
Coordinación  entre niveles 
asistenciales

Gestión clínica de la farmacoterapia

Coordinación  entre niveles Coordinación  entre niveles 
asistencialesasistenciales

Gestión clínica de la farmacoterapiaGestión clínica de la farmacoterapia

V Jornadas de Nuevos Retos del Farmacéutico Hospitalario. Junio 2006V Jornadas de Nuevos Retos del FarmacéuticoV Jornadas de Nuevos Retos del Farmacéutico Hospitalario. Junio 2006Hospitalario. Junio 2006

Teresa Bermejo. SF Hospital Ramón y Cajal
Mª José Calvo. Farmacéutico Atención Primaria.



FARMACÉUTICO DE APFARMACÉUTICO DE APFARMACÉUTICO DE AP

Contribuir a la utilización eficiente de los medicamentosContribuir a la utilización eficiente de los medicamentos
en atención primariaen atención primaria

Análisis datos, identificación 
y priorización problemas UM

Planificación y coordinación 
actividades para mejorar UM

Formación sobre medicamentos a 
profesionales y usuarios

Información de medicamentos

¿Cómo?¿Cómo?¿Cómo?

¿A qué se dedica el FAP?¿A qué se dedica el FAP?

Asesorar, impulsar y coordinar

... actividades dirigidas a la 

utilización eficiente de los 

medicamentos en AP

Asesorar, impulsar y coordinar

... actividades dirigidas a la 

utilización eficiente de los 

medicamentos en AP



Hasta el año
2002

Hasta el año
2002

Buenos resultados 
de los Indicadores de 

Prescripción

Buenos resultados 
de los Indicadores de 

Prescripción



Año 2003 – Área 4 Atención Primaria
“Oportunidades perdidas”

Año 2003 Año 2003 –– Área 4 Atención PrimariaÁrea 4 Atención Primaria
“Oportunidades perdidas”“Oportunidades perdidas”

Escasa colaboración con atención 
especializada hasta septiembre 2003

Escasa colaboración con atención 
especializada hasta septiembre 2003

No existencia de una guia
actualizada de 
medicamentos

No existencia de una guia
actualizada de 
medicamentos

Pobre cumplimiento de 
indicadores calidad de 
prescripción en 2003

Pobre cumplimiento de 
indicadores calidad de 
prescripción en 2003

PAS 2003

INDICADOR AREA  1 AREA 2 AREA  3 AREA  4 AREA  5 AREA  6 AREA  7 AREA  8 AREA  9 AREA 10 AREA 11
% Genéricos X X X X X X - X X X X
% Novedades - - - - - - - - - X -
DHD Antiúlcera - - - - - - - - - - -
Coste DDD IBP X X X X X X X X X X X
% Betabloqueantes y diuréticos X X X X X X X X X X X
% ARA II/IECA - - - - - - - - - - -
% Antihipertensivos elección - - - - - - - - - - -
% Estatinas elección - - - - - - - - - - -
% AINES elección X X X - X X X X X X X
Coste DDD Antidepresivos X X X X X X X X X X X
% Antidiabéticos elección - - - - - - - - - X -
DHD Antibióticos - - - - - - - - - - -
% Antibióticos elección X - - - - X X - X X -
% Respiratorio elección - - - - - - - - - - -
%Fluticasona/antiasmáticos inh - - - - - - - - - - -

CUMPLIMIENTO INDICADORES EN  ATENCIÓN PRIMARIA



Planificación y coordinación actividades para 
mejorar la utilización de medicamentos

Planificación y coordinación actividades para 
mejorar la utilización de medicamentos

