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✓ Análisis del gasto farmacéutico en 
receta extrahospitalaria del HUIS

✓ Psiquiatría-Salud Mental nº uno en 
gasto farmacéutico por receta

✓ Análisis de los principios activos más 
consumidos

ORIGEN DEL PROYECTO

✓ Diseño de estrategia de eficiencia: Antipsicóticos
Depot (APSd). Benchmarking

✓ Mejora en la atención a pacientes Centro de
Salud Mental

✓ Dar respuestas a las necesidades de los
pacientes y de sus familiares y cuidadores (Plan
Estratégico Salud Mental CAM)



Análisis situación

Memoria Económica. Gerencia

Subdireccion Gral Fcia

PNT iniciales

Gestión incidencias

Análisis resultados 2018 

Oct-2017



PRESENTACIÓN EN OCTUBRE 2017 . INICIO 
ENERO 2018



OBJETIVOS

• Mejorar la calidad y seguridad del seguimiento de los pacientes en
tratamiento con APSd

• Facilitar la accesibilidad al medicamento

• Mejorar la adherencia al tratamiento

• Mejorar las pautas de prescripción

• Búsqueda de la Eficiencia



ALGUNOS DATOS PARA CENTRAR LA SITUACIÓN…..

✓El gasto en Sanidad en Madrid en el año 2018 fue de 7.870 millones de €.

✓36,38% Presupuesto de la Comunidad de Madrid

15% Gasto total en Sanidad





GASTO EN RECETA HUIS
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BÚSQUEDA DE LA EFICIENCIA EN LA 
PRESTACIÓN FARMACÉUTICA





GESTIÓN INTEGRAL POR PARTE DEL SERVICIO DE FARMACIA DE HOSPITAL 
DE LOS MEDICAMENTOS APSd

CENTRO DE SALUD MENTAL ALCOBENDAS



COMPRA DEL MEDICAMENTO A PVL EN 
HOSPITAL

GASTO FACTURACIÓN RECETAS
( PRECIO FACTURACIÓN – APORTE 

USUARIO)



DEFINICIÓN DEL PROCESO ASISTENCIAL



PRESCRIPCIÓN EN 
CSM

VALIDACIÓN 
FARMACÉUTICA 

DISPENSACIÓN SF HUIS

RECEPCIÓN, ALMACÉN 
Y CUSTODIA EN CSM

REGISTRO Y 
ADMINISTRACIÓN

CIRCUITO DE UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS

TRANSPORTE



PRESCRIPCIÓN

SELENE







NHC NOMBRE
FECHA
TOMA

Fecha 
de la proxima cita Antipsicotico depot 

Dosis
administrada Observaciones

824390 ARRIETA - CARLA 11/10/2019 07/11/2019
Cambio de posologia de Xeplion 50mg a
Xeplion 25 mg para siguiente dosis el 7/11

41492 ECHAREVBA  - TAIWO 11/10/2019 08/11/2019 PALIPERIDONA vial 75 mg 75

1039098 LOPEZ ONCOY - EDY HERNAN 11/10/2019 06/11/2019 PALIPERIDONA vial 150 mg 150

236417 MENDEZ PADIN - JOSE MARIA 11/10/2019 11/11/2019 PALIPERIDONA vial 150 mg 150

219677 MILLAN RODRIGUEZ - VICTOR MANUEL 11/10/2019 08/11/2019 PALIPERIDONA vial 100 mg 100

687800 MOGRO MORALES - ANA BELEN 11/10/2019 11/11/2019 ARIPRIPAZOL vial 300 mg 300
Se entrega un vial de stock de urgencias para 

próxima administración en CAP

725081 PARDO CUEVAS - ROSA M 11/10/2019 08/11/2019 ARIPRIPAZOL vial 400mg 400

288691 RUEDA FERREIRO - DURGA 11/10/2019 08/11/2019 PALIPERIDONA vial 100 mg 100

DESCARGA DE FORMULARIO



DISPENSACIÓN





✓ Adquisición de los APSd por el Servicio de Farmacia del HUIS.

✓ Dispensación semanal al CSM dentro del circuito de mensajería programado

✓ Medicación identificada por paciente 

✓ Recepción y confirmación de la medicación enviada por parte de DUE en CSM

✓ Custodia y conservación en CSM. Control del stock de urgencias

✓ Administración: Registro e Incidencias.

✓ Circuito de Devolución.





