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CALIDAD DE ASISTENCIA SANITARIA

Capacidad para mantener y/o mejorar la salud de una
poblacién dentro de las limitaciones impuestas por
las circunstancias presentes en cada paciente, la
tecnologia de la atencion sanitaria y los recursos
disponibles.

Se mide en términos de impacto de salud.
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METODOLOGIA DE EVALUACION Y
MEJORA DE LA CALIDAD
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PUNTOS DEL PROCESO DE MEJORA
DE CALIDAD DE PRESCRIPCION

PRIORIZACION ANALISIS CAUSAL
Beneficios insuficientes
Riesgos excesivos
Desfavorable relacion Actitud

beneficio / riesgo / coste

[J Formacién

Punto de “cadena terapéutica” :

FORMULACION DE formacion, prescripcién, derivacion,
CRITERIOS dispensacion, uso-administracion
Ngrmativ:?\s_ legales REQUISITOS
Cadigos éticos y
deontoldgicos Fiabilidad
Guias de practica clinica Facilidad de obtencion
Literatura cientifica Precision
Préctica prevalente Sensibilidad
Practica de profesionales o Especificidad
de instituciones lideres

RETO:

Intcgrarlas
dimensiones

Adceiacion ate
situacion clinica
del paciente




METODOLOGIA DE ELABORACION
DE INDICADORES DE CALIDAD DE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

[ Definir el nombre del indicador

[ Plantear el fundamento del indicador concretando qué
mide, bibliografia...

(] Establecer fuentes de datos y método de obtencion de
resultados
O Definir los términos que contienen el numerador y
denominador y sus unidades de medida:
envases, PVP/gasto, n® DDD, unidades fisicas (g, L), poblacidon

[ Elaborar la férmula del indicador (numerador y
denominador): valor absoluto, porcentaje, tasa, uso relativo

[ Establecer periodicidad de medida y quién
[ Marcar estandar aceptable
1 Comentarios al indicador y al estandar

INDICADORES DE CALIDAD DE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

JValoracion cualitativa del consumo
o Analisis global
0 Analisis estratificado por grupos o subgrupos

] Valoracion cualitativo de relacion indicacion-
prescripcion

(1 Calidad de seguimiento de medicacion prescrita

] Combinados en procesos que impliquen uso de
medicamentos

INSALUD
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Research
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Identification of an updated set of
prescribing-safety indicators for GPs

TIPOS DE INDICADORES

[1De suceso centinela

Mide aspectos tan relevantes que la sola aparicion de un caso
comporta un estudio del tema. Se expresa en nimeros absolutos

[1Basado en un indice
0 Uso relativo entre dos farmacos
0 Seleccion de farmacos

[] Tasa

Mide aspectos de la practica en los que se acepta o espera un cierto
nivel de aparicion del hecho

INDICADORES SESPA 2014-15

De adhesion a medidas estructurales

% EFG % envases s/total g

% DOE % envases s/total 1

De seleccion

Medi@mentos sin aportacion | % envases s/total 1

terapéutica relevante

IECA % DDD IECA s/Antihipertensivos sobre sistema N

renina — angiotensina

Estatina recientes

% DDD Rosuvastatina+pitavastatina s/total estatin31

IDPP-4

% DDD IDPP4 s/total hipoglucemiantes !

De prevalencia

1BP

Ansioliticos, hipnéticos
sedantes

Antiosteoporosis

Antibidticos

AINE
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¢EFG como numerador de
indicadores de calidad ? ...Si...

Equivalente farmacéutico genérico (EFG)

“Todo medicamento que tenga la misma
composicion cualitativa y cuantitativa en
principios activos y la misma forma
farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el
medicamentos de referencia haya sido
demostrada por estudios adecuados de
biodisponibifidad™

Directive 2001/83/EC.