Basadas en la evidencia científica

Información a los profesionales

Prescripción por  principios activos

Responsables de uso racional del medicamento

Orientadas hacia los nuevos equipos

Orientadas hacia los modelos tradicionales

Orientadas hacia los profesionales con malos perfiles

Orientadas hacia los profesionales con buenos perfiles

Presión de la industria farmacéutica

Prescripción inducida

Información a la población

Basadas en la evidencia científica

Información a los profesionales

Prescripción por  principios activos

Responsables de uso racional del medicamento

Orientadas hacia los nuevos equipos

Orientadas hacia los modelos tradicionales

Orientadas hacia los profesionales con malos perfiles

Orientadas hacia los profesionales con buenos perfiles

Presión de la industria farmacéutica

Prescripción inducida

Información a la población

Programas de mejora específicos en EAP
Programas de mejora específicos en EAP

PLAN DE MEJORAPLAN DE MEJORA

... adaptadas a las expectativas de 

los profesionales del área

... adaptadas a las expectativas de ... adaptadas a las expectativas de 

los profesionales del árealos profesionales del área

Identificar los factores que 
influyen en la prescripción y 
que contribuyen a la 
desviación en el resultado 
de los indicadores respecto 
a los objetivos.

GRUPO FOCAL
“Análisis de causas”

GRUPO FOCAL
“Análisis de causas”

GRUPO FOCAL 
“Acciones correctoras”

GRUPO FOCAL 
“Acciones correctoras”

Identificar las acciones 
correctoras que contribuyan 
a mejorar los indicadores de 
prescripción farmacéutica 
del área.

Preguntando a los que saben... QUÉQUÉQUÉ

QUIÉNQUIÉNQUIÉN

CUÁNDOCUÁNDOCUÁNDO

CÓMOCÓMOCÓMO



... elaboración del PLAN DE MEJORA... elaboración del PLAN DE MEJORA

1. Evidencia científica

2. Información a los profesionales

3. Prescripción por  principio activo

4. Responsables de uso racional del medicamento

5. Orientadas hacia los nuevos equipos

6. Orientadas hacia los modelos tradicionales

7. Orientadas hacia los profesionales con malos perfiles

8. Orientadas hacia los profesionales con buenos perfiles

9. Presión de la industria farmacéutica

10. Colaboración con atención especializada

11. Mejora de los sistemas de información

1. Evidencia científica

2. Información a los profesionales

3. Prescripción por  principio activo

4. Responsables de uso racional del medicamento

5. Orientadas hacia los nuevos equipos

6. Orientadas hacia los modelos tradicionales

7. Orientadas hacia los profesionales con malos perfiles

8. Orientadas hacia los profesionales con buenos perfiles

9. Presión de la industria farmacéutica

10. Colaboración con atención especializada

11. Mejora de los sistemas de información



AÑO 2004AÑO 2004 AÑO 2005AÑO 2005

Objetivos de la Comisión de Farmacia y Terapéutica 
Año 2005 

 
 
 

 
1. Implantación de la Guía Farmacológica del Área 4. 

 
2. Seguimiento de la implantación de la misma a través del seguimiento de 

prescripción de los indicadores de estatinas y el omeprazol. 
 

3. Seguimiento del gasto en pacientes externos. 
 
4. Seguimiento del gasto por receta y del cumplimiento de los indicadores 

establecidos en el PAS 
 

5. Analizar la prescripción de medicamentos no incluidos en la Guía. 
 

6. Revisión y adaptación si procede del modelo vigente para la solicitud de inclusión de 
medicamentos en la Guia Farmacoterapéutica  

 
7. Implantación de un modelo de informe técnico para el  análisis y evaluación de 

medicamentos para su inclusión en la Guía Farmacoterapéutica. 
 

8. Redactar las normas y procedimientos de trabajo para la inclusión de medicamentos. 
 

9. Seguimiento y notificación de RAM.  
 

10. Editar un Boletín de de Farmacovigilancia 
 

11. Establecer medidas que potencien la implantación de la Prescripción Electrónica 
(PEA).  

 
12. Análisis trimestral la evolución del consumo de medicamentos  

 
13. Definir estrategia para promover la prescripción por DCI, encaminada a evitar 

PRMs y aumentar la seguridad para el paciente. 
 
