrollo de la organizacion.
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- Se dan becas a los mejores trabajos presentados, etc.

- Se apoya a las personas para que hagan realidad sus planes, objetivos y
metas, reconociendo sus esfuerzos oportuna y adecuadamente.

- Los lideres son accesibles y escuchan y responden a todas las personas
de la organizacion.

- Se fomenta la igualdad de oportunidades y la diversidad.

- Seaseguran de que sus colaboradores son capaces de contribuir al éxito
continuado. Seleccionamos bien los ponentes de los cursos para con-
seguir los objetivos o promocionamos acciones de formacién como de
socio-sanitarios para incrementar las posibilidades de nuestros resi-
dentes en esos puestos e intentamos establecer alianzas con otras so-
ciedades para trabajar de manera cooperativa y con las autoridades re-
gionales el COF y la SEFH cuando defienden nuestros intereses.

- Los lideres analizan y comprenden los fenémenos internos y externos
que impulsan los cambios de la organizacion.

- Toman decisiones basandose en la informacién disponible y su experiencia.

- Los lideres revisan, adaptan y corrigen el rumbo de la organizacidn,
cuando es necesario, inspirando confianza en todo momento.

- Seasignan recursos segun las necesidades a largo plazo y no s6lo la ren-
tabilidad a corto, para que la organizacion sea y se mantenga competiti-
va. (Ejemplo este proyecto de acreditacion).

+ Los lideres dan y reciben formacion.

1.B. Areas de mejora

- No se revisa la eficacia del liderazgo (a nivel colectivo e individual).

- No queda clara que se hayan identificado las necesidades de todos los
grupos de interés.

-+ No queda claro que los lideres equilibren las necesidades de todos los
grupos de interés al planificar los objetivos actuales y futuros.

+ Con respecto a SOMUFARH, mejorar la comunicacién y ampliar infor-
macion recibida.

- Existe una estrategia implicita pero no esta explicitada ni comunica-
da formalmente. Esta pensada pero no comunicada formalmente (en el
momento de hacer esta autoevaluacion).
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De aqui surge la necesidad del Plan de Mejora 1 “Elaboraciéon de un Plan
Estratégico”.

No queda claro que exista un sistema de gestion propio de SOMUFARH
que proporcione una vision clara de la evolucién de la asociacion.

No se realizan revisiones periddicas de la eficacia y eficiencia de los pro-
cesos de gestion.

No se utiliza un conjunto equilibrado de resultados para seguir la evolu-
cién de la gestion de la organizacion.

No queda claro que se hayan identificado todos los grupos de interés
externos de la asociacion.

No parece que se utilice la innovacidn para mejorar la reputacion e ima-
gen de la organizacion. Tenemos que ser mas activos en twitter y en la
web.

Las necesidades y expectativas detectadas se tienen en cuenta en la es-
trategia (aunque no se recogen de forma explicita). Nos falta la encuesta
a socios de forma sistematizada. Tenemos la de algunos clientes (médi-
cos, enfermeras, pacientes). Se hacen encuestas pero de forma aleatoria
y esporadica.

No se mantienen reuniones sistematicas con los clientes y aliados para
conocer sus necesidades y expectativas.

Los lideres han identificado los grupos de interés externos aunque no
queda claro que desarrollen enfoques para entender, anticipar y dar res-
puesta a sus distintas necesidades y expectativas. Es uno de los aspectos
que justifica nuestro Plan de Mejora 2 “Diseno del Proceso”.

No hay grupos de mejora. El trabajo en equipo se hace puntualmente
para resolver temas concretos.

No hay establecidos objetivos a nivel individual (ni colectivos en mu-
chos casos). Si pero de forma aislada sin estructurar, de ahi la necesidad
de un plan estratégico.

No hay ningln sistema/programa de reconocimientos establecido, aun-
que se contempla la figura de socio de honor.

No hay evidencias de que los lideres generen a todos los niveles una
cultura emprendedora, de implicacién y pertenencia, delegacion y
asuncion de responsabilidades, mejora continua y responsabilidad
ante los resultados.
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- No queda claro que se implique a todos los grupos de interés relevantes
para contribuir al éxito sostenido de la organizacion.

- No se responde adecuadamente/rapidamente y con nuevas formas de
trabajo a los cambios necesarios a nivel de SOMUFARH, aunque en los
servicios de farmacia si que lo hacemos. Cambiamos formas de trabajo
para adaptarnos los cambios (nuevas aplicaciones informaticas, auto-
matizacion...).

- No se mide y revisa la eficacia de los cambios para lograr los resultados
esperados. Esta debilidad justifica, entre otras cosas de otros criterios,
el Plan de Mejora 3.

CRITERIO 2. ESTRATEGIA

2.A. Puntos fuertes

- Se identifican, comprenden y anticipan los avances en su entorno ex-
terno.

- Se identifican las oportunidades y amenazas basandose en la informacién
remitida por los grupos de interés y otras informaciones y analisis exter-
nos, aunque no se ha hecho un analisis DAFO nunca antes como sociedad.

- Hasta ahora la tnica estrategia planificada para los socios como profe-
sionales eran los acuerdos de gestion del SMS.

- Esahora cuando nos planteamos, a raiz de esta autoevaluacién, un ana-
lisis y una estrategia.

+ Quiza como sociedad regional somos de algiin modo un reflejo de la so-
ciedad nacional SEFH con la que estamos hermanados y desde la que
apreciamosy compartimos el mapa de intereses sensibilidades acciones
de cooperacion con otras sociedades y visiones de futuro y estrategias
tales como cronicidad, asistencia a pacientes oncoldgicos, etc.

- Existen conjuntos de objetivos para los indicadores y resultados clave,
en todos los aspectos: clientes, productos, servicios, personas de la or-
ganizacidn, sociedad y resultados estratégicos clave.

- Se realizan acciones de comparacion externa de resultados de eficacia
y eficiencia de los procesos para comprender sus fortalezas y debilida-
des. También con los indicadores del proceso de asistencia farmacote-
rapedtica a través de la herramienta BENCHFAR.
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Se dispone de una estrategia implicita para hacer realidad su misioén y
vision.

Para fijar los objetivos se tienen en cuenta las mejores practicas y los
niveles alcanzados por las organizaciones lideres.

Se tienen en cuenta los futuros escenarios potenciales y se gestionan los
riesgos estratégicos.

Identifica la organizacion el conjunto de indicadores.

Se hace un plan econémico anual y prevision, etc. un presupuesto que se
aprueba en asamblea.

Se ha definido la Misién, Visién y Valores (MVV).

Define los objetivos a alcanzar, en funcién de su misién y vision. Los
objetivos individuales y de equipo estan alineados con los de la organi-
zacidn.

El despliegue de la estrategia se soporta en los procesos clave.

2.B. Areas de mejora

No se recogen las necesidades y expectativas de los grupos de interés y
se tienen en cuenta en su estrategia.

No se identifican, analizan y comprenden las tendencias econdémicas,
de mercado y de SOMUFARH.

No se ha realizado un analisis del entorno cambiante en cuanto a fe-
noémenos de tipos social, demografico, econdmico, legislativo, politico,
tecnologico, etc.

No se dispone de un andlisis del mercado, los competidores y referen-
cias externas validas.

Se tienen establecidos canales, pero no sistematicos y estructurados
para la recogida y analisis de las necesidades y expectativas de los gru-
pos de interés (socios, profesionales).

No se analiza la tendencia del rendimiento operativo, las competencias
clave y resultados finales.

No se analizan las competencias y capacidades clave de los aliados ac-
tuales y potenciales.

No queda claro que se hayan identificado los resultados mas relevantes
de la organizacion de acuerdo con su MVV y su estrategia.
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No se analizan los resultados de los indicadores ni se establecen conclu-
siones sobre su rendimiento, su evolucién en el tiempo y su potencial
innovador.

No se analiza cémo afectan las nuevas tecnologias y los modelos de ges-
tion al rendimiento de la organizacion.

No se ha definido un juego completo de los resultados clave de la orga-
nizacion. No se dispone de un CMI.

No se ha desarrollado un ejercicio de planificacion estratégica completo
y formal.

No se han identificado los factores clave que impulsan y desarrollan su
actividad.

No se comunica la estrategiay planes de apoyo a los grupos de interés de
manera eficaz.

Los objetivos no se han desplegado en toda la organizacion, es decir,
en todos los departamentos, en todos sus productos y servicios, etc.y a
todos los niveles.

No existen unos cauces de comunicacién en ambos sentidos, para la di-
fusion de su estrategia y para la evaluacion de la sensibilidad de las per-
sonas de la organizacién y otros grupos de interés hacia ellas.

No se establecen metas y objetivos claros para la innovacién y no queda
claro como se perfecciona la estrategia de acuerdo con los logros alcan-
zados en innovacion.

No se han definido los resultados finales requeridos y sus indicadores de
rendimiento, y se establecen objetivos en funcién de su misién y vision
y de la comparacion de su rendimiento con el de otras organizaciones.

CRITERIO 3. PERSONAS

3.A. Puntos fuertes

Se favorece el desarrollo de la organizaciéon promocionando los valores
compartidos y el comportamiento responsable y ético.
Se alinean los planes de gestion de las personas con la estrategia y es-
tructura de la organizacidn, las nuevas tecnologias y los procesos clave.
Se favorece el desarrollo de la organizacién promocionando los valores
compartidos y el comportamiento responsable y ético.
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Se conocen las necesidades y expectativas concretas de las personas de
la organizacion.

La organizacion dispone de resultados que miden la motivacion y satis-
faccion de las personas. (En los servicios de farmacia).

Se utilizan las encuestas de personal para mejorar las estrategias, poli-
ticas y planes de gestion de personas. (En los servicios de farmacia).

Se gestiona la seleccion, desarrollo de carreras, movilidad y planes de
sucesion y se garantiza la equidad e igualdad de oportunidades. (En los
servicios de farmacia).

Se identifican habilidades y se gestionan competencias para alcanzar la
mision, vision y objetivos estratégicos.

Existen planes de formacién y desarrollo para conseguir las habilidades
y capacidades necesarias de las personas.

Se dispone de programas de desarrollo del potencial de las personas.

Se asegura que las personas dispongan de las herramientas, competen-
cias, informacién y grado de delegacion necesarios para maximizar su
contribucion.

El talento y las habilidades de las personas son valorados por la organi-
zacion.

Se anima a las personas a ser embajadores del éxito continuado de la
organizacién.

Se valora su dedicacion, talento y creatividad.

Se fomenta y facilita la implicacién del personal mediante la delegacion
y asuncion de responsabilidades.

Se dispone de canales de comunicacion eficaces.

Se comparte la informacion, el conocimiento y las mejores practicas,
logrando un dialogo en toda la organizacion.

Se dispone de un entorno seguro y saludable para las personas.

Se anima al personal a participar en actividades en beneficio de
SOMUFARH.

Se fomenta una cultura de apoyo y reconocimiento entre individuos.
Se asegura y acoge la diversidad de las personas.
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3.B. Areas de mejora

- No se han identificado las necesidades y expectativas concretas de las
personas de la organizacién.

- La organizacién no dispone de resultados que midan la motivacién y
satisfaccidon de las personas.

- No existen planes de gestidon de personas coherentes con el plan estra-
tégico.

- En general, la gestion de las personas es punto fuerte como profesio-
nales en los servicios de farmacia pero no como socios en la asocia-
cién.

- No se evaltia la eficacia y relevancia de los programas de formacion.

- No se establecen, acuerdan y revisan regularmente los objetivos indi-
viduales y de equipo.

- No se evalia el rendimiento de las personasy los resultados alcanza-
dos.

- No es evidente que se identifiquen las habilidades y se gestionen las
competencias para alcanzar la misién, visiéon y objetivos estratégicos.

- Las personas, tanto a nivel individual como de equipo, no parece que
estén plenamente alineadas con la mision, visiéon y objetivos estraté-
gicos de la organizacion.

- No es evidente que las personas tengan una mentalidad abierta y res-
pondan rapidamente y de forma creativa e innovadora a los retos que
encuentran.

-+ No queda claro que se fomente la innovacion en todos los aspectos de
la organizacion.

- Las personas no estan claramente implicadas en la revisiéon y mejora
continua de la eficacia y eficiencia de sus procesos.

- No se evidencia la creacién de una cultura de emprendedores.

-+ No se dispone de un plan de comunicacién, basandose en las necesida-
des de comunicacién de las personas.

- Los canales de comunicacion no estan definidos ni se revisan sistema-
ticamente.

- No hay evidencias de que se comparta la informacion, el conocimiento
y las mejores practicas, logrando un didlogo en toda la organizacion.
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No queda claro que las personas comprendan la mision, vision, valores
y objetivos de la organizacion.

No se dan reconocimientos especificos a los esfuerzos de individuos y
equipos.

Los temas de remuneracion, beneficios, traslados, despidos y otros
asuntos laborales no estan alineados con la estrategia.

No existen o son muy limitadas las practicas para favorecer una conci-
liacion responsable entre la vida personal y laboral de las personas.

CRITERIO 4. ALIANZAS Y RECURSOS

4.A. Puntos fuertes

Se han identificado y diferenciado a aliados y proveedores, en linea con
la estrategia de la organizacion.

Se han desarrollado algunas alianzas no formales que permiten aportar
mas valor a sus grupos de interés.

Existen procesos de planificacidn, control y revision econémico-finan-
ciera para utilizar los recursos de forma eficaz.

Se definen y gestionan las inversiones de la organizacion de acuerdo con
la estrategia.

Se evaltan, seleccionan y validan las inversiones y desinversiones en
activos tangibles e intangibles.

Se gestiona el impacto de las actividades de la organizacion sobre la sa-
lud, seguridad y medio ambiente.

Se gestionan eficientemente los activos.

Se optimiza la utilizaciéon y gestion de forma eficaz del ciclo de vida y
seguridad fisica de los activos tangibles, incluyendo edificios, equipos y
materiales.

Se utiliza la tecnologia, incluyendo procesos basados en sistemas de
informacién, para apoyar y mejorar la eficacia de las actividades de la
organizacion.

Identifica la organizacion las tecnologias mas adecuadas para cubrir sus
necesidades.

Se aprovecha la tecnologia para apoyar la innovacion y la creatividad.
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- Se controla el acceso adecuado a la informacién y conocimiento rele-
vantes para las personas de la organizacion y los usuarios externos.

- Seutilizan los datos e informacién de los procesos para identificar y ge-
nerar innovacion.

- Se garantiza la proteccion de la propiedad intelectual de la organizacion
y la seguridad de la informacion.

- Se utilizan los datos e informacidn de los procesos para identificar y ge-
nerar innovacidn.

4.B. Areas de mejora

- No se dispone de una relacidon sistematica y sostenible con aliados y
proveedores basada en la confianza y en la transparencia.

- No se dispone de procesos para gestionar aliados y proveedores de for-
ma eficaz.

- En general, no se trabaja conjuntamente con los aliados para lograr be-
neficios mutuos e incrementar el valor a largo plazo.

- No hay establecidas redes especificas con el fin de identificar oportuni-
dades potenciales de alianza.

- No queda claro que se asegure el alineamiento entre el logro de las me-
tas a largo plazo y los ciclos de planificacion financiera a corto plazo.

- No se ha definido e implantado una estrategia econdmico-financiera en
el corto, medio y largo plazo.

- No se han desarrollado e implantado estrategias, politicas y procesos
economico-financieros en apoyo de la estrategia.

+ Los riesgos econdmico-financieros no se identifican ni se gestionan
adecuadamente.

+ No se adoptan e implantan politicas y enfoques adecuados para mini-
mizar el impacto medioambiental sobre el entorno.

- No se optimizan los inventarios, consumos de materias primas y/o
energias, y reduce o recicla los residuos.

- No se mide ni gestiona cualquier efecto negativo de las operaciones de
la organizacion sobre la comunidad.

+ No se adoptan e implantan politicas y enfoques adecuados para mini-
mizar el impacto medioambiental sobre el entorno, incluyendo el esta-
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blecimiento de metas ambiciosas que cumplan y superen, las normasy
requisitos legales.

No se ha desarrollado una estrategia para la gestion de los edificios,
equipos y materiales que apoyay refuerza la estrategia de la organiza-
cion.

No se implica a las personas (y otros grupos de interés relevantes) en el
despliegue de las nuevas tecnologias.

No se promueve activamente la gestion de la tecnologia existente, in-
cluyendo las nuevas tecnologias.

No se gestiona una cartera tecnologica que apoye la estrategia general.

No es evidente que se optimice la tecnologia existente y se planifique la
sustitucion de la obsoleta.

Se identifican y evaltian tecnologias alternativas y emergentes.

No se utiliza la innovacién mas alla del cambio técnico, ni se hacen aflo-
rar nuevas formas de trabajo.

No se estructura y gestiona el conocimiento para mejorar.

Los lideres no disponen de informacion precisay suficiente que les per-
mita adoptar decisiones de forma rapida y eficaz.

No se transforman los datos en informacién y conocimiento que pueda
ser compartido y utilizado eficazmente.

No se participa en redes que permiten identificar oportunidades de in-
novacion.

CRITERIO 5. PRODUCTOS, PROCESOS Y SERVICIOS

5.A. Puntos fuertes

Se analizan, clasifican y priorizan los procesos como base del sistema de
gestion, y se gestionan y mejoran de forma eficaz.

Para los procesos (al menos para los procesos clave) se han establecido
indicadores de rendimiento y de resultado que son relevantes y estan
vinculados claramente a los objetivos estratégicos.

Se ha definido la propiedad de cada uno de los procesos, asi como la res-
ponsabilidad de los propietarios.

Las nuevas ideas se implantan mediante procesos que facilitan la inno-
vacion.



SOMUFARH 200+ COMPROMISO HACIA LA EXCELENCIA 27

Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

- El diseno de nuevos productos y servicios se basa en los requisitos,
necesidades y expectativas de los clientes.

- Se tiene en cuenta el impacto del ciclo de vida de los productos y ser-
vicios sobre la sostenibilidad econémica, social y ambiental.

- Se han definido e implantado estrategias para promocionar eficaz-
mente sus productos y servicios entre los clientes y grupos de usuarios
a los que se dirigen.

- Laorganizacion se asegura de que es capaz de cumplir sus promesas.

- Se generan y proporcionan servicios que satisfacen las necesidades y
expectativas de los clientes de acuerdo con la proposicion de valor que
se oferta.

- Se asegura la organizacion de que las caracteristicas y prestaciones de
los servicios que proporciona a sus clientes responden a las necesida-
des acordadas con los clientes.

- La organizacidn se asegura que las personas tienen las herramientas,
competencias, informacién y grado de delegacion necesarios para ser
capaces de maximizar la satisfaccion del cliente.

- Se asesora a los clientes sobre el uso responsable de los productos y
servicios.

- Se conoce quiénes son los distintos grupos de clientes. Se anticipan y
se responde a sus distintas necesidades y expectativas.

- Se mantienen contactos habituales y sistematicos con los clientes.
La relacion/dialogo esta basada en la franqueza, transparencia y con-
fianza.

- Se responde rapida y eficazmente a cualquier informaciéon que los
clientes les remiten.

- Se dispone de un sistema de medida de la percepcion de los clientes,
que recoge informacion sobre todos los parametros o caracteristicas
importantes para ellos (percepcién de la calidad del producto o ser-
vicio, capacidad de respuesta, trato personal, credibilidad, confianza,
etc.).

- Seutilizan canales de informaciéon amplios y fiables para generar estas
medidas (encuestas, reclamaciones, bajas de clientes, seguimiento de
productos/servicios, etc.). Toma de datos y andlisis de los resultados
de forma fiable, precisa y segmentada.
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5.B. Areas de mejora

No existen ciclos sistematicos de evaluacion, revisiéon, innovacién y
mejora en cada proceso.

No queda claro que los procesos se desarrollen y ejecuten sistematica-
mente para dar respuesta a los requisitos de los grupos de interés.