Ley 29/2006 de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios

Marco legal

[Ley 13/1996 del Directive

30 de diciembre de 2001/83/EC of the
Medidas Fiscaes, European
Administraivas y Parliament and of
Orden Socid the Council

Ley 16/2003 de

cohesion y
calidad del SNS

RDL 4/2010, de
racionalizacion de
gasto farmacéutico
con cargo al SNS




E.F.G.: éicuando se comercializan?

Ejemplo de estudio bioequivalencia entre Losartan y

39 voluntarios sanos

Figura 2.
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éSon bioequivalentes?

El famoso + 20%

Los Intervalos de Confianza al 90% de los cocientes de las
medias del ABC y Cmax del original y el genérico deben
estar dentro de los limites prefijados del 80-120% (el

famoso 20%)

Tabls 1 @ |as medias de ABC y Cmix, v sus Intervaios de confianza para el ejamplo de Ia figura 1
ABC Ratlo G. max Ratia
ngh/ml | ABC original/ABC ganérico C 80% nghiml | Cmax onginaliCmax genérica K©80%
GENERICO | 3030 662
———— 00073000 = 0,59 082-1,07 6B0/B62 = 0,99 091-1,04
ORIGINAL | 3000 660




Bioequivalentes o no

Limite Limite
1 1

08 1,0 1,25
Figura 2: Test de bioguivalencia. (A, B: bioceguivalencia; C,0.E: no
bioequivalencia).

Indicador sobre uso de_antibidticos

1.- Justificacién

Fuente: Lancet. 2001;357:1851-1853 }
Fuente: Bit. 2010;18: 13-28 -

Indicador sobre uso de antibioticos

2.- Férmula

[1De seguridad:
[1 De seleccion:
[1De prevalencia:

[1De uso relativo:




Indicador sobre prevalencia de uso de
antibioticos — SESPA 2013

n mensual de un Indicador por Areas Sanit
DHD antibidticos x 1000 HABIT - (APOTHECA - INDICADORES CUALITATIVOS)

Evolucién mensual de un Indicador por Zonas Bisicas
HD antibioticos x 1000 HABIT - (APOTHECA - INDICADORES CUALITATIVOS)

s

K/j\/

Indicador sobre prevalencia de uso de
antibidticos

Prevalencia uso antibidticos

Unidades de medida (iiiOJO!!):

- Recetas

- Envases (Lreceta] 1-4 envases)

- DDD [pa. DDD | DOSIS/CONTENIDO N DDD/ENV
AMOXICILINA 1000 | 125MG/5 ML SUSP 60 ML | 3
AMOXICILINA 1000 | 500 MG/12 coMP 6
AMOXIC./CLAV 1000 | 100 MG/ML 30 MLSUSP | 3
AMOXIC./CLAV 1000 | 875/12,5MG 12 COMP 10,5
AMOXIC./CLAV PLUS | 1000 | 1000/62,5MG 40 COMP | 40
AZITROMICINA 300 | 500 MG 3 SOBRES 5
FOSFOMICINA TROM. | 3000 | 3 G 1 SOBRE 1

Indicadores
ajustados
ésegln activos
y pensionistas?




N° recetas/100 personas (R/100PP) vs
n° DDD/ 1000 personas ajustado (DHDaj)

oDato acumulado anual:
59/112 (53%) CIAS > 5 puestos de diferencia

[JValor R/100PP ] Valor DHD aj:
[fosfomicina trometamol (12,5%) | ] amoxicilina/clavulanico
y azitromicina (41,5%) con dosis altas (50%)

oDato mensual:

1311/1341 (97,8%) valores CIAS > 5 puestos de diferencia
[1Valor R/100PP [1Valor DHD aj:

Pediatras con pocas recetas y | Pediatras sin ninguna
mayoritaria envases de gotas receta de pensionistas??

