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Comunidad	de	Madrid,	enero-2015	

þ  Aumento	de	la	Esperanza	de	Vida	

	86,99	años	en	mujeres	
									81,58	años	en	hombres	

þ  Aumento	de	la	edad	media	(40,95	años)	

PerspecRvas	en	la	Comunidad	de	Madrid	

Año	2029	
El	23%	de	la	población	total>60	años	

	



Indicadores	de	salud	-	Carga	de	enfermedad	

PerspecRvas	en	la	Comunidad	de	Madrid	

þ  El	91,8	%	del	total	de	la	
carga	de	enfermedad	son	
enfermedades	no	
transmisibles	

þ  El	5,8%	enfermedades	
transmisibles	

þ  2,4%	causas	externas	

AVAD:	Años	vida	ajustados	por	Discapacidad	
AVP:	Años	de	vida	perdidos	



PerspecRvas	en	la	Comunidad	de	Madrid	

Contribución	al	cambio	de	la	esperanza	de	vida	al	nacer	

þ  Las	enfermedades	del	sistema	circulatorio		
þ  Las	enfermedades	respiratorias	
þ  Los	tumores	



Mejor	control	de	las	enfermedades	crónicas	









PerspecRvas	en	la	Comunidad	de	Madrid	

Incremento	del	gasto	farmacéuRco	



La	población	mayor	de	75	años	Rene	más	recetas/habitante		

Y	polimedicada	…	



Atención	Primaria	 Atención	Especializada	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUPOS	RESPONSABLES	DE	MÁS	DEL	50%	DEL		GASTO	EN	RECETA	

AnRdiabéRcos,	Psicofármacos,	AnRasmáRcos,	
AnRhipertensivos,	Hipolipemiantes,	Analgésicos	
AnRcoagulantes	y	AnRagregantes	



	Nº	DE	PACIENTES	MEDIO	DISPENSADO	POR	PATOLOGÍA		
(PEX	Y	HD	NO	ONCOLÓGICOS,	EN	PRINCIPALES	INDICACIONES)	

*	NO	se	incluyen	datos	de	hepaRRs	C	triple	terapia	ni	AAD.	
**	Datos	de	AR	y	ESART	agrupados	en	el	año	2014.	
***	Datos	de	PSO	y	ARPS	agrupados	en	el	año	2014.	

PATOLOGÍA	 2015	 2014	 Incr.	Nº	 Incr.	%	
		VIH	adulto	en	tratamiento	con	anRrretrovirales	 19.542,87	 18.404,91	 1.137,96	 6,18%	

		HepaRRs	C	biterapia		 71,41	 255,15	 -183,74	 -72,01%	

		HepaRRs	B	en	tratamiento	 2.722,48	 2.449,54	 272,94	 11,14%	

		Esclerosis	múlRple	en	tratamiento	en	EXT	 4.473,16	 3.827,99	 645,17	 16,85%	

		Esclerosis	múlRple	en	tratamiento	en	HD		 485,42	 444,83	 40,59	 9,12%	

		Hormona	de	crecimiento	pediátrico		 745,23	 684,38	 60,85	 8,89%	

		ArtriRs	Reumatoide	en	tratamiento	con	biológicos**	 3.694,60	
5.168,22	 737,34	 14,27%	

		EspondiloartropaRas	en	tratamiento	con	biológicos**	 2.210,96	

		ArtriRs	Psoriásica	en	tratamiento	con	biológicos***	 1.069,07	
2.482,10	 232,09	 9,35%	

		Psoriasis	en	tratamiento	con	biológicos***	 1.645,12	

		EII	en	tratamiento	con	biológicos		 2.742,24	 2.256,49	 485,75	 21,53%	

		Hipertensión	Pulmonar	en	go.	NO	parenteral	 456,09	 474,46	 -18,37	 -3,87%	

		Hipertensión	Pulmonar	en	go.	parenteral	 30,54	 30,88	 -0,34	 -1,10%	

Nº	pacientes-año	 42.545,60	 36.836,61	 5.708,99	 15,50%	

Los	datos	incluidos	de	acRvidad	y	de	coste	acRvidad	del	año	2015	no	incluyen	la	información	del	Hospital	Gómez	Ulla	y	los	datos	del	año	2014	no	
incluyen	a	los	Hospitales	Infanta	Elena	y	Rey	Juan	Carlos	por	no	disponer	de	datos.				



