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EPIMED: EPIMED: ObjetivosObjetivos

Proporcionar una herramienta de análisis de la utilización 
de medicamentos en los hospitales, basada en la 
casuística, con el fin de identificar oportunidades de 
mejora y priorizar acciones.

• Variabilidad clínica

• Seguridad de pacientes

• Costes

Generación de indicadores individuales.
Generación de una norma (conjunto agregado).
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EPIMED: EPIMED: AlianzaAlianza estratestratéégicagica

Grupo Español de Farmacoepidemiología.

Fundación Gaspar Casal. 

Centre Recerca en Economia i Salud de la UPF.

ISMP–España.

SIGESA.

AMGEN.
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El El proyectoproyecto actual: los actual: los IRIR--GRDGRD

■ El exceso de variación en costes de farmacia según morbilidad 
puede depender del nivel de gravedad del paciente.

■ La hospitalización convencional representa cada día menos 
proporción del total de actividad y coste

■ El sistema IR-GRD identifica la gravedad y al mismo tiempo la 
actividad ambulatoria (cirugía ambulatoria, hospital de día, ..,)
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Clasificación
IR-GRD

•FarmaGRD®
•Indicadores utilización de medicamentos
•Costes
•Informes predefinidos
•Comparación con el conjunto agregado

•Publicación libro EPIMED
•Principales indicadores para cada IR-GRD

CMBD SDMDU

CMBD: Conjunto Mínimo Básico de Datos

SDMDU: Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitarias

IR-GRD: Grupos Relacionados por el Diagnóstico Refinados Internacionales 

Esquema del estudioEsquema del estudio
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EPIMED: EPIMED: HospitalesHospitales participantesparticipantes (2006)(2006)

Hospital Clínico Universitario de 
Valencia.
Hospital Universitario Ramón y 
Cajal 
Hospital Clínico San Carlos
Hospital Severo Ochoa
Hospital Universitari d’Elx
Hospital Sant Joan d’Alacant
Hospital de Can Misses
Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona 
Hospital de La Santa Creu i Sant 
Pau
Hospital San Agustín de Avilés
Complejo Hospitalario Virgen del 
Rocío

Hospital de Móstoles
Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Sant Bernabé de Berga
Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova de Lleida
Hospital Universitari Josep Trueta
Hospital Universitari Vall d’Hebron
Complejo Asistencial de 
Salamanca
Hospital La Mancha Centro
Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca
Hospital Universitario Gregorio 
Marañón
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EPIMED: EPIMED: EdiciEdicióónn 20062006

20052006

14■ HOSPITAL DE 
DIA: Hospitales

2.769.0003.050.924■ REGISTROS  DE 
UNIDOSIS

260.490286.924■ EPISODIOS

1822■ HOSPITALES
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EPIMED: EPIMED: QuQuéé reciberecibe cada cada participanteparticipante

Software de análisis.

Cursos de formación en el manejo del programa y estrategias de 
análisis y explotación de datos.

Asesoramiento y asistencia a distancia.

Acceso a los datos agregados del conjunto de hospitales.

Informe (privado) de calidad de la BBDD del SF.

Publicación libro anual EPIMED y otras publicaciones en revistas 
especializadas.
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EPIMED: Informe anualEPIMED: Informe anual
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PPáágina Web (gina Web (epimedepimed.es).es)
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EPIMED: EPIMED: www.epimed.eswww.epimed.es y y FarmaGRDFarmaGRD
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EPIMED: EPIMED: www.epimed.eswww.epimed.es y y FarmaGRDFarmaGRD
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NavegaciNavegacióónn por dimensionespor dimensiones
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EPIMED: EPIMED: SeguridadSeguridad. . TerapiaTerapia secuencialsecuencial (1)(1)

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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EPIMED: EPIMED: SeguridadSeguridad. . TerapiaTerapia secuencialsecuencial (2)(2)

Conjunto agregado

Hospital 3º nivel
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EPIMED: EPIMED: AnAnáálisislisis por por servicosservicos
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Estudio de utilizaciEstudio de utilizacióón de IBPn de IBP

■ Utilización de IBP justificada en aquellos pacientes que concomitantemente 
recibieron antiinflamatorios no esteroides (M01), corticoides a cualquier dosis 
(H02) o ácido acetilsalicílico como antiagregante. 
Se consideró uso no adecuado o injustificado el resto de los casos. 

