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1. Ficha indicador

CONCEPTO DESCRIPCION
Manual de operacién e integracion del COFAT / PNO para la seleccién y

1.Estandar adquisicion de medicamentos.
2. Problema Falta de apego al proceso que se debe seguir para solicitar la inclusion o
detectado exclusiéon de nuevos medicamentos al Cuadro Basico Institucional.
3. Nombre del Porcentaje de solicitudes de inclusion/exclusion de medicamentos al CBI
indicador gue son atendidas por el Comité de Farmacia y Terapéutica.

. = # de solicitudes atendidas
4.Algoritmo # de solicitudes recibidas o
5. Descripcion Porcentaje de solicitudes de inclusidon/exclusion de medicamentos al CBI
(¢Qué nos dice?) gue son atendidas por el Comité de Farmacia y Terapéutica.

1.- {Qué se pretende con este indicador?

Medir la productividad del comité en lo relativo a la revisién y atencidn a
solicitudes de inclusién/exclusién de medicamentos para el hospital.

6. Objetivo 2.- ¢Cudl es la meta al aplicar este indicador?

¢A dénde se quiere llegar con este indicador?

¢Cual seria un estado ideal del servicio o proceso?

Contar con 100% de solicitudes atendidas por el comité.

1.- (Quiénes estan involucrados con el proceso que se estd evaluando?
COFAT y sus integrantes, personal clinico de CEMA.

2.- ¢Qué areas del hospital estan involucradas?

7-Alcance Todas las areas clinicas de CEMA.
3.- ¢Los pacientes y familiares estan involucrados?
Si
a) Medir el indicador
1. éQuién?: COFAT
8. Proceso (método) 2. éComo?: Solicitudes  de inclusién/exclusidon de
de obtencion medicamentos; minutas de reuniones del COFAT.
3. ¢Dénde?: Auditorio CEMA
4. ¢(Cuando?: Mensual
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b) Recolectar los datos
1. ¢éQuién?: Secretario Ejecutivo del COFAR
2. éCoOmo?: Solicitudes de inclusion/exclusién de
medicamentos; minutas de reuniones del COFAT.
3. ¢Ddnde?: Almacén CEMA
4. ¢(Cuando?: mensual
¢) Analizar la informacién obtenida
1. ¢éQuién?: COFAT
2. ¢Como?: Solicitudes de inclusion/exclusion de
medicamentos atendidas y pendientes; minutas de
reuniones del COFAT.
¢Dénde?: Auditorio CEMA
3. ¢Cudndo?: mensual
9. Frecuencia de Mensual
revision
10. Responsable COFAT
Elaboré: L.F. Brianda | Reviso: L.A. Rosa Angélica Bejarano Lépez
Irais Torres Lucas
Puesto: Secretaria | Puesto: Coordinadora de Calidad
Ejecutiva COFAT
Fecha de elaboracion: | Fecha de revision: Febrero 2020
Febrero 2020
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L.F. Brianda Irais Torres Lucas
Encargada de Almacén Hospitalario
NOMBRE
PUESTO

Validé:

L.A. Rosa Angélica Bejarano Lopez
Coordinadora de Calidad
NOMBRE
PUESTO

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




Veem | FIEA° SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA r'_uzoa »
S CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA s
INFORME DE INDICADOR
(. Vigente a partir de: Clave:
Departamento / Area: FEBRERO 2020 CEMA-RG-CA-II-13
ALMACEN — —
Version: 1.0 Pagina 3 de 6

2. Recoleccién de datos

Se realiza revisidn de las solicitudes de inclusidon/exclusion de medicamentos al CBI que se reciben a lo largo de cada mes
en el Comité y se hace el cruce contra aquellas que ya han sido atendidas; dichas resoluciones deben estar documentadas
en las minutas de las sesiones ya sea ordinarias o extraordinarias convocadas por el COFAT.

v" Solicitud de inclusién de nuevos medicamentos al Cuadro Béasico (CEMA-RG-FA-NMCB-16 / V.1.0)

Yerma  FIEAD Justificackon para fa inciusion on ol CBM
. (0] Atematva teraptutica O Innovackn terapsutica ([ Mayor Eficacia
Centro de Excelencia Médica en Altura
Solicitud de Inclusién de nuevos Medicamentos al Cuadro Basico [ Mejora Cumplimiento 0 Reducadn Cosxa/Tratamienio ] Mejor Perfi de Seguridad
Fecha de ka Sallatud | Mecicamentos en el Cuadro Basico con Indcacones simfares: | { Se propone baja del CBM?
. [ s [ no
Nombre y Firma del Médico Schotante: 0 s 3 o
Servidc [=p=N ] o
| ] N
7] s ] no
Vo. Bo. de & Coordnacidn Médica Acmie Falurancias Btioytas
1.. Descripcion del Medicamento
Princgeo Active:

Nambre (5} Comercial (es)

Presentacion (es)

Laboratono {s) Productor (es)
Accion farmacokigica y Mecanismo de Accion

3.- Evaluacion Econdmica
Casto por dosis Unfaria 5

Casto por ratamiento estandar completo $

NGmero de tratamientos peevisios por afo

2.- Criterios de Utilizacion Terapéutica
Indicacones terapéulicas propuestas:

Posologla

Duracion del Fataméento
Vias y formas de admiistracion

Precauciones especales de uso

Este documento o5 gropsdad de Clinica de Medcing Deportha SA. de CV
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v" Solicitud de exclusidn de medicamentos del Cuadro Basico

“cxma  FiFA©

Centro de Ex:oloncka Médica en Altura
Solicitud de Exclusion de Medi del Cuadro Basico

Fecha de a Sohatua

Nombre y Firma del Madico Sclicitante

Servicia

Vo. Bo. de la Coordnacion Médica

1-. Descripcion del Medicamento

Principio Activa

Nombre {s) Comercal (es)

Presentacion (es).

Laboratoro {s) Productor {es)

Accion farmacolégica y Mecanismo de Accidn

Justificacion para ta Exclusion en ol CBM
[J Menor Escaca [ innovacion terapéutica ] Escasa o nula rotacion

[ CostoBenetico no justficado [] Imsegundad Documentada (mayor frecuencia de RAM)
Describa las razones por ias gue este medicamento debonia ser axcluikio dei Cuadro Basico

Medicamentos en el Cuadro Basico con Indicacianes similares:

o= = [ [~

Adpunte Rederencias Bibliograficas.

Este Socumaento ¢s propeedad de Gineca e Medcing DeponthvaSA. de CV
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3. Algoritmo
=# de solicitudes atendidas X100

# de solicitudes recibidas

4. Resultados del algoritmo

4.1. Febrero 2020

ALGORITMO RESULTADO
0 X100 0%
0

5. Representacion grdfica por frecuencia de revision

5.1. Febrero 2020

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
0.00%
Febrero 2020.
W % de solicitudes de inclusion/exclusion de medicamentos atendidas por el
COFAT
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6. Representacion grdfica comparativa

% de solicitudes antendidas por el COFAT

120.00%

100.00%

80.00% -

60.00% |-
100.00% 100%

40.00%

20.00% |-

0.00%

7. Conclusiones

Durante el mes de febrero 2020, el Comité de Farmacia y Terapéutica no recibid solicitudes de inclusidon/exclusion de
medicamentos, por lo que el indicador se reporta como 0%. Se continuara con la programacion de las reuniones mensuales
del Comité, con el fin de proceder a la actualizacién del Cuadro Basico de Medicamentos.
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