No existe una amplia participacién de las personas en equipos de mejora.
No se evalta el impacto y valor anadido de las innovaciones y mejoras
en los procesos.

No se anticipa el impacto y valor potencial de las nuevas tecnologias en
los productos y servicios.

No se utilizan informaciones procedentes de estudios de mercado.

No es evidente que se potencie la creatividad y la participacion de las per-
sonas, clientes, aliados y proveedores en el desarrollo de nuevos e innova-
dores productos y servicios.

No se mantiene un didlogo continuo con los clientes evaluando sus expe-
riencias y percepciones, y dandoles respuesta con prontitud y eficacia.

No se ha definido claramente la proposicion de valor equilibrando las ne-
cesidades de todos los grupos de interés relevantes para asegurar la sos-
tenibilidad.

No existen procesos eficientes de prestacion y comercializacion de los
servicios.

No es evidente que se haya desarrollado e implantado el modelo de ne-
gocio en términos de competencias, posicionamiento en el mercado y
en los clientes, procesos de relacion con los clientes, estructura organi-
zativa y alianzas necesarias.

No queda claro que se compare el rendimiento de los procesos de la orga-
nizacién con otras organizaciones, y que se comprendan y desarrollen las
fortalezas propias para maximizar el valor generado para los clientes.

No existen procesos eficientes de prestacion y gestion de los servicios
de la organizacion.

No se implica al personal, clientes, aliados y proveedores en la optimi-
zacion de la eficacia y eficiencia de su cadena de valor.

Aunque se dispone de un sistema de medida de la percepcion de los
clientes finales, no se recoge informacion sobre todos los parametros o
caracteristicas importantes para los socios.
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No existe un proceso sistematico de recogida y evaluacion de requisitos,
necesidades y mecanismos de seguimiento.

CRITERIO 6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

6.A. Puntos fuertes

Se ha definido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades y
expectativas de los clientes finales de cada hospital.

Se han establecido objetivos claros para los resultados clave relaciona-
dos con los clientes finales de cada hospital.

Se comparan los resultados de los clientes con los de los mejores del
sector, como parte del sistema de analisis.

Se analiza la correlacion entre percepciones y resultados de rendimien-
toy se identifican acciones de mejora o innovacion en los procesos rela-
tivos a los mismos.

6.B. Areas de mejora

No se miden sistematicamente las percepciones de los clientes.

No se realizan encuestas periddicas a los socios.

No se conoce la percepcion de los clientes sobre la eficacia del desplie-
gue y ejecucion de la estrategia.

No se ha definido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades
y expectativas de sus clientes, para determinar el éxito del despliegue de
su estrategia.

No se han establecido objetivos claros para los Resultados Clave relacio-
nados con los clientes.

No se comparan los resultados de los clientes con los de los mejores del
sector, como parte del sistema de analisis.

No se segmentan los resultados para cada grupo de clientes.

No se conoce la percepcidon de nuestros clientes en cuanto a:
- Reputacion e imagen.
Valor otorgado por los clientes a los productos y servicios.
Distribucion de los productos y servicios.
Servicio, atencion y apoyo al cliente.
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- Fidelidad y compromiso del cliente.

No se dispone de indicadores como SOMUFARH.

No se dispone de medidas internas (indicadores) que son utilizadas mejo-
rar los resultados de la gestion de los clientes y para predecir sus percep-
ciones.

No se dispone de una idea cuantificada sobre la eficacia y eficiencia del
despliegue y ejecucion de los procesos clave relacionados con los clientes.

CRITERIO 7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

7.A. Puntos fuertes

Se han establecido objetivos (cualitativos) claros para los resultados
clave relacionados con las personas.
Las Unicas medidas de rendimiento en el area de la gestidon de personas
se centran en:

- Formacidon y desarrollo de carreras.

- Comunicacién interna.

7.B. Areas de mejora

No se dispone de datos, ni resultados, ni tendencias.
No se miden sistematicamente las percepciones de las personas. No se
realizan encuestas periddicas a todo el personal en temas como:
- Satisfaccién, implicacién y compromiso.
- Orgullo de pertenencia y realizacién de su trabajo.
- Liderazgo y gestion.
- Establecimiento de objetivos, gestion de competencias y del ren-
dimiento.
- Formacién y desarrollo de carreras.
Comunicacion eficaz.
- Condiciones de trabajo.
No se ha definido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades
y expectativas de las personas.
No se dispone de la percepcion del personal sobre la eficacia del des-
pliegue y ejecucion de la estrategia.
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- No se comparan los resultados de las personas con los de los mejores del
sector, como parte del sistema de analisis.

- No se segmentan los resultados para cada grupo de personas.

No se dispone de resultados, ni tendencias.

- No se identifican, revisan y miden, de forma sistematica y segmentada
los indicadores de rendimiento que pueden servir para supervisar, en-
tender, predecir y mejorar el rendimiento de la direccién de personas, y
para predecir sus percepciones.

- Las medidas se deberian de centrar en:

- Implicacién y compromiso.

- Establecimiento de objetivos, gestion de las competencias y del
rendimiento.

— Resultados de la gestion del liderazgo.

- Formacidén y desarrollo de carreras.

- Comunicacién interna.

- No se analiza la correlacidn entre percepciones y resultados de rendi-
miento y se identifican acciones de mejora o innovacion en los procesos
relativos a los mismos.

CRITERIO 8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

8.A. Puntos fuertes

+ Se han establecido objetivos (cualitativos) claros para los resultados
clave relacionados con la sociedad.
- Las medidas se centran en:
- Impacto ambiental.
- Imagen y reputacion.
Se toman acciones orientadas a mejorar el rendimiento de la gestion de
su impacto en la sociedad y para predecir su percepcion.

8.B. Areas de mejora

- No se dispone de resultados.

- No se hadefinido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades
y expectativas de los grupos de interés externos relevantes para deter-
minar el éxito del despliegue de su estrategia social y ambiental.
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No se han establecido objetivos cuantitativos para los resultados clave
relacionados con la Sociedad.
No se comparan los resultados de la sociedad con los de los mejores del
sector, como parte del sistema de analisis.
No se miden sistematicamente las percepciones de la sociedad. La in-
formacion podria obtenerse de: encuestas, informes, articulos de pren-
sa, reuniones publicas, ONGs, agentes sociales y administraciones pa-
blicas.
No se dispone de medidas internas (indicadores) que son utilizadas me-
jorar el rendimiento de la gestidon de su impacto en la sociedad y para
predecir su percepcion.
No se analiza la correlacion entre percepciones y resultados de rendi-
miento y se identifican acciones de mejora o innovacion en los procesos
relativos a los mismos.
No se mide, de forma sistematica y segmentada. No se dispone de indi-
cadores de rendimiento. Las medidas se deberian de centrar en:

- Resultados ambientales.

- Cumplimiento de la legislacion y las diferentes normativas oficiales.

- Resultados en la sociedad.

- Resultados respecto a salud y seguridad.

- Gestidon de compras y proveedores socialmente responsable.

CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE

9.A. Puntos fuertes

Se han establecido objetivos claros para los resultados clave de la orga-
nizacion en linea con la estrategia escogida.

Se ha definido un conjunto de resultados clave econémico-financierosy
no econdmicos, basado en las necesidades y expectativas de los grupos
de interés clave, con el fin de determinar el éxito del despliegue de su
estrategia.

SOMUFARH identifica, revisa y mide de forma sistematica y segmenta-
da sus Resultados econdmico-financieros.

Se comparan los resultados clave con los de los mejores del sector, como
parte del sistema de analisis.
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- Las medidas se centran en:
- Resultados econémico-financieros.
- Gestion y control del presupuesto.
- Volumen de productos o servicios clave.
- Resultados de los procesos clave.

- Se dispone de indicadores clave econdmico-financieros y no econémi-
cos que son utilizados para medir su rendimiento operativo. Ayudan a
predecir y mejorar los posibles resultados estratégicos clave.

- Las medidas se centran en:

- Indicadores de rendimiento econémico-financieros.
— Costes de los proyectos.

- Indicadores de rendimiento de los procesos clave.

- Rendimiento de aliados y proveedores.

- Tecnologia, informacién y conocimiento.

- Mejora clara y continuada en los servicios prestados por la organizacion.

9.B. Areas de mejora

- No se identifican, revisan y miden de forma sistematica y segmentada
los resultados estratégicos.

- No queda claro que los indicadores de los resultados clave muestren una
mejora significativa de los principales resultados de gestion, en parti-
cular de los que caracterizan el cumplimiento de su misién y su estrate-
gia y permiten anticipar el rendimiento y resultados futuros.

-+ No se muestran evidencias de que la organizacién cumpla o supere los
objetivos planificados como consecuencia de su estrategia y sus pro-
cesos.

- No se segmentan los resultados para entender el rendimiento y los resul-
tados estratégicos de la organizacion en areas o niveles especificos de la
misma.

-+ No se analizan los resultados de rendimiento ni se identifican acciones
de mejora o innovacidn en los procesos relativos a los mismos.

- No se hacen estudios de tendencias y evolucion.

- No se presentan evidencias de la continua mejora de los indicadores de
los procesos clave.
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Las respuestas al cuestionario van dejando una puntuacién por cada cri-
terio que nos posiciona en un nivel de excelencia.

Liderazgo |25 | Estrategia |22 |

TABLA 1 TABLA 2

Personas | 22 | | Alianzas y Recursos | 21 |

TABLA 3 TABLA 4
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Procesos, Productos y Servicios | 23 | Rensultados en los Clientes | 30 |
TABLA 5 TABLA 6

Resultados en las Personas | 15 | Resultados en la Sociedad | 15 |
TABLA 7 TABLA 8

Resultados Clave | 38 |

TABLA 9
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Los resultados obtenidos con este sistema de evaluacién nos permitid

detectar puntos fuertes y areas de mejora a la vez que conseguir una pun-

tuacion que, segin el modelo, nos posiciona en un nivel de excelencia.

En nuestro caso la puntuacion obtenida fue de 211 puntos (21%) sobre 1000

posibles tal como se refleja en la tabla resumen de resultados.

Puntos Maximo Modelo

Puntos Modelo Organizacién.

Porcentaje Modelo Organizacion.

Liderazgo 100 25 25%
Estrategia 100 22 22%
Personas 100 22 22%
Alianzas y Recursos 100 21 21%
Procesos, Productos y Servicios 100 23 23%

Rensultados en los Clientes

150

30

20%

[Resultados en las Personas

100

15

15%

Resultados en la Sociedad

100

15

15%

Resultados Clave

150

38

25%

TABLA 10

TABLA 11
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PLAN DE MEJORA

Esta puntuacion nos lleva a la solicitud del sello 200 “Compromiso con
la Excelencia” y para ello disennamos un Plan de Mejora.

Para la elaboracion del Plan de Mejora en primer lugar se resumieron
los puntos fuertes y area de mejora mas relevantes por cada criterio EFQM
quedando resumidos en los siguientes listados:

PUNTOS FUERTES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA CLAVE

Mision, vision, valores, principios éticos y cultura definida. Elaborado en
2015y difundida en asamblea y accesible a través de la web a partir de 2016

- Direccién y orientacion estratégica establecida y comunicada mediante
las reuniones sistematicas que se mantienen con los asociados. Se dis-
pone de una estrategia implicita para hacer realidad su mision y vision.

- Existe un sistema de gestion en cada una de las servicios de farmacia de
los socios que contemplan la estrategia.

- Los contactos sistematicos establecidos en SOMUFARH con sus asocia-
dos permiten conocer directamente las necesidades y expectativas de
los mismos.

- Se hace un plan econémico anual y prevision, etc. un presupuesto que se
aprueba en asamblea.

- Se favorece el desarrollo de la organizacién promocionando los valores
compartidos y el comportamiento responsable y ético.

- Existen planes de formacién y desarrollo para conseguir las habilidades
y capacidades necesarias de las personas.

- Se han desarrollado algunas alianzas no formales que permiten aportar
mas valor a sus grupos de interés.

- Se controla el acceso adecuado a la informacién y conocimiento rele-
vantes para las personas de la organizacion y los usuarios externos.

Se generan y proporcionan servicios que satisfacen las necesidades y expec-
tativas de los clientes de acuerdo con la proposicién de valor que se oferta.
Se ha definido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades y
expectativas de los clientes finales de cada hospital.

SOMUFARH identifica, revisa y mide de forma sistematica y segmentada
sus resultados econémico-financieros.
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Existe una estrategia implicita pero no esta explicitada ni comunica-
da formalmente. Esta pensada pero no comunicada formalmente (en el
momento de hacer esta autoevaluacion). De aqui surge la necesidad del
Plan de Mejora 1 “Elaboracion de un Plan Estratégico”.

No queda claro que exista un sistema de gestion propio de SOMUFARH
que proporcione una vision clara de la evolucién de la asociacion.

No se utiliza un conjunto equilibrado de resultados para seguir la evolu-
cién de la gestion de la organizacion.

Los lideres han identificado los grupos de interés externos, aunque no
queda claro que desarrollen enfoques para entender, anticipar y dar res-
puesta a sus distintas necesidades y expectativas.

No queda claro que se hayan identificado los resultados mas relevantes
de la organizacién de acuerdo con su MVV y su estrategia.

No se ha definido un juego completo de los resultados clave de la orga-
nizacion. No se dispone de un CMI.

No se establecen, acuerdan y revisan regularmente los objetivos indivi-
duales y de equipo.

No se dispone de procesos para gestionar aliados y proveedores de for-
ma eficaz.

No se han desarrollado e implantado estrategias, politicas y procesos
economico-financieros en apoyo de la estrategia.

No queda claro que los procesos se desarrollen y ejecuten sistematicamen-
te para dar respuesta a los requisitos de los grupos de interés.

No existen procesos eficientes de prestacion y gestion de los servicios
de la organizacidn.

Aunque se dispone de un sistema de medida de la percepcion de los
clientes finales, no se recoge informacion sobre todos los parametros o
caracteristicas importantes para los socios.

No se dispone de medidas internas (indicadores) que son utilizadas me-
jorar los resultados de la gestion de los clientes y para predecir sus per-
cepciones.

No se ha definido un conjunto de indicadores, basado en las necesidades
y expectativas de las personas.

No se identifican, revisan y miden, de forma sistematica y segmentada
los indicadores de rendimiento que pueden servir para supervisar, en-
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tender, predecir y mejorar el rendimiento de la direccién de personas, y
para predecir sus percepciones.

- No se han establecido objetivos cuantitativos para los resultados clave
relacionados con la sociedad.

-+ No se analizan los resultados de rendimiento ni se identifican acciones
de mejora o innovacidn en los procesos relativos a los mismos.

PRIORIZACION

- Las principales areas de mejora detectadas en la autoevaluacion se prio-
rizaron por el equipo de calidad que realiz6 la Autoevaluacion, orienta-
dos por nuestro asesor (evaluador acreditado del Modelo EFQM).

- Parala priorizacién y seleccion de las areas de mejora se utilizé la matriz
de priorizacion en base a los siguientes criterios:

1. Viabilidad (capacidad o grado de esfuerzo que necesita la organiza-
cion y coste econdmico necesario para la implantacion de la accion).

2. Impacto ( impacto que la aplicacion de la medida tendra en la satis-
faccion de los grupos de interés tanto internos como externos).

- Para la propuesta de los proyectos de mejora, los factores clave que se
contemplan, para priorizar las acciones son:

- Aumentar la satisfaccién de los principales grupos de interés y
profesionales.

- Realizar un cuadro de mando de indicadores donde se recojan to-
dos los indicadores que mediran nuestra gestion, con el fin de me-
jorar los resultados de SOMUFARH y el adecuado progreso hacia la
vision / estrategia que se defina.

- La priorizaciéon de nuestras acciones de mejora se basa en su impacto
sobre los siguientes objetivos:
= Facilitar el proceso para la materializaciéon de la misién y vision de
la organizacion.
= Conocer la opinidn de los diferentes grupos de interés, que nos
permita valorar y priorizar los objetivos y metas establecidos en
las diferentes lineas de actuacion, para implementar las acciones
de mejora necesarias.
= Crear un cuadro de mandos de indicadores (CMI) que recoja los
resultados de SOMUFARH en relacidon con su MVV y con su estra-
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tegia. Medir de forma sistematica y segmentada los indicadores
del Cuadro de Mando, que nos sirvan para optimizar los recursos y
mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

- Aunque a efectos de la presentacion al presente reconocimiento se pre-
senta la autoevaluacion revisada en 2017, la identificacion, priorizacién
y seleccidn de los proyectos corresponde a la autoevaluacion realizada
en 2015/16. De acuerdo con esto, algunos de los proyectos se venian rea-
lizando con fechas anteriores.

PLANIFICACION. DIAGRAMA DE GANTT

Se aplicé un diagrama de Gantt que es una herramienta disefiada para
planificar y programar tareas a lo largo de un periodo determinado. Gra-
cias a una facil y comoda visualizacion de las acciones previstas, permite
realizar el seguimiento y control del progreso de cada una de las etapas de
un proyecto y, ademas, reproduce graficamente las tareas, su duracion y
secuencia, ademas del calendario general del proyecto.

Las acciones entre si quedan vinculadas por su posicion en el cronogra-
ma. Simplifica la visualizacién de tareas y representa todas las etapas y
actividades de un proyecto en un tnico lugar. Ayuda a administrar proyec-
tos y a reducir problemas de programacion. Es mas sencillo identificar los
puntos criticose.

El diagrama de Gantt es en realidad, un sistema de coordenadas con dos
ejes esenciales: en el eje vertical se ubican las tareas a realizar desde el
inicio hasta el fi n del proyecto, mientras en el horizontal se ponen los
tiempos. En funcién del tipo de actividades que conformen el proyecto,
los valores ubicados en el eje horizontal deben definirse en dias, semanas,
meses, semestres o, incluso, anos.

En una etapa posterior, se le asigna a cada tarea un bloque rectangular
que indique su grado de progreso y el tiempo restante para su ejecucion
plena. Para las tareas criticas o estructurales del proceso, lo mas recomen-
dable es usar un color distinto.

Las Acciones de Mejora resultantes de la priorizacion, posterior planifi-
caciéon y que finalmente constituyeron nuestro Plan de Mejora fueron:
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Proyecto 1: Desarrollo del Plan Estratégico.

4

Proyecto 2: Sistematizacion de las actividades: Gestidén de los Procesos

Proyecto 3: Identificacién y gestion de Indicadores y Objetivos.

Clave.

Se realiz6 una “planificacidn inicial” y una grafica de “plan realizado”
que quedan reflejadas en las tablas 12 y 13.

