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EQA valorats amb “zero” 

– Adults MdF:  

• Control TA en CI/AVC + en DM + en IRC (total 79 punts). 

• Tractament IECA/ARAII en la ICC i en la HTA o DM amb 
nefropatia (24 punts). 

• Control LDL en pacients amb alt RCV (22 punts). 

– Adults Infermeria (activitats preventives):  

• 3 indicadors d’ATDOM. Total: 14 pacients (total 62 
punts). 

• Verificació inhaladors (17 punts). 

• Millora de l´activitat física en sedentaris amb FRCV (16 
punts). 

• Exploració bucodental en pacients diabètics (17 punts). 

 



Tractament amb IECA/ARAII  
en la ICC i en la HTA o DM 

amb NEFROPATIA  i el 
control TA en DM  

ENALAPRIL 



NOTA: en les UBA d’adults seria 
prioritari: 
 

- el control de la HTA. 
- la determinació de la PA en els 
pacients que fa més d’un any que no 
s’ha efectuat la mesura de la PA.  
- els indicadors d’ATDOM. 

 



UBAs PEDIATRIA 

PENDENT 



UBAs PEDIATRIA 



EQA valorats amb “zero” 

• Cribratge estrabisme abans dels 18 
mesos. 

• Cobertura vacunació antigripal en 
infants de risc. 

• Cribratge hàbits tòxics en 
adolescents. 

 



Canvis i propostes de millora a l’EQA i EQPF a 
PEDIATRIA i que els MdF han de tenir en compte quan 

tracten nens (juny 2016) 

• Tractament amb corticoides tòpics: 

• Són d’elecció els corticoides tòpics de baixa potència (Dermosa 
hidrocortisona® i Lactisona®) i moderada (Vaspit®).  

• Evitar els d’alta potència (per ex. en el llistat enviat ho seria el 
Diproderm®). 

• Tractament ATB. CAL TENIR CLAR COM AFECTA A L’EQA DE PEDIATRIA 
DONAR ATB ABANS DE LES HORES REFERIDES EN ELS INDICADORS: 

• CVA/grip. Edat 0-14 anys. No donar ATB abans de 72 h del diagnòstic 
inicial. 

• Bronquitis/bronquiolitis. Edat: menors de 2 anys. No donar ATB abans de 
72 h. 

• OMA. Edat: majors 2 anys. No donar ATB abans de 48 h del diagnòstic. 

• GEA. Edat: 3 m - 14 a. No donar ATB abans de 72 h del diagnòstic. 

•  Conscients que tot es relatiu i que dóna per a fer força comentaris. El que 
pretén aquest full és que tots i totes disposem de la informació. 

 



PROPOSTA: ANOTAR COM A DATA DEL 

DIAGNÒSTIC EL DIA D’INICI DE LA 
SIMPTOMATOLOGIA (DOLOR, FEBRE, GEA)  



ODONTOLOGIA 



EQA valorats amb “zero” 

• Exploració bucodental en pacients 
amb DM2. 

• Exploració bucodental en dones 
embarassades. 

 



Canvis i propostes de millora a l’EQA i EQPF 
a ODONTOLOGIA i que els MdF han de 

tenir en compte (juny 2016) 

PROPOSAR REALITZAR UNA NETEJA DE BOCA? 



TREBALLADORA SOCIAL 



EQA valorats amb “zero” 

• Valoració social en persones diagnosticades 
de malalties neurodegeneratives. 

 







EQPF grupal 





EQPF: Sulfonilurees 

Objectiu > 56 







Altres sulfonilurees (glimepirida, gliquidona) 





EQPF - HPB 

Objectiu > 70 



Millores tractament HBP 

Prescripció en HBP.  

 Tamsulosina – Finasteride 
 

Prosta... TAMSULOSINA...  

i si cal, a la FI... FINASTERIDA 

EQPF (principis actius recomanats): Tamsulosina, alfuzosina i finasterida.  



NOVETATS EQPF 2017 
• Grup Antidiabètics (ADO):  

 Suprimeixen la glibenclamida (5 mg)  ->  GLIPIZIDA 5 MG.  
 Nou indicador ADO alternatius a les sulfonilurees:  

 Numerador: pioglitazona, repaglinida , sitagliptina i combinacions 
d’aquests amb  metformina i entre ells.  

 Denominador: metformina i sulfonilurees (gliclazida, glimepirida, 
gliquidona, glipizida). 