CARGA DE TRABAJO. REPARTO DE FUNCIONES

❑ PSIQUIATRA RESPONSABLE DEL PROGRAMA:  2h/semana

❑ DUE COORDINADOR PROGRAMA :1,5 h / semana (recepción y 
distribución de la medicación; comprobación de incidencias

❑ FARMACÉUTICO: 1h-2h /día

❑ TÉCNICO DE FARMACIA: 1h-2h/semana



RESULTADOS



Enero 2018: Inicio con 158 pacientes

Diciembre 2018: 315 pacientes 
atendidos. 
2.632 dispensaciones

Media de pacientes/mes/Año 2018 = 188 
Media de pacientes/mes/ Año 2019= 199,75
Media de pacientes atendidos diariamente: 11



ENCUESTA DE SATISFACCIÓN*: usuarios que acudieron a consulta de enfermería dentro del programa las 3 primeras 
semanas de abril, llamadas telefónicas a familiares/cuidadores a continuación de la cita. 
n pacientes=173. n cuidadores/familiares=91

La dispensación gratuita de la medicación ayuda a el cumplimiento
del tratamiento
La impresión de los participantes es que se ha mejorado el
seguimiento en los pacientes
El programa ayudaría a otros usuarios a hacer la transición de
medicación oral a inyectable
La satisfacción global del programa fue del 97% en familiares y
pacientes
92% de familiares/cuidadores y usuarios apoyan la generalización
del programa en el resto de hospitales.
80% de los familiares o cuidadores entrevistados cree que el
programa reduce su carga como cuidadores

*Encuesta validada por la Subdirección General de Calidad 
Asistencial en marzo de 2019



5.412 desplazamientos a oficinas de farmacia 
evitados
11.473 €/ año para pacientes y familiares

Reducción de la carga como cuidadores



➢ Doble Checking antes de la administración hace que disminuya
el riesgo de error en la administración de inyectable

➢ Mejora en la calidad de la información en el registro de
enfermería

➢ Uniformidad en el periodo de administración por semanas.
Ajuste de agendas y racionalización de pautas

➢ Facilita el trabajo en periodo de ausencias de enfermería
➢ Protocolización seguimiento del paciente en caso de ausencia a

CSM
➢ Mejora el control seguimiento por parte de enfermería lo que se

traduce en una mayor calidad de atención y alianza con el
paciente

➢ Mejora del seguimiento del síndrome metabólico

Opinión de los Profesionales. Enfermería CSM



Lunes
11 Nov

Martes
12 Nov

Miércoles 
13 Nov

Jueves
14 Nov

Viernes 
15 Nov

PACIENTES CITADOS 7 8 8 3 14

ACUDEN 4 1 2 0 12

NO ACUDEN 1 7 6 3 2

IMPREVISTOS 3 6 5 7 4

%Cumplimiento
citas previstas

57,14% 12,5% 25% 0% 85%



Reducción de la carga asistencial en Atención Primaria

Envases de APSd

prescritos desde A.

Primaria . Año 2017

Envases de APSd

prescritos desde 

A.Primaria. Año 2018. 

(% Reducción frente 

2017)

Envases de APSd prescritos

desde A.Primaria. (estimación

tras datos a 31 agosto) (%

Reducción frente 2017)

2.689 1.918 (-28,67%) 1.765 (-34,36%)

262 pacientes recogen 

receta en AP 

229 pacientes recogen 

receta en AP*

No datos

*222 PACIENTES VIENEN DE 2017



Análisis preliminar resultados asistenciales



SEGURIDAD



Se han detectado 7 errores de medicación:
❖ 2 casos durante la fase de administración del fármaco, sin repercusión en el paciente (dosis inferior a la 

prescrita y cambio de fármaco)
❖ 5 casos de registro incorrecto en la historia clínica por parte de los distintos profesionales que atienden 

al paciente

GARANTIAS EN EL PROCESO DE CONSERVACIÓN DEL MEDICAMENTO HASTA SU ADMINISTRACIÓN.

ELIMINACIÓN DE DUPLICIDADES/ACUMULO DE MEDICACIÓN POR PACIENTE

LA RETIRADA DE LA MEDICACIÓN NO GARANTIZA LA ADMINSITRACIÓN. CONTROL DE ADHERENCIA

MEJORA EN EL PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO. DOBLE VERIFICACIÓN 



ANÁLISIS ECONÓMICO
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499.556€

GASTO EN RECETA HUIS

Fuente de datos: Farmadrid. 
Subdirección General de Farmacia y 
productos sanitarios



Enero-diciembre

Año 2017  

Enero-Diciembre 

Año 2018
DIFERENCIA 2018-2017

Gasto Final Dispensado

Antipsicóticos Depot
574.977,49 € 54.186 € 520.791 €

Nº Envases 1.769 (262 pacientes) 185 (229 pacientes) 1.611 

GASTO EN RECETA APSd SERVICIO PSIQUIATRÍA SALUD 
MENTAL

Fuente de datos: Farmadrid. 
Subdirección General de Farmacia y productos sanitarios