PLANIFICACION INICIAL
2015 2016 2017

1T | 2T (3T 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T [ 2T | 3T | 4T
Proyecto 1 Josefa Leon Villar
Fase 1 Andlisis DAFO X
Fase 2 Definir Lineas Estratégicas X
Fase 3 Objetivos Estratégicos X
Fase 4 PrlOI‘lZ&(]Z;O].’l de; lqs Objetivos X

stratégicos
Fases Iniciativas/Planes de Accidén X|X
Fase 6 Desarrollo de !as acciones de x|xlxlx
mejora
Fase 7 Evaluacion de resultados X
Fase 8 Difusién de los resultados X|X|[X
Fase 9
Proyecto 2 | Francisco Valiente Borrego
Fase 1 Identificacién de procesos clave XX
Fase 2 Configuracion del mapa de x| x
procesos
Fase 3 Elaborar documentacion X | X
Fase 4 Identificar indicadores relevantes X
por proceso
Fases Toma de datos X | X
Fase 6 Introduccidon de mejoras X|X|X
Revisiones del sistema por equipo

Fase 7 de calidad XXX
Fase 8
Fase9
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2015 2016 2017
1T | 2T (3T 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T [ 2T | 3T | 4T
Proyecto 3 Ana Aranda Garcia
F Identificacién y definicién de los
ase1 1 ) X
indicadores mas relevantes
Fase 2 Definicién de'res.ponsable para X
cada indicador
Toma de datos y reconstruccion
Fase 3 de datos pasados donde estén X
disponibles
Fase 4 Analisis Qe 1;_1 evolucion de los x| x
indicadores
Fase 5 Revisiones sistematicas gle Calidad: x| x
conclusiones y acciones
Fase 6 Plan1f1cac10_n./ esquema de x| x
revisiones
Fase 7
Fase 8
TABLA 12
PLAN REALIZADO
2015 2016 2017
1T [2T|3T [4T|1T |2T|3T|4T|1T |2T|3T [4T
Proyecto 1 Josefa Ledn Villar
Fase 1 Andlisis DAFO
Fase 2 Definir lineas estratégicas
Fase 3 Objetivos estratégicos
Fase 4 Priorizacion dg lps objetivos
estratégicos
Fases Iniciativas/Planes de Accidén
F Desarrollo de las acciones de
ase 6 .
mejora
Fase 7 Evaluacion de resultados
Fase 8 Difusién de los resultados
Fase9
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Proyecto 2 | Francisco Valiente Borrego
Fase1 Identificacion de procesos clave
Fase 2 Configuracion del mapa de
procesos
Fase 3 Elaborar documentacion
F Identificar indicadores relevantes
ase 4
por proceso
Fases Toma de datos
Fase 6 Introducciéon de mejoras
Revisiones del sistema por equipo
Fase7 de calidad
Fase 8
Fase 9
Proyecto 3 Ana Aranda Garcia
F Identificacién y definicion de los
ase1

indicadores mas relevantes

Definicién de responsable para

Fase2 cada indicador
Toma de datos y reconstrucciéon
Fase 3 de datos pasados donde estén
disponibles
Andlisis de la evolucion de los
Fase 4 indicadores
Fase 5 Revisiones sistematicas de Calidad:
conclusiones y acciones
Planificacién m
Fase 6 anificacios '/esque ade
revisiones
Fase 7
Fase 8

0@

Estado Rojo: El despliegue no avanza segun el objetivo.

Estado Ambar: Aun no estd previsto que haya comenzado o el Proyecto estd en mar-
chay el despliegue avanza segln el objetivo.

Estado Verde: Concluido.

TABLA 13
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4. LOGROS CONSEGUIDOS. RESULTADOS.

PROYECTO DE MEJORA 1

Titulo Desarrollo del Plan Estratégico

Josefa Leon Villar/ Francisco Valiente Borrego

Responsable Equipo: Ana Aranda Garcia, Montserrat Llopis Fernandez,
Juan José Fernandez Avila, Consuelo Garcia Motos y Abel
Trujillano Ruiz

Fecha Fin despliegue 2017
Criterios EFQM P e
relacionados Resultados: Criterio 9 Agentes: Criterio 2

Estado actual:

(incluir mes y afio) Completamente implantado

RESULTADO DESEADO: Describir el resultado o impacto que se quiere alcanzar

Proposito ESPERADO con el proyecto

El desarrollo de un plan estratégico de SOMUFARH potenciara la visibilidad del farmacéuti-
co de hospital como agente de salud en todos los aspectos relacionados con el medicamento
tanto en el entorno profesional y social. Para ello es importante disponer, de un posicio-
namiento estratégico que recoja las inquietudes de los asociados, desde un punto de vista
interno de la propia organizacién, como desde el entorno en el que se desarrollan, con el
que interaccionan y en el que prestan su servicio. Teniendo en cuenta las profundas trans-
formaciones del entorno socioecondémico y cultural que nos presenta a un paciente mas
informado, auténomo, capaz de autocuidado, y con mayores necesidades de atencién y la
crisis econémica que ha devuelto modernidad a conceptos tan propios de nuestra profesion
como el uso racional del medicamento.

Por qué es importante para la organizacion
Por qué los resultados presentados son capaces de CONVENCER a otros de que ahora es diferente

Es necesaria una reflexién para detectar la necesidad de cambios en nuestro modelo, con el
objetivo de buscar soluciones validas en este nuevo escenario, que emanaran de un posi-
cionamiento estratégico para realizar en un periodo de tiempo lo suficientemente amplio,
priorizando objetivos y lineas de actuacion segiin la vision.

$Como se va a medir el éxito?

A través de la evolucién de los indicadores que quedaran definidos en el plan estratégico.
Dichos resultados seran validados por la junta directiva de SOMUFARH

Objetivos especificos a alcanzar: (para los indicadores del punto anterior)

Seran aquellos identificados tras el analisis estratégico y el desarrollo de la matriz DAFO.
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RESULTADO ALCANZADO: Describir el resultado o impacto alcanzado

Proposito ALCANZADO con el proyecto (si es distinto del esperado)

Hechos que DEMUESTRAN que se ha logrado la MEJORA DESEADA.
Evidencias de COMO se puede demostrar que se ha logrado una mejora en la eficacia o en la efi-
ciencia

Se ha desarrollado el Plan Estratégico 2015-2018 y se ha colocado en la pagina web de
SOMUFARH, http://www.somufarh.es/images/archivos/Plan_Estrategico_ SOMU-
FARH_2015-2018.pdf , para informacién y conocimiento de todos los grupos de interés.

Indicadores utilizados para medir el éxito diferentes de los establecidos en la planifi-
cacion:

1. “N°de actividades formativas (Af) organizadas/ano”.

2. “N°de acciones realizadas a encaminadas a la proyeccion social de SOMUFARH/afio”.

3. “N°de indicadores estandarizados por todos del total de indicadores que medimos”.
4. “Acreditacion EFQM conseguida si/no”.
5. “N° proyectos investigacion (becas, premiso, etc.) organizados/afio”.

6. “Ne°interacciones con otras Sociedades Cientificas”
7. “N° de socios tutores de practicas tuteladas del grado de Farmacia de la UMU”

8. “N° de alumnos del grado de Farmacia de la UMU que han realizado practicas tuteladas
en nuestros servicios de farmacia”.

9. “Actualizacién y mantenimiento de la nueva pagina web Si/no”

Logros especificos ALCANZADOS en relacion a los objetivos planteados

Nos ha servido para marcar el camino y los objetivos a conseguir en los préximos anos, fa-
cilitando la gestion de SOMUFARH al hacerla mas transparente, asignar politicas concretas
y generando coherencia entre las acciones que se realizan, y las expectativas de la direccién
en relacién con las necesidades del entorno.
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ENFOQUE: Describir c6mo se plantea y por qué es necesario

$Cuadl es el tema o la problematica que se quiere abordar? ¢En qué se fundamenta el
proyecto?

Identificar el estado final deseado, recogido en nuestra visidn, teniendo en cuenta todos los
efectos positivos y negativos que pudieran afectar a la consecucién de dicho estado final, y
definir estrategias para aprovechar las fortalezas y oportunidades, o para superar las debi-
lidades y amenazas, con el objetivo de lograr los resultados deseados.

$COomo se identificd y prioriz6?

Se identificé y priorizé como consecuencia de la primera autoevaluaciéon de SOMUFARH.
Fue una de las areas de mejora detectadas y priorizadas, por ser una tarea que nos permitiria
marcar el camino a seguir para lograr nuestra vision, y establecer los objetivos necesarios
para conseguir el reconocimiento de nuestros profesionales.

$Qué hay planificado hacer? Procesos relevantes que lo apoyan. Relacién con las
necesidades de los grupos de interés (metodologias/ investigaciones/ técnicas usadas/
benchmarking)

Para este plan de mejora es necesario realizar un gran nimero de reuniones internas en las
que tanto el equipo directivo como los asociados a SOMUFARH, participantes en el proyec-
to, lleven a cabo un analisis DAFO, consiguiendo consensos alineados con la Misidn, Visién
y Valores, que permitan definir las estrategias para conseguir los objetivos previstos.

¢Por qué se esta haciendo de esta manera?

Entendemos que de este modo y con la implicacién de la direccién y asociados, se consi-
gue estructurar y sistematizar las actividades de la asociacién que aportan valor a nuestros
clientes.

La formacién de las personas y la asuncién de responsabilidades son otras de las ventajas
obtenidas a través de este tipo de reuniones y trabajo en equipo.

INTEGRACION: Cémo se relaciona e integra con otras actividades; cémo apoya la es-
trategia

Dentro de nuestro plan estratégico se recoge el objetivo estratégico “potenciar la comu-
nicacién, coordinacién y colaboracién”, en el que se incluye la implantacién del modelo
EFQM que, junto con los dos planes de mejora seleccionados, nos permitira desarrollar un
sistema acorde con el modelo indicado.

Revisiones del enfoque (indicar la fecha de cada revision y un resumen de lo acordado)

Fecha: Revision: No se han necesitado revisiones relevantes del enfoque
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DESPLIEGUE: Describir c6mo se va a implantar el proyecto

PLAN DE IMPLANTACION y c6mo va a estructurarse: Como se implantara de manera
sistematica (hitos clave, departamentos, productos o servicios implicados, responsa-
bles y grupos de personas implicados. Metodologia a utilizar para asegurar una implan-
tacion eficaz en todas las areas relevantes; pruebas piloto; comunicacién continua)

Se sigui6 el siguiente plan de implantacién

Acciones concretas a realizar; responsables y plazos de tiempo

. . COMO (métodos, PARA
QUE hay que hacer QUIEN técnicas, recursos) CUANDO
Identificar las debilidades, . .
Brainstormingy
amenazas, fortalezas Equipo directivo | construccién de una 1T 2015
y oportunidades de matriz DAFO
SOMUFARH
Identificar y seleccionar Analisis de la matriz
entre las alternativas Equipo directivo 1T 2015
E P DAFO y consenso
stratégicas
.. . - . N Consenso: impacto/
Definir las lineas estratégicas | Equipo directivo factibilidad 2T 2015
ST L. . . . Consenso: impacto/
Definir objetivos estratégicos | Equipo directivo factibilidad 2T 2015
Disefio y cumplimen-
- . tacion del formato de
Definir para su despliegue Equi . . P hadh
. quipo directivo acciones de mejora
acciones de cada uno de los : Py 4T 2015
P y asociados disenado para ello.
objetivos
Consenso en Asamblea
Despliegue Equipo directivo Desarrpllo de la accion 2016
y asociados de mejora
. . N Disefio y cumplimenta-
Evaluacion de resultados Equipo directivo cién de CMI 1T 2017
Presentacion de los re-
sultados del CMI y de las
acciones emprendidas
Difusion de los resultados Equipo directivo | y/o lecciones aprendidas 2T 2017

y asociados

si procede a todos los
asociados y a la sociedad
en general (Congresos,
articulos, prensa, etc.).
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Revisiones del despliegue

Fecha: 2016 Revision: Anual

Comentario sobre la realizacion del despliegue (apuntar los hitos mas significativos o
relevantes)

El despliegue se registra en el formato “Accién de Mejora”. Se revisa por el equipo directi-
vo y se difunde en la asamblea ordinaria anual

EVALUAR, REVISAR Y PERFECCIONAR: Describir como se va a medir el avance

EVALUAR Y REVISAR: Describir las acciones periodicas planificadas para comprobar /
controlar la implantacion eficaz y eficiente. Cémo se revisara el avance hacia la conse-
cucion de los resultados establecidos.

A través de un cuadro de mandos donde se recogeran los indicadores seleccionados.

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de evaluacion y revision plani-
ficadas. Indicar fechas de las acciones y las conclusiones mas relevantes alcanzadas

Aprendizaje y Creatividad: Indicar las actividades planificadas para asegurar el apren-
dizaje y la creatividad en la organizacion: identificar mejoras, analizarlas, sacar con-
clusiones, decidir acciones correctoras

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de aprendizaje y creatividad
previstas. Indicar fechas

Comentar las conclusiones y logros mas relevantes en cuanto a APRENDIZAJE Y CREA-
TIVIDAD, asi como MEJORA E INNOVACION
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DIAGRAMA GANTT DE LOS HITOS DEL PROYECTO

2015 2016 2017 2018
Hitos 1T |2T 3T | 4T |1T | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T |1T | 2T | 3T | 4T

Estado

Identificar las
debilidades,
amenazas,
fortalezasy
oportunidades
de SOMUFARH

Fase1

Identificar y
seleccionar
Fase 2 entre las
alternativas
estratégicas

Definir
187Fase 3 |las lineas
estratégicas

Definir
Fase 4 objetivos
estratégicos

Definir para

su despliegue
Fase 5 acciones de
cada uno de los
objetivos

Fase 6 Despliegue

Evaluacion de

Fase7 resultados

Fase 8
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1. INTRODUCCION

En el ano 2001 se constituye la Sociedad Murciana de Farmacia Hospi-
talaria que viene a aglutinar en un solo érgano a aquellos farmacéuticos
de hospital que trabajan en las estructuras sanitarias de Regién de Murcia.
Es importante que se sienten las bases sobre como debe ser la actuaciéon
en los ambitos definidos por nosotros como fundamentales: atencién al
socio y el compromiso permanente con la mejora del ejercicio profesional
desarrollada a través de nuestros socios en las estructuras sanitarias de la
region, principalmente los servicios de farmacia.

10 afios mas tarde, SOMUFARH se plantea que la mejor manera de ma-
terializar sus inquietudes es a través de la elaboracion y despliegue de un
plan estratégico.

¢Por qué un plan estratégico de SOMUFARH? ;Con qué objetivo? ¢Sus-
tentado por qué tipo de reflexién? Lo cierto es que nuestras organizaciones
han experimentado en los Gltimos afios cambios de tan extraordinaria en-
vergadura, tanto desde el punto de vista interno de la propia organizacioén
como desde el del entorno en el que se desarrollan, con el que interaccio-
nany en el que prestan su servicio, que probablemente debamos reformu-
lar nuestra estrategia.

Por un lado, la transformacion de los 6rganos de direccién en mode-
los de Gerencia de Area ha supuesto un auténtico reto aiin no totalmente
valorado en su integridad, que ha puesto sobre la mesa con mas contun-
dencia que nunca los serios problemas relativos a la continuidad asis-
tencial (también expresada como politica farmacéutica comin) que ne-
cesariamente hemos de abordar, Con una transcendencia nacional, que
ha supuesto un anteproyecto de cambio de denominacién y programa de
nuestra especialidad.

Por otro, asistimos a profundas transformaciones del entorno socioeco-
némico y cultural (crisis econémica, revolucion tecnoldgica y aumento de
la esperanza de vida con aumento de la prevalencia de enfermedades cro6-
nicas) que nos presenta a un paciente mas informado, autébnomo (nuevas
tecnologias), capaz de autocuidado, y con mayores necesidades de atenciéon
(longevidad, aumento de prevalencia de enfermedades cronicas, requeri-
mientos imparables de tecnologia sanitaria en su mas amplio sentido). Por
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otro lado, la crisis econémica que ha devuelto modernidad a conceptos tan
propios de nuestra profesion como el uso racional del medicamento.

Por todo ello, una vez hecha la reflexion y detectada la necesidad de
cambios en nuestro modelo, el objetivo no puede ser otro que buscar so-
luciones validas en este nuevo escenario. Y por estos mismos motivos las
acciones de cambio, deben emanar de un posicionamiento estratégico y
realizarse en un periodo de tiempo lo suficientemente amplio, priorizando
objetivos y lineas de actuacién segun la vision (“scdmo quiero que sea mi
organizacion es este aspecto dentro de esos afios?”).

Se requiere un analisis de la situacion en la sociedad cientifica, defini-
cion de los problemas y concrecion de los planes de accién especificos.

Han participado en la elaboracién de este Plan Estratégico la junta di-
rectiva en el momento actual (2015-2018) constituida por los siguientes
profesionales:

= Josefa Ledn Villar. Presidente SOMUFARH

» Francisco Valiente Borrego. Vicepresidente SOMUFARH
* Ana Aranda Garcia. Tesorera SOMUFARH

* Montserrat Llopis Fernandez. Vocal SOMUFARH

= Juan José Fernandez Avila. Vocal SOMUFARH

= Consuelo Garcia Motos. Vocal SOMUFARH

El procedimiento utilizado ha sido la elaboracién de material y la rea-
lizacidn de trabajo por los miembros del equipo de forma individualizada
y la posterior discusion en grupo. Se han realizado un total de 2 sesiones
alo largo de un mes, con una media superior a dos horas para cada uno de
los encuentros; previamente se habia remitido el material de trabajo por
medios electrdnicos, de tal forma que las sesiones eran de discusion y de
toma de decisiones.

El documento elaborado tendra una vigencia minima de 3 anos, tiempo
que se ha considerado necesario para poder poner en marcha las estrate-
gias propuestas.
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2. MISION, VISION Y VALORES DE SOMUFARH

MISION

SOMUFARH tiene la mision de defender la profesion de los farmacéu-
ticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Regiéon de Murcia ade-
mas de ser un elemento integrador y potenciador de los mismos a través
de la gestion del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y
capacidades orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los
pacientesy de la colaboracidn activa con otros profesionales sanitariosy la
administracion sanitaria regional.

VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociaciéon que impulse la cali-
dad de la atencion farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten la
excelencia de los profesionales y de la organizacion sanitaria tanto en los
aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del far-
macéutico de hospital en la atencioén personalizada al paciente, la gestion
de la calidad y la innovacidn, con el propdsito de contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario regional.

VALORES

Los valores de SOMUFARH en relacion con la atencién farmacoterapéu-
tica son:

1. La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros
conocimientos profesionales y tecnolégicos, seriedad, fiabilidad y
credibilidad.

2. Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la colabo-
racion de todos y cada uno de los miembros con comunicacién y con-
senso.

3. Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparen-
tes y justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en
nuestro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier
duda o ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.
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4. Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento
y con el medioambiente).

5. Ser buenos profesionales “sanitarios” (vocacién de servicio, com-
promiso y dedicacidn, respeto, sensibilidad, discrecion)

6. Solidarios

7. Apuesta por la innovacién. Buscamos ser imaginativos, introducien-
do novedades que incentiven a nuestros clientes( socios, pacientes,
otros colectivos profesionales, administracion).

8. Afan de superacion

3. MATRIZ DAFO

El equipo de elaboracidn de este plan ha realizado un analisis pormeno-
rizado de la situacion actual del uso de medicamentos en la Region de Mur-
cia. Se ha trabajado sobre una matriz DAFO que ha permitido identificar las
lineas estratégicas sobre las que intervenir.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

+ Plan de Calidad Nacional.
+  Objetivos de salud de la regién.

+ Acuerdos de gestion. ; ,
profesionales de enfermeria.

+ Grupos de apoyo suficientes. ., .
p . )p _y f L - No especializacién de farmacéuticos
+ Gerencias Unicas: continuidad en AP

asistencial.
« Grado de Farmacia en la UMU.

. Posible no colaboracién de los

DEBILIDADES FORTALEZAS

+ Falta de ambicién de grupo.
+ No ser capaces de pensar en
macro. + Presupuesto actual.

- Dificultad en comunicacion, - Capacidad de esfuerzo.

coordinacién y trabajo en equipo. |- Profesionalidad.

- Falta de difusion regional y
nacional.
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4. LINEAS ESTRATEGICAS PRIORIZADAS

Las grandes lineas estratégicas identificadas utilizando la matriz DAFO
son las siguientes:

1. Defensa de la profesion.
2. Formacion de farmacéuticos y colaboradores.
3. Proyeccion social

4. Potenciar la comunicacion, coordinacion y colaboracion.

5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS

Estas Lineas estratégicas nos llevan al planteamiento de unos objetivos
que se materializaran en planes de accidon concretos que se llevaran a cabo
por grupos de trabajo creados dentro de SOMUFARH

OBJETIVOS
1. Defensa de la profesion desde el punto de vista:

a. Profesional.
i. Defensa de la categoria profesional.
b. Laboral.
i. Crearlanecesidad de nuevas plazas. (farmacia clinica, sociosa-
nitarios, material sanitario, atencién primaria).
c. Juridico.
i. Contenciosos presentesy futuros.
1. Decreto servicios de farmacia de atencion primaria.

