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http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_farmacia_3&url=gestioncalidad/
gasistencial/farmacia/usoRacional.htm



PLAN ANDALUZ DE SALUD CONTRATO PROGRAMA HOSPITALES 

4ª Ed , 2013 2005-2008           2010-2013

PLAN DE CALIDAD DEL SSPA CONTRATO PROGRAMA  DAP

ME MEJORA AP

4ª Ed, 2010-2014 2005-2008
2007-2012



Promoción del Uso Racional del
Medicamento
Objetivo presupuestario de
farmacia
Prescripción de medicamentos porPrescripción de medicamentos por
principio activo y de efectos y
accesorios sin marca
Selección de medicamentos
Prescripción electrónica: Receta
XXI
Sesiones de farmacia y entrevistas
individuales de información yindividuales de información y
seguimiento
Comisiones asesoras sobre el URM
Revisión de pacientes
polimedicados
Sistemas de información
Evaluación e investigación
FarmacovigilanciaFarmacovigilancia
Adquisición de medicamentos http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/p

rincipal/documentosAcc.asp?pagina=gr_farmacia_5&url=ge
stioncalidad/gasistencial/farmacia/seguridad.htm



Promoción del Uso Racional del
Medicamento
Objetivo presupuestario de
farmacia
Prescripción de medicamentos porPrescripción de medicamentos por
principio activo y de efectos y
accesorios sin marca
Selección de medicamentos

P i l ió i iPrescripción electrónica: Receta
XXI
Sesiones de farmacia y entrevistas
individuales de información y

Potenciar la atención primaria
Potenciar la Investigación en centros sociosanitarios
Desarrolar actuaciones para una mejor infraestructra y
equipamiento en atención primaria y hospitalesindividuales de información y

seguimiento
Comisiones asesoras sobre el URM
Revisión de pacientes

equipamiento en atención primaria y hospitales
Seguridad de paciente

polimedicados
Sistemas de información
Evaluación e investigación
FarmacovigilanciaFarmacovigilancia
Adquisición de medicamentos



Planes y Procesos Objetivos

Problemas de salud
12 PIS
Atención integrada a pacientesPlanes integrales de salud (PIS) -Problemas de salud

(Gravedad o Frecuencia)
Atención integrada a pacientes
con enfermedades crónicas

66 PAIProcesos asistenciales
integrados (PAI) -Paciente

-Profesionales
-Práctica clínica

66 PAI
-Soporte
-10 Guías Información
pacientesPráctica clínica

-Sistema información integrado - 2 Instrumentos toma
decisiones

l bá i bj iElementos básicos Objetivos

UGC

-Gestión
-Continuidad asistencial
O i ió

273 UGC
-152 AP-Organización

-Satisfacción -121 AH

Sistema Integrado de Gestión e - Derivación a otros niveles
asistencialesInformación

(Diraya)
-HSD asistenciales

- Receta XXI (↓20% consultas
AP)



MEORA DE LA CALIDAD DE LA 
Ó ÓPRESCRIPCIÓN >>> REDUCCIÓN 

PROBLEMAS DE SEGURIDAD

• Identificar a pacientes con
duplicidad terapéutica
(Zoledrónico±MO)

Objetivo
(Zoledrónico±MO)

• Prescripción AE de
zoledrónico

• Prescripción AP de MO
Metodología

Prescripción AP de MO
• 122 pacientes con ácido

zoledrónico
• 11,65% AZ+MO (ca y Vit D)

Resultados

• 32,03% no MO (Ca y Vit. D)• Intervención para
incrementar el uso de MOConclusiones



CONSUMO MEDICAMENTOS
ÓPREVENCIÓN DE FRACTURAS

9 86 DDDA:G:S: Granada
10,91 DDD A.G.S. Metropolitano Granada
11,25 DDD A.G.S. Granada Nordeste

9,86 DDDA:G:S: Granada

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.a
sp?pagina=gr_mapamedicamento_fractu

11,78 DDD A.G.S. Granada Sur



FARMACOCINÉTICA: POTENCIACIÓN DEL INFORME 
FARMACOCINÉTICO

DIFICULTADES
CIRCUITO ESTABLECIDO



POTENCIACIÓN DEL INFORME FARMACOCINÉTICO  >>> USO 
ADECUADO DEL MEDICAMENTOADECUADO DEL MEDICAMENTO



RESULTADOS EN SALUD:  IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCIÓN DE 
RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUDRESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD



RESULTADOS EN SALUD:  IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCIÓN DE 
RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUDRESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD

1.311 Intervenciones
farmacéuticasfarmacéuticas
828 pacientes

María Sanchez Argáiz



RESULTADOS EN SALUD:  IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCIÓN DE 
RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUDRESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD

AINES EFECTO SEDANTE

18% vuelto a 
prescribir

20% vuelto a 
prescribir

María Sanchez Argáiz
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María Sanchez Argáiz



OTRAS LÍNEAS DE ACTUACIÓN

• Adecuación a los País: EPOC, IAM

• Conciliación de la medicación URG, coordinados
(FC), multicentricos.

• Detección de PPI hospitalario (Centros
sociosanitarios y FC)y )

NUEVAS LÍNEAS DE ACTUACIÓNNUEVAS LÍNEAS DE ACTUACIÓN

• ADO, ACO y AP
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