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‘Objetivos e instrumentos

.' Calidad
diagnostica

Estudio de la
calidad de (&
prescripeidn

e o

e Dispensacién
=" Calidad del

L medicamento _

. prescrito

Estudios de utilizacion de medicamentos.

Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM)

Desde los anos 70s (OMS, DURG)

“Comercializacion, distribucion, prescripcion y
uso de medicamentos en una sociedad y las
consecuencias medicas, sociales y economicas
resultantes”

Dos disciplinas de “sintesis’: |a
Farmacoepidemiologiay la
Farmacoeconomia, que contribuyen al
conocimiento del valor terapeutico y economico
de los medicamentos

Distintos timing (ex-ante; ex-post)

*“ Estudios de Utilizacion de Medicamentos y registros de datos en Atencion Primaria “ UPFVWWP809 (2003)?



Los objetivos de la utilizacion de
medicamentos mediante las tres Es:
“Emplear medicamentos eficaces,
maximizando su efectividad (social), del
modo mas eficiente”
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Espana: revision de la literatura

Prevalencia de prescripcion
inadecuada en practicamente
todas las dimensiones

Prescripcion innecesaria de
antibioticos, estatinas,
antiulcerosos,...

Estudios locales, datos ad-hoc

PRINCIPALES DIMENSIONES DE LA PRESCRIPCION INADECUADA

INDICACION

ELECCION DE
MEDICAMENTO

ADMINISTRACION
DEL FARMACO

REVISION DE LA
TERAPIA

Prescripcion innecesaria

Indicacion de farmacos de escaso valor terapeutico

Prescripcion sin una indicacion valida por una incorrecta interpretacion
diagnostica

Eleccion inadecuada del tipo de tratamiento

Prescripcion beneficiosa omitida

Recetar farmacos contraindicados en las condiciones del paciente.
Recetar simultanea o coincidentemente farmacos con interacciones
potencialmente peligrosas

Duplicacion innecesaria de productos del mismo grupo terapéutico, solos
0 en asociaciones.

Aparicion no controlada de reacciones adversas

Indicacion de farmacos de menor o utilidad terapéutica que sus
alternativas

Desatencion a las posibilidades de minimizacion de costes con idéenticos
resultados

Comunicacion inadecuada con el paciente o el dispensador que puede
causar errores)

Optar por una alternativa de administracion que no se ajusta a las
necesidades de cumplimiento terapéutico del paciente

Pautar una dosificacion duracion o frecuencia del tratamiento fuera del
rango terapeutico

No se verifica que el tratamiento pautado resulte efectivo en la resolucion
del problema

Las revisiones no se suceden con la cadencia recomendable para valorar
los resultados, ajustar las dosis y monitorizar los efectos.

Meneu R, Gil Cervera J. Panoramica de la prescripcion inadecuada en Espafia. Una aproximacion desde la literatura.
In: Meneu R, Peird S, editors. Elementos para la gestion de la prescripcion y la prestacion farmacéutica. Barcelona:

Masson, 2004,

Adaptado de Buetow et al, 1996
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,»Modelling antibiotic prescription

Multi-level logistic models

P(yzj_l‘ule Z) H(’xljﬁ-l_zy-'_u()l_l_wull)

yl] —xl]ﬁ+zy+u01+w U +e,

Jj=1,...,n;patients visiting Gp |

x; and z; are the covariates for the fixed effects. x vary among patients, z vary
only among GPs

B are the fixed effects
w are the covariates for the random effects

u, are the random effects, specific to GP i. u. are normal with mean 0 and
variance matrix 2




Patient Pyisician

Demographic controls & demand
/

Symptoms:
* Fever
* Cough
* Tender cervical gland ‘
 Tonsillar

Dui

Diagnosis:

SIS 8 Contextual “effect”

* Faingitis o

 Amigdalitis Pysician
_heterogeneity

Dx tests:
SreepA

Partial/Before
Intervention Partial/After
groups Full/Before
Full/After




Cuestiones que se suscitan

Conclusion del estudio de

° warK ° ° 1\/1 H e i 16 i 10 ?
’ )nt'lbIOtICOS en Infeccmnes Efectividad éInadecuacién de la prescripcidon o inadecuacion del test?
. . De la efectividad a la eficiencia: ¢ El test es coste-efectivo?
resplratorlas

El Audit sin pruebas diagnosticas NO redujo Datos: Ad-Hoc. Gran esfuerzo (éeficiente?)
las prescripciones en faringitis/amigdalitis,
pero si la variabilidad entre médicos

El acceso al test StrepA en consulta redujo
las prescripciones muy intensamente
(OR=0.23), y la variabilidad entre médicos.