2. Formacion de Farmacéuticos y otros profesionales.

a. Mantener cursos de personal técnico.
b. Sesiones clinicas.

3. Proyeccion social de SOMUFARH:

a. Médicos.
b. Resto de personal sanitario.
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c. Administracion Regional.
d. Pacientes (asociaciones de pacientes).
e. Sociedad.

Campana Publicitaria: carteles, tripticos, stands, nuevo logo corporativo

4. Potenciar la Comunicacion, Coordinacion y Colaboracion.

a. Calidad/Seguridad.

(0]

Estandarizar:

— Herramientas de trabajo (programas informaticos).
— Indicadores.

— PNT, Protocolos, Guias.

— Ciclos de mejora regionales.

Acreditacion servicios, areas o procedimientos.
EFQM.

PROYECTO REGIONAL DE SEGURIDAD.

b. Investigacion.

(0]

© © © O O

Proyectos de investigacion compartidos.
Congresos

Jornadas Regional

Ciclos de mejora

Publicaciones

Premios, Becas, etc.

c. Con otras sociedades cientificas.

d. Universidades.

(0]

(0]

(0]

Grado de Farmacia en Murcia.
Practicas tuteladas.
Tesis doctorales.

e. Pagina web y otras tecnologias de la informacion.

f. Actualizacién Anagrama.
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6.EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SO-
MUFARH

La evaluacion del plan se realizard al final del periodo de vigencia del mis-
mo, a través de la obtencidn de los resultados de los siguientes indicadores:

2.b.
3.

4.a.

4.b.

4.C.
4.d.

4.e.

“N° de actividades formativas organizadas/ano”.

“N° de acciones realizadas a encaminadas a la proyeccion social de
SOMUFARH/ano”.

“N° de indicadores estadarizados por todos del total de indicado-
res que medimos”.

“Acreditacion EFQM conseguida si/no”.

“N° proyectos investigacion (becas, premios, etc.) organizados/
ano”.

“N° interacciones con otras sociedades cientificas”

“N° de socios tutores de practicas tuteladas del Grado de Farmacia
de laUMU”

“N° de alumnos del Grado de Farmacia de la UMU que han realiza-
do practicas tuteladas en nuestros servicios de farmacia”.

“Actualizacion y mantenimiento de la nueva pagina web Si/no”7
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PROYECTO DE MEJORA 2

. Sistematizacion de las actividades: Gestion de
Titulo
los Procesos Clave
Francisco Valiente Borrego
Equipo: Josefa Ledn Villar, Ana Aranda Garcia, Montserrat
Responsable Llopis Fernandez, Juan J'os,é Fernindez Avila, Consuelo Garcia
Motos y Abel Trujillano Ruiz.
Fecha fin despliegue 2017
Criterios EFQM e Agentes: 5 (Sc’s 5a
relacionados Resultados: Sc’s 6b, 7b, 8by 9b v5d)
Estado actual: 1 - L
(incluir mes y afio) Octubre 2016: finalizada la redaccién y revision de los procesos.

RESULTADO DESEADO: Describir el resultado o impacto que se quiere alcanzar

Proposito ESPERADO con el proyecto

Se espera identificar aquellos procesos que son clave para enriquecer la cadena de valor que
la asociacién ofrece a sus clientes. Realizar una revision de los mismos detectando puntos
de mejora e ineficiencias, cuya eliminacion puede aportar mejoras al proceso.

Propésitos concretos:

- Definicién de los procesos operativos de SOMUFARH.

- Identificar el resto de procesos: soporte y estratégicos

- Establecer el Mapa de Procesos

- Establecer las fichas de los procesos. (definicién, documentacién y desarrollo)

- Medir los procesos clave. Definir indicadores para los procesos desarrollados

- Reconstruir los indicadores en caso de que se disponga de datos sobre los mismos
- Analizar la situacién del proceso e introducir mejoras en caso necesario.

- Obtener el reconocimiento del Compromiso hacia la Excelencia.

Por qué es importante para la organizacion
Por qué los resultados presentados son capaces de CONVENCER a otros de que ahora es diferente

Su importancia radica en la necesidad de estandarizar las actuaciones de todos los farma-
céuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria, de los servicios de farmacia de los hospita-
les adheridos al proyecto, para aportar valor a los clientes.

El conocimiento de los procedimientos por todo el personal afectado, el seguimiento del
cumplimiento de los procedimientos/protocolos y el analisis de los resultados obtenidos
(conocidos a través de los indicadores de proceso) que permitirdn a SOMUFARH ser mas
eficiente y mejorar nuestras actividades aportando un mayor valor anadido a los servicios
que ofrecemos a nuestros clientes.
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$Como se va a medir el éxito?

A través de los indicadores de los procesos y de las encuestas de satisfaccién pasadas a los
clientes

N° de indicadores implantados

Reconocimiento del Compromiso hacia la Excelencia

Objetivos especificos a alcanzar: (para los indicadores del punto anterior)

Los criterios para el establecimiento y la revisién de los objetivos especificos de los indi-
cadores se estableceran tan pronto como se tengan los primeros datos del proceso a través
de sus indicadores

Obtencién del reconocimiento del Compromiso hacia la Excelencia.

Proposito ALCANZADO con el proyecto (si es distinto del esperado)

Hechos que DEMUESTRAN que se ha logrado la MEJORA DESEADA.
Evidencias de COMO se puede demostrar que se ha logrado una mejora en la eficacia o en la eficiencia

- Se han definido los procesos clave de SOMUFARH.

- Se han identificado el resto de procesos: soporte y estratégico.
- Seha dibujado el mapa general de procesos.

- Se han establecido las fichas de los procesos clave.

- Se estan estudiando y midiendo los indicadores de los procesos clave.

- Sistema documentado (Cuadro de indicadores)

Indicadores utilizados para medir el éxito diferentes de los establecidos en la planifi-
cacion:

En la actualidad existe una hoja de calculo de indicadores compuesto por mas de 40 indica-
dores, la mayoria de ellos directamente relacionados con el desempefio de la actividad, que
proporciona una excelente cobertura a las mediciones de eficacia y eficiencia de nuestros
procesos.
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Logros especificos ALCANZADOS en relacion a los objetivos planteados

- Identificacién de procesos: se han identificado los procesos siguientes:
Gestion administrativa.

Colaboracién con la Administracion Regional.

Atencién Farmacéutica.

Formacién continuada.

Tesoreria SOMUFARH.

- Se ha disefiado el mapa general de procesos de SOMUFARH.

o O O o O

- Se han definido, documentado y desarrollado las fichas de los procesos.

- Se han definido los indicadores mas relevantes en cada uno de los procesos desarro-
llados.

- Se han iniciado las mediciones correspondientes y se ha recuperado la informacion
de aquellos indicadores en los que estaba disponible.

$Cuadl es el tema o la problematica que se quiere abordar? ¢En qué se fundamenta el
proyecto?

La asociacién habia iniciado el trabajo en el 4rea de la gestion de los procesos, aunque no
disponia de un sistema estructurado para la identificacion, el desarrollo y el analisis de sus
procesos.

Los procesos clave de la organizacion no estaban claramente identificados, definidos, do-
cumentados y desarrollados.

Los procesos o actividades empezaban a disponer de datos, pero todavia no se gestionaban
como indicadores que permitieran medir y evaluar su eficacia y eficiencia.

En general el sistema de calidad no estaba totalmente implantado y gestionado de forma
sistematica.

$Como se identificd y prioriz6?

Se identifica y se inician los trabajos como consecuencia de la primera autoevaluacién de
la asociacién.

Fue una de las dreas de mejora detectadas y priorizadas. Por ser una tarea fundamental, se
seleccioné como uno de los 3 proyectos de mejora para el reconocimiento 200+
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$Qué hay planificado hacer? Procesos relevantes que lo apoyan. Relacién con las
necesidades de los grupos de interés (metodologias/ investigaciones/ técnicas usadas/
benchmarking)

Para este plan de mejora es necesario realizar un gran nimero de reuniones internas en las
que tanto el equipo de calidad como el personal que desarrolla las actividades y el equipo di-
rectivo identifiquen las operaciones/actividades de cada proceso, consiguiendo consensos y
definiendo los mismos de forma clara.

Una vez definidos se deben de analizar: entradas, salidas, indicadores...

Dado que la actividad profesional de los socios de SOMUFARH se realiza en los servicios de
farmacia de los hospitales de la Regioén de Murcia se ha considerado el desarrollo, especial-
mente, del proceso de “atencion farmacoterapéutica a paciente ingresado” para ir sentan-
do las bases, establecer y asegurar la calidad del servicio prestado como profesionales

¢Por qué se esta haciendo de esta manera?

Entendemos que de este modo y con la implicacion en los servicios de farmacia de los hos-
pitales adheridos al proyecto, se consigue estructurar y sistematizar las actividades de la
asociacion que aportan valor a nuestros clientes.

La formacién del personal y la asuncion de responsabilidades son otras ventajas importan-
tes obtenidas a través de la gestién de los procesos.

INTEGRACION: Cémo se relaciona e integra con otras actividades; cémo apoya la es-
trategia

Las lineas estratégicas identificadas a través de la matriz DAFO son las siguientes:
5. Defensa de la profesion.
6. Formacion de farmacéuticos y colaboradores.
7. Proyeccion social
8. Potenciar la comunicacién, coordinacion y colaboracion.

Dichas lineas recogen a grandes rasgos como unos de los objetivos estratégicos es el reco-
nocimiento del Compromiso con la Excelencia de SOMUFARH.

Revisiones del enfoque (indicar la fecha de cada revision y un resumen de lo acordado)

Fecha: Revision: No se han necesitado revisiones relevantes del enfoque
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PLAN DE IMPLANTACION y c6mo va a estructurarse: Como se implantara de manera
sistematica (hitos clave, departamentos, productos o servicios implicados, responsa-
bles y grupos de personas implicados. Metodologia a utilizar para asegurar una implan-
tacion eficaz en todas las areas relevantes; pruebas piloto; comunicacion continua)
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Se siguib el siguiente plan de implantacién

Acciones concretas a realizar; responsables y plazos de tiempo

) . . , .. PARA
QUE hay que hacer QUIEN COMO (métodos, técnicas, recursos) CUANDO
1. Establecimiento de una 1. Consulta de Documentacién
sistematica de trabajo. | Equipo sobre Disefio de Procesos. 4T 2015
2. Descripcién del proceso. | Directivo 2. Consenso
Establecimiento de la Calidad
Misién-Visén-Valores
3. Definicion del Proceso:
Dpstmatg [0S y expecta- Equ1p9 Reflexién individual, puesta en
tivas, objetivos, limites, | Directivo/ COMN V CONsenso
subprocesos, Identifica- | Calidad v ’ 4T 2015
cién procesos clave. 1T 2016
4.Representacion grafica: | Equipo Estudio de requisitos exigidos,
. g fichas de gestion de los criterios de
Definir las entradas, Directivo/ . , o
: , : calidad, metodologia sobre diseno 2T 2016
salidas, guias y recursos |Calidad .
de Procesos. Posterior Consenso
5. Disefiar el mapa de Equipo Estudio de requisitos exigidos,
procesos (diagramas quipo fichas de gestion de los criterios de 2T 2016
. . Directivo/ . . o
nivel 1, 2, diagramas de . calidad, metodologia sobre diseno 3T 2016
. Calidad :
flujo, etc.) de Procesos. Posterior Consenso
6. Idgntlflcar !OS. Procedi- Equ1pc_) Reflexion individual, puesta en 3T2016
mientos mas importan- | Directivo/ .
; comun y consenso.
tes que genera el proceso | Calidad
7.1dentificar indicadores | Equipo Revision dEI. ob]_e;to de'caQa pro~
. - g ceso. Recopilacion de indicadores 4T 2016
que midan el desempeno | Directivo/ . .
. ya existentes y establecimiento de
de los procesos Calidad L N
indicadores definitivos.
Personal ?:f[ ;8:11,?
8.Recogida de datos 'y servicios Registros manuales y de bases de
Lo e - . . en proceso
disefio ficha indicador | farmacia datos. Parcialmente realizado (Proyecto
hosp. de Mejora 3)
Equipo L. , En proceso
S Revision de los procesos y ana- (Proyecto
., . Directivo/ o ye
9. Introduccion de mejoras ; lisis de los datos para detectar de Meijora
Calidad con p . ]
. areas de mejora 3)
asociados
Equipo En proceso
10. Revisiones del Directivo/ Revision con propietarios de pro- (Proyecto
sistema Calidad con cesos de Mejora 3)

asociados
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Revisiones del despliegue

Fecha: Septiembre 2016 Revision: Se revisan los procesos y los indicadores.

Comentario sobre la realizacion del despliegue (apuntar los hitos mas significativos o
relevantes)

No hay cambios significativos

EVALUAR, REVISAR Y PERFECCIONAR: Describir como se va a medir el avance

EVALUAR Y REVISAR: Describir las acciones periddicas planificadas para comprobar /
controlar la implantacion eficaz y eficiente. Cémo se revisara el avance hacia la conse-
cucioén de los resultados establecidos.

Se distribuye, a las servicios de farmacia de los hospitales adheridos al proyecto, el borrador
de cada proceso para que aporten sugerencia y cambios, se recogen las diferentes propues-
tas en una nueva versién y se vuelven a distribuir para su aceptacién y visto bueno, con lo
que se confecciona la version definitiva.

Se revisan las acciones planificadas y el plan de ejecucién de las mismas, en las reuniones
de despliegue.

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de evaluacion y revision plani-
ficadas. Indicar fechas de las acciones y las conclusiones mas relevantes alcanzadas

Aprendizaje y Creatividad: Indicar las actividades planificadas para asegurar el apren-
dizaje y la creatividad en la organizacion: identificar mejoras, analizarlas, sacar con-
clusiones, decidir acciones correctoras

Se ha mejorado sensiblemente la obtencién de los datos.

Se introducen los datos en la hoja excel de indicadores por cada servicio de farmacia.

Se ha automatizado al maximo la obtencién de los datos correspondientes a determinados
indicadores.

Se plantea como fuente de indicadores una aplicacién externa “BENCHFAR” que surte de
nuevos indicadores al proceso y nos permite hacer benchmarking.

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de aprendizaje y creatividad
previstas. Indicar fechas

Comentar las conclusiones y logros mas relevantes en cuanto a APRENDIZAJE Y CREA-
TIVIDAD, asi como MEJORA E INNOVACION
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DIAGRAMA GANTT DE LOS HITOS DEL PROYECTO
2015 2016 2017 2018
Hitos Estado

1T

2T | 3T | 4T

1T

2T | 3T

4T

2T

3T

4T

1T

2T | 3T

4T

Establecimiento de una
sistematica de trabajo.
Descripcion del proceso.
Establecimiento de la
Misién-Visén-Valores

Definicién del Proceso:
Destinatarios y
expectativas, objetivos,
limites, subprocesos,
Identificacién procesos
clave.

Definir las entradas,
salidas, guias y recursos

Diseniar el mapa de
procesos (diagramas
nivel 1, 2, diagramas de
flujo, etc.)

Identificar los
Procedimientos mas
importantes que genera
el proceso

Identificar indicadores
que midan el
desempeno de los
procesos

Diserfio ficha indicador y
recogida de datos

9.

Introduccién de mejoras

10. Revisiones del sistema

El resultado ha sido el establecimiento de una Sistematica de trabajo
para la GESTION POR PROCESOS en SOMUFARH .8

A continuacion se describen los procesos y procedimientos desarrollados.






Proceso General
DE SOMUFARH

S
SOMUFARH

SOCIEDAD MURCIANA DE FARMACIA HOSPITALARIA

/
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A. DESCRIPCION DEL PROCESO

MISION

SOMUFARH tiene la misiéon de defender la profesion de los farmacéu-
ticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Regién de Murcia, ade-
mas de ser un elemento integrador y potenciador de los mismos a través
de la gestion del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y
capacidades orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los
pacientesy de la colaboracion activa con otros profesionales sanitariosy la
Administracién sanitaria regional.

VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociacion que impulse la calidad
de la Atencién Farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten la
excelencia de los profesionales y de la Organizacién Sanitaria tanto en los
aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del far-
macéutico de hospital en la atencién personalizada al paciente, la gestion
de la calidad y la innovacidn, con el propdsito de contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario regional.

VALORES

+ La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros
conocimientos profesionales y tecnolodgicos, seriedad, fiabilidad y
credibilidad.

+ Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la cola-
boracién de todos y cada uno de los miembros con Comunicacién y
Consenso.

+ Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento
y con el medioambiente).

+ Solidarios.
+ Afan de superacion.

+ Ser buenos profesionales “sanitarios” (vocacién de servicio, com-
promiso y dedicacidn, respeto, sensibilidad, discrecion).
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+ Apuesta por la innovacién. Buscamos ser imaginativos, introducien-
do novedades que incentiven a nuestros clientes (socios, pacientes,
otros colectivos profesionales, Administracion).

+ Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparen-
tes y justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en
nuestro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier
duda o ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.

DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS
EXPECTATIVAS
DESTINATARIOS . . X I
Accesibilidad Comunicacion Cortesia Competencia
minimo trdmite | informaciéon amabilidad resolutivos en cuanto
burocratico. completa, clara, eneltratoy alas gestiones
. comprensibleya | consideracién administrativas y
SOCIO Integracion tiempo formativas.
en el entorno
sanitario
regional
informacién amabilidad buena asistencia a
completa, clara, eneltratoy nivel fcoterapeutico
PACIENTE comprensibleya | consideracién
tiempo
transparenciay |informacion amabilidad Colaboracién por
PROFESIONALES | comunicacion completa, clara, eneltratoy nuestra parte
SANITARIOS adecuada comprensibleya | consideracién en aspectos
tiempo farmacoterapeuticos
informacion amabilidad cumplimiento de
completa, clara, eneltratoy objetivos en plazos y
ADMINISTRACION comprensibleya | consideracién presupuestario (nues-
REGIONAL tiempo tra colaboracion en
la sostenibilidad del
sistema)
OBJETIVOS DEL PROCESO
DESTINATARIO OBJETIVO
Socio con sus tramites resueltos y adecuadamente formado e
SOCIO :
integrado
PACIENTE Familiar suficientemente informado y bien atendido
PROFESIONALES SANITARIOS Profesmng’les informados y con la certeza de que cuentan con nuestra
colaboracion.
Indicadores pactados y presupuesto cumplidos, que ayuden a la
ADMINISTRACION REGIONAL sostenibilidad del sistema
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LIMITES

DEECIONDEL | soncuean
Farmgicéutico .especialista en FH que trabaja en la Regién de Murcia y que
se quiere asociar.

LIMITE Paciente con demanda de asistencia farmacoterapéutica

DE ENTRADA Otros profesionales sanitarios con demanda de colaboracién
Administracién Regional demandando colaboracion y sostenibilidad del
sistema
v Socio informado, con opciones de formacion e integrado en su

colectivo profesional

LIMITE DE SALIDA v Pacientes atendidos farmacoterapeuticamente
v Otros profesionales sanitarios que cuentan con nuestra colaboracién
v Administracién regional con nuestro apoyo a la sostenibilidad

SUBPROCESOS

Cada subproceso se convierte a su vez en un proceso propio. Los proce-
sos se clasifican en tres grandes grupos:

1. Estratégicos: Son procesos a medio plazo, que facilitan guias, limita-
ciones, lineas estratégicas o normas de actuacién para los procesos
de la organizacion.

2. Clave: Son aquellos que se realizan en tiempo real con el cliente ex-
terno y son la razon de ser de la organizacion.

3. Soporte o apoyo: son los que facilitan la realizacion de los anteriores
mediante la aportacidn de recursos o sistemas de apoyo.