Buscar	la	eficiencia	

ASUMIR	COMPROMISOS	con	la	
op2mización	de	la	calidad	y	la	

racionalización	del	gasto	

Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	farmacéu2ca	



MEDIDAS	CENTRALIZADAS	EN	LA	COMUNIDAD	DE	MADRID		
Y	HERRAMIENTAS	DE	EVALUACIÓN	ECONÓMICA	

PolíRcas	orientadas	a	
la	eficiencia	en	la	
prescripción	

Planes	específicos	en	
Áreas		de	alto	

impacto	económico	

Op2mización	de	la	
compra	de	

medicamentos	y	
Productos	Sanitarios	

Actuaciones	dirigidas	
a	pacientes	

polimedicados	

Actuaciones	dirigidas	
a	Inves2gación	de	
resultados	en	salud	

(Adherencia)	

Actuaciones	dirigidas	
a	profesionales	

ANÁLISIS	DE	MINIMIZACIÓN	
COSTES	

ANÁLISIS	DE	MINIMIZACIÓN	
COSTES/	ANALISIS	COSTE-

EFECTIVIDAD	
ANÁLISIS	COSTE-
OPORTUNIDAD	

RESULTADOS	EN	SALUD	



Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	farmacéu2ca	

þ VerRente	clínica	
	IPT	
	Grupos	de	trabajo:	protocolización	;	Indicadores	
		

þ VerRente	Económica	
	Compra	centralizada	
	Observatorio	de	precios	

þ Resultados	en	salud	
	Indicadores	de	resultado	en	AP	y	AE	como	objeRvos	

insRtucionales.	



Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	farmacéu2ca	

þ VerRente	clínica	
	IPT	
	Grupos	de	trabajo:	protocolización	;	Indicadores	
		

þ VerRente	Económica	
	Compra	centralizada	
	Observatorio	de	precios	

þ Resultados	en	salud	
	Indicadores	de	resultado	en	AP	y	AE	como	objeRvos	

insRtucionales.	



IPT	publicados	en	2015:	55.		
Con	parRcipación	de	la	CM:	20.	

Onco/hematología:	12	
Huérfanos:	9	
Diabetes:	8	
Asma/EPOC:	5	
Esclerosis:	4	
VIH:	4	
HepaRRs	C:	3	
Otros:	7	
		
	

þ VerRente	clínica	



70		Informes	de	Posicionamiento	en	los	úlRmos	años	

73	%	

þ VerRente	clínica	



Esclerosis	
Múl2ple		 Artropaeas	 VIH	

Grupos de trabajo multidisciplinares (especialistas médicos y farmacéuticos) de 
patologías relevantes 

Objetivo → proponer estrategias e indicadores orientados a resultados en salud 

GRUPOS DE TRABAJO 

LÍNEAS	ESTRATÉGICAS	2016:	NUEVOS	GRUPOS		

þ VerRente	clínica	



4.	REFAREC-	MADRID:	AplicaRvo	para	el	registro	de	ensayos	clínicos	de	medicamentos	
onco-hematológicos	autorizados	en	los	hospitales	del	SERMAS	de	carácter	INSTITUCIONAL.	

OBJETIVOS:	
Ø 	Conocer	los	ensayos	clínicos	acRvos	en	el	SERMAS.	
Ø 	Facilitar	el	acceso	de	los	pacientes	a	los	EC:	Circuito	de	derivación	de	pacientes.	
Ø 	Favorecer	la	invesRgación	e	innovación	de		fármacos	onco-hematológicos.	
Ø 	Fomentar	la	colaboración	entre	profesionales.	
Ø 	GesRonar	los	recursos	de	forma	eficiente.	

CUADRO	DE	MANDO	ONCOLOGÍA	

Categoría	principal	
Nº	de	ensayos	
registrados	

%	de	ensayos	
frente	al	total	

Oncología	médica	 244	 79,48%	
Oncología	pediátrica	 11	 3,58%	

Oncología	radioterápica	 1	 0,33%	
Hematología/Hemoterapia	 51	 16,61%	

TOTAL	 307	 		



þ  Ges2ón	clínica	de	la	farmacoterapia	

þ  Coordinación	entre	niveles	asistenciales	

þ  Formación	e	información	

þ  Farmacéu2cos	de	Atención	Primaria	y	Hospitales	como	profesionales	clave	
þ  Compromiso	de	los	profesionales	

Plan	Estratégico	

• GesRón	Clínica	de	la	Farmacoterapia	
• Coordinación	entre	niveles	asistenciales	
• Seguridad	de	los	tratamientos	farmacológicos	
• Formación	e	información	
• Tecnologías	de	la	información	al	servicio	del	
URM	
• Compromiso	de	los	profesionales	con	la	
organización	
• Los	FarmacéuRcos	como	profesionales		clave	

Actuaciones	dirigidas	
a	profesionales	

þ VerRente	clínica	



Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	farmacéu2ca	

þ VerRente	clínica	
	IPT	
	Grupos	de	trabajo:	protocolización	;	Indicadores	

	
þ VerRente	Económica	
	Compra	centralizada	
	Observatorio	de	precios	

þ Resultados	en	salud	
	Indicadores	de	resultado	en	AP	y	AE	como	objeRvos	

insRtucionales.	