 

Comisión de Farmacia y Terapéutica Comisión de Farmacia y Terapéutica Comisión de Farmacia y Terapéutica 

Formación en el uso de 
medicamentos:

• Jornada de seguridad en el uso de los 
medicamentos

•Jornada presentación guia

Formación en el uso de Formación en el uso de 
medicamentos:medicamentos:

•• Jornada de seguridad en el uso de los Jornada de seguridad en el uso de los 
medicamentosmedicamentos

••Jornada presentación Jornada presentación guiaguia

CFT única para AE y AP, con 
participación de un FAP y un 

MF como vocales desde enero 
2005

CFT única para AE y AP, con CFT única para AE y AP, con 
participación de un FAP y un participación de un FAP y un 

MF como vocales desde enero MF como vocales desde enero 
20052005

Objetivos comunes en política 
de medicamentos en el Área

Objetivos comunes en política Objetivos comunes en política 
de medicamentos en el Áreade medicamentos en el Área

Seguimiento 
farmacoterapéutico y paralelo 

en AE-AP

Seguimiento Seguimiento 
farmacoterapéuticofarmacoterapéutico y paralelo y paralelo 

en AEen AE--APAP

Objetivos de la Comisión de Farmacia y Terapéutica 
Año 2005 
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establecidos en el PAS 
 

5. Analizar la prescripción de medicamentos no incluidos en la Guía. 
 

6. Revisión y adaptación si procede del modelo vigente para la solicitud de inclusión de 
medicamentos en la Guia Farmacoterapéutica  

 
7. Implantación de un modelo de informe técnico para el  análisis y evaluación de 

medicamentos para su inclusión en la Guía Farmacoterapéutica. 
 

8. Redactar las normas y procedimientos de trabajo para la inclusión de medicamentos. 
 

9. Seguimiento y notificación de RAM.  
 

10. Editar un Boletín de de Farmacovigilancia 
 

11. Establecer medidas que potencien la implantación de la Prescripción Electrónica 
(PEA).  

 
12. Análisis trimestral la evolución del consumo de medicamentos  

 
13. Definir estrategia para promover la prescripción por DCI, encaminada a evitar 

PRMs y aumentar la seguridad para el paciente. 
 
 

Comisión de Farmacia y Terapéutica Comisión de Farmacia y Terapéutica Comisión de Farmacia y Terapéutica 

Formación en el uso de 
medicamentos:

• Jornada de seguridad en el uso de los 
medicamentos

•Jornada presentación guia

Formación en el uso de Formación en el uso de 
medicamentos:medicamentos:

•• Jornada de seguridad en el uso de los Jornada de seguridad en el uso de los 
medicamentosmedicamentos

••Jornada presentación Jornada presentación guiaguia

CFT única para AE y AP, con 
participación de un FAP y un 

MF como vocales desde enero 
2005

CFT única para AE y AP, con CFT única para AE y AP, con 
participación de un FAP y un participación de un FAP y un 

MF como vocales desde enero MF como vocales desde enero 
20052005

Objetivos comunes en política 
de medicamentos en el Área

Objetivos comunes en política Objetivos comunes en política 
de medicamentos en el Áreade medicamentos en el Área

Seguimiento 
farmacoterapéutico y paralelo 

en AE-AP

Seguimiento Seguimiento 
farmacoterapéuticofarmacoterapéutico y paralelo y paralelo 

en AEen AE--APAP

• 1 Médico
• 1 Farmacéutica 

Vocales desde enero de 2005

Coordinación con el Servicio de Farmacia del 
Hospital Ramón y Cajal

Coordinación con el Servicio de Farmacia del 
Hospital Ramón y Cajal



coordinación de actuaciones relacionadas con la prescripción y utilización 

de fármacos

coordinación de actuaciones relacionadas con la prescripción ycoordinación de actuaciones relacionadas con la prescripción y utilización utilización 

de fármacosde fármacos

Implantación de la GuíaImplantación de la GuíaImplantación de la Guía

• Presentación general a todos los médicos
• Acceso desde los ordenadores OMI

• Presentación general a todos los médicos
• Acceso desde los ordenadores OMI

C 1 0 A A  –  IN H IB ID O R E S  D E  L A  H M G -C O A
R E D U C T A S A

P r in c ip io  a c t iv o F o r m a  fa r m a c é u t ic a O b s e r v a c io n e s M e d ic a m e n to  n o  g u ía S u s t i tu ir  p o r
S im v a s ta t in a 1 0  m g   c o m p r im id o s