Ejemplo de algunos GRD

Uso adecuado de inhibidores de la bomba de protones 
  Frecuencia Porcentaje 
GRD 44. Infecciones agudas mayores de ojo No 1 5,6
  Sí 17 94,4
  Total 18 100,0
GRD 88. Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 

No 40 9,9

  Sí 364 90,1
  Total 404 100,0
GRD 235. Fracturas de fémur No 11 91,7
  Sí 1 8,3
  Total 12 100,0
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Uso Uso adecuadoadecuado de de terapiaterapia antiinfecciosaantiinfecciosa

4,2 %Piperacilina / tazobactam

......

5,1 %Ceftriaxona

15,3 %Metronidazol / aminoglucósido

5,6 %Ertapenem

40,6 %Amoxicilina / clavulánico, ac

Tratamiento antibiótico de la apendicitis

El consumo de ertapenem no parece excesivo, pero podemos estudiar su perfil de 
utilización según comorbilidad y comprobar si se ha utilizado según las 
recomendaciones de la comisión de antibióticos: infección por organismos
productores de betalactamasas (BLEAS)

?
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6,6 %Con infección por organismos productores 
de betalactamasas

93,4 %Sin infección por organismos productores 
de betalactamasas

Pacientes tratados con ertapenem

40,2 %Con peritonitis

16,0 %Con peritonitis

Otras

Sin peritonitis

Otras

Sin peritonitis 78,8 %Amoxicilina / clavulánico, ac

5,2 %

4,1 %

55,7 %Ertapenem

Perfil de utilización según comorbilidad

Sugiere tendencia a 
prescribir ertapenem en 
los pacientes con mayor
comorbilidad antes de la 
confirmación de infección
por organismos
productores de 
betalactamasas (BLEAS)

Uso Uso adecuadoadecuado de de terapiaterapia antiinfecciosaantiinfecciosa
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EstudiosEstudios de de seguridadseguridad. . 

* Fick DM, Cooper JW, Wade WE y cols: Updating to Beers Criteria for potentially inappropriate medication use in older adults. Results of a US Consensus Panel of 
Experts. Arch Intern Med 2003; 163:2716-2725

14,0%
Anciano viejo > 85 

42,0%
Anciano 74 - 84

44,0%Anciano joven > 65

Distribución de la población anciana

Fármaco potencialmente inapropiado por episodio

28,9%71,1%Total

28,4%71,6%Anciano viejo

29,4%70,6%Anciano

28,6%71,4%Anciano joven

Uno o 
más

Ningún 
fármaco

Debe evitarse su uso en el 
anciano. De elección AAS.

0,5 %TICLOPIDINA

Sangrado GI, insuficiencia renal, 
hipertensión y fallo cardíaco

1,5 %NAPROXENO

Adm otro antidepresivo 
(actividad anticolinérgica y 
sedante de elevada intensidad)

4,4 %AMITRIPTILINA

Prolongada vida media, efectos 
secundarios aumentados

5,6 %FLUOXETINA

Trastornos GI asintomáticos9,4 %KETOROLACO

Causa hipotensión10,0 %NIFEDIPINO

Alteración en el segmento QT y 
riesgo de “torsades de pointes”. 
En ancianos presenta además 
falta de eficacia

28,5 %AMIODARONA

De elección benzodiazepinas
con vida media corta

37,4 %DIAZEPAM

Fármacos potencialmente inapropiados

Uso de fármacos potencialmente inapropiados en el anciano. (Según criterios de Beers)
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Procedimientos mayores de reimplantación de articulación de extremidad inferior

Gravedad Nº episodios Coste total Coste por episodio Duracion media 
tratamiento (dias)

Hospital 3º nivel 346 36.947,46 106,78 7,14

               Gravedad menor 173 12.000,53 69,37 4,90

               Gravedad moderada 157 21.716,43 138,32 8,27

               Gravedad mayor 16 3.230,51 201,91 12,44

Hospital comarcal 70 5.593,00 79,90 3,72

               Gravedad menor 1 42,22 42,22 4,64

               Gravedad moderada 67 5.274,49 78,72 3,70

               Gravedad mayor 2 276,29 138,15 4,38

VariabilidadVariabilidad

Infección de riñón y tracto urinario

Gravedad Nº episodios Coste total Coste por episodio Duracion media 
tratamiento (dias)

