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Afio 2003 — Area 4 Atencion Primaria
“Oportunidades perdidas”

: PAS 2003

- Pobre cumplimiento de

CUMPLIMIENTO INDICADORES EN ATENCION PRIMARIA

Indicadores calidad de

AREA 1|AREA2|AREA 3|AREA 4|AREA 5|AREA 6|AREA 7 |AREA 8|AREA 9|AREA10 |AREATL

o - s " = -
prescripcion en 2003 o SRR BEEAEEREEE B
illcera - - - - - - - - - -
X X X X X X X X X X
% Betabloqueantes y diuréticos X X X X X X X X X X
%ARAII/IECA - -
% Antihipertensivos eleccion - - - -
. l . % Estatinas eleccion - - - -
« NO existencia de una guia === X | X X XX XX X X X
. Coste DDD Antidepresivos X X X X X X X X X X
aCtu a“zada de 9% Antidiiabéticos eleccion X -
: DHD Antibiéticos - - - - - - - - =
% Antibicticos eleccion X - - - X X - X X
medicamentos - ARARIEY EARARAREE.
dHuticasonalantiasméticos inh - - - - - - - -

* Escasa colaboracion con atencion

especializada hasta septiembre 2003




Planificacion y coordinacion actividades para
mejorar la utilizacion de medicamentos

- 9... adaptadas a las expectativas de
los profesionales del area
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... elaboracion del PLAN DE MEJORA

Evidencia cientifica

Informacion a los profesionales

Prescripcion por principio activo

Responsables de uso racional del medicamento
Orientadas hacia los nuevos equipos

Orientadas hacia los modelos tradicionales
Orientadas hacia los profesionales con malos perfiles

Orientadas hacia los profesionales con buenos perfiles

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

Presion de la industria farmacéutica

.| Colaboracion con atencion especializada

.| Mejora de los sistemas de informacion




Coordinacién con el Servicio de Farmacia del
Hospital Ramon y Cajal

ANO 2004 ANO 2005

CET Unica paria AE Y AP; cen
participacién de un FAP y un Objetivos de la Comisién de Farmacia y Terapéutica
Afio 2005
ME como vocales desde enero
200)5)

Objetives comunes enipolitica
de medicamentos en el Area

Seguimiento
farmacoterapeutico y paralele
en AE-AP

» 1 Médico - |1 Vocales desde enero de 2005
| <1 Farmaceutica



@ coordinacion de actuaciones relacionadas con la prescripcion y utilizacion

_de farmacos
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* Presentacion general a todos los médicos
» Acceso desde los ordenadores OMI
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e Diseio de un sistema de informacioéon

Ejemplo de un Grupo Terapéutico: gue de credibilidad a la guia y permita su
ESTATINAS evaluacion

Principio activo Forma farmacéutica [Observaciones Medicamento no guia Sustituir por
Simvastatina 10 mg comprimidos Ha demostrado capacidad de Atorvastatina 10mg, 20mg, 40mg Simvastatina 20mg, 40mg, 80mg
20 mg comprimidos disminucién de la mortalidad Fluvastatina 20mg, 40mg Simvastatina 20mg
40 mg comprimidos global en pacientes con Lovastatina 20 mg, 40 mg Simvastatina 10 mg, 20 mg
hipercolesterolemia y Pravastatina 40 mg Simvastatina 20m g
cardiopatia isquémica.(1)




EVIDENCIAS SOBRE ESTATINAS |

stroke fatal y no fatal)
e Mortalidad total

o

Impacto global en la salud

e Eventos cardiovasculares graves (IM fatal o no fatal y

N

PREVENCION PRIMARIA

Disminuyen riesgo de
eventos CV

NNT= 71 (durante 3-5 anos)

No disminuyen la mortalidad
total de forma significativa

Debe dirigirse hacia pacientes
con alto RCV (diabéticos, ...)

PREVENCION SECUNDARIA

Disminuyen riesgo de eventos
cVv

NNT= 21 (durante 5 afos)

Disminuyen la mortalidad
total de forma significativa




EFICIENCIA de las ESTATINAS

(Analisis de Minimizacion de Costes)

Reducciones 34% LDL-c
Coste/DDD

Reducciones 41% LDL-c
Coste/DDD

Simvastatina 40 mg

179€




Para dar credibilidad a la selecciéon de medicamentos
realizada en la guia:

@ En el afio 2005:
- Plan de mejora de la prescripcion:
Priorizamos el Area Cardiovascular —

...para implicar a...

¢ A los médicos :
- Diseiar indicadores de prescripcion que

relacionen diagndstico y tratamiento.




Prescripcion relacionada con el diagn(’)sticol
Pacientes con riesgo cardiovascular I

¢,Para qué indicacion se estan utilizando las

estatinas?

¢, En cuantos pacientes se esta haciendo prevencion

secundaria?

¢, Con qué dosis se alcanzan objetivos de LDL-c?