Enero-diciembre

Año 2017  

Enero-Diciembre 

Año 2018
DIFERENCIA 2018-2017

Gasto Final Dispensado

Antipsicóticos Depot
699.608 € 445.369 € 254.239 €

Nº Envases 2.689 (235 pacientes) 1.918 (88 pacientes) 771 

GASTO EN RECETA APSd EN AP

Fuente de datos: Farmadrid. 
Subdirección General de Farmacia y 
productos sanitarios



ARTÍCULO
Nº 

ENVASES

PRECIO 
MEDIO

HOSPITAL
IMPORTE

ARIPRIPAZOL 300mg vial + 
disolvente

258 242,86 € 62.657,08 €

ARIPRIPAZOL 400mg vial + 
disolvente

517 242,86 € 125.557,02 €

FLUFENAZINA DEPOT amp 25 
mg(25 mg/ml)1ml

13 0,81 € 10,57 €

PALIPERIDONA 150mg im 322 396,23 € 127.585,60 €

PALIPERIDONA PALMITATO 
vial 175mg i.m

27 495,43 € 13.376,61 €

PALIPERIDONA PALMITATO 
vial 263mg i.m

45 644,54 € 29.004,30 €

PALIPERIDONA PALMITATO 
vial 350mg i.m

96 791,31 € 75.965,93 €

PALIPERIDONA PALMITATO 
vial 525mg i.m

74 1.189,03 € 87.988,37 €

PALIPERIDONA vial  50mg im 174 165,02 € 28.714,12 €

PALIPERIDONA vial 100 mg 
i.m

659 263,92 € 173.924,87 €

PALIPERIDONA vial 75 mg im 152 214,50 € 32.604,05 €

RISPERDAL vial 37,5 mg im 34 106,03 € 3.604,92 €

RISPERIDONA vial 25 mg im 78 81,67 € 6.370,49 €

RISPERIDONA vial 
microesferas  50 mg

155 129,67 € 20.098,14 €

ZUCLOPENTIXOL DEPOT  amp 
(200mg/ml) 1ml

102 4,68 € 476,99 €

2.706 787.939,06 €

ARTÍCULO
Nº 

ENVASES

PRECIO MEDIO
FACTURACION 
FARMADRID

GASTO 
HIPOTÉTICO

ARIPRIPAZOL 300mg vial + disolvente 258 282,69 72.934,02

ARIPRIPAZOL 400mg vial + disolvente 517 284,09 146.874,53

FLUFENAZINA DEPOT amp 25 mg(25 mg/ml)1ml 13 2,97 38,61

PALIPERIDONA 150mg im 322 440,60 141.873,20

PALIPERIDONA PALMITATO vial 175mg i.m 27 534,95 14.443,65

PALIPERIDONA PALMITATO vial 263mg i.m 45 691,35 31.110,75

PALIPERIDONA PALMITATO vial 350mg i.m 96 837,19 80.370,24

PALIPERIDONA PALMITATO vial 525mg i.m 74 1.236,44 91.496,56

PALIPERIDONA vial  50mg im 174 200,42 34.873,08

PALIPERIDONA vial 100 mg i.m 659 316,94 208.863,46

PALIPERIDONA vial 75 mg im 152 260,09 39.533,68

RISPERDAL vial 37,5 mg im 34 138,27 4.701,18

RISPERIDONA vial 25 mg im 78 113,80 8.876,40

RISPERIDONA vial microesferas  50 mg 155 164,12 25.438,60

ZUCLOPENTIXOL DEPOT  amp (200mg/ml) 1ml 102 6,38 650,76

2.706 902.078,72

114.139 €
Fuente de datos: Farmadrid. 
Subdirección General de Farmacia y 
productos sanitarios



OTROS BENEFICIOS



✓ Medida de hábito prescriptor entre los psiquiatras del Servicio

✓ Planes de racionalización en la prescripción:
o Optimización de pautas de administración
o Uso concomitante de mismo principio activo por vía oral e im
o Mejora del porcentaje de pacientes en monoterapia antipsicótica, 

actualmente 53%
o Reducción y control de la polifarmacia
o Mejora del control del riesgo metabólico
o Seguimiento adherencia al tratamiento
o Revisión de la medicación concomitante
o Eliminación de duplicidades con análisis de la prescripción de primaria
o Mejora de la imagen del hospital 



PLANES DE FUTURO



✓Unificar el registro de la administración del medicamento 
en el módulo de dispensación de farmacia Farmatools:

o Actualización a tiempo real de citas en agendas
o Actualización a tiempo real de incidencias en las 

administraciones
o Mejor control de la prescripción
o Mejor Comunicación con personal CSM

✓Hacer seguimiento de los pacientes que siguen en AP
✓Mejora global de la farmacoterapia en el paciente en 

tratamiento con APSd

✓Mejorar el control de adherencia



alicia.martinez@salud.madrid.org


