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Estrategias de integraciEstrategias de integracióón de datos n de datos 

para la gestipara la gestióón del uso los n del uso los 

medicamentos en Atencimedicamentos en Atencióón Primaria y n Primaria y 

AtenciAtencióón Especializada:n Especializada:

caso prcaso prááctico de ctico de Farm@dridFarm@drid

ÁÁngel ngel MataixMataix SanjuSanjuáánn
Responsable Sistemas de InformaciResponsable Sistemas de Informacióónn
SubdirecciSubdireccióón de Compras de Farmacia y PSn de Compras de Farmacia y PS
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farm@dridfarm@drid

¿Qué es
farm@drid?

Es:
Un sistema integrado de informaciUn sistema integrado de informacióón y n y 
ananáálisis de la prescripcilisis de la prescripcióón y prestacin y prestacióón n 
farmacfarmacééutica.utica.

Dirigido a:
Gerencias de atenciGerencias de atencióón primaria y n primaria y 
especializadaespecializada
SCFyPS: Gesti: Gestióón y  Evaluacin y  Evaluacióón.n.
Instituto MadrileInstituto Madrileñño Saludo Salud
Otras Direcciones GeneralesOtras Direcciones Generales
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DISEÑADO PARA …

1. Disponer de una base de datosbase de datos de medicamentos y 
productos sanitarios común.

3. Automatizar los procesos de verificaciverificacióónn de la 
facturación.

2. Dotar de herramientas para analizar y conocerherramientas para analizar y conocer
cómo se están realizando los procesos de  
dispensación.

4. Apoyar las labores de inspecciinspeccióón y evaluacin y evaluacióónn
farmacéuticas.

farm@dridfarm@drid
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5. Dotar a los usuarios de una herramienta 
de soportesoporte a la toma de decisiones para:

La gestión de la prestación farmacéutica 
realizada a través de recetas farmacéuticas y 
con cargo a los presupuestos públicos.

 Impulsar la mejora de la calidad de la 
prescripción a través del conocimiento. 

 Identificar los elementos principales que 
influyen en el gasto farmacéutico.

farm@dridfarm@drid DISEÑADO PARA …
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Sistema de informaciSistema de informacióón: n: farm@dridfarm@drid
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Proceso de facturaciProceso de facturacióónn
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FLUJO DE LA DISTRIBUCIFLUJO DE LA DISTRIBUCIÓÓN DE TALONARIOSN DE TALONARIOS

* CDR (Centro Distribuidor de * CDR (Centro Distribuidor de 
Talonarios de Recetas)Talonarios de Recetas)

AlmacAlmacéén Centraln Central

CDR CDR ÁÁrea 1rea 1 CDR CDR ÁÁrea 2rea 2 CDR CDR ÁÁrea nrea n

Centro SaludCentro Salud Centro SaludCentro Salud
MMéédicos/dicos/

CIASCIAS

MMéédicos/dicos/
CIASCIAS

MMéédicos/dicos/
CIASCIAS
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InformaciInformacióón procedente de n procedente de ASTARE ASTARE 

* Datos relativos a la estructura funcional: 

Gerencia (Hospital), Centro (Servicio), Unidad 

Funcional, CIAS, colegiado.

* Datos de Talonarios de receta entregados y 

movimientos.
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InformaciInformacióón procedente de n procedente de ASTAREASTARE

• Fiabilidad de la información?:
–Cercana al 100% a nivel gerencia/hospital 

y Servicio Clínico
–Se reduce al analizar por CIAS/colegiado

• Se aporta el usuario en informes 
provisionales. No visible en farm@drid
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EVOLUCIEVOLUCIÓÓN ANUAL DEL PORCENTAJE DE RECETAS NO ASIGNADAS POR GERENCIAS DE N ANUAL DEL PORCENTAJE DE RECETAS NO ASIGNADAS POR GERENCIAS DE A. E.A. E.
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EVOLUCIEVOLUCIÓÓN ANUAL DEL PORCENTAJE DE RECETAS CON DIFERENCIAS DE ASIGNACIN ANUAL DEL PORCENTAJE DE RECETAS CON DIFERENCIAS DE ASIGNACIÓÓN A CIAS POR N A CIAS POR 
GERENCIAS DE A. E.GERENCIAS DE A. E.
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InformaciInformacióón bn báásica procedente de sica procedente de ARCHIVO ARCHIVO 
DIGITALDIGITAL

• Por cada receta digitalizada información 
relativa a :