OBJETIVO		

ü  	Agilizar	y	op2mizar	los	procedimientos	negociados	de	compra	
centralizada	de	los	principales	grupos	de	gasto	en	el	SERMAS	

Grupo de Trabajo formado por farmacéuticos de hospitales de 
la CAM y coordinado por la Subdirección de Farmacia y 

Productos Sanitarios. 

ADQUISICIONES	HOSPITALARIAS	
þ VerRente	Económica	



ACTUACIONES	ESPECÍFICAS	EN	PRODUCTOS	SANITARIOS	

ü  STENT coronarios  

ü  Agujas de insulina  

ü  Jeringas  

ü  Apósitos 

ü  Catéteres 

ü  TIRAS DE GLUCEMIA 

PLANES		
ESTRATÉGICOS	

COMPRAS		
CENTRALIZADAS	



Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	farmacéu2ca	

þ VerRente	clínica	
	IPT	
	Grupos	de	trabajo:	protocolización	;	Indicadores	

	
þ VerRente	Económica	
	Compra	centralizada	
	Observatorio	de	precios	

þ Resultados	en	salud	
	Indicadores	de	resultado	en	AP	y	AE	como	objeRvos	

insRtucionales.	



PROPUESTA	DE	INDICADORES	CONTRATO	PROGRAMA	2016	

%	CV	indetectable	en	pac	VIH	TAR	
	
%	adherencia	en	pacientes	HepaRRs	B	
	
….	

þ 		Resultados	en	salud	



3.   BIOSIMILARES:		
Se	crea	un	“Índice	Sinté2co	de	Biosimilares”	que	incluye:		

§ 	Indicador	de	Biosimilares	global:	se	manRenen	con	los	mismos	fármacos	incluyendo	la	
Insulina	glargina	biosimilar.	
§ 	Indicador	de	%	pacientes	Nuevos	en	go.	con	Biológico	biosimilar:	indicador	de	
seguimiento	en	2015.	

2.   NUEVOS	INDICADORES:		
Se	añaden	dos	indicadores	nuevos:	

§ 	Indicadores	de	Selección	de	Tratamiento	en	pacientes	con	VHC:	dos	indicadores	
similares	pero	diferenciados	para	pacientes	monoifectados	y	coinfectados.	Se	sacará	
automáRcamente	de	RUA-VHC.	
§ 	Indicador	de	Leucemia	Mieloide	Crónica:	“%	pacientes	dis;ntos	en	tratamiento	con	
ima;nib	en	LMC	frente	a	pacientes	con	ima;nib	+	dasa;nib	+	nilo;nib”.	Se	sacará	
automáRcamente	de	las	descargas	PEX.	

PROPUESTA	DE	INDICADORES	CONTRATO	PROGRAMA	2016	



INDICADORES		FARMACIA	CONTRATO	PROGRAMA	2016	

9.-Seguridad	

GesRón	clínica	de	la	farmacoterapia	

2-	SRA	
3.-	Diabetes	
4.-	Hipolipemiantes	
5.-	AnRbióRcos	
6.-	Eficiencia	
7.-EfecRvidad	

Actuaciones	específicas		
en	los	pacientes	

Seguridad	 de	 los	 tratamientos	
farmacológicos:	

8.-Ancianos	

þ 		Resultados	en	salud	



•  Se	ha	implementado	la	estrategia	para	contribuir	a	suspender	o	
susRtuir	los	medicamentos	potencialmente	inapropiados	en	ancianos	
(MPI).		

•  Un	6%	de	los	ancianos	de	Madrid	están	someRdos	a	este	riesgo.	

FAP	

þ Resultados	en	Salud	



	

Mes	 %	RUM	 Pacientes	RUM	

Diciembre	2014	 21%	 32.838	

Diciembre	2015	 23,6%	 45.885	

Aumento	del	12,4%	en	2015	

PROGRAMA	MAYOR	POLIMEDICADO:	RUM	

þ Resultados	en	Salud	



MÁS DE 20 FÁRMACOS


Programa	del	Mayor	Polimedicado	
(PRIMER	SEMESTRE	2016):	
	
3.936	pacientes	con	20	ó	más	fármacos	
prescritos:	

	618	han	recogido	en	la	farmacia		20	
ó	más	fármacos	
	
	



		Estamos	obligados	a:	

þ  		Evaluar	los	costes	y	la	“calidad”.	

þ  		A	orientar	las	políRcas	de	URM	y	las	estrategias	a	la	eficiencia	y	a	

la		obtención	de	resultados	en	salud.	

þ  	Dar	cuenta	a	la	sociedad	del	uso	de	recursos	

RESUMEN	
Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	sanitaria:	

perspec2va	desde	las	administraciones	sanitarias		



Evaluación	de	la	eficiencia	y	Polí2ca	
sanitaria:	perspec2va	desde	las	
administraciones	sanitarias	

españolas 		

Dra.	Maria	José	Calvo	Alcántara	
OCTUBRE	2016	

	


