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□ Revisión de métodos teóricos 
 
 
□ Taller 

 
Seguimiento de los acuerdos 
de la Comisión de Farmacia 

y Terapéutica 
 



EVALUACION POSICIONAMIENTO 

APROBADO CFT ¿QUÉ PACIENTES? 

1 2 



¿Tomamos medidas? 

Sí 
 

No 
 

¿Qué medidas? 

¿Evaluamos si estas medidas están siendo efectivas? 

Sí 
 

No 
 



CAUSAS DE UN POSICIONAMIENTO ERRÓNEO 

Ø  Disminución de efectividad 

Ø Aumento de costes 

Ø Seguridad? 

Ø Resistencias (antimicrobianos) 

FACTORES QUE FAVORECEN  POSICIONAMIENTO ERRÓNEO 

Ø Nuevo fármaco 

Ø Presión industria 

Ø Desconocimiento 



Métodos teóricos 

Recomendaciones 
Sociedades 

Evidencia 
estudios 

Ejemplos propios 

Mejor Medida 



MÉTODOS 

1.- MÉTODOS DE MEJORA DEL CUMPLIMIENTO 

ü  MÉTODOS RESTRICTIVOS 

 

ü  MÉTODOS EDUCATIVOS 

ü  MÉTODOS MULTIFACTORIALES 

 
2.- MÉTODOS DE ANÁLISIS DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO 
 

SEGUIMIENTO DE USO O EUM 
 



Métodos de restricción 

□  Facultativos 

□  Áreas médicas 

□  Antibiograma o prueba analítica 

□  Stop order 

□  Prescripción electrónica asistida 

□  Impresos normalizados de prescripción 

 

 





□  Elaboración y difusión de los acuerdos de la CFT. 

□  Boletines, conferencias, cursos, seminarios, sesiones con 
equipos médicos. 

□  Feed-back a médicos sobre utilización – resistencias. 

□  Entrevista con prescriptor sobre su perfil de prescripción. 

□  Asesorías prospectivas 

Métodos educativos 



Programa Institucional para la Optimización 
de los Antimicrobianos (PRIOAM) 

Comisión de Infecciones y Antimicrobianos 
Hospital Universitario Virgen del Rocío 
Mayo 2010 
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1. Institucional 
Creado 

-  Comisión de Infecciones y Antimicrobianos 
(grupo multidisciplinar) 
 

Aprobado  
•  Comisión Central de Calidad 
•  Consejo Asesor de Unidades Clínicas 
•  Dirección Médica  
 

Objetivo de los Acuerdos de Gestión 
•  AG-2011 de las UC 



2. Educativo 

Documentación propia 
•  Guías diagnóstico y tratamiento (16 guías, principales 

síndromes, 4 autores por guía) 
 
Difusión (Sesiones clínicas en todas UGC) 
 
Asesorías clínicas 
(Inicio Diciembre 2010) 
 
Informes periódicos 
(Trimestrales) 



Fichas asesoría (tratamiento empírico) 

1 ¿Está indicado el tratamiento antimicrobiano empírico? Si o no. 

2 ¿La precocidad de la administración es apropiada? Si o no. 

3 ¿Estaba indicada la toma de muestras para el diagnóstico 
microbiológico en este paciente?  
Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ¿La 
toma de muestras se realizó de forma correcta?  

Si o no. 
 
Si o no. 

4 .¿El antimicrobiano/s elegido es apropiado? Si o no. 

5 ¿La dosis es la apropiada? Si o no. 

6 ¿La vía de administración es la apropiada? Si o no. 

7 ¿Si estaban indicadas otras medidas terapéuticas de la 
infección, se han realizado correctamente?  

Si o no. 

8 ¿La duración del tratamiento realizado y/o previsto es 
apropiada? 

Si o no. 