* Producto prescrito.
* Producto dispensado
* CIP del paciente
* CIAS y colegiado
* Número de receta
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Datos médico y ciudadano

Numeración talonario

Concordancia prescrito 
vs dispensado

Farmacia

Diligencias

Visado
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InformaciInformacióón bn báásica procedente de los sica procedente de los 
hospitaleshospitales

• Datos relativos a Adquisiciones:
-Mes, hospital, código producto, unidades 

adquiridas, importe facturado 

• Datos relativos a consumos:
-Mes, hospital, código producto, unidades 

consumidas, importe facturado 

• Datos relativos a pacientes externos 
(PEX)

-Mes, hospital, programa PEX, Servicio, 
producto, CIP, unidades, precio (por unidad), 
CIAS A.P., días de  tratamiento.
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• Cada hospital envía mensualmente 3 
ficheros:
–Adquisiciones
–Consumos
–PEX (encriptado)

• La carga se realiza cuando llegan, no 
tiene una fecha fija
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• Agenda de las cargas realizadas
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• Problemas detectados en las cargas:
–Adquisiciones y consumos:

• Códigos de medicamentos usados en los 
programas de FH

• Laboratorio comercializador producto.

–Pacientes externos:
• CIP del paciente
• Duración tratamiento (días)
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

40.571KUVAN 100 MG COMP. C/30200175

46.332NEORECORMON 30.000 UI/0,6 ML    JER.0004650631

48.829DIETA NUTRISERVICE EC50880

50.559REVLIMID 10MG CAPS C/21659386.8

68.640TYSABRI 300 MG                  VIA.0001650623

77.810CELSIOR (4 BOLSAS 1 L)          CAJ.000130866

87.261BETAFERON 8M_UI/ML 1,2ML        VIA.0015650615

144.545ONTAK 300 MCG 2 ML VIAL E/633

149.003HUMIRA 40 MG                    PLU.0002650607

185.120SOLIRIS 300 MG/30ML.47864

229.320CYTOTECT 1 V.50 ML.67

411.892SOLIRIS 300MG/30ML VIAL27

Adquisiciones
2008Nombre prod. hosp.

Cód. prod
FH
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• Soluciones:
–Revisar y validar procedimientos de carga
– Incluir Código Nacional del producto en la 

descarga (además del código interno del 
hospital). En adquisiciones y consumos
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• PEX:
– Orden 1285/2006 por la que se regula la tarjeta 

sanitaria:
“La Tarjeta Sanitaria es el documento que identifica de 

manera individualizada a los ciudadanos como usuarios 
(…) y acredita el derecho a las prestaciones sanitarias”.

“Los usuarios deberán mostrar su tarjeta sanitaria para 
acceder a cada una de las prestaciones y servicios 
sanitarios”.

“El código de identificación personal constituye a todos los 
efectos el código sanitario identificativo de cada ciudadano
residente en la Comunidad”
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Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

• PEX:
–Días de tratamiento: no suelen estar bien 

calculados en los programas. Dificultan el 
cálculo del paciente dispensado medio

–Propuesta: ¿dosis diaria media de un 
tratamiento?

• Cambio normativa PEX: inclusión 
nuevos programas, obligatoriedad 
CIP, modificaciones en las descargas
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Arquitectura Data WarehouseArquitectura Data Warehouse

Data WarehouseData WarehouseData Warehouse

Provee de herramientas a la toma de 
decisiones. 
Aísla la visión tecnológica de la visión
de negocio
Los datos se estructuran: 

orientados al tema e integrados 
historiados y no volátiles

Procesos de Extracción y 
depuración de  datos. 

Herramientas de análisis de datos

Sistemas de ProducciónSistemas de ProducciSistemas de Produccióónn

Dan soporte a operaciones del día a día.

Usuarios de la InformaciónUsuarios de la InformaciUsuarios de la Informacióónn

Desean realizar análisis cualitativos
Deben ser autosuficientes en la realización
de análisis y creación de informes.
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Aislar la tecnologAislar la tecnologíía de la informacia de la informacióón de n de 
los conceptos de negocio.los conceptos de negocio.

• Crear una capa semántica que aísle la 
visión de negocio de la visión 
tecnológica de los datos y de la 
complejidad de las bases de datos.