2 0  m g  c o m p r im id o s
4 0  m g  c o m p r im id o s

H a  d e m o s tra d o  c a p a c id a d  d e
d is m in u c ió n  d e  la  m o r ta lid a d
g lo b a l  e n  p a c ie n te s  c o n
h ip e rc o le s te ro le m ia  y
c a rd io p a t ía  is q u é m ic a .(1 )

A to r v a s ta t in a  1 0 m g , 2 0 m g , 4 0 m g
F lu v a s ta t in a  2 0 m g , 4 0 m g
L o v a s ta t in a  2 0  m g ,  4 0  m g
P ra v a s ta t in a  4 0  m g

S im v a s ta t in a  2 0 m g , 4 0 m g , 8 0 m g
S im v a s ta t in a  2 0 m g
S im v a s ta t in a  1 0  m g ,  2 0  m g
S im v a s ta t in a  2 0 m g

Ejemplo de un Grupo Terapéutico: 
ESTATINAS

Ejemplo de un Grupo Terapéutico: Ejemplo de un Grupo Terapéutico: 
ESTATINASESTATINAS

• Diseño de un sistema de información 
que de credibilidad a la guía y permita su 

evaluación

• Diseño de un sistema de información 
que de credibilidad a la guía y permita su 

evaluación



PREVENCIÓN SECUNDARIAPREVENCIÓN SECUNDARIA
Disminuyen riesgo de eventos Disminuyen riesgo de eventos 

CVCV
NNT= 21 (durante 5 años)NNT= 21 (durante 5 años)

Disminuyen la mortalidad Disminuyen la mortalidad 
total de forma significativatotal de forma significativa

EVIDENCIAS  SOBRE ESTATINASEVIDENCIAS  SOBRE ESTATINASEVIDENCIAS  SOBRE ESTATINAS

Impacto global en la salud
• Eventos cardiovasculares graves (IM fatal o no fatal y 

stroke fatal y no fatal) 
• Mortalidad total

Impacto global en la salud
• Eventos cardiovasculares graves (IM fatal o no fatal y 

stroke fatal y no fatal) 
• Mortalidad total

PREVENCIÓN PRIMARIA
Disminuyen riesgo de 

eventos CV 
NNT= 71 (durante 3-5 años)

No disminuyen la mortalidad 
total de forma significativa

Debe dirigirse hacia pacientes 
con alto RCV (diabéticos, ...)

PREVENCIÓN PRIMARIAPREVENCIÓN PRIMARIA
Disminuyen riesgo de Disminuyen riesgo de 

eventos CV eventos CV 
NNT= 71 (durante 3NNT= 71 (durante 3--5 años)5 años)

No disminuyen la mortalidad No disminuyen la mortalidad 
total de forma significativatotal de forma significativa

Debe dirigirse hacia pacientes Debe dirigirse hacia pacientes 
con alto RCV (diabéticos, ...)con alto RCV (diabéticos, ...)



EFICIENCIA de las ESTATINAS
(Análisis de Minimización de Costes)

EFICIENCIA de las ESTATINASEFICIENCIA de las ESTATINAS
(Análisis de Minimización de Costes(Análisis de Minimización de Costes))

0,54 €

0,75 €

1,04 €Atorvastatina10 mg

Lovastatina 40 mg

Simvastatina 20 mg

Reducciones 34% LDL-c
Coste/DDD 

Reducciones 34% LDLReducciones 34% LDL--cc
Coste/DDD Coste/DDD 

1,04 €

1,50 €

1,79 €

Simvastatina 40 mg

Lovastatina 80 mg

Atorvastatina 20 mg

Reducciones 41% LDL-c
Coste/DDD

Reducciones 41% LDLReducciones 41% LDL--cc
Coste/DDDCoste/DDD



A los médicos :

- Diseñar indicadores de prescripción que 

relacionen diagnóstico y tratamiento. 

A los médicos A los médicos :

- Diseñar indicadores de prescripción que 

relacionen diagnóstico y tratamiento. 