 

• Incontinència urinària d’urgència  

 

     GT semFYC:  
 Tractament inicial: Oxibutinina. Dosi: 2,5-5 mg/6-8 h vo, començar con 

dosis baixes (p. ex., 2,5 mg DU pel matí) per assegurar tolerància i 
augmentar segons resposta. 

 Ancians fràgils o no millora amb el tt. anterior: Trospio: 20 mg/12 h vo. 
 

EQPF (principis actius recomanats): Tolterodina, Trospi, Oxibutinina (excepte pegats) 



GT semFYC: “El mirabegron es un agonista 

relativamente selectivo de los receptores β3, 

recientemente autorizado que ha mostrado una eficacia 

muy modesta, similar a la de los anticolinérgicos. No 

se dispone de datos de seguridad a largo plazo. Se han 

notificado casos de hipertensión grave asociado a su 

uso, por lo que está contraindicado en pacientes con 

HTA no controlada”. 



EQPF - Recordatori 
• Canvi del tractament de ITU. NO donar quinolones 

(norfloxacino). 
– El tractament d’elecció en dones i pocs dies de clínica és la 

fosfomicina trometamol 2-3 g DU.  

– En dones amb més 5 dies de clínica valorar el tractament: 

• Fosfomicina trometamol 2-3 g/72 h (2 dosis)  

• o també amoxi/clav 500/125 mg/8 h/5 dies  

• o cefuroxima axetil 500 mg/12 h/4 dies  

• i de segona línea: nitrofurantoína 50 mg/8 h/5-7 d 

• o cotrimoxazol (forte) 1 comp/12 h/3 d.  
 

Una recomanació, indicar fer 5 dies de tractament a tothom. 
 

– A títol recordatori, la durada del tractament de la infecció d’orina 
a l’home és de 7-14 dies i en la Pielonefritis subclínica o cistitis 
aguda complicada (inclou una ITU en DM), és de 14 dies. 



EQPF individual 



 

0 



MÉS PROPOSTES DE MILLORA 

 

REDUIR LA PRESCRIPCIÓ: 
 

  OSTEOPOROSI:  els que NO siguin alendronat 
      (ni alendronat amb  Vit D). 
  ATB: CIPRO, AZITRO. 
  HC: ATORVA 80, LOVASTATINA, FLUVASTATINA,  
      ROSUVASTATINA I PITAVASTATINA. 
  DM2: REPAGLINIDA. 
 



EQA per processos 



 

CAL MILLORAR 
 

1. HTA 

2. LDLc en RCV 

3. IECA/ARA II 



 

CAL MILLORAR 
 

1. PA i LDLc 

2. Cribratge PEU 

3. Pes i tabac 



 

CAL MILLORAR 
 

1. ECOcardio nous Dx 

2. Noves ACxFA 

3. Presa del pols i ECG 



SEGURETAT DEL 
MEDICAMENT 



Novetats indicador seguretat 2017 

1. Avaluació. Es faran 3 talls: juny – setembre – 
desembre. 

 

 

 

 

 
 

2. SUPRESSIÓ criteri. Durada dels bifosfonats > 5 anys. 

3. INCLUSIÓ. Tractament incontinència urinària. 

 



INDICADOR DE SEGURETAT 
Període: MARÇ – AGOST 2017 

 

                          ALERTES SEGURETAT 



DUPLICITATS 



POLIMEDICATS 





Propostes de FARMÀCIA  
SAP OSONA - 2017  



1. Intervenció per millorar la prescripció en HBP.  

 Tamsulosina – Finasteride 

Prosta... TAMSULOSINA... i si cal, a la FI... FINASTERIDA 
 

2. Abordatge malaltia CV - Atenció farmacèutica 
al pacient amb IC.  

 Per indicació de direcció de l’ABS: “no intervindran 
en CAP pacient” de la nostra ABS. 
 

3. Adequació prescripció Lidocaïna pegats 
(Versatis®). 

 Exclusivament postherpes (fitxa tècnica). No els 
utilitzem. Valorar l’Emla® pomada? 