• La capa semántica posibilita que los 
usuarios sean autosuficientes tanto 
para la explotación como para la 
creación de nuevos informes y análisis
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VisiVisióón n del negocio a travdel negocio a travéés de s de 
indicadores y dimensionesindicadores y dimensiones

• Los gestores analizan el negocio a 
través de:
– Indicadores basados en unos hechos 

de estudio: recetas, envases, 
importe, gasto 

–Dimensiones: variables sobre las que 
queremos ver los indicadores: 
genérico, fechas, medico, gerencia 
(sobre los que establecemos 
condiciones y criterios de búsqueda)
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VisualizaciVisualizacióón de la informacin de la informacióón eficaz n eficaz 
y flexibley flexible

• Los informes y análisis no serán 
documentos estáticos, sino que 
estarán dotados de capacidades de 
navegación:
– Exploración drill / down
– Restricción
– Alarmas
– Agregación

• La definición de datos e indicadores 
reside en un Universo que aísla la 
visión de negocio de la visión 
técnica.
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Portal de inteligencia de negocioPortal de inteligencia de negocio

•Información:
–Consolidada
–Personalizada
–Centralizada

•Búsqueda rápida de 
información. 
•Posibilidad de compartir el 
proceso de decisión.
•Seguridad basada en un 
repositorio.
Business Business ObjectsObjects
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Universo de Universo de farm@dridfarm@drid
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Universo de Universo de farm@dridfarm@drid
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Universo de Universo de farm@dridfarm@drid
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 Elaborar informes a demanda a través de pantallas 
de fácil utilización

UtilidadesUtilidades

 Elaborar informes que se pueden explorar

 Elaborar informes predefinidos por la DGFyPS y 
publicarlos para grupos de usuarios

 Elaborar perfiles de prescripción dirigidos a los 
profesionales
 Centralizado desde la DGF y PS
 Directamente desde la Gerencia

 Servir como fuente datos de otros SI.
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 Elaborar informes a demanda a través de pantallas 
de fácil utilización

 Elaborar informes que se pueden explorar

 Elaborar informes predefinidos por la DGFyPS y 
publicarlos para grupos de usuarios

 Elaborar perfiles de prescripción dirigidos a los 
profesionales
 Centralizado desde la DGF y PS
 Directamente desde la Gerencia

 Servir como fuente datos de otros SI.

UtilidadesUtilidades
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ExploraciExploracióón y Alarmasn y Alarmas
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ExploraciExploracióónn
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ExploraciExploracióónn
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UtilidadesUtilidades

 Elaborar informes a demanda a través de pantallas 
de fácil utilización

 Elaborar informes que se pueden explorar

 Elaborar informes predefinidos por la DGFyPS y 
publicarlos para grupos de usuarios

 Elaborar perfiles de prescripción dirigidos a los 
profesionales
 Centralizado desde la DGF y PS
 Directamente desde la Gerencia

 Servir como fuente datos de otros SI.
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UtilidadesUtilidades

 Elaborar informes a demanda a través de pantallas 
de fácil utilización

 Elaborar informes que se pueden explorar

 Elaborar informes predefinidos por la DGFyPS y 
publicarlos para grupos de usuarios

 Elaborar perfiles de prescripción dirigidos a los 
profesionales
 Centralizado desde la DGF y PS
 Directamente desde la Gerencia

 Servir como fuente datos de otros SI.
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UtilidadesUtilidades

 Elaborar informes a demanda a través de pantallas 
de fácil utilización

 Elaborar informes que se pueden explorar

 Elaborar informes predefinidos por la DGFyPS y 
publicarlos para grupos de usuarios

 Elaborar perfiles de prescripción dirigidos a los 
profesionales
 Centralizado desde la DGF y PS
 Directamente desde la Gerencia

 Servir como fuente datos de otros SI.
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Otras utilidadesOtras utilidades

• Análisis integral del gasto.
• Estudios epidemiológicos con 

población vs consumidores
• Planificación de Programas de Mejora 

de la prestación.
• Estrategias de seguridad en el uso de 

los medicamentos.
• Eficacia de intervenciones sanitarias
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IMPACTO DE LA RESOLUCION 213/2008
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AnAnáálisis integral del gastolisis integral del gasto
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AnAnáálisis integral del gastolisis integral del gasto

• Seguimiento farmacoterapéutico
integral del paciente
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PoblaciPoblacióón n vsvs consumidoresconsumidores
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PoblaciPoblacióón n vsvs consumidoresconsumidores
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En enero del año 2006 se decidió poner 
en marcha un Programa de Atención 
Farmacéutica, con integración de los 
farmacéuticos de oficina de farmacia, 
dirigido a la mejora de la utilización de 
los medicamentos en pacientes mayores 
polimedicados:

PlanificaciPlanificacióón de programasn de programas
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Varios interrogantes:
1. ¿Cuántos pacientes hay que de forma 

habitual utilicen numerosos fármacos para 
atender los problemas de salud?