P



Sistemas de informacion

A partir de la fuentes disponibles

H2 clinica informatizada

’W ANALISIS DE LA PRESCRIPCION
SOBRE REGISTRO DIAGNOSTICO

cenTROS | v %]
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: . . ) =1l 2] Canlleias
:Datos cualitativos ' — & Pegaso
: o o 3 Hpes

SQL (Structured Query Language)



Diseiio del Sistema de Informacion

.
Caracteristicas

@ Amplia cobertura poblacional (100 2 centros informatizados)

@ Explotacion a nivel de CIAS

® Permite hacer cortes con criterios homogéeneos para un
seguimiento a corto, medio y largo plazo

® Facilita feedback con los meédicos

ANALISIS DE LA PRESCRIFCION
SOBRE REGISTRO DIAGNOSTICO

e Extraccion de datos a partir de
OMI mediante sentencias SQL

e Los datos se estructuraron en
lineas de registro

e Analisis en programa estadistico

SQL (Structured Query Language)



POBLACION DE ESTUDIO I

T93 (Alteracion del

metabolismo lipidico) Uil

(Diabetes)

K74 (Angina de pecho)

(ICTUS) K75 (1AM)

(ACVA) K76 (Enfermedad
: , cardiaca

(Arteriopatia arteriosclerotica)

periférica)

Pacientes tratados con hipolipemiantes
y sin etiqueta diagndostica



Variables recogidas para cada paciente

Centro

CIAS

N° Historia

Fecha Nacimiento
Sexo

Episodio diagnostico:
Angina de pecho)
IAM)

Enf cardiaca arter.
ICTUS)

ACVA)

Arteriop. periférica)
T90 (Diabetes)

T93 (Alteracion metab.lip.)

(
(
(
(
(

Tratamiento hipolipemiante: S/N

Principio activo hipolipemiante,
fecha ultima prescripcion y

episodio en el que esta registrado

Historico de determinacion de
perfil lipidico.
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Pacientes por grupo diagndstico Area

Total pacientes
incluidos: 72.690

CARDIOPATIA ISQUEMICA SIN ETIQUETA DX
14% 6%

DISLIPEMIA
46%

.

DIABETES 19.591

NOVIEMBRE

DIABETES

S CARDIOPATIA
ISQUEMICA 9.648
ENF CER. VASC. Y
PERIFER 4.966 5.104

SIN ETIQUETA DX

71.060 72.690



Indicador: 26 Pacientes tratados por diagnostico

CARDIOPATIA ISQUEMICA

ENF CER. VASC. Y PERIFER

DIABETES

DISLIPEMIA

16.704

0% 10% 20%

I I L I I I I 1
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N HIPOLIPEMIANTE CON HIPOLIPEMIANTE

% pacientes tratados
dislipemia 50’2
diabetes 32’5
cardiopatia isquémica 65'5
Enf cerebr y perif 29'5




PERFIL DE UTILIZACION DE ESTATINAS SEGUN SUS DOSIS

020mg 040mg O10mg 0O20mg AO40mg M@80mg

822 (141 ’ ; 883 C 486 éﬂ '

SINETIQUETA DX

BVF CER VASC. Y " ng ' / 182 C 158 ( 4 '
PERIFER
CARDIOPATIA 1152 C N ’ g 1208 C 1092 ( 544 '
ISQUEMICA

L1

518 ( 171 '
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con Cardiopatia Isguemica tratados con estatinas
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Evolucidn del Indicador de Seleccidn eficiente de Estatinas
Farm@drid: Periodo Enero 2005-Enero 2006

60% -
59% -
58% -

Difusion de
57% 4 informaciéon OMI

|

}

55% -

54% -

53% -

52% -

51% -

50%

ene-05 feb-05 mar-05 abr05 may-05 jun-05 jul-05 ago05 sep-05 oct05 nov05 dic-05 ene-06
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SaludMadrid

eccion Gensral de Farmacia
¥ Producios Sanitarios

Resumen objetivos indicadores contrato de gestion.

Atencion Primaria 2005

Area 1 2 4 6 7 8 9 10 11
% Diuret+betabloq. P P P D — — P P P
% Ara-2/total SRA P P P e — — P X P

INDICADOR AREA 1[AREA2|AREA 3|AREA 4|AREA 5|AREA 6|AREA 7|AREA 8|AREA 9|AREAI0 |AREA1L

%Genéricos X X X X X - X X X X X X X X X X

%Novedades - - - - - - - - X -

DHD Antidlcera - - - - - - - - - X X M M _ X P

Coste DDD IBP X X X X X X X X X X

% Betablogueantes y diuréticos X X X X X X X X X X P [r— P — J— J— J—

9%ARA IVIECA - R

% Antihipertensivos eleccion - - X ﬂ X M =) X P

% Estatinas eleccion - - - - - -

%AINES eleccion X X X X X X X X X X

Coste DDD Antidepresivos X | x| x X | x| x| x| x X X X — — M p X p

% Antidiabéticos eleccion X N

DHD Antibidticos - o P M M M P P X

%Antibicticos eleccion X - - - X X - X X p—

% Respiratorio eleccion x x X X P X

YHuticasonalantiasméticos inh B \_,u u;, |u_co L:IUII - - _ X X X p X X
DHD Olanz-Risp d.b. pens — X P P — X — —
% EFG X X I M X X X X
% Imp nov LAT — P —— — — P P —
Sel efic IECA — — ] X — P X X
Sel efic antidepresivos — P — — P =] _

X- Objetivo cumplido

M- dato del indicador mejora

P- dato del indicador por encima de la media




Inspe-tor de la prescripcion

Controlador u<l gastr. farmacéutico

Dispensador 4e medicamentos

Corrtinulclzc Colagoracior
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