Para dar credibilidad a la selección de medicamentos 
realizada en la guía:

Para darPara dar credibilidad a la selección de medicamentos credibilidad a la selección de medicamentos 
realizada en la guía:realizada en la guía:

En el año 2005:

- Plan de mejora de la prescripción: 

Priorizamos el Área Cardiovascular

En el año 2005En el año 2005:

- Plan de mejora de la prescripción: 

Priorizamos el Área Cardiovascular

……para implicar a…para implicar a…



Prescripción relacionada con el diagnósticoPrescripción relacionada con el diagnósticoPrescripción relacionada con el diagnóstico

Pacientes con riesgo cardiovascular

• ¿Para qué indicación se están utilizando las 

estatinas?

• ¿En cuántos pacientes se está haciendo prevención 

secundaria?

• ¿Con qué dosis se alcanzan objetivos de LDL-c? 

• ¿...?

Pacientes con riesgo cardiovascularPacientes con riesgo cardiovascular



A partir de la fuentes disponiblesA partir de la fuentes disponiblesA partir de la fuentes disponibles

Evolución del importe medio por receta en la Comunidad de Madrid, INSALUD,
S.NS. (1994-2000)

144 7

152 5

1610

1660

1826

1973

2037

145 3

153 0

1614

1659

1816

1945

2003

148 7

156 1

1621
1659

1808

1909

1950

1.400

1.500

1.600

1.700

1.800

1.900

2.000

año 1994 año 1995 año 1996 año 1997 año 1998 año 1999 año  2000 año 2001

S.N.S. INSALUD MADRID

Datos cuantitativos

Datos cualitativos
EFG

Sistemas de información de la prescripción 
Sistema información recetasSistema información recetasSistema información recetas

Resultados                                         

B.DB.D..

Instrucciones                                           

SQL (Structured Query Language)SQL (Structured Query Language)

Herramienta de recogida de informaciónHerramienta de recogida de informaciónHªHª clinicaclinica informatizadainformatizada

Sistemas de informaciónSistemas de información



Diseño del Sistema de InformaciónDiseño del Sistema de InformaciónDiseño del Sistema de Información

Resultados                                         

B.DB.D..

Instrucciones                                           

SQL (Structured Query Language)SQL (Structured Query Language)

Herramienta de recogida de informaciónHerramienta de recogida de información

CaracterísticasCaracterísticas

Amplia cobertura poblacional (100 % centros informatizados)

Explotación a nivel de CIAS

Permite hacer cortes con criterios homogéneos para un 
seguimiento a corto, medio y largo plazo

Facilita feedback con los médicos 

• Extracción de datos a partir de 
OMI mediante sentencias SQL

• Los datos se estructuraron en 
líneas de registro

• Análisis en programa estadístico

• Extracción de datos a partir de 
OMI mediante sentencias SQL

• Los datos se estructuraron en 
líneas de registro

• Análisis en programa estadístico



Pacientes tratados con hipolipemiantes
y sin etiqueta diagnóstica

T93 (Alteración del 
metabolismo lipídico) T90 

(Diabetes)

K74 (Angina de pecho)
K75 (IAM)
K76 (Enfermedad 
cardíaca
arteriosclerótica)

K89 (ICTUS)
K90 (ACVA)
K92 (Arteriopatía
periférica)

POBLACIÓN DE ESTUDIOPOBLACIÓN DE ESTUDIOPOBLACIÓN DE ESTUDIO



Variables recogidas para cada pacienteVariables recogidas para cada pacienteVariables recogidas para cada paciente

Centro

CIAS

Nº Historia

Fecha Nacimiento

Sexo

Episodio diagnóstico: 
K74 (Angina de pecho)
K75 (IAM)
K76 (Enf cardíaca arter.)
K89 (ICTUS)
K90 (ACVA)
K92 (Arteriop. periférica)
T90 (Diabetes)
T93 (Alteración metab.lip.)

CentroCentro

CIASCIAS

Nº HistoriaNº Historia

Fecha NacimientoFecha Nacimiento

SexoSexo

Episodio diagnóstico: Episodio diagnóstico: 
K74 (Angina de pecho)
K75 (IAM)
K76 (Enf cardíaca arter.)
K89 (ICTUS)
K90 (ACVA)
K92 (Arteriop. periférica)
T90 (Diabetes)
T93 (Alteración metab.lip.)