2. ¿Cuántos pacientes se pueden incluir en el 
Programa sin interrumpir la actividad 
habitual de los Centros de Salud?

3. ¿Los sistemas de información de farmacia 
son útiles en la identificación y seguimiento 
de estos pacientes?  

PlanificaciPlanificacióón de programasn de programas
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Nº de medicamentos utilizados por la población pensionista mayor de 75 
años (diciembre 2005) 
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La extensión y fiabilidad de los sistemas de información de farmacia, han posibilitado que a 

cada médico se le peda remitir la relación de pacientes diana que pueden ser incluidos en el 

Programa, priorizados según el número de medicamentos.

Seguimiento del número de pacientes
incluidos en el Programa
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Estrategias de seguridad en el uso de Estrategias de seguridad en el uso de 
medicamentosmedicamentos



Subdirección de C. de Farmacia y PS  

A través de farm@drid se identificaron los 
pacientes en tratamiento con ambos fármacos:

17,4%1.360204.9477.799Madrid AP

18,8%24029.4631.278ÁREA 11

29,4%10612.043361ÁREA 10
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Eficacia de las intervenciones Eficacia de las intervenciones 
sanitariassanitarias
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EpidemiologEpidemiologíía del uso del medicamento: a del uso del medicamento: 
NeurolNeuroléépticospticos

1.Obtención (farm@drid) de los pacientes > 65 
años en tratamiento con olanzapina o risperidona
a dosis bajas.

2. Envío a las gerencias de AP.

3. Revisión de las indicaciones por los médicos
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EvoluciEvolucióón del consumo de n del consumo de 
neurolneuroléépticospticos
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NNºº pacientes mayores de 65 apacientes mayores de 65 añños en os en 
tratamiento con tratamiento con OlanzapinaOlanzapina y/o y/o RisperidonaRisperidona
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 Dosis altas
 Dosis bajas

Consumo DDD de Consumo DDD de OlanzapinaOlanzapina y y RisperidonaRisperidona
por tramos de edadpor tramos de edad

Junio 2004Junio 2004

Dosis bajas: Dosis bajas: OlanzapinaOlanzapina 2,5 y 5 2,5 y 5 mgmg, , RisperidonaRisperidona 1 y 3 1 y 3 mgmg
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 Dosis altas
 Dosis bajas

Consumo DDD de Consumo DDD de OlanzapinaOlanzapina y y RisperidonaRisperidona
por tramos de edadpor tramos de edad

Noviembre 2004Noviembre 2004

Dosis bajas: Dosis bajas: OlanzapinaOlanzapina 2,5 y 5 2,5 y 5 mgmg, , RisperidonaRisperidona 1 y 3 1 y 3 mgmg
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Ventajas

1.- Disponer de una 
base de datos de 
medicamentos que 
puede dar servicio tanto 
al sistema de análisis 
como a otros 

2.- Priorizar el análisis e 
interpretación de la 
información  al reducir 
los tiempos de obtención 
de datos

3.- Aumentar la 
autonomía y 
eficacia en el 
proceso de toma 
de decisiones  

4.- Facilitar al 
usuario 
respuestas a 
preguntas “ad 
hoc”

5.- Retroalimentar a los 
prescriptores información cuanti-
cualitativa de su prescripción

6.- Rentabilizar los 
esfuerzos al permitir 
compartir el 
conocimiento  

7.- Mejorar 
continuamente. El 
sistema no se compra se 
construye.  

8.- Homogeneizar el 
instrumento manejado por 
los distintos profesionales 
sanitarios: farmacéuticos 
(AP-AE), inspectores, 
directores médicos…
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El futuro? de los Sistemas de El futuro? de los Sistemas de 
InformaciInformacióónn

1.Compartir información entre los usuarios de los 
SIS.

2.Predicciones: estimación de gasto a cierre, 
tendencias de indicadores, utilización de principios 
activos o grupos terapéuticos.

3. Simulaciones: evaluación prospectiva del 
impacto de las intervenciones.

4. Integración en los sistemas de información de 
estrategias avanzadas de comunicación con 
pacientes o profesionales.

5.Historia farmacoterapéutica única por paciente
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