PREGUNTAS ENCUESTA GRUPO DE PRODUCTOS SANITARIOS (GPS)

HOSPITAL…………………………………………………………………………………………………
NOMBRE PARTICIPANTE……………………………………………………………………………….

CARGO…………………………………………………………………………………………………….

1. ¿El servicio de Farmacia realiza la gestión integral de todos los Productos Sanitarios o solo de algunos de ellos? 
Todos
     (

Algunos.   (
Especificar…………………………………………………………………………….

2. ¿Qué actividades de la gestión del Producto Sanitario realiza el servicio de farmacia?

   Siempre/Integral
Compartida/Ocasionalmente
Nunca
Selección




(


(


(
Adquisición




(


(


(
Recepción/ almacenamiento


(


(


(
Dispensación/distribución


(


(


(
Todas





(


(


(
3. El farmacéutico participa en la selección de productos sanitarios, a través de:

Comisión de Farmàcia







(
Comisión de Productos Sanitarios






(
Otra Comisión
del hospital               





(
No participa  









(
4. ¿Existe en el hospital una Guía de Productos Sanitarios? 

Sí, y participa el farmacéutico en su elaboración




(
Sí, pero no participa el farmacéutico
 en su elaboración



(
No existe ninguna Guía de Productos Sanitarios




(
5. ¿Estás de acuerdo en que la gestión integral de los Productos Sanitarios requiere la intervención del Farmacéutico de hospital?

Sí, totalmente









(
No, en desacuerdo








(
Si, pero no me interesa ni me gusta






(
Si, de manera parcial y sólo en determinados productos y fases del proceso
(
6. ¿Cuáles son tus áreas de interés en Productos Sanitarios?
Formación




(




Información




(
Estudios de utilización


(
Selección




(
Vigilancia en productos sanitarios

(
Otras áreas.    Especificar…………………………………………………

7. ¿Qué actividades te gustaría que desarrollara el GPS?

Formación




(
Información  




(

Novedades de interés



(
Evaluación de productos sanitarios

(
Vigilancia en productos sanitarios

(
Estudios de utilización


(
Gestión




(

Foros de discusión



(
Página web




(



Otras actividades.  Especificar…………………………………………………………………………………
8. ¿Te interesaría participar en el GPS?

De forma activa








(
De manera ocasional y sólo en temas de interés que me afectan directamente
(
Sólo en acciones formativas







(
No 










(
9. ¿En que actividad del GPS te gustaría participar?

Programas de Formación




(
Aula FIR de Productos Sanitarios



(
Jornadas de Productos Sanitarios



(
Evaluación de Productos Sanitarios



(
Información de Productos Sanitarios



(
Vigilancia en productos sanitarios



(
Estudios de utilización




(
Desarrollo y mantenimiento de la página web

(
En todas las actividades




(
Ninguna actividad





(
Otras actividades. Especificar……………………………………………………………………………………………
10. ¿Con que periodicidad te gustarían las reuniones?
Mensual








(
Bimensual








(
Trimestral








(
No fijaría asiduidad, en función de orden del día convocaría la reunión
(
11. ¿Cómo te gustaría que se realizaran las reuniones?
En la sede de la SEFH









(
On line a través de correo electrónico






(
De presencia física sólo para el GPS principal, el resto de hospitales que no participan
en la totalidad de los temas recibirían la información por mail



(
12. ¿Cómo te gustaría que se realizara la difusión de la información de interés del GPS?
Web de la SEFH

(
Web de GPS 


(
Lista correo SEFH

(
Otros. Especificar………………………………………………………………………………..