3. Evaluación de resultados 

1.  Optimizar el uso de antimicrobianos 
•  Análisis Asesorías 

2.  Reducir  la mortalidad infecciones graves 
•  Mortalidad bacteriemias (6) 

3.  Reducir morbilidad infecciones graves 
•  Estancia hospitalaria bacteriemias (6) 

4.  Reducir las resistencias bacterianas 
•  Bacterias R/1000 estancias. 

5.  Reducción costes 
•  Gasto en antimicrobianos 



 Alerta FDA ◊  

depresión respiratoria:  

naive, dolor agudo,  

postoperatorio, riesgo asociado 
 

 

 

Estudio previo Hospital  

utilización no adecuada  

(analgesia rescate,  

dosis, seguimiento) 
 

Intervención multifactorial: 
 

- Medidas restrictivas de  
utilización de FT 

 
- Medidas educativas para  
difundir e implantar estas  

indicaciones 

MÉTODOS MULTIFACTORIALES 



PRESENTACIÓN CFT 
(Febrero 2006) 

SELECCIÓN GRUPO  
DE TRABAJO (multidisciplinar) 

(Marzo 2006) 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
 (Abril 2006) 

REUNIONES Y  
ELABORACIÓN 

(Mayo, Junio y Septiembre) 

Aprobación PROTOCOLO, 
GUÍA RÁPIDA, HOJA DE  
INFORMACIÓN PACIENTE  

 por la CFT 
(Octubre 2006) 

DIFUSIÓN, DISEMINACIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN 





INTERVENCIÓN MULTIFACTORIAL 







ESTUDIO PRE-POST INTERVENCION 
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¿Cuál es el mejor método? 

Ineficaz: boletines 
Eficaz: GPC, protocolos +  

Sesiones clínicas para 
implantarlos  

50% 
Eficaz: prescripción  
Electrónica asistida  

Eficaz cuando se implanta. 
Difícil a lo largo del tiempo 

Eficaz 

Programa 
Estructural 

Multidisciplinar 

COMBINACION ESTRATEGIAS 





Changing Medication Use in 
Managed Care: A Critical Review of 
the Available Evidence. Am J Manag 
Care 2003;9:715-731) 

Ø  Distribución material educativo escrito medida aislada 

 

Ø  Participación desarrollo GPC 

 

Ø  Feedback 

 

Ø  Sesiones colectivas aportan mejoras moderadas en la 
calidad prescripción.  

   

   

INEFICAZ 

CONSENSO LOCAL 

ACUMULATIVO , MEJORES RESULTADOS 

MEJOR AUDIT  
PERSONAL. 

COMBINACION ESTRATEGIAS 



Estudios de utilización de 
medicamentos 

DEFINICION 
v Estudios epidemiológicos descriptivos 
v Prescripción, dispensación, consumo, cumplimiento 
terapéutico 
v Población determinada 
v Uso racional del medicamento  

Ø E. Consumos 
Ø E. Prescripción 
Ø E. Esquemas terapéuticos 
Ø E. Efectividad tratamiento 



76% 
ERTAPENEM 2005-06
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Validación multidisciplinar  

Farmacéutico + 
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Estudio de prescripción- 
indicación´-->  

Intervención (auditoría  
Prospectiva) 



PRESCRIPCIONES 44 

CUMPLEN CRITERIO 44% (n=19) 

RECOMENDACIÓN ACEPTADA 54% 

SEGUIMIENTO PROSPECTIVO ERTAPENEM 

3 meses: 44 prescripciones 

M.V. Gil-Navarroa,*, R. Muñoz-Cortea, M. Herrero Romerob, M.D. Santos Rubioa, 
E. Cordero Matíab y J. Bautista Palomaa. Actuación de un equipo multidisplinario en el 

control de la prescripción de ertapenem. Farm Hosp. 2009;33(1):48-52 



EFECTIVIDAD 

INDICACION NO 
ADECUADA 

CAMBIO DE AB 92% 

NO CAMBIO DE 
AB 

55,5% 

INDICACION 
ADECUADA 

- 94% 

Efectividad: resolución infección sin cambio de AB 



Recomendaciones y 
situación  

□  SEFH 
□  ASHP 
□  Otros Países 
□  WHO 
 



Estrategias para la contención de costes en 
Farmacia de Hospital. Normas y 

Procedimientos SEFH.2003 
 
1.- Protocolos terapéuticos, vías clínicas (aquellas patologías de mayor 

trascendencia farmacoeconómica). Algunos casos con atención primaria. 
 