Hicieron el test a la mitad de los pacientes.
En el 30% de los casos, no estaba indicado. El
poder predictivo positivo del test fue del
30.2%.

El Audit sin pruebas diagnodsticas Sl redujo,
aunque moderadamente, las prescripciones
de antibidticos en infecciones respiratorias
bajas, pero no la hererogeneidad entre
médicos.

El acceso al test de PCR en consulta redujo
intensamente tanto la prescripcion
(OR=0.22) como la heterogeneidad entre
médicos

En ambos tipos de infeccion, el paciente
presiona
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Todos los agentes. Compartir riesgos
Integracion asistencial y efectos externos
Desplazamiento de la presion del gasto de la

AP a la AE
Como se incorporan nuevas tecnlogias en Administracion Sanitaria y
Espana Agencias
I
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Datos

I «Datos agregados uso

incidental (ej.Atlas
VPM; tesis G.Sanfelix)

2.Bases de microdatos
de prescripciones uso
mixto gestion/
investigacion

Paises Bajos:

GIP: Sistema de informacion del Health Care
Insurance Board desde 1988. Muestra
representativa del pais

Italia:

Proyecto ARNO. Interuniversitario para
EUM. Prescripciones de médicos generales
cubre poblacion de 8 millones de habitantes

Dinamarca:
Base de datos Farmacoepidemiologica de

Odense: OPED. Poblacional. Cubre area de
Funen (500.000 hab).



Datos

Reino Unido:

General Practice Research Database-UK:

GPRD
Desde 1987 3  Bases de datos Ad-
Desde los 90s, bajo control del Hoc (el HaPP)’ AUdIt)

Ministerio de Salud
Uso publico para la investigacion
Microdatos de pacientes anonimizados,

con diagnésticos, tratamientos y S .4.B&S€S de microdatos
caracteristicas personales para investigaci AN

Actualmente, unos 4 millones de

pacientes activos 5

645 estudios publicados (Medline) .

590 trabajos de 2000 a 2009 ° Reglst.ros

EUM; efectividad; coste-efectividad, pOblaCIOnaleS HHCC

farmacovigilancia;...

Espana:
Esperanza en el BIFAP



PROYECTO DE INVESTIGACION

Evaluacion del uso apropiado de medicamentos
en atencion primaria. ;Como se puede mejorar!?

B. Gonzdlez Lipez-Valeircel, V. Ornin Rubio”, ]. Martin Oliva®, A. Cabeza Mora®, A. Lopez Cabadias®,
f y . Diax Ber gailyitag v F. ‘.:.|.1.qu-"‘1._|1r1 ._:

Método. Estudio prescripcién-indicacién — T
basado en la estimacién de modelos ; 3 . Bases de datos Ad-

multinivel con bases de datos

individualizadas de las prescripciones, que e Hoc (e] Hap Py Aud|t)
contienen caracteristicas de las e

prescripciones, pacientes, médicos, centros

de salud y 4reas de salud de pertenencia. 4 +Bases de microdatos

Estos modelos suponen un avance en este . ]
tipo de estudios ya que permiten analizar de ™= para Investi gacion
forma conjunta [a informacién de distintos ™

niveles y estimar sus respectivas «cuotas de

I'Chpﬂﬂsa.bﬂldad» en la inadecuacién de la 5 o Registrg S

prescripcion. ]
Discusidn. Ademis de su interés <€ - PObIaCIOnaleS HHCC
metodolégico, que puede guiar estudios

posteriores, el principal interés del trabajo

estriba en su caricter pionero en la

utilizacién masiva de microdatos

poblacionales para evaluar la calidad de la

prescripcién, que proceden de las historias

clinicas informatizadas de atencién

primaria.
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Mientras tanto ;qué!

|. Necesidad imperiosa de bases de
microdatos anonimizados de
pacientes, en AP y AE, de uso publico
que cubran varias o todas las CCAA,
que permitan hacer estudios
observacionales para acumular
evidencia sobre efectividad y coste-
efectividad

Los datos como bien publico y sus
Guardianes. Necesidasd de cambio
cultural. Regulacion facilitadora



Mientras tanto ;qué!

2. Investigacion + accion: experimentar
(prudentemente) con contratos de
riesgo compartido

entre Administracion e industria
entre niveles asisenciales
entre medicos y organizacion local

entre pacientes ¥ SNS