Millora del tractament de l'HBP  

EDAT SEXE PADESC PFDESC PFPVP 
DATAI

NI 
DATAFI 

DATA
DISP 

INTERVENCIÓ 
REALITZADA 

COMEN
TARIS 

68 H TERAZOSINA 
TERAZOSINA MABO 5MG 30 

COMPRIMIDOS EFG 
8,1 

30/11/
2015 

13/04/
2017 

      

80 H TERAZOSINA 
TERAZOSINA CINFA 5MG 30 

COMPRIMIDOS EFG 
8,1 

08/02/
2016 

16/12/
2017 

      

60 H TERAZOSINA 
TERAZOSINA CINFA 5MG 30 

COMPRIMIDOS EFG 
8,1 

20/01/
2014 

16/03/
2018 

      

91 H DUTASTERIDE 
AVIDART 0,5MG 30 CAPSULAS 

BLANDAS 
33,5 

10/07/
2006 

14/03/
2018 

febr-
17 

    

73 H 
TAMSULOSINA + 

DUTASTERIDA 
DUODART 0,5/0,4MG 30 

CAPSULASDURAS 
39,07 

18/12/
2015 

13/01/
2018 

gen-
17 

    

70 H TERAZOSINA ALFAPROST 5MG 28 COMP 7,56 
16/08/
2016 

16/08/
2017 

gen-
17 

    

68 H 
TAMSULOSINA + 
SOLIFENACINA 

VESOMNI 6/0,4MG 30 
COMPRIMIDOS DE LIBERACION 

MODIFICADA 
56,73 

16/12/
2016 

16/12/
2017 

gen-
17 

    

82 H DUTASTERIDE 
AVIDART 0,5MG 30 CAPSULAS 

BLANDAS 
33,5 

19/02/
2015 

29/11/
2017 

febr-
17 

    

84 H 
TAMSULOSINA + 

DUTASTERIDA 
DUODART 0,5/0,4MG 30 

CAPSULASDURAS 
39,07 

23/02/
2017 

23/02/
2018 

febr-
17 

    

FINASTERIDA (inh 5 alfa-reduct) 

TAMSULOSINA  (alfa 1 bloq) 

GT semFYC: “Al cabo de 6 meses o un 

año se puede probar la retirada del 

bloqueador alfaadrenérgico”. 

    - Hi ha evidència. 

    - Menys efectes indesitjables. 

    - Menys despesa.  



DMA 
Despesa Màxima Assumible 



DMA 2017 

Àrea de Gestió Assistencial (AGA) d’Osona: ICS + EBAs  

SEB: 1.884.699 € 
SAP:  16.531.812 € 
AGA: 26.075.490 € 



SEB: 1.884.699 € 
SAP:  16.531.812 € 
AGA: 26.075.490 € 



SEB: 1.884.699 € 
SAP:  16.531.812 € 
AGA: 26.075.490 € 

SUMA 9 ABS Osona (SAP):  uns 21.023.000 € 



El 56% de la despesa es  > 65 anys (17,7% de la nostra població). 
El 35% de la despesa es fa en > 75 anys (8,7% de la població). 

26 m€ 

117 m€ 

270 m€ 

199 m€ 

323 m€ 

DESPESA  ABS gener a juny 2017  
 

Mitjana mensual: 155 m€ -  Estimat anual: 1,870 M€ 



 

+ CARS 
 

1. Bolquers 

2. Inhaladors 

3. Atorvastatina 

4. Fentanilo 

5. Omeprazol 



 

+ PRESCRITS 
 

1.Omeprazol 

2.Antihipertensius  

3.Hipolipemiants 



Despesa farmàcia 2010-16 



Estalvi 2010-16 

• Una part ha sortit de la “butxaca” dels nostres pacients: 
– “Real Decreto-Ley 16/2012” que retirava del finançament per la 

Seguretat Social: laxants, antitussígens, llàgrimes artificials, AINE 
tòpics i flebotònics. 

– I, transitòriament (durant 1 any), la “retenció” dels propis pacients 
que va comporta el copagament (2012, modificada el 2014) i a 
Catalunya l’euro per recepta (2012 i suspès el 2013). 

• Gerència Catalunya Central. L’ABS de Sta. Eugènia: 
– Tenim la menor despesa per habitant. 

– Tenim la menor despesa per recepta.  

– 5ª ABS en nombre d’envasos x habitant.  

• Motius: 
– Formació i sensibilitat de cadascun dels professionals de l’ABS. 

– Escalada terapèutica, etc. 

Si la despesa que fem en farmàcia a la nostra ABS es fes 

extensiva a la resta d’ABS de Catalunya Central, podria 

representar un estalvi (estimat) d'uns 17 milions d’€ sobre 

una despesa total l’any 2016 de 66,8 milions d’€. 

