En nuestro proceso, ejemplos de procesos estratégicos serian: Proceso
de formacién*, Plan de Comunicacién 6 la normativa aplicable y marco le-
gal. De procesos clave: Gestion Administrativa®, Colaboracién con la Ad-
ministracion Regional*, Colaboracién con otros profesionales sanitarios y
Asistencia farmacoterapéutica al paciente*. Y de soporte o apoyo: asesoria

legal y financiera.

(*) procesos desarrollados hasta el momento por SOMUFARH.8

La ficha de cada proceso se describe mas adelante.
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B. REPRESENTACION GRAFICA

ENTRADAS
PROVEEDORES REQUISITOS
Soci Farmacéutico especialista en FH que trabaja en la Region
ocio . - .
de Murcia y que se quiere asociar.
paciente Paciente con demanda de Asistencia Farmacoterapéutica

Otros profesionales sanitarios con demanda de

Otros profesionales sanitarios -
P colaboracion

.. ‘s . Administracion Regional demandando sostenibilidad del
Administracion Regional

sistema
SALIDAS
CLIENTES NECESIDADES
Soci Socio informado, con opciones de formacion e integrado
ocio . .
en su colectivo profesional
Paciente Pacientes atendidos farmacoterapeuticamente

Otros profesionales sanitarios que cuentan con nuestra

Otros profesionales sanitarios .
colaboracion

Administracion regional con nuestro apoyo a la

Administracion Regional sostenibilidad

GUIAS Y RECURSOS

GUIAS RECURSOS

v Protocolos y guias clinicas.

. . _ - . v Recursos humanos

v Directrices de Administracion Regional
(presupuestos, Contratos Gestion, etc.). v Asesoria Legal

v Normativas y marco legal. v’ Asesoria Financiera

v Formacidn continuada (experiencia clinica, |v Tesoreria SOMUFARH
MBE, recomendaciones de expertos, etc.).

v Directrices SEFH

v Servicio Gestién Farmacéutica SMS

v Otros
v Presupuesto propio
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Nivel 1
GUIAS
Protocolos y guias clinicas.
Directrices de Administracién Regional
(presupuestos, Contratos Gestion, etc.).
Normativas y marco legal.
Formacion continuada (experiencia clinica,
MBE, recomendaciones de expertos, etc.).
Directrices SEFH
Presupuesto propio
SALIDAS
ENTRADA.
Socio informado, con
Farmacéutico especialista opciones de formacién e
en FH que trabaja en la integrado en su colectivo
Region de Murcia y que se profesional.

quiere asociar.
Pacientes atendidos

Paciente con demanda farmacoterapeuticamente.
de Asistencia — > SOMUFARH —
Farmacoterapéutica. Otros profesionales
sanitarios que cuentan con
Otros profesionales nuestra colaboracién.
sanitarios con demanda de
colaboracion. Administracién regional
con nuestro apoyo a la
Administracién Regional sostenibilidad.

demandando sostenibilidad
del sistema.

RECURSOS
Recursos humanos
Asesoria legal
Asesoria financiera
Tesoreria SOMUFARH
Servicio Gestion Farmacéutica SMS

Otros
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PROCEDIMIENTOS QUE GENERA EL PROCESO

A continuaciéon de enumeran los PROCEDIMIENTOS que generan los
subprocesos contenidos en este PROCESO GENERAL. Se establecen dos
apartados diferenciados:

Procedimientos Generales: Son aquellos que se establecen con caracter
general para la gestion de la Asociacion. Su responsabilidad corresponde a
SOMUFARH

v" GESTION ADMINISTRATIVA.
v" FORMACION (estratégico)

Procedimientos especificos: Son aquellos que se establecen para cada
linea de actuacion. Su responsabilidad corresponde a los farmacéuticos so-
cios en el desemperio de su labor diaria en general y en particular a los jefes
de servicio.

v" COLABORACION ADMINISTRACION REGIONAL
v" COLABORACION CON OTROS PROFESIONALES SANITARIOS
v ASISTENCIA FCOTERAPEUTICA A PACIENTE

(Peticion de medicamentos, control y gestion de botiquines de las uni-
dades de hospitalizacién, Dispensacion de medicamentos, preparados zona
estéril, manipulacién, almacenamiento y conservacion de medicamentos,
gestion de compras de medicamentos, control de caducidades, etc.)

DIAGRAMAS DE FLUJO

Es la manera como se representan los procedimientos correspondientes.

GESTION ADMINISTRATIVA

v Diagrama de flujo de Secretaria
v Diagrama de flujo de Junta Directiva
v Diagrama de flujo de Tesoreria

FORMACION

v Diagrama de flujo Junta directiva
v' Diagrama de flujo Aula de formacion
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COLABORACION ADMINISTRACION REGIONAL

v Diagrama de flujo de sostenibilidad medio ambiental
v Diagrama de flujo de sostenibilidad econémica

ASISTENCIA FCOTERAPEUTICA A PACIENTE

Diagrama de flujo de Prescripcion

Diagrama de flujo de Dispensacion

Diagrama de flujo de Administracion

Diagrama de flujo de Seguimiento

Diagrama de flujo de Asesoria Farmacoterapéutica

RN NN

Los procedimientos desarrollados se describen a continuaciéon de la
descripcion de los procesos e incluyen los diagramas de flujo definidos.?

C. CONTROL DEL PROCESO

Se ha disefiado un cuadro de mando integral con indicadores de todos
los procesos.

Se describe y desarrolla en proyecto de mejora n° 3 de nuestro plan de
mejora.



Froceso
FORMACION

Fecha de Aprobacion: Abril-16

S
SOMUFARH

SOCIEDAD MURCIANA DE FARMACIA HOSPITALARIA
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1. MISION

SOMUFARH tiene la misiéon de defender la profesion de los farmacéu-
ticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Regidon de Murcia, ade-
mas de ser un elemento integrador y potenciador de los mismos a través
de la gestion del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y
capacidades orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los
pacientes y de la colaboracion activa con otros profesionales sanitarios y la
Administracion sanitaria regional.

El proceso de Formacion tiene la misiéon formar profesionales competen-
tes, innovadores, emprendedores y éticos, mediante el desarrollo de una for-
macion planificada que consiga que nuestros socios desarrollen una actividad
profesional, segura y que cubra las expectativas de los socios de SOMUFARH.

2. VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociacion que impulse la calidad
de la Atenciéon Farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten la
excelencia de los profesionales y de la Organizacioén Sanitaria tanto en los
aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del far-
macéutico de Hospital en la atencidn personalizada al paciente, la gestion
de la calidad y la innovacién, con el propésito de contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario regional.

El proceso de Formacién pretende mantener a todos sus socios forma-
dos y satisfechos con los servicios prestados.

3. VALORES

v La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros cono-
cimientos profesionales y tecnolédgicos, seriedad, fiabilidad y credibilidad.

v' Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la colaboraciéon
de todos y cada uno de los miembros con comunicacién y consenso.

v Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparentes
y justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en nues-
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tro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier duda o
ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.

v Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento y
con el medio ambiente).

v" Ser buenos profesionales “sanitarios” (Vocacion de servicio, compro-
miso y dedicacion, Respeto, sensibilidad, discrecion).

v" Solidarios.

v' Apuesta por la innovacién. buscamos ser imaginativos, introduciendo
novedades que incentiven a nuestros clientes (socios, pacientes, otros
colectivos profesionales, Administracion).

v" Afan de superacion.

4. DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS

. . Expectativas
Destinatarios
Accesibilidad Comunicacion Cortesia Competencia
Inscripcién facil Informacion o Resolutivos en
) completa sobre las Amabilidad toal
Socio Alas acciones AF a desarrollar eneltratoy cuantoa as
formativas (a tiempo, clara, consideracién gestlf)neAst obre
(AF). comprensible, etc.). as

5. OBJETIVOS DEL PROCESO

Destinatarios Objetivo

Socio profesionales competentes, innovadores, emprendedores y
Socio éticos con su demanda de formacién satisfecha tramites resueltos y
adecuadamente informado e integrado

6. LIMITES

Definicion a4
del proceso Proceso de Formacion
. Farmacéutico especialista que trabaje en nuestra comunidad o residente en FH de
leltedde la Region de Murcia, socio de SOMUFARH con demandas de formacion.
entrada
Otros profesionales que deseen participar en la formacién ofertada por Somufarh
ngi'i[g:e Socio con su demanda de formacion satisfecha.
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7. DONDE, QUE, QUIEN?

Donde Quien Que

Encuesta necesidades formativas

Sede Junta Directiva Andlisis

Somufarh SOMUFARH Elaboracién Propuesta de Formacién en la Asamblea

Formacién Planificada

Actividades formativas (Af)

Aula de Profesores

formacion alumnos Encuesta de satisfaccién

8. REPRESENTACION GRAFICA
A. REPRESENTACION GRAFICA. NIVEL 1.

GUIAS

Estatutos y Plan estratégico de SOMUFARH
Normativas y marco legal.

Formacion continuada (experiencia clinica,
MBE, recomendaciones de expertos, etc.).

Directrices SEFH

Presupuesto propio
ENTRADA.

Farmacéutico especialista l
que trabaje en nuestra

comunidad o Residente en
FH de la Region de Murcia,

socio de SOMUFARH con  —— FORMACION — Socio con su demanda de

formacién satisfecha.

SALIDAS

demandas de formacidn.

Otros profesionales que
deseen participar en la
formacién ofertada por

RECURSOS
Somufarh

Recursos humanos
Asesoria Juridica
Asesoria Financiera
Tesoreria SOMUFARH

Otros asesores
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B. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA FORMACION. NIVEL 1

(Procesos Estratégicos)

socio de SOMUFARH
condemandasde

Salidas

Entradas

C. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA GESTION ADMINISTRATIVA.
NIVEL 2

‘ Socio de SOMUFARH con demandas de formacié n. \

i Aula de Formacion

Junta Directiva

ad
cuesta Cursos, talleres,
Necesidades seminarios, jomadas
Formativa

)

Encuestas
satisfaccio




SOMUFARH 200+ COMPROMISO HACIA LA EXCELENCIA 85

Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

9. PROCEDIMIENTO

Ver capitulo de Procedimiento de Formacion.

10. DIAGRAMA DE FLUJO
A. DIAGRAMA DE FLUJO JUNTA DIRECTIVA

Socio de
SOMUFARH con

Junta
directiva emite
encuestade

Necesidade
Formati Formato
- electronico

umplimentaciony
devoluciéndela
encuesta por e

Andlisis delos
resultados

FORMACION
PLANIFICADA
F D

Socio informado, con
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

B. DIAGRAMA DE FLUJO AULA DE FORMACION

adesF ormativas
Cursos, talleres,
seminarios, jomada

Profesorado
contratado J

formativo

Evaluacionde la

Cuestionario
Profesor

Cuestionario
Alumno

= |

Certificado
Diploma
Sociocon su demanda de

11. INDICADORES

» FR-1. N° de Actividades Formativas organizadas por SOMUFARH /ano

« FR-2. Asistencia anual global socios (respecto al n° total de socios de
SOMUFARH).

« FR-3. Satisfaccion alumno cursos organizados por SOMUFARH
« FR-4. Satisfaccion de profesor.
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

1. MISION

SOMUFARH tiene la mision de defender la profesion de los farmacéuticos
especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Region de Murcia, ademas de ser
un elemento integrador y potenciador de los mismos a través de la gestion
del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y capacidades
orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los pacientes y de
la colaboracion activa con otros profesionales sanitarios y la Administracion
sanitaria regional.

El proceso de gestiéon administrativa tiene la misiéon de realizar los
tramites que afectan a los socios y ala SOMUFARH, de la manera mas cdmoda
y sencilla. También proporcionar toda la informacién que se considere
relevante y aquella demandada por los socios, de una manera veraz, rapiday
eficiente.

2. VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociacion que impulse la cali-
dad de la Atenciéon Farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten
la excelencia de los profesionales y de la Organizacién Sanitaria tanto en
los aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del
farmacéutico de Hospital en la atencion personalizada al paciente, la ges-
tion de la calidad y la innovacién, con el proposito de contribuir a la soste-
nibilidad del sistema sanitario regional.

El proceso de gestidon administrativa pretende mantener a todos sus so-
cios informados y satisfechos con los servicios prestados, tanto en el rea-
lizado de tramites burocraticos, como en la informacién aportada desde la
SOMUFARH.

3. VALORES

v' La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros
conocimientos profesionales y tecnolégicos, seriedad, fiabilidad y
credibilidad.
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la cola-
boracion de todos y cada uno de los miembros con Comunicaciéon y
Consenso.

Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparen-
tesy justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en
nuestro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier
duda o ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.

Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento
y con el medioambiente).

Ser buenos profesionales “sanitarios” (Vocacién de servicio, com-
promiso y dedicacidn, Respeto, sensibilidad, discrecion).
Solidarios.

Apuesta por la innovacion. buscamos ser imaginativos, introducien-
do novedades que incentiven a nuestros clientes (socios, pacientes,
otros colectivos profesionales, Administracion).

Afan de superacion

4. DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS

. . Expectativas
Destinatarios - A - .
Accesibilidad | Comunicacion Cortesia Competencia
Minirmo Informacién Resolutivos
tramite completa en cuanto a
burocratico. pleta, Amabilidad | las gestiones
Socio i4 clara, eneltratoy | administrativas
Integracion | comprensible ideracid f i
enelentorno | enel minimo | CORsideracion onrma1 1vaT.
o ¢ : oyo lega
sanitario tiempo posible POy 1 gt'
regional como colectivo
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5. OBJETIVOS DEL PROCESO
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Destinatarios

Objetivo

Socio

Socio con sus tramites resueltos y adecuadamente informado e

integrado

6. LIMITES

Definicion del

Proceso de gestiéon administrativa

proceso

« Farmacéutico especialista que trabaje en nuestra comunidad
Limite de o Residente en FH establecido a la Regién de Murcia que se
entrada quiere asociar.

« Otros profesionales que deseen participar (sin voto)

Limite de
salida

Socio informado, con opciones de formacién e integrado en su
colectivo profesional

7. DONDE,

QUE, QUIEN?

Donde

Quién

Qué

Sede administrativa

Secretaria 6
Junta Directiva
SOMUFARH

Estatutos y Asambleas
(convocatorias, actas,
reuniones, orden del dia,
etc.

Gestion econdmica. Control
presupuestario. Informe de
cuentas.

Atenciodn al socio (Gestiones

administrativas relacionada

con informacién/alta/ baja/
derechos y deberes, etc).

Asesoria juridica y
financiera.
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

8. REPRESENTACION GRAFICA
A. REPRESENTACION GRAFICA. NIVEL 1.

GUIAS
Estatutos y Plan estratégico de SOMUFARH
Normativas y marco legal.

Formacion continuada (experiencia clinica,
MBE, recomendaciones de expertos, etc.)

Directrices SEFH

Presupuesto propio

ENTRADAS

Farmacéutico especialista SALIDAS

en FH o Residentes en

Farmacia Hospitalaria Socio informado, con
o GESTION opciones de formacion

que trabajen nuestra —

comunidad y que se e integrado en su

quiere asociar. ADMINISTRATIVA colectivo profesional.

Otros (sin voto)

RECURSOS
Recursos humanos
Asesoria financiera
Asesoria juridica
Tesoreria SOMUFARH

Otros asesores
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B. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA GESTION ADMINISTRATIVA. NIVEL 1

romasionsanimnse | |_asuisponsoomamn | | orecees e

(Procesos Estratégicos)

Gulas | Normativay marco legal |

|_Presupuesto propio _ |

Farmacéutico
especialistaen FH
que trabaja en

Residentes en
Farmacia

[Lowos sin voto) | t

Socio informado,
con opciones de
formacién e

Entradas

C. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA GESTION ADMINISTRATIVA. NIVEL 2

‘ Farmacéutico especialista en FH o residente de FH que trabajaen nuestra Comunidad y que se \

Secretaria

(N°socio)

ORMACION
GENERAL
(Estatutos

Derechos y Deberes
Actividades
Funciones

(Claves W EB)

Junta Directiva

ASAMBLEAS

Convocatorias
Actas

ORMACION
PLANFF ICADA

Sesiones Formativas
Residentes
Grupos de Trabajo

Tesoreria

Domiciliacion
bancaria

Informe
Tesoreria
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

9. PROCEDIMIENTO

Ver capitulo de Procedimiento de Gestion Administrativa.

10. DIAGRAMA DE FLUJO
A. DIAGRAMA DE FLUJO DE SECRETARIA

Especialistaen FH o

Mo

ASIGNACION Mo
S0CIO

IFOR -~

. B ga de claves
i para pagina YWE

Socio informado, con
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Descripcion practica de un proceso de autoevaluacidén y mejora seglin el modelo EFQM

B. DIAGRAMA DE FLUJO DE JUNTA DIRECTIVA

Especialistaen FH o

l No

ASAMBLEAS -

Si

ORMACION
PLANIFICADA

l
l

Socio inform

ado, con
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

C. DIAGRAMA DE FLUJO DE TESORERIA

Especialistaen FH o

Mo

IFORMACION
ECONOMICA

=
|

11. INDICADORES

GA-1: Numero de asambleas/afio (GT-10).

GA-2: Altas y bajas de socios (GT-11).

GA-3: Satisfaccion de los socios con la gestion de SOMUFARH (ST-1).
GA-4: N° de visitas a la web y twitter (ST-6).

GA-5: N° de tuits publicados en twitter (ST-7).

PN S A
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

1. MISION

SOMUFARH tiene la misién de defender la profesion de los farmacéu-
ticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Regién de Murcia, ade-
mas de ser un elemento integrador y potenciador de los mismos a través
de la gestion del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y
capacidades orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los
pacientesy de la colaboracidn activa con otros profesionales sanitarios y la
Administracion sanitaria regional.

El proceso colaboracion con la administracion regional tiene como mi-
sién proporcionar informacion a la administraciéon, que pueda servir como
apoyo en la toma de decisiones, y mediante esta colaboracién, proporcio-
nar a la poblacién la mejor asistencia farmacoterapéutica posible, con la
optimizacion de recursos y difusion de informacién de calidad.

2. VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociacion que impulse la cali-
dad de la Atencion Farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten
la excelencia de los profesionales y de la Organizacidn Sanitaria tanto en
los aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del
farmacéutico de Hospital en la atencion personalizada al paciente, la ges-
tion de la calidad y la innovacién, con el propésito de contribuir a la soste-
nibilidad del sistema sanitario regional.

El proceso de colaboracion con la administracion regional pretende es-
tablecer una relacion de con la administraciéon publica en el que la SOMU-
FARH funcione como un organismo de apoyo a la hora de la toma de deci-
siones farmacoterapéuticas.

3. VALORES

v' La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros
conocimientos profesionales y tecnoldgicos, Seriedad, fiabilidad y
credibilidad.
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la cola-
boracién de todos y cada uno de los miembros con comunicacién y
consenso.

Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparen-
tesy justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en
nuestro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier
duda o ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.
Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento
y con el medioambiente).

Ser buenos profesionales “sanitarios” (Vocacién de servicio, com-
promiso y dedicacidn, Respeto, sensibilidad, discrecion).

Solidarios.

Apuesta por la innovacion. buscamos ser imaginativos, introducien-
do novedades que incentiven a nuestros clientes (socios, pacientes,
otros colectivos profesionales, Administracion).