Hospital 3º nivel 90 13.649,11 151,66 5,36

               Gravedad menor 5 81,16 16,23 4,34

               Gravedad moderada 31 2.088,32 67,37 3,80

               Gravedad mayor 54 11.479,63 212,59 5,95

Hospital comarcal 24 1.054,44 43,94 3,17

               Gravedad menor 4 64,11 16,03 3,04

               Gravedad moderada 9 284,40 31,60 3,09

               Gravedad mayor 11 705,93 64,18 3,25
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AUTOMATIZACIAUTOMATIZACIÓÓN e N e impactoimpacto de las de las ““ááreasreas opacasopacas””

95.968,79232,9341206418 - Otros diagnósticos sobre aparato digestivo
102.305,75465,0322004120 - Procedimientos no complejos sobre aparato respiratorio
109.165,71312,8034901110 - Craneotomía
110.455,52806,2413707110 - Procedimientos sobre páncreas e hígado
120.037,98361,5633205120 - Otros procedimientos sobre sistema circulatorio
120.088,59992,4712108416 - Enfermedades del tejido conectivo
120.261,24183,3365604421 - Otros signos, síntomas y diagnósticos de aparato respiratorio
149.896,18339,9044104417 - Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

164.034,272.485,376617411 - Linfoma y leucemia no aguda

197.685,222.017,209817413 - Quimioterapia
244.276,73459,1753206120 - Procedimientos complejos sobre intestino

267.785,476.531,354116110 - Trasplante de médula ósea
326.668,865.025,676517410 - Leucemia aguda

Coste totalCoste/episodioEpisodiosIR-GRD

182.532,281.414,9812904102 - Ventilación mecánica prolongada sin traqueotomía

256.522,082.173,9211804101 - Ventilación mecánica prolongada con traqueotomía

2.918.573,414.435,52**658*17313 - Quimioterapia por neoplasia de mama o de ovario
1.262.019,842.810,7344917311 - Quimioterapia por neoplasia de pulmón y vejiga

601.505,962.425,4324817312 - Quimioterapia por neoplasia de colon

155.285,48825,9918817314 - Quimioterapia por neoplasia gastrointestinal
150.647,805.021,593017315 - Quimioterapia por melanoma o neoplasia de riñón o próstata

•En HD cada episodio=pacientes **coste/paciente
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ComparaciComparacióónn entre un hospital y el entre un hospital y el conjuntoconjunto
agregadoagregado
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ComparaciComparacióónn entre un hospital y el entre un hospital y el conjuntoconjunto
agregadoagregado
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ComparaciComparacióónn entre un hospital y el entre un hospital y el conjuntoconjunto
agregadoagregado
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SituaciSituacióónn actualactual

■ 2005 finalizado y operativo.

■ Estudio 2006 cerrado (próxima publicación).

■ Incorporación de 6 nuevos hospitales.

■ Procesando datos Estudio 2007.
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BalanceBalance 20072007--0808

■ Accésit Premio Barea

■ Proyecto FIS

■ Proyecto Estrategias de Salud del MSC : modalidad de Seguridad

■ Reuniones del grupo

■ Comunicaciones a:

– Asociación de Economía de la Salud

– Jornada FGC-IDEC: La mejora de los Servicios de Salud de las 
Comunidades Autonomas, 

– Jornada de Gestión y Evaluación de costes sanitarios, 

– 8ª Reunión Científica de la Asociación Española de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias 

■ Libro EPIMED 2005

■ Libro Fundación SIGNO trabajos finalistas Barea

■ Red.es
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EPIMED:  EPIMED:  futurofuturo

■ Continuación EPIMED 2008 y sucesivos.

• Estudio por semestres o trimestres

■ Líneas estables de investigación sobre calidad en 
uso de medicamentos:

• Variabilidad clínica
• Adecuación a GPC
• Seguridad

Alianzas con otros grupos o instituciones.

2010 Estabilizar grupo muestra representativa
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Gracias !!!!