Tratamiento hipolipemiante: S/N 

Principio activo hipolipemiante,  
fecha última prescripción y 
episodio en el que está registrado

Histórico de determinación de 
perfil lipídico.

Tratamiento hipolipemiante: S/N Tratamiento hipolipemiante: S/N 

Principio activo hipolipemiante,  Principio activo hipolipemiante,  
fecha última prescripción y fecha última prescripción y 
episodio en el que está registradoepisodio en el que está registrado

Histórico de determinación de Histórico de determinación de 
perfil perfil lipídicolipídico..



SIN ETIQUETA DX
6%

DISLIPEMIA
46%

DIABETES
27%

ENF CER. VASC. Y PERIFER
7%

CARDIOPATIA ISQUEMICA
14%

Pacientes por grupo diagnóstico ÁreaPacientes por grupo diagnóstico ÁreaPacientes por grupo diagnóstico Área

Total pacientesTotal pacientes
incluidos: 72.690incluidos: 72.690

JUNIOJUNIO NOVIEMBRENOVIEMBRE

DISLIPEMIA 32.282 33.289

DIABETES 19.591 19.953

CARDIOPATIA 
ISQUEMICA 9.648 9.860

ENF CER. VASC. Y 
PERIFER 4.966 5.104

SIN ETIQUETA DX 4.573 4.484

71.060 72.690



16.585 16.704

13.476 6.477

3.404 6.456

3.596 1.508

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DISLIPEMIA

DIABETES

CARDIOPATIA ISQUEMICA

ENF CER. VASC. Y PERIFER

SIN HIPOLIPEMIANTE CON HIPOLIPEMIANTE

Indicador: % Pacientes tratados por diagnósticoIndicador: % Pacientes tratados por diagnóstico

% pacientes tratados
dislipemia 50’2
diabetes 32’5
cardiopatía isquémica 65’5
Enf cerebr y perif 29’5



1.686 982 260 44

728 518 171 14

1.208 1.092 544 101

182 158 47 5

883 486 117 25

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DISLIPEMIA

DIABETES

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

ENF CER. VASC. Y
PERIFER

SIN ETIQUETA DX

10mg 20mg 40mg 80mg

ATORVASTATINAATORVASTATINA

PERFIL DE UTILIZACIÓN DE ESTATINAS SEGÚN SUS DOSISPERFIL DE UTILIZACIÓN DE ESTATINAS SEGÚN SUS DOSIS

3.032 4.027 673

985 1.536 345

722 1.152 428

225 349 88

558 822 141

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DISLIPEMIA

DIABETES

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

ENF CER. VASC. Y
PERIFER

SIN ETIQUETA DX

10mg 20mg 40mg

SIMVASTATINASIMVASTATINA
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0
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1

buen control mal control sin datos

Grado de control (LDLGrado de control (LDL<< 100) en pacientes100) en pacientes
con Cardiopatía Isquémica tratados con estatinascon Cardiopatía Isquémica tratados con estatinas



50%

51%

52%

53%

54%

55%

56%

57%

58%

59%

60%

ene-05 feb-05 mar-05 abr-05 may-05 jun-05 jul-05 ago-05 sep-05 oct-05 nov-05 dic-05 ene-06

Evolución del Indicador de Selección eficiente de Estatinas
Farm@drid: Período Enero 2005-Enero 2006

Evolución del Indicador de Selección eficiente de EstatinasEvolución del Indicador de Selección eficiente de Estatinas
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Distribución Guía

Difusión de 
información OMI



Resumen objetivos indicadores contrato de gestiResumen objetivos indicadores contrato de gestióón.  n.  
AtenciAtencióón Primaria 2005n Primaria 2005

XX- Objetivo cumplido PP- dato del indicador por encima de la media

MM- dato del indicador mejora

----PP----P----------------P----Sel efic antidepresivos

XXP----XPXPM--------Sel efic IECA

----PP------------PP----P----% Imp nov LAT

XXXXMPMXXXX% EFG

--------X----PPP--------X----DHD Olanz-Risp d.b. pens

XXPXXXX--------X----% Corticoides eleccion

XPXXXXXXXXXDHD Osteoporosis < 65

XPPMMMMPMMM% AINE eleccion

PXPM----PMXMP----% Omeprazol

PXPMXXMXPMM% Penicilinas eleccion

----------------PPPP----P----DHD Antibioticos

PX----MMXMXXM----% Antidiabeticos elecc.