Afan de superacion

4. DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS

Expectativas
Destinatarios . . N )
Accesibilidad | Comunicacion Cortesia Competencia
Informacion Soporte de
oy oz - completa, clara, | Amabilidad | . Por
Administracion Rapiday . informacion para la
Reoi . comprensible | eneltratoy L
egional directa ;s . .7 | toma de decisiones
en el minimo | consideracion S
) . farmacoterapéuticas
tiempo posible

5. OBJETIVOS DEL PROCESO

Destinatarios Objetivo

Administracion | Administracion informada y que cuenta con el apoyo de la SOMUFARH
Regional para la toma de decisiones farmaco
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

6. LIMITES

101

Definicion del
proceso

Administracién Regional

Limite de
entrada

Administracién Regional demandando colaboracion

Limite de salida

Administracién Regional que cuenta con nuestra
colaboracion

7. DONDE, QUE, QUIEN?

servicios centrales

Dénde Quién Qué
Acuerdos de Gestion.
Central de compras
L Comision Regional de
Farmacéutico de Farmacia
Areas del SMS (a través | hospital de la Region
de los servicios de de Murcia
farmacia hospitalaria) Socios SOMUFARH Colaboracién con proyectos

regionales

Fundacién FFIS

Comision de Seguridad

Regional
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

8. REPRESENTACION GRAFICA
A. REPRESENTACION GRAFICA. NIVEL 1.

GUIAS

Protocolos y guias clinicas
Normativas y marco legal.
Plan de comunicacién
Directrices SEFH

Directrices de la administracion Regional

ENTRADAS SALIDAS

Administracién COLABORACION CON Administracién

fflibala — | LA ADMINSITRACION |—* Rgplybly
REGIONAL

RECURSOS
Servicios de gestién farmacéutica del SMS
Recursos humanos
Asesoria legal
Asesoria Financiera
Tesoreria SOMUFARH

Otros asesores
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

B. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA COLABORACION CON LA ADMI-
NISTRACION REGIONAL. NIVEL 1

C. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA COLABORACION CON LA ADMI-
NISTRACION REGIONAL. NIVEL 2
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

9. PROCEDIMIENTO

Ver capitulo de Procedimiento Colaboracién con la Administracién Re-
gional.

10. DIAGRAMA DE FLUJO

A. DIAGRAMA DE FLUJO DE SOSTENIBILIDAD MEDIO AMBIENTAL
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

B. DIAGRAMA DE FLUJO DE SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

11. INDICADORES

1. Desviacion del presupuesto (GT-9)
2. Cantidad papel utilizado (AR-16)
3. Tasa de farmacos reciclados (AR-17)






Froceso oe Asistencra

Farmacoterapeutica
A PACIENTE INGRESADO

Fecha de Aprobacion: Abril-16

S
SOMUFARH

SOCIEDAD MURCIANA DE FARMACIA HOSPITALARIA




108 SOMUFARH 200+ COMPROMISO HACIA LA EXCELENCIA

Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

1. MISION

SOMUFARH tiene la misiéon de defender la profesion de los farmacéu-
ticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de la Region de Murcia, ade-
mas de ser un elemento integrador y potenciador de los mismos a través
de la gestion del conocimiento y desarrollo permanente de habilidades y
capacidades orientadas a la asistencia farmacoterapéutica integral de los
pacientesy de la colaboracidn activa con otros profesionales sanitariosy la
Administracion sanitaria regional.

El proceso de atenciéon farmacoterapéutica tiene como mision el uso ra-
cional del medicamento, promoviendo la maxima eficiencia en el uso de
farmacos, contribuyendo a la seleccion individualizada de la terapia far-
macoterapéutica para cada paciente y detectando posibles problemas de-
rivados de la medicacién. La informacion al paciente, de manera clara y
concisa. Por ultimo una gestidén optima del servicio de farmacia.

2. VISION

SOMUFARH quiere convertirse en una asociacién que impulse la cali-
dad de la atencion farmacéutica con estrategias y medidas que fomenten la
excelencia de los profesionales y de la Organizacion Sanitaria tanto en los
aspectos técnicos como cientificos, para desarrollar las funciones del far-
macéutico de Hospital en la atencion personalizada al paciente, la gestion
de la calidad y la innovacidn, con el propdsito de contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario regional.

El proceso de atencién farmacoterapéutica pretende conseguir: A) Una
farmacoterapia eficiente (maxima eficacia, minimo coste), individualiza-
da, y sin problemas asociados a la medicacién, B) Un paciente formado e
informado, de manera que se alcance un modelo de paciente 2.0, que se
trata de un paciente experto y activo en su tratamiento y C) Un servicio
de farmacia organizado, que cumple sus funciones de manera rapiday sin
errores, facilitando el trabajo de los servicios y profesionales sanitarios
que dependen de el.
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Descripcién practica de un proceso de autoevaluaciéon y mejora segtin el modelo EFQM

3. VALORES

v

La excelencia como linea estratégica de trabajo a través de nuestros
conocimientos profesionales y tecnoldgicos, Seriedad, fiabilidad y
credibilidad.

Trabajo en equipo: multiplicamos nuestros esfuerzos con la cola-
boracion de todos y cada uno de los miembros con Comunicacién y
Consenso.

Honestidad y transparencia: intentamos ser razonables, transparen-
tesy justos en cada actividad que realizamos, buscando la claridad en
nuestro trabajo, manteniendo el compromiso de despejar cualquier
duda o ambigiiedad que pueda vislumbrarse en nuestra tarea.
Responsables (comprometidos con el uso racional del medicamento
y con el medioambiente).

Ser buenos profesionales “sanitarios” (Vocacién de servicio, com-
promiso y dedicacion, Respeto, sensibilidad, discrecion).

Solidarios.

Apuesta por la innovacién. buscamos ser imaginativos, introducien-

do novedades que incentiven a nuestros clientes (socios, pacientes,
otros colectivos profesionales, Administracion).

Afan de superacion.

4. DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS

Expectativas
Destinatarios
Accesibilidad | Comunicacion | Cortesia Competencia
Buena asis-
Informacién - tencia a nivel
ip s Amabilidad
Identificaciéon | completa, farmacotera-
eneltratoy :
] clara del far- clara, com- . peutico.
Paciente o . considera-
macéuticoy | prensibleya cion
facil acceso. tiempo Formacién e
informacién
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Expectativas
Destinatarios
Accesibilidad | Comunicaciéon | Cortesia Competencia
Informacién Colaboracion
Transpa- completa, cla- | Amabilidad enneiafsacrlrerf;ig)__
Profesionales | renciayco- | ra,compren- | eneltratoy A
o . RN . . . _ terapéuticasy
sanitarios municacion | sible en el mi considera ostion de 1os
adecuada nimo tiempo cién g £
osible recursos farma-
p coterapéuticos.
Destinatarios Objetivo
Paciente Paciente (y familiar) suficientemente informado y bien
atendido
Profesionales | Profesionales informados y con la certeza de que cuentan con
sanitarios nuestra colaboracién

6. LIMITES

Definicion del

Proceso de asistencia farmacoterapéutica a pacientes de

proceso SOMUFARH
oy Paciente (y familiar) que demanda informacion
Limite de . - ! o f P
entrada Paciente que requiere asistencia farmacoterapéutica

Profesionales sanitarios que demandan colaboracién

Limite de salida

Paciente (y familiar) experto (informado y formado)
Paciente satisfecho con su atencion
Profesional sanitario satisfecho con nuestra colaboracion
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7. DONDE, QUE, QUIEN?

Donde Quién

Qué

Gestion y validacién de la prescripcién

Farmacéuticos de

Dispensacién de medicamentos.

Administracion de medicamentos

Servicios de Hospital de la Regién
farmacia de Murcia socios de la
SOMUFARH

Seguimiento y control

Asesoria farmacoterapéutica

8. REPRESENTACION GRAFICA

A. REPRESENTACION GRAFICA. NIVEL 1.

GUIAS

Protocolos y vias clinicas
Normativas y marco legal.

Formacidn continuada (experiencia clinica,
MBE, recomendaciones de expertos, etc.)

Plan de Gestion/Objetivos
Politicas de calidad

ENTRADAS l

Paciente (y familiar)
con demanda de
informacién

ASISTENCIA
FARMACOTERAPEUTICA

—
Paciente que
requiere asistencia

farmacoterapéutica T

Otros profesionales RECURSOS

sanitarios con .
Archivo

demanda de

colaboracion Gestién de adquisiciones

Limpieza/Gestién de residuos

Recursos humanos
Admisién

Suministro
Informatica
Laboratorio

Mantenimiento

SALIDAS

Paciente (y familiar)
experto (informado y

formado)

Paciente satisfecho
y atendido
farmacoterpauticamente

Profesional sanitario
satisfecho con nuestra
colaboracién
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B. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA ASISTENCIA FARMACOTERA-
PEUTICA. NIVEL 1

C. REPRESENTACION GRAFICA. MAPA ASISTENCIA FARMACOTERA-
PEUTICA. NIVEL 2
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9. PROCEDIMIENTO

Ver capitulo de Procedimiento de Asistencia Farmacoterapéutica.

10. DIAGRAMA DE FLUJO
A. DIAGRAMA DE FLUJO DE PRESCRIPCION

B. DIAGRAMA DE FLUJO DE DISPENSACION
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C. DIAGRAMA DE FLUJO DE ADMINISTRACION
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D. DIAGRAMA DE FLUJO DE ASESORIA FARMACOTERAPEUTICA
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11.

AF-1

AF-2

AF-3

AF-4

AF-5

AF-6

AF-7

AF-8

AF-9

AF-10
AF-11
AF-12
AF-13
AF-14
AF-15
AF-16
AF-17
AF-18
AF-19
AF-20
AF-21
AF-22
AF-23
AF-24
AF-25
AF-26
AF-27
AF-28
AF-29
AF-30

INDICADORES

Intervenciones Farmacéuticas

N¢ de unidades dispensadas a pacientes ingresados
Tasa de error en la dispensacién de dosis unitaria (unidades, lineas)
N2 de unidades dispensadas a pacientes ingresados por paciente

Numero de preparaciones estériles

Numero de preparaciones NO estériles

Consultas farmaceuticas atendidas (/afio y consultas/pacientes ingresados
Uds. medicamentos dispensadas a pacientes ambulatorios (Externos)
Numero de citostaticos preparados en campana

Tasa de farmacos monitorizados

Tasa de recomendaciones farmacocinéticas aceptadas
Tasa de informes/hojas informativas realizados

indice de participacién/colaboracién en ensayos clinicos
Factor de impacto de las publicaciones

Créditos formacién continua
Proyectos investigacion

indice comunicaciones a congresos
Correcto almacenamiento
Caducidades en almacenamiento
Lotes en almacenamiento
Farmacos no recuperables
Farmacos fotosensibles

indice de rotacién

Rotura de stock

Desviacion de temperatura

% NPTc <5dias

Satisfaccion Residentes
Satisfaccion de pacientes atendidos
Satisfaccion Personal médico
Satisfaccion Personal enfermeria

AR-1
AR-2
AR-3
AR-4
AR-5
AR-6
AR-7
AR-8
AR-9
AR-10
AR-11
AR-12
AR-13
CT-1
CT-2
CT-3
CT-4
GT-1
GT-2
GT-3
GT-4
GT-5
GT-6
GT-7
GT-8
CT-5
ST-2
ST-5
ST-3
ST-4
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1.0BJETO Y ALCANCE

El presente documento describe la metodologia utilizada por la Sociedad
Murciana de Farmacia Hospitalaria (SOMUFARH) para proceder a actualizar
los conocimientos especificos de los profesionales farmacéuticos socios de
SOMUFARH y/o otros profesionales sanitarios con los que colaboran para un
adecuado desarrollo de su actividad profesional, asi como de aquellos co-
nocimientos de caracter general o estratégico que se han definido desde el
Servicio Murciano de Salud para lograr un mejor funcionamiento de la Aso-
ciacién dando respuesta a las necesidades y expectativas de los asociados.

1.1.0BJETIVO GENERAL

Ante la evolucion cientifica, tecnoldgica y social, el objetivo general es
Avanzar hacia la optimizacién y la excelencia profesional dando respues-
ta a las necesidades formativas detectadas y expectativas de los socios de
SOMUFARH.

1.2.0BJETIVO ESPECIFICO

El objetivo especifico es mejorar los conocimientos, habilidades y acti-
tudes de los socios de SOMUFARH.

2. DEFINICIONES

Este procedimiento es aplicable a todos los farmacéuticos socios de SO-
MUFARH.

3. RESPONSABILIDADES

El Equipo Directivo de SOMUFARH es responsable de:
Promover y proporcionar los medios para la adecuada formacion.

La deteccidn de las necesidades de formacidn y de la planificaciéon en
funcion de dichas necesidades.

Coordinar la seleccion, preparacion y ejecucion de los cursos de for-
macion

Modificaciones del procedimiento.
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4. METODOLOGIA

4.1. PROCESO DE DETECCION Y ANALISIS DE NECESIDADES

El equipo directivo de SOMUFARH promueve con caracter anual la rea-
lizacion de acciones de formacién continua para los asociados de SOMU-
FARH en aquellas areas en la que se detecte alguna necesidad de formacion.

Este proceso intenta conciliar las necesidades de SOMUFARH con las
expectativas de los socios, y consta de varias fases:

« Unavezal ano, 1° trimestre y antes de la asamblea, se envia a los so-
cios y por via electrénica (e-mail), una encuesta a través de una apli-
cacion web tipo SurveyMonkey. Se da opcidn a seleccionar entre una
relacidn de acciones formativas propuestas, con un apartado libre en
el que se puede especificar cualquier tema formativo no reflejado en
la relacién.

« Una vez cumplimentada, se devuelve la encuesta via e-mail con la
relacién de acciones formativas que se deberian acometer, de con-
formidad con las necesidades detectadas y el interés mostrado por
las mismas.

* Seanalizan los resultados por parte de la Junta Directiva.

4.2. ELABORACION DE UNA FORMACION PLANIFICADA.

A continuacion del proceso de deteccién y analisis de necesidades, con
el objetivo de potenciar la formacién continuada y especializada de los so-
cios y/u otros profesionales atendiendo a sus necesidades y a las de la pro-
pia organizacion se elabora, planificaciéon de la formacién (PF) continuada
de acuerdo a las necesidades estratégicas.

Una vez elaborada la PF se presenta, como borrador Inicial para su estu-
dio y aprobacién por mayoria en la siguiente asamblea que se vaya a cele-
brar (se intentara que sea la correspondiente al 1° trimestre del afio).

La PF estara constituida por una descripcion de las actividades forma-
tivas concretas, o al menos de las areas sobre las que se quieren organizar
dicha formacion en formato tabla-resumen anual.

Se especifica la siguiente informacion (FORMATO 1: “Formacién Plani-
ficada Anual”)
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Formato: curso, taller, seminario...

o o

Nombre de la actividad

La fecha (minimo el trimestre) y horario (si se sabe)

& o

El lugar de celebracion (Aula)

e. Tramites para inscripcion, silos hay u otras observaciones a tener en
cuenta.

4.3. CIRCUITO DE INFORMACION DE OFERTA DE CURSOS A LOS SO-
CIOS. PUBLICIDAD.

Las convocatorias de los cursos/sesiones se publicitaran con la antela-
cién suficiente a la celebracion de la actividad formativa (Af).
La distribucion de la publicidad se realiza por:
= Correo electrénico a todos los socios y complementariamente éstos
podran informar de las acciones formativas a todos aquellos profe-
sionales que pueda interesarles.
= A través de la web de Somufarh (http://www.somufarh.es/)

De cada curso se abre plazo de inscripcidn y/o recordatorio de fechas de
inicio con la suficiente antelacion.

4.4. ACREDITACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS

Cuando se considere oportuno SOMUFARH solicitara y tramitard la
acreditacion de las actividades formativas acreditables al organismo co-
rrespondiente a lo largo de todo el ano, segln la legislacion vigente.

4.5. NORMAS DE ASISTENCIA

En cada accién formativa se lleva un control especifico de asistencia y se
extienden certificados acreditativos de la accion recibida, cuando sea ne-
cesario y solo a aquellos alumnos que hayan asistido al 90% de las clases.
Serd acreditada la asistencia por hoja de firmas que se pasara cada sesion
(FORMATO 2).
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4.6. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS Y FINALIZACION
= Cuestionario de evaluacion de la actividad formativa recibida

Al finalizar cada actividad formativa, los alumnos rellenaran un cues-
tionario de evaluacion de la mencionada actividad, que sera de caracter
anénimo si asi lo desea el alumno (FORMATO 3).

= Cuestionario de evaluacion del curso impartido por el profesorado

A la finalizacion del curso, los monitores o coordinadores del curso rea-
lizaran una evaluacion de la accidon formativa, valorando la eficacia 'y apro-
vechamiento del mismo por el alumno. Realizando una doble valoracion,
una general de aprovechamiento y otra especifica atendiendo las funcio-
nes que desarrolla el alumno (FORMATO 4).

= Finalizacién

Una vez finalizada la acciéon formativa, los asistentes entregaran los
Cuestionarios de Evaluacion del Curso (FORMATO 3) a la persona que asista
del Equipo Directivo o al formador, quién lo hara llegar al Equipo Directivo,
junto con las listas de asistentes (FORMATO 2) y su propio cuestionario de
evaluacion (FORMATO 4).

4.7. CERTIFICADO. DIPLOMA.

Se otorgara diploma acreditativo solo de los cursos acreditados. El di-
ploma certificara de la realizacién del curso a los alumnos que cumplan los
requisitos de asistencia establecidos (minimo imprescindible la asistencia
al 90% de las horas de duracion).

Los diplomas se podran recoger personalmente al finalizar la acciéon
formativa o si no estan en ese momento se podran enviar por mensajero
o recogerlos en la siguiente asamblea o en la propia sede de SOMUFARH.

5. ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

En la Web corporativa existe una secciéon dedicada a la formacion “even-
tos realizados”, donde el socio podra encontrar las acciones formativas
realizadas junto a su programa.
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La documentacion generada en el proceso de formacion es:

o Fichas de informacién de curso (FORMATO 1).

o Listados de asistencia al curso (FORMATO 2).

o Cuestionario de evaluacion del curso por el alumno (FORMATO 3).
o Cuestionario de evaluacion del curso del profesorado (FORMATO 4).

Con toda la documentacién de Las acciones formativas (planificacion,
inscripciones, listas de asistentes, cuestionarios de valoracién), la Junta
Directiva elabora un informe anual valorando la formacién impartida

Dicha documentacién quedard archivada, segtn el caso, de forma elec-
tronica o en archivo manual en la secretaria SOMUFARH.

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

No procede.

7. CONTROL DE CAMBIOS
| VERSION [ CAMBIOSRELIZADOS | FECHA |







Procedimrento

Gestion Administrativa
SOMUFARH

Fecha de Aprobacién: Marzo-16 O

S
SOMUFARH

SOCIEDAD MURCIANA DE FARMACIA HOSPITALARIA /
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1. OBJETO Y ALCANCE

Este procedimiento tiene como objetivo establecer la metodologia para:

» Estandarizar los procedimientos administrativos comunes relacio-
nados con la actividad desarrollada por Sociedad Murciana de Far-
macia Hospitalaria (SOMUFARH) para Poder realizar las gestiones
administrativas derivadas de su funcionamiento.

» Asegurar que la informacién utilizada en SOMUFARH, estd estan-
darizada en cuanto a los modelos de documentos a utilizar, cumpli-
mentacion y el registro.

Este procedimiento es aplicable a todos los farmacéuticos socios de SO-
MUFARH.

2. DEFINICIONES

Socio: Se considera socio todas la personas de ambos sexos, mayores de
edad y con capacidad de obrar que posean el titulo de Farmacéutico Espe-
cialista en Farmacia Hospitalaria o estar en periodo de formacién para su
obtencion y que deseen cooperar con sus fines y acepten los estatutos.

Socios fundadores. Se consideran socios fundadores aquellos que fir-
maron el acta fundacional de la Asociacion.

Socios numerarios; Son socios numerarios aquellos que figuren inscri-
tos como socios admitidos después de la firma del acta fundacional.

Socios benefactores; aquellas personas fisicas o entidades, que por ha-
ber contribuido al desarrollo de los fines de la Asociacién, sean admitidos
como tales.

Son socios honorarios aquellos profesionales que hayan contribuido de
forma notoria a la ciencia, a la humanidad o a la Asociacién y sean admiti-
dos como tales.