2. Promover mejorar la relación coste/efectividad en la 

utilización de los medicamentos: indicaciones aprobadas, dosis, vía de 
administración (promoción terapia secuencial), duración de tratamiento, etc. 

 
3. Estudios utilización de medicamentos 
 
4. Desarrollar un programa de seguimiento y análisis 

presupuestario 
(a nivel general, por Servicio o Unidad Clínica, paciente y GRD. Informar 

periódicamente del consumo de medicamentos a la Dirección del hospital, 
Comisión de Farmacia y Terapéutica y responsables clínicos) 

http://www.sefh.es/normas/contencion_costes.pdf 



□  Seleccionar medicamentos  
□  RAM, interacciones graves 
□  Medicamentos que se van a prescribir con alta frecuencia 
□  Que se prescriben en situaciones críticas 
□  Es más efectivo cuando se utiliza en determinadas subpoblaciones 
□  Mal uso: efecto negativo sobre el paciente o costes 
□  Medicamentos con alto impacto presupuestario 
□  Aparición alerta seguridad, error de medicación 
□  Fracasos terapéuticos sin justificación, aparición de resistencias bacterianas 
 

 
 
 

American Society of Health-System Pharmacists. ASHP guidelines on medication-use evaluation. Am 
J Health-Syst Pharm 1996;53:1953–5. 

Recién  
incluidos  

por la CFT 

Posteriormente 

¿Objetivos? 



□  Autorización institucional: CFT (formación de grupos de trabajo) 
□  Indicadores para evaluar el uso adecuado 
 
 
□  Prioridades 
□  Criterios, GPC, protocolos, impresos 
□  Procesos educativos para difundir GPC, protocolos 
 
 
□  Recoger datos de utilización y evaluación 
□  Estrategias para mejorar en las debilidades encontradas 
 
 
□  Incorporar estas estrategias a GPC, protocolos 
□  Realizar el mismo proceso anterior de difusión 
 
 
□  Volver a medir 

 

PASOS 



Responsabilidades 

-Formación: líder y colaborador 
con otros profesionales 

-Validación de prescripciones 
según criterios y detectando usos 
inadecuados 

-Organizando programas de 
utilización de medicamentos 

-Identificar, resolver y prevenir 
problemas con los medicamentos 

-Detectar debilidades de los 
programas de seguimiento de 
medicamentos 

-Proporcionar información y 
medidas educativas de una buena 
utilización de medicamentos 

 

Recursos 

-Acuerdo CFT (basado en 
bibliografía) 

-GPC estudios de 
utilización de 
medicamentos 

-Programas informáticos 

-Proceso contínuo 
(revisar, mejorar, evaluar 
cambios….) 

Debilidades 
-Falta de autoridad (no estar aprobado por CFT) 

-No involucrar a personal médico, enfermería… 

-No definir funciones de cada participante 

-Mala comunicación, documentación, falta de 
participación 

-Falta de seguimiento en el tiempo 





□  Estudios/seguimiento de utilización de 
medicamentos: 
□  Institucional (autoridad) 
□  Contínuo, cíclico, dinámico 
□  Multidisciplinar 
□  Mejorar coste-efectividad y seguridad del uso de 

medicamentos 





¿En qué situación nos encontramos? 









□  Disminuyen formularios de prescripción à 
aumentan Protocolos/GPC (más información) 
□  Disminuyen EUM retrospectivos 
□  Aumentan métodos mejora de prescripción 

prospectivos 
□  Validación de prescripciones : información 

farmacéutico, intervención 
□  Programas de prescripción electrónica asistida 



IDEAS CLAVES 
□  Seguimiento prospectivo 
 
□  En la conclusión del informe 

□  ¿Cómo se va a realizar el seguimiento?  
□  ¿Quiénes?  
□  ¿Cuándo se va a revisar si se está cumpliendo el acuerdo? 

 
□  Máximas medidas  

□  Protocolos 
□  Impresos 
□  Educativas, difusión 
□  Prescripción electrónica 