XXXXX--------XX----P% Estatinas eleccion

PXP----------------P----PP% Ara-2/total SRA

PPP--------P----P----PP% Diuret+betabloq.

1110987654321Area

Resumen objetivos indicadores contrato de gestiResumen objetivos indicadores contrato de gestióón.  n.  
AtenciAtencióón Primaria 2005n Primaria 2005

XX- Objetivo cumplido PP- dato del indicador por encima de la media

MM- dato del indicador mejora

----PP----P----------------P----Sel efic antidepresivos

XXP----XPXPM--------Sel efic IECA

----PP------------PP----P----% Imp nov LAT

XXXXMPMXXXX% EFG

--------X----PPP--------X----DHD Olanz-Risp d.b. pens

XXPXXXX--------X----% Corticoides eleccion

XPXXXXXXXXXDHD Osteoporosis < 65

XPPMMMMPMMM% AINE eleccion

PXPM----PMXMP----% Omeprazol

PXPMXXMXPMM% Penicilinas eleccion

----------------PPPP----P----DHD Antibioticos

PX----MMXMXXM----% Antidiabeticos elecc.

XXXXX--------XX----P% Estatinas eleccion

PXP----------------P----PP% Ara-2/total SRA

PPP--------P----P----PP% Diuret+betabloq.

1110987654321Area

INDICADOR AREA  1 AREA 2 AREA  3 AREA  4 AREA  5 AREA  6 AREA  7 AREA  8 AREA  9 AREA 10 AREA 11
% Genéricos X X X X X X - X X X X
% Novedades - - - - - - - - - X -
DHD Antiúlcera - - - - - - - - - - -
Coste DDD IBP X X X X X X X X X X X
% Betabloqueantes y diuréticos X X X X X X X X X X X
% ARA II/IECA - - - - - - - - - - -
% Antihipertensivos elección - - - - - - - - - - -
% Estatinas elección - - - - - - - - - - -
% AINES elección X X X - X X X X X X X
Coste DDD Antidepresivos X X X X X X X X X X X
% Antidiabéticos elección - - - - - - - - - X -
DHD Antibióticos - - - - - - - - - - -
% Antibióticos elección X - - - - X X - X X -
% Respiratorio elección - - - - - - - - - - -
%Fluticasona/antiasmáticos inh - - - - - - - - - - -



¿Qué NO es el FAP?

• Inspector de la prescripción

• Controlador del gasto farmacéutico

• Dispensador de medicamentos

• ...

¿Qué OFRECE el FAP?

AccesibilidadAccesibilidad

ContinuidadContinuidad ColaboraciónColaboración

ComunicaciónComunicación

... actividades dirigidas a la ... actividades dirigidas a la 
utilización eficiente de los utilización eficiente de los 

medicamentos en APmedicamentos en AP

COORDINACIÓN

COORDINACIÓN



Médicos de CFT y 
Responsables de URM AP

Médicos de CFT y 
Responsables de URM AP



Coordinación  entre niveles 
asistenciales

Gestión clínica de la farmacoterapia

Coordinación  entre niveles Coordinación  entre niveles 
asistencialesasistenciales

Gestión clínica de la farmacoterapiaGestión clínica de la farmacoterapia

V Jornadas de Nuevos Retos del Farmacéutico Hospitalario. Junio 2006V Jornadas de Nuevos Retos del FarmacéuticoV Jornadas de Nuevos Retos del Farmacéutico Hospitalario. Junio 2006Hospitalario. Junio 2006

Teresa Bermejo. SF Hospital Ramón y Cajal
Mª José Calvo. Farmacéutico Atención Primaria.
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