Socios Asociados: aquellos otros titulados universitarios que manifies-
ten el deseo de pertenecer y colaborar con la misma.

Asamblea General: Es el 6érgano de decision suprema de la Asociacion.
Estara compuesta por la reunion de todos sus asociados y adopta sus acuer-
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dos por el principio mayoritario o de democracia interna y debera reunirse,
al menos, una vez al afio. Podra ser convocada con caracter ordinario o ex-
traordinario.

Junta directiva: 6rgano de representacion que gestiona y representa los
intereses de la Asociacion, de acuerdo con las disposiciones y directivas de
la asamblea general, es elegida entre los asociados y estara compuesta por
presidente, vicepresidente, secretario, tesorero y vocales.

3. RESPONSABILIDADES

El Equipo Directivo de SOMUFARH es responsable de:

« Mantener al dia la lista de documentacién vigente y darla a conocer a
todos los socios.

» Tenerla disponible en el momento justoy en el lugar correcto.

* Que esté convenientemente archivada, asegurando su accesibilidad y
conservacion.

4. METODOLOGIA

4.1. ALTAS DE SOCIOS

Para ser admitido como miembro numerario se requiere, ademas de la
mayoria de edad y plena capacidad de obrar, reunir los siguientes requisitos:

a) Poseer el titulo de Licenciado en Farmacia.

b) Poseer el titulo de Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitala-
ria o estar en periodo de formacién FIR para su obtencion.

c) Presentar una solicitud de ingreso por escrito (documento especifi-
o), dirigida al secretario.

4.2. PERDIDA DE LA CONDICION DE SOCIO
Se perdera la condicion de socio en los siguientes supuestos:
= Solicitarlo voluntariamente por escrito a la junta directiva.

» Incapacidad legal.
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= Muerte.

» Impago durante un ano consecutivo de las cuotas correspondientes.
En estos casos, s6lo serd necesario que el Tesorero notifique o ad-
vierta al interesado, con el visto bueno de la Junta Directiva. Treinta
dias después de la notificacion, si el miembro no ha satisfecho sus
deudas, sera baja inmediata, haciéndole conocedor de esta baja en la
siguiente asamblea general.

= Infringir de forma grave las normas de la deontologia profesional
aceptadas por la Asociacion.

= Por haber cometido, a juicio de la Junta Directiva, cualquier hecho con-
trario a los intereses y finalidades de la Asociacion y que sea aprobado
por dos tercios de los socios asistentes en la Asamblea General. Debera
abrirse un expediente en donde se le notificara los cargos imputados
para que, en el término de quince dias habiles, presente un pliego de
descargo. Pasado este plazo, la Junta Directiva con el visto bueno de la
Asamblea General, resolvera sin otros recursos, haciéndolo saber al
interesado y haciéndolo constar en el libro de actas de la Asociacion.

= Por cambiar el lugar de actividad profesional, estableciéndolo fuera
de la Regién de Murcia.

» Labaja como miembro llevara implicita la pérdida de todos los dere-
chos que el afectado pudiera tener dentro de la Asociacién. En todo
caso, sera la asamblea general quien decida sobre las posibles expul-
siones de socios.

4.3. PROCEDIMIENTO DE ADMISION DE SOCIOS

Esta solicitud como socio numerario debe estar avalada por escrito por
dos socios de la Asociacion. El secretario la presentara a la junta directiva
que aprobara por mayoria de votos la admision o indicara al solicitante las
condiciones que debe reunir para ser admitido.

La junta directiva podra rechazar la solicitud de cualquier persona que, a
criterio de dicha Junta, no retina las condiciones éticas y profesionales para
pertenecer a esta Asociacion.

En todo caso, la asamblea general ratificara o revocara las decisiones de
la junta directiva.
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La propuesta, tanto de socios benefactores como honorarios, debera ser
presentada a la junta directiva por dos socios fundadores y/o numerarios, y
debera ser aprobada en asamblea general extraordinaria.

La admision socios asociados se realizara en asamblea general ordina-
ria, previa peticion a la junta directiva.

La Asociacién dispondra de una relacién actualizada de sus asociados.

4.4. DERECHOS DE LOS SOCIOS

Lo socios tienen los siguientes derechos

Participacion en las actividades de la Asociacion y en los drganos de
gobierno y representacion, a ejercer el derecho de voto, asi como
asistir a la asamblea general, de acuerdo con los estatutos.

A ser informado acerca de la composicién de los 6rganos de gobierno
y representacion de la Asociacion, de su estado de cuentas y del de-
sarrollo de su actividad.

A ser oido con caracter previo a la adopcion de medidas disciplinarias
contra ély a ser informado de los hechos que den lugar a tales medidas,
debiendo ser motivado el acuerdo que, en su caso, imponga la sancion.

A impugnar los acuerdos de los 6rganos de la Asociacién que estime
contrarios a la ley o a los Estatutos.

Los socios benefactores, honorarios y asociados, tendran los mismos
derechos excepto:

= a)Elegiry ser elegidos para cargos.

» b) Derecho a voto.

4.5. DEBERES VINCULANTES DE LOS SOCIOS

Los socios vienen obligados a:

Compartir las finalidades de la Asociacién y colaborar para la conse-
cucion de las mismas.

Pagar las cuotas, derramas y otras aportaciones que, con arreglo a los
Estatutos, puedan corresponder a cada socio.

Cumplir el resto de obligaciones que resulten de las disposiciones es-
tatutarias.
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= Acatary cumplir los acuerdos validamente adoptados por los 6rganos
de gobierno y representacion de la Asociacion.

4.6. ORGANOS DIRECTIVOS Y EJECUTIVOS
Son 6rganos de la Asociacion:
= Asamblea General

Es el 6rgano de decisién suprema de la Asociacion. Estara compuesta
por la reunién de todos sus asociados y adopta sus acuerdos por el principio
mayoritario o de democracia interna y debera reunirse, al menos, una vez
al ano. Podra ser convocada con caracter ordinario o extraordinario.

La asamblea general ordinaria se retine dentro del primer trimestre de
cada ano y es convocada por el presidente con 15 dias de antelacion. La ci-
tacion es personal y por escrito a cada asociado y en ella se refleja el orden
del dia, lugar, diay hora que contemplara primera y segunda convocatoria.
Es necesario la presencia de la mitad mas uno de los socios como porcen-
taje minimo. Siendo validas las representaciones, no superiores a dos, si
recaen sobre la misma persona, y siempre que se realicen por escrito.

La asamblea general se convoca por la junta directiva con caracter ex-
traordinario, cuando lo solicite un nimero de asociados no inferior al 10
por 100.

Los acuerdos de la Asamblea General de adoptan por mayoria simple
de las personas presentes o representadas, cuando los votos afirmativos
superen a los negativos. No obstante requeriran mayoria cualificada de
las personas presentes o representadas, que resultara cuando los votos
afirmativos superen la mitad, los acuerdos relativos a disolucién de la
Asociacion, modificacion de los estatutos, disposiciéon o enajenacion de
bienes, y remuneracion de los socios del 6rgano de representacion. De to-
das las Asambleas se levantara acta, que firmara al menos, el presidente
y el secretario.

Los acuerdos que atenten contra los estatutos o infrinjan los fines de la
Asociacidn, podran ser recurridos en reposicion ante la Asamblea General en
el plazo de un mes. A partir de la resolucidn del recurso de reposicién queda-
ra expeditada la via para recurrir ante la jurisdiccién civil correspondiente.

= La]Junta Directiva.
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La eleccion de los socios de la junta directiva se hara en asamblea gene-
ral extraordinaria, convocada s6lo a tal efecto. Dicha eleccion se llevara a
cabo mediante votacion secreta de los socios con derecho a voto.

Toda impugnacién de la elecciéon de cualquier miembro de la nue-
va junta deberd ser presentada en el curso de la asamblea general
extraordinaria celebrada, tras haberse hecho publico el resultado de
la eleccion. La impugnacion por escrito debera ir acompanada por la
firma de 10% de los socios asistentes a la asamblea. Esta tltima re-
solvera antes de concluir la sesion.

Los socios electos tomaran posesion de los cargos en el curso de la
asamblea general ordinaria.

La mesa de votacion estara constituida por los dos socios fundadores
de mayor y menor edad.

El voto de los asistentes se emitira en sobre cerrado, previa identi-
ficacién, y después de comprobar que figura en la lista de los socios
activos de la Asociacion.

Los votos por correo deberan remitirse de forma certificada al Secre-
tario de la Asociacién con, al menos dos dias de antelacion sobre el
fijado para la votacion. Deberan enviarse en doble sobre, firmado el
exterior y acompanado de fotocopia de D.N.I.

El plazo de la presentacion de candidatos finalizard dos meses antes
del dia fijado para la votacion La lista de candidatos se notificara a
todos los socios de la Asociacion en un término no inferior a 30 dias
antes de la fecha de la votacidn.

Todos los cargos pueden ser reelegidos.

Podran ser candidatos a cargos de la Junta Directiva cualquier miem-
bro fundador y/o numerario que lo solicite por escrito al secretario de
la Asociacion, haciendo constar el cargo al que se presenta.

Todos los cargos seran elegidos por mayoria simple.
La duracién del mandato de todos los cargos es de cuatro anos, sien-
do elegidos por sufragio democratico en Asamblea General, pudiendo

ser reelegido en sucesivas renovaciones y coincidiendo con la finali-
zacion del mandato.
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= La junta directiva se reunira al menos dos veces al ano. La convoca-
toria de la reunion y su orden del dia se comunicara con ocho dias de
antelacion.

» Elquérum de la Junta Directiva sera de al menos tres socios y las de-
cisiones se tomaran por mayoria simple, siendo el voto del Presiden-
te de calidad en caso de empate.

= Elsecretario levantara acta, de todas las reuniones que se hagan, en
el libro correspondiente.

= No se satisfard ninguna remuneracion por el ejercicio de los cargos.

Se debe realizar actas de las reuniones de sus drganos de gobierno y re-
presentacion.

5. ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

El secretario de SOMUFARH mantendra actualizado el libro de actas de
las reuniones de la asamblea general y abrira un archivador para registro
de las actas anuales de las reuniones realizada por la Junta Directiva.

Se archivaran asi mismo:

» las solicitudes de alta y bajas de socios

» los documentos de votos delegados.

» Todos los documentos externos de interés

» Todos los documentos internos de acuerdos, consensos, etc., genera-
dos.

Relacion de documentos.

Modelo de Solicitud de alta de socio
Modelo de convocatoria de reuniéon
Listado de socos asistentes a las reuniones
Modelo de acta

Modelo de voto

the a0 oo

Modelo de voto delegado
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6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

v' Estatutos de SOMUFARH

v Legislacion vigente sobre sociedades sin animo de lucro.

7. CONTROL DE CAMBIOS
| weRson [ cawmoskeuzavos | mcha |
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Colaboracion con
ADMINISTRACION REGIONAL
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1. OBJETO Y ALCANCE

El presente documento describe la metodologia utilizada por la Socie-
dad Murciana de Farmacia Hospitalaria (SOMUFARH) para establecer rela-
ciones de colaboracién con la Administraciéon Regional, implicandose en la
sostenibilidad del sistema sanitario.

Este procedimiento es aplicable a todos los socios de SOMUFARH (y
aquellos que pretendan formar parte de la sociedad).

2. DEFINICIONES

Sostenibilidad: Satisfacer las necesidades actuales sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas, garantizando
el equilibrio entre crecimiento econdmico, cuidado del medio ambiente y
bienestar social. el primer objetivo que tiene que alcanzar la sostenibilidad
es conseguir crear una conciencia global: debemos entender, de una vez
por todas, que vivimos en un planeta interconectado, que nuestras accio-
nes afectan a los demas y que las decisiones que no tomemos hoy repercu-
tiran sobre nuestros hijos manana.

Sostenibilidad ambiental: Es aquella que pone el acento en preservar la
biodiversidad sin tener que renunciar al progreso econémico y social.

Sostenibilidad econdomica: Se encarga de que las actividades que bus-
can la sostenibilidad ambiental y social sean rentables.

Sostenibilidad social: Busca la cohesion de la poblacién y una estabili-
dad de la misma.

En el campo de la farmacia se puede desarrollar en diferentes niveles:

- Energia (regulacion de temperatura ambiental, tanto de frio como
calor con el uso de termostatos, apagar los equipos informaticos
al acabar la jornada de trabajo, control del encendido/apagado de
la iluminacion).

- Agua (Uso del agua lo mas eficientemente posible, uso de grifos mo-
no-mando, evitar el vertido de residuos por el inodoro y/o lavabo).

- Recursos (Separacion de residuos, uso de contenedores adecua-
dos para su reciclado, almacenamiento, envasado y etiquetado
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de residuos peligrosos para garantizar su adecuado tratamiento
ambiental).

- Bienes y servicios (Incluir en la seleccién y compras criterios am-
bientales: proveedores con criterios de sostenibilidad, productos
elaborados con materiales reciclados como envases, etc., gestién
de productos sostenibles como el papel, toneres, cartuchos de tin-
ta impresoras, etc.)

3. RESPONSABILIDADES

Todos los socios son responsables de colaborar con la Administraciéon
Regional, y apoyar la sostenibilidad del sistema sanitario.

El Equipo Directivo de SOMUFARH es responsable de fomentar y coor-
dinar esta colaboracion.

4. METODOLOGIA
4.1. SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

= Proyectos por iniciativa propia
SOMUFARH realiza el reciclado basico de papel, envases etc... por lo que

en su Sede dispone de contenedores para el reciclado, que todos sus socios
deben respetar en la utilizacién de material.

Ademas, se minimiza la utilizacion de recursos medioambientales, como
papel, utilizando la via telematica para sus actas, convocatorias etc....

> A través de los servicios de farmacia

Los farmacéuticos que trabajan en servicios de farmacia y pertenecen a
la SOMUFARH colaboraran en la sostenibilidad de las medidas medio am-
bientales:

+ Se gestionara la recogida de farmacos caducados, que seran almace-
nados y enviados para su posterior destruccion.

» Sedisponen contenedores de reciclado de papel, que todo el servicio
debera utilizar de forma responsable.
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» Se disponen de contenedores para residuos, tanto quimicos como
bioldgicos. Estos contenedores de residuos son procesados por la
empresa responsable de manera diaria, al finalizar la jornada laboral.
El personal de la farmacia sera responsable de ubicar los contenedo-
res en el lugar de recogida.

4.2. SOSTENIBILIDAD ECONOMICA
= Proyectos por iniciativa propia
La SOMUFARH colaboraray realiza protocolos de uso racional del medi-

camento que permitan la utilizacion eficiente de recursos, y los distribuye
a los servicios de farmacia, para su aplicaciéon en dichos centros.

Del mismo modo, realiza protocolos y estudios sobre aprovechamiento
de viales, que se implantan en los servicios de farmacia.

= A través de los servicios de farmacia
Los farmacéuticos de los distintos servicios de farmacia, y que pertene-
cen a la SOMUFARH participan activamente en:

 La realizaciéon de informes para la Comision Regional de Farmacia,
que permite optimizar el uso de farmacos de alto impacto. Los infor-
mes se realizan mediante la metodologia del grupo GENESIS.

« Consecucion de los objetivos del contrato de gestion.

+ Colaboracion en los proyectos regionales.

5. ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

Los documentos generados (informes de reciclado, informes comisio-
nes, Acuerdos de Gestidn, etc.) quedaran archivados en su ubicacién co-
rrepsondiente y estara disponibles para cuando sean necesario.

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

- Estatutos de SOMUFARH.
- Legislacién vigente sobre sociedades sin animo de lucro.
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Cartera de servicios de los SF.

Documentacion de referencia de la SEFH.
- Normativa vigente.

7. CONTROL DE CAMBIOS
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1. OBJETO Y ALCANCE

El presente documento describe la metodologia utilizada por la Socie-
dad Murciana de Farmacia Hospitalaria (SOMUFARH) para realizar una
asistencia farmacoterapéutica de calidad, para estandarizar los procesos
minimos a seguir para realizar una asistencia farmacoterapéutica 6ptima.

2. DEFINICIONES

VALIDACION FARMACEUTICA: Método de prevencion, identificacién
y/o resolucién de PRM para mejorar la calidad de los procesos de prescrip-
ciéon y de preparacion de la cadena terapéutica. La validacion farmacéutica
anade valor al incrementar la seguridad de los parametros que comprome-
ten la respuesta terapéutica y/o toxica de los pacientes a los tratamientos.

PYXIS®: Sistema de dispensacion automatizada que permite la gestién
descentralizada de la medicacion.

3. RESPONSABILIDADES

Todos los socios son responsables de realizar una asistencia farma-
coterapéutica de calidad, siguiendo los procedimientos aqui presentados.

El Equipo Directivo de SOMUFARH es responsable de promover y co-
laborar en la asistencia farmacoterapéutica.

4. METODOLOGIA
4.1. PRESCRIPCION

Durante el proceso de prescripcion y validacion farmaceutica, se debe
consultar varios aspectos que pueden influir:

+ Revision de la historia clinica: Se debera revisar la edad y sexo del
paciente, las alergias, patologias cronicas de interés (diabetes me-
llitus, dislipemias, enfermedad oncoldgica, enfermedades cardiacas,
etc...), historial farmacoterapéutico y otros datos que el farmacéuti-
co pueda considerar relevantes de manera individualizada.
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 Revision de los parametros analiticos: Se deberan revisar todos los
parametros analiticos disponibles en la historia del paciente, pres-
tando especial atencién en iones (sodio, potasio, calcio, magnesio y
fosfato), funcién renal (creatinina y urea), funciéon hepatica (transa-
minasas y bilirrubina), albimina, glucosa y hemograma

 Validacion farmacoterapéutica: Con los datos obtenidos en los dos
puntos anteriores, se validara la adecuacion individualizada del tra-
tamiento. Se comprobara

1. El tratamiento esta indicado para las patologias que presenta el
paciente.

2. La dosis y la pauta son adecuadas para este paciente (indicacion,
funcién renal/hepatica, hemograma, etc...)

3. La forma de administracion es correcta (via 6ptima, velocidad de
infusién disolvente adecuado, fraccionamiento de comprimidos
etc...)

4. Interacciones de farmacos.

Conciliacién al ingreso (y al alta).

6. Siel paciente requiere algin otro tratamiento que actualmente no
esté recibiendo (omisién de farmaco)

Ul

4.2. DISPENSACION

Para permitir una correcta dispensacion, el servicio de farmacia, debera
disponer de stock de los medicamentos incluidos en la guia farmacotera-
péutica del hospital y aquellos que se hayan tramitado de forma indivi-
dualizada. Para ello cada centro dispondra de sus propios protocolos que
permitan un control estricto del stock, de forma que el hospital este abas-
tecido de los farmacos necesarios.

Los farmacos seran dispensados desde el servicio de farmacia de dos
formas:

» Dispensacion individualizada
La dispensacion se realizara de forma individualizada a cada pacien-
te. En pacientes ingresados se dispensard, habitualmente, la medi-
cacion necesaria para 24 horas y siempre se dispensara a la misma
hora (segtn planta). Para los pacientes externos se dispensara 1 mes,
salvo excepciones y nunca superar la fecha de préxima consulta.
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Se atenderan a las reclamaciones de medicaciéon, comprobando que
la medicacion reclamada se encuentra pautada.

+ Reposicidon de botiquines/PYXIS®

Se repondran los farmacos de los botiquines y de los PYXIS® en fun-
cion de los consumos y los pactos establecidos.

4.3. ADMINISTRACION

Durante la validacion farmacoterapéutica se comprobaran los aspectos
relacionados con la administraciéon como la via, diluyente, velocidad de
administracién, condiciones especiales (uso de filtros), etc... También se
atenderan las posibles dudas a demanda que puedan surgir en la adminis-
tracion tanto por el personal médico, como por el personal de enfermeria.