Indicadors 
Anoia Osona Bages-Sols Berguedà RSCatC Valor Cat. SEB 

 % Pacients ≥55 anys amb corticoides inhalats en monoteràpia < 1,76% 1,99% 2,80% 5,55% 2,62% 2,89% 2,89 

 % Pacients ≥55 anys amb multiteràpia respiratòria ( ≥3 principis actius) < 26,01% 30,65% 26,31% 19,22% 26,93% 27,62% 29,28 

 % Prescripcions MATMA en patologia respiratòria < 3,89% 6,46% 6,71% 8,17% 6,24% 6,40% 3,79 

Indicadors 
Anoia Osona Ba-Sols Berguedà RSCatC Valor Cat. 

 % Prescripcions de fentanil en formes ràpides amb indicació informada > 0,00% 11,36% 5,08% 0,00% 5,67% 5,43% 40 

 % Prescripcions de fentanil en formes ràpides amb indicació justificada segons FT > 0,00% 20,00% 0,00% 0,00%   28,03% 50 

 % Prescripcions de lidocaïna apòsits amb indicació informada > 37,61% 69,57% 55,64% 46,43% 51,97% 52,63% 0 

 % Prescripcions de lidocaïna apòsits amb indicació justificada segons FT > 2,27% 22,92% 7,08% 5,13%   4,15% 0 

 % Prescripcions “si cal” d’opioides en formes ràpides > 4,79% 9,02% 6,82% 6,73% 7,05% 7,82% 17,77 

 % Pacients amb prescripció d’opioides forts tractats amb morfina > 6,66% 14,10% 6,42% 8,77% 8,50% 7,43% 19,19 

 % Pacients amb fentanil en formes ràpides sense tractament mòrfic de base < 0,16% 1,20% 0,41% 0,00% 0,52% 1,15% 2,02 

 % DDD de fentanil en formes ràpides respecte el total de DDD d’opioides forts < 24,78% 23,59% 11,82% 17,32% 17,44% 21,42% 22,01 

Indicadors 
Anoia Osona Ba-Sols Berguedà RSCatC Valor Cat. 

  % Pacients amb hipoglucemiants no insulínics en monoteràpia tractats amb 
metformina > 79,56% 82,01% 78,84% 79,97% 80,01% 83,55% 

  % Pacients amb hipoglucemiants no insulínics en biteràpia tractats amb 
metformina i sulfonilurea > 21,12% 36,98% 23,84% 33,79% 27,00% 29,39% 

 % Prescripcions MATMA d’hipoglucemiants no insulínics < 6,42% 3,46% 7,99% 6,54% 6,31% 7,00% 

                

Indicadors 
Anoia Osona Ba-Sols Berguedà RSCatC Valor Cat. 

  % Pacients amb doble prescripció d’antipsicòtics, oral i intramuscular < 58,82% 54,31% 61,24% 65,71% 59,15% 55,25% 

 % Pacients amb antipsicòtics atípics intramusculars < 10,35% 5,99% 6,59% 5,56% 6,98% 5,34% 

 % Pacients amb 3 o més antipsicòtics prescrits < 2,78% 2,20% 2,65% 2,94% 2,56% 2,34% 

 % Pacients ≥ 75 anys amb antipsicòtics  < 6,04% 9,71% 9,61% 10,72% 9,04% 7,74% 

  % Pacients amb tractament de clozapina > 1,13% 3,41% 2,11% 1,09% 2,22% 2,48% 





PCC – MACA - PIIC 



 



 

PCC: 298 
MACA: 115 

Total: 413 

0 



 



DERIVACIONS 



 



CONCLUSIÓ 
1. Posar-se en la millora de l’EQA... no esperar MÉS... 

2. + ENALAPRIL en la ICC, HTA i la IRC (o microalb). 

3. Millores EQA:  
1. Millorar el control de la HTA i les preses de PA. 

2. ATDOM. 

4. Millores EQPF: 
1. Incrementar el tractament amb Sulfonilurees. 
       - STOP Glibenclamida (5 mg) -> Glipizida (5 mg) 

2. Adequar el tractament de la HBP. 

3. Reduir alguns medicaments: osteoporosi, ATB, Atrova 80 

5. Recordar el suport dels MdF a PED, ODONT, TS. 

6. Elaborar una Guia de bon ús dels bolquers. 



A treballar... 