Se deben conocer y dispone de protocolos de extravasacion generales y
para citostaticos.

En el caso de las nutriciones parenterales, se tendra especial atencion
en que tipo de via (periférica o central) se utiliza y en los protocolos de re-
tirada de la nutricién parenteral.

4.4. SEGUIMIENTO

Se realizara el seguimiento farmacoterapéutico del paciente, revisando
periédicamente los parametros antes indicados. También se realizara el
seguimiento farmacocinético, en el caso de farmacos monitorizables y se-
guimiento nutricional.

4.5. ASESORIA FARMACOTERAPEUTICA

Integrado en el equipo multidisciplinar el farmacéutico ofrecera su apo-
yo en la toma de decisiones, y realizard las intervenciones oportunas para
la optimizacién del tratamiento farmacoterapéutico, resolviendo también
las dudas que puedan surgir sobre el mismo.

5. ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

= Los documentos seran archivados seglin la normativa legal durante
el tiempo estipulado.
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Relacién de documentos.

a. Hojas de prescripcion médica.

b. Solicitudes especiales (fuera de guia, restringidos, etc...).
¢. Cuadro de mandos de indicadores.

d. Vales de estupefacientes y psicotropos.

e. Albaranes de pedidos.

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

» (Cartera de servicios del SF.
= Protocolos especificos de cada area.
= Documentos de referencia de la SEFH.

7. CONTROL DE CAMBIOS
| VERSION | CAMBIOSRELIZADOS [ FECHA |
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PROYECTO DE MEJORA 3

. Identificacion y gestion de Indicadores y
Titulo . .
Objetivos
Ana Aranda Garcia / Francisco Valiente Borrego
Responsable Equipo: Josefa Ledn Villar, Montserrat Llopis Ferndndez, Juan
José Fernandez Avila, Consuelo Garcia Motos y Abel Trujillano
Ruiz e Iris Mufioz Garcia
Fecha Fin despliegue 2016
Criterios EFQM i .
relacionados Resultados: Cr 6,7,8y9 Agentes: Cr2y5
Estado actual: 4T 2016: finalizada la definicién de indicadores e iniciada la
(incluir mes y afio) gestion de los mismos

RESULTADO DESEADO: Describir el resultado o impacto que se quiere alcanzar

Propdsito ESPERADO con el proyecto

Establecer un cuadro de indicadores relacionado con los criterios de resultados (6, 7, 8 y
9), cuadro con el que se pretende recopilar los resultados de la asociacion y de los servicios
de farmacia hospitalaria de los hospitales adheridos al proyecto de reconocimiento EFQM.

Por qué es importante para la organizacion
Por qué los resultados presentados son capaces de CONVENCER a otros de que ahora es diferente

Con el cuadro de indicadores se recopilara la informacién de la asociacion y de los servicios
de farmacia hospitalaria de los hospitales adheridos al proyecto de reconocimiento EFQM.

Permitird implantar los objetivos en todos los hospitales adheridos aunque sea en pe-
quena escala y a partir de ese punto ir mejorando y analizar de manera constructiva los
indicadores que no cumplan con los objetivos marcados estudiar su evolucion y disefiar/
desarrollar estrategias para modificar su trayectoria.

$COmo se va a medir el éxito?

Recopilando los RESULTADOS obtenidos para cada indicador.
Evaluar la tendencia para cada indicador

Objetivos especificos a alcanzar: (para los indicadores del punto anterior)

Disenar 3 acciones de mejora al afio de aquellos indicadores con peores resultados (tenden-
cia negativa o que no cumplan el objetivo marcado).
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RESULTADO ALCANZADO: Describir el resultado o impacto alcanzado

Proposito ALCANZADO con el proyecto (si es distinto del esperado)

Hechos que DEMUESTRAN que se ha logrado la MEJORA DESEADA.

Evidencias de COMO se puede demostrar que se ha logrado una mejora en la eficacia o en la efi-
ciencia

Se ha elaborado un cuadro de indicadores que comprende las 8 areas fundamentales de la
asociacion y de los servicios de farmacia hospitalaria de los hospitales adheridos al proyec-
to de reconocimiento EFQM. Lo que ayuda facilmente al acceso a la informacién.

Se ha identificado a los responsables de cada area y estos conocen los indicadores de su
actividad (jefes de servicio de farmacia y equipo directivo SOMUFARH)

No se conocen las tendencias que presentan todos los indicadores

No se ha realizado todavia un andlisis de la situacién actual y una investigacion de las causas
que provocan las tendencias negativas y los objetivos incumplidos. Solo en algunos casos

No se han establecido acciones de mejora para conseguir tendencias positivas y cumplir los
objetivos. Si de forma aislada.

Indicadores utilizados para medir el éxito diferentes de los establecidos en la planifi-
cacion:

- Recopilar los datos e informacién de cada indicador.
- Establecer las tendencias de cada indicador y seleccionar objetivos a cumplir para cada
indicador.

Logros especificos ALCANZADOS en relacion a los objetivos planteados

Establecimiento de un cuadro de indicadores de la mayoria de los procesos establecidos

ENFOQUE: Describir como se plantea y por qué es necesario

¢Cuadl es el tema o la problematica que se quiere abordar? ¢En qué se fundamenta el
proyecto?

Se contaba con gran parte de la informacidn, pero no estaba recopilada en un documento
de facil acceso.

No era una tarea sencilla conocer las tendencias de las actividades de la asociacién.

No estaban definidos los responsables de los resultados, por lo que resultaba dificil anali-
zar la situacién actual y tomar medidas para mejorar los resultados.

¢Como se identificé y prioriz6?

Se detect6 que existia gran cantidad de informacién pero que no se estaba utilizando para
la mejora de la asociacion.
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$Qué hay planificado hacer? Procesos relevantes que lo apoyan. Relacion con las
necesidades de los grupos de interés (metodologias/ investigaciones/ técnicas usadas/
benchmarking)

Para este plan de mejora es necesario realizar una identificacién de los indicadores que se
disponen y la definicién de una ficha para cada uno de ellos para homogeneizar su obtencion.

Nombrar a los responsables de cada indicador, se nombrara al responsable de cada servicio
de farmacia de cada uno de los hospitales adheridos, como responsable de los indicadores
de su servicio.

Una vez definidos los indicadores es necesario recopilar toda la informacion existente, in-
formacion obtenida del desarrollo de la actividad de los Gltimos afios 3-4 afios.

Posteriormente, tras la cumplimentacién de los datos, se estableceran objetivos de cada
indicador. Se estudiara la tendencia de cada uno de ellos.

Los indicadores que muestren tendencias negativas o no cumplan los de objetivos, se no-
tificaran semestralmente a cada uno de los responsables para que analice e investigue las
causas.

Establecer acciones de mejora (minimo 3/afno) de aquellos con peores resultados

$Por qué se esta haciendo de esta manera?

Entendemos que de este modo y con la implicacion del personal conseguimos que, tras co-
nocer la situacion de las diferentes actividades, se puedan conocer fallos y tomar medidas
para mejorar. Asumir responsabilidades es una ventaja para obtener mejores resultados.

INTEGRACION: Como se relaciona e integra con otras actividades; cémo apoya la es-
trategia

Los indicadores definidos estan recogidos en el “Cuadro de indicadores de SOMUFARH”.

Revisiones del enfoque (indicar la fecha de cada revisién y un resumen de lo acordado)

Fecha: Revision: No se han necesitado revisiones relevantes del enfoque
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DESPLIEGUE: Describir como se va a implantar el proyecto

PLAN DE IMPLANTACION y c6mo va a estructurarse: Como se implantara de manera

sistematica (hitos clave, departamentos, productos o servicios implicados, responsa-
bles y grupos de personas implicados. Metodologia a utilizar para asegurar una implan-
tacion eficaz en todas las areas relevantes; pruebas piloto; comunicacién continua)

Se siguid el siguiente plan de implantacién

Acciones concretas a realizar; responsables y plazos de tiempo

. . COMO (métodos, técnicas, PARA
QUE hay que hacer QUIEN recursos) CUANDO
Equipo de Reunién con los
Identificacion de los Direccion/Calidad | responsables de los servicios 4T 2016
indicadores mas relevantes yresponsables de | de farmacia, analizando la
servicios de farmacia | actividad en cada area.
Reunién con los
R o s responsables de los servicios
ecopilacion de los . .
S de farmacia, analizando la
indicadores que ya se .. p
. . actividad en cada area.
miden y datos aislados Eaui it
. . quipo de Analisis de cada
pasados ya dlSP(.)mbleS' Direccion/ Calidad | uno de los procesos
Aquellos identificados . . . 1T 2017
yresponsables de | (Gestion Administrativa
en los procesos y los s . >
servicios de farmacia | (GA), Colaboracién
contemplados en el ) ) .
desoli Administracion Regional
espliegue del Plan by
Estratésico (AR), Formacién (PF) y
g1co. Atencién Farmacéutica (AF)
y del Plan Estratégico
Elaboracién de una ficha Revision de la bibliografia
para cada indicador. Equipo de Direccion/ | existente. Disefio de 1T 2017
Definicién del responsable Calidad un formato de ficha de
para cada indicador indicador propio
Elaboracién de un cuadro 2T 2017
de mando integral con Equipo de Y Realizado
todos los indicadores Direccién/Calidad Recopllg c1on‘de todos los parcialmente

. datos disponibles hasta el
seleccionados de los tres y responsables de
o < o .. | momento
Gltimos afos para tener servicios de farmacia En proceso
datos de tendencias.

Equipo de Estudio de cada uno de los
Andlisis de la evolucion de | Direccién/Calidad indicadores. Establecer un Pendiente de
los indicadores y responsables de objetivo, siendo el valor realizar
servicios de farmacia | medio de los Gltimos afios.
Andlisis de la situacion,
cada responsable expondra
Revisiones sistematicas Equipo de Calidad las causas que dan lugar a .

s . o . Pendiente de
de Calidad: conclusionesy | y responsables de indicadores con tendencia realizar
acciones servicios de farmacia | negativa. Se cumplimentara

el cuadro con las acciones a
tomar para mejorar.
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Acciones concretas a realizar; responsables y plazos de tiempo

. . COMO (métodos, técnicas PARA
QUE hay que hacer QUIEN recursos)) ’ CUANDO
Equipo de Cumplimentar el cuadro con
Planificacion / esquema de | Direccién/Calidad la Gltima informacion. Se Pendiente de
revisiones y responsables de establecerd la periodicidad | realizar
servicios de farmacia | semestral

Revisiones del despliegue

Fecha: Revision: No se han necesitado revisiones relevantes del despliegue

Comentario sobre la realizacion del despliegue (apuntar los hitos mas significativos o
relevantes)

No hay cambios significativos

EVALUAR, REVISAR Y PERFECCIONAR: Describir como se va a medir el avance

EVALUAR Y REVISAR: Describir las acciones periddicas planificadas para comprobar /
controlar la implantacion eficaz y eficiente. Como se revisard el avance hacia la conse-
cucién de los resultados establecidos.

Se ha creado un cuadro de mandos de la mayoria de los indicadores.

Se iran recopilando nuevos resultados semestralmente. Se analizaran y se veran las ten-
dencias en la asamblea correspondiente de ese periodo.

Se informa a los responsables y a los profesionales que estdn directamente implicados.

Se iniciardn las acciones de mejoras planificadas que seran revisadas en la siguiente revi-
sién semestral.

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de evaluacion y revision plani-
ficadas. Indicar fechas de las acciones y las conclusiones mas relevantes alcanzadas

Aprendizaje y Creatividad: Indicar las actividades planificadas para asegurar el apren-
dizaje y la creatividad en la organizacion: identificar mejoras, analizarlas, sacar con-
clusiones, decidir acciones correctoras

Se ha mejorado el acceso a los datos a través de las aplicaciones informadticas existentes y
comunes para todos y de incluirnos como usuarios de la herramienta BENCHFAR.

Se obtiene facilmente las tendencias de los resultados obtenidos. Con la recopilacion de los
datos de varios afos atrasy a través de BENCHFAR

Los responsables de los servicios de farmacia y la junta directiva asumen responsabilidades
de los resultados.

Comentar las revisiones, si han existido, a las acciones de aprendizaje y creatividad
previstas. Indicar fechas

Comentar las conclusiones y logros mas relevantes en cuanto a APRENDIZAJE Y CREA-
TIVIDAD, asi como MEJORA E INNOVACION
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DIAGRAMA GANTT DE LOS HITOS DEL PROYECTO

2016 2017 2018
Hitos 1T | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T | 1T | 2T | 3T | 4T
Identificacion de los indicadores

Estado

Fase1 .
mas relevantes
Recopilacion de los indicadores
que ya se miden y datos aislados
Fase 2, pasados ya disponibles.

Aquellos identificados en los
procesos y los contemplados en el
despliegue del Plan Estratégico.

Elaboracion de una ficha para
Fase3 |cadaindicador. Definicion del
responsable para cada indicador

Elaboracion de un cuadro de
mando integral con todos los
Fase 4 |indicadores seleccionados de
los tres ultimos afios para tener
datos de tendencias.

Analisis de la evolucidn de los
indicadores

Revisiones sisteméticas de Cali-
dad: Conclusiones y acciones

Planificacion / esquema de revi-
siones

Fases

Fase 6

Fase 7
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CUADRO DE MANDOS INTEGRAL (CMI) DE SOMUFARH
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INDICADORES SOMUFARH
CODIGO INDICADOR BENCHFAR| Criterio |
ACTIVIDAD Y RENDIMIENTO
AR-1 Intervenciones Farmacéuticas (AF-1) BF 6
AR-2 N° de unidades dispensadas a pacientes ingresados (AF-2) 6
AR-3 gz:,al(iisee‘;sr)o(r:;_g dispensacién de dosis unitaria (unida- BE 7
AR-4 Ne° Qe unidades dispensadas a pacientes ingresados por 6
paciente (AF-4)
AR-5 Numero de preparaciones estériles (AF-5)
AR-6 Nuamero de preparaciones NO estériles (AF-6) 7
AR-7 C'onsultfas farmaceuticas atendidas (/afio y consultas/pa- 6
cientes ingresados (AF-7)
AR-8 Uds. medicamentos dispensadas a pacientes ambulatorios 6
(Externos) (AF-8)
AR-9 Numero de citostdticos preparados en campana (AF-9) 7
AR-10 Tasa de firmacos monitorizados (AF-10) BF 7
AR-11 Tasa de recomendaciones farmacocinéticas aceptadas (AF-11) 7
AR-12 Tasa de informes/hojas informativas realizados (AF-12) 7
AR-13 Indice de participacion/colaboraciéon en ensayos clinicos 7
(AF-13)
AR-14 N° de cursos organizados por SOMUFARH (FR-1)
AR-15 Asistencia global socios (FR-2)
AR-16 |Cantidad de papel utilizado (KG) (CAR-2) 8
AR-17 Tasa de farmacos reciclados (CAR-3) 8
GESTION
GT-1 Correcto almacenamiento (AF-18) 9
GT-2 Caducidades en almacenamiento (AF-19) 9
GT-3 Lotes en almacenamiento (AF-20) 9
GT-4 Farmacos no recuperables (AF-21) BF 9
GT-5 Farmacos fotosensibles (AF-22) 9
GT-6 Indice de rotacién (AF-23) 9
GT-7 Rotura de stock (AF-24) BF 9
GT-8 Desviacién de temperatura (AF-25) BF 9
GT-9 Desviacién del presupuesto (CAR-1) 9
GT-10 N° asambleas / afio (GA-1)
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GT-11 NP° de altas y bajas de socios (GA-2) | |
CALIDAD CIENTIFICOTECNICA

CT-1 Factor de impacto de las publicaciones (AF-14) 8
CT-2 Créditos formacion continua (AF-15) BF 6
CT-3 Proyectos investigacion (AF-16) BF 8
CT-4 Indice comunicaciones a congresos (AF-17) 8
CT-5 % NPTc < 5 dias (AF-26) BF 6
SATISFACCION
ST-1 Satisfaccion Socios (GA-3) 6
ST-2 Satisfaccion Residentes (AF-27) BF 6
ST-3 Satisfaccién Personal médico (AF-29) BF 6
ST-4 Satisfaccion Personal enfermeria (AF-30) BF 6
ST-5 Satisfaccién de pacientes atendidos (AF-28) BF
ST-6 n° de visitas a la web y twitter
ST-7 n° de tuits psublicados en twitter
ST-8 Sati_sfaccién alumno cursos organizados por SOMUFARH

(FR-3)
ST-9 Satisfaccién de profesor (FR-5) 6

PLAN ESTRATEGICO SOMUFARH
PE-1 2.b. “N° de Af organizadas/afio”.(FR-1, AR-14)
3. “N° de acciones realizadas a encaminadas a la proyec-

PE-2 cién social de SOMUFARH/afo”.

PE-4 4.b. “N° proyegt(’)’s investigacion (becas, premiso, etc.)
organizados/ano”.

PE-5 4.c. “N° interacciones con otras Sociedades Cientificas”

PE-6 4.d. “N° de socios tutores de practicas tuteladas del grado

universitario de Farmacia”

“N° de alumnos del grado universitario de Farmacia que
PE-7 han realizado practicas tuteladas en nuestros servicios de
farmacia”.
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CONCLUSION

Con Fecha 16 de octubre de 2018, Bureau Veritas concedi6 el sello
“Compromiso hacia la Excelencia EFQM 200+ a la Sociedad Murciana de
Farmacia Hospitalaria (SOMUFARH). Con nuimero de Certificado: CEG/18/
RE01/35— SOCIEDAD y una vigencia de 3 anos (fecha de expiracion: 16 de
octubre de 2021)

El modelo de gestion de la excelencia EFQM ha sido implantado con éxi-
to en La Sociedad Murciana de Farmacia Hospitalaria (SOMUFARH) como
una guia de referencia para la mejora continua del sistema de gestion de la
calidad a través de la autoevaluacién, establecimiento de planes de mejora
y evaluacion del progreso de las acciones de mejora implantadas.*

Dicha implantacién y validaciéon ha promovido un cambio en el modelo
de gestion de SOMUFARH, buscando la excelencia en todos los servicios
que prestan: mejorando la actividad, eficiencia y rentabilidad en su ges-
tion, la seguridad y la satisfaccion de trabajadores y clientes, y ha au-
mentando el nivel cientifico-técnico de nuestra Sociedad, con una mayor
difusion y desarrollo del conocimiento y una mayor visibilidad y mayor
posicionamiento e impacto social del farmacéutico especialista en Far-
macia Hospitalaria.

A partir de ahora disponemos de un Cuadro de Mandos Integral (CMI)
como sistema objetivo de evaluacidn de los resultados a través de indica-
dores relacionados con la actividad y el rendimiento, la gestién y la calidad
cientifico-técnica de procesos como la gestiéon administrativa, la colabo-
racioén con nuestro Servicio Regional de Salud, la formacién y docencia, la
eficiencia en la aplicacion de la asistencia farmacoterapeutica de los pa-
cientes atendidos a través de los servicios de farmacia de los hospitales de
nuestra Regidn, la satisfaccion de los clientes y profesionales y el impacto
social, que nos permiten realizar un seguimiento en el futuro.

En los planes de mejora implantados y validados para el Sello de Com-
promiso a la Excelencia EFQM 200+ concedido a SOMUFARH, han parti-
cipado los servicios de farmacia hospitalaria, de los siguientes hospitales:
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Murcia, Hospital Universitario Santa Lucia (Cartagena), Hospital Rafael
Méndez (Lorca), Hospital Comarcal del Noroeste (Caravaca de la Cruz), Hos-
pital Virgen del Castillo (Yecla), Hospital Morales Meseguer (Murcia), Hos-
pital General Universitario Los Arcos del Mar Menor (San Javier), Hospital
de la Vega Lorenzo Guirao (Cieza), Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (El
Palmar) y Hospital de Molina (Molina de Segura).
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