INDICADORES INSALUD

% envases UTB/ total envases 1993-2001
w Envases UTB/ 100 pp aj 1993-2001
a
9 % envases calcitonina/pens 1993-1997
< Z
P_: g % env. EFG/total env. 1997-2001
ZzW0n
8 E’JJ env. HPN/100 pp aj. 200-2002
% env. Principios activos Guia farmacoterapéutica/total 1997-2001
envases
8 Eficiencia guia (% env. Especialidades /total env. PA guia) | 1997-2001
g Precio medio antiulcerosos 1997-2001
@
a % env. Analgésicos (NO2A)/ total env. AINE (MO1A1)+ 1997-2001
aticos inhalados/ total 1997-2001
antiasmaticos
importe antibi6ticos /100 pp (pediatria) 1997-2001

INDICADORES SESPA

% env. EFG/total env. 2002-2010
env. HPN/100 pp aj. 2002- 2003
% env. AINE eleccion (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco)/env. total AINE | 2003-2007
% env. AB primera eleccion /total AB 2003-2008
% env. Novedades sin aportacion relevante/total env. 2003-2007
% env fentanilo/env. Opiéaceos tercer nivel OMS 2003

% env morfina/env. Opidceos tercer nivel OMS 2004-2009
% env ARA II/env. (IECA + ARA II) (cambio a % IECA/(ARAII + IECA) 2005-2009
% env. Estatinas 13/env. Estatinas 2005-2009
% antidepresivos 13/total antidepresivo 2005-2009
% env B2 adrenérgicos selectivos inhalados (pediatria) 2006-2008
% env. Metformina /env. ADO 2006-2008
% env. Bifosfonatos genéricos/env. Bifosfonato 2007-2009
razon env. amoxicilina/env. Amoxicilina-clavulénico 2007

% env omeprazol/env. IBP 2005-2009




INDICADORES OTRAS AUTONOMIAS

Vicens Caldentey C, et al. Variabilidad en la medicion de la calidad de prescripcién por comunidades autonomias. Aten

Primaria. 2010. doi:10.1016/j.aprim.2009.09.025

Envases farmacos con valor intrinseco elevado /total envases Catalufia

Envases EFG/grupo de intercambio Aragon, Navarra

Envases medicamentos eficientes/total envases Cantabria,
Extremadura

DHD Antibidticos

DHD AINE

DHD IBP

DHD IBP (> 65)

Diurético+ IECA /total antihipertensivos

Paracetamol/ AINE + paracetamol

NO pacientes con IC en tto con IECA y ARA II selec/total pacientes IC Pais Vasco

Pacientes FA en tto con ACO/ total pacientes FA

Episodios de bronquitis aguda sin tto antibidtico/total episodios BA

Nivel medio colesterol en pacientes ttos con estatinas Aragon

% pacientes en tratamiento con IBP con indicacion adecuada

Estrategia Instituto Catalan de la Salud

3 niveles de anélisis:

terapéutico y asociaciones poco
recomendables

:

2. Disminuir hiperprescripcion y/o

agudo (AINE, antibicticos,
antiulcerosos, BZD)

3. Seleccion adecuada: alternativa

beneficio riesgo

1. Disminuir medicamentos sin valor

cronificaciéon de medicamentos uso

mas coste efectiva y mejor relacion

Elaboracion de indicadores
|:> con grupos
multidisciplinares partiendo

de evidencia cientifica +

consensh

Objetivo medible y con
puntuacion segun su
relevanciay dificultad de
su consecucion

Posicion global de profesional:
segun indicador sintético

Amado E. Aten Primaria.1997; 20(7):381-8

Estrategia ICS

Validacion del EQPF (Beca AATRM 200!

Los Equipos de Atencion
Primaria con mejor

al P Mo s i
arwiran da iy madiana i &

P rebcasores de problanes de
e

e corted o weres de e

puntuacién en el EQPF
son también los que
obtienen mejores
resultados asistenciales

Indicadores clinicos incluidos:
Cribage y control de HTA
Control Disbatss Mallitus 2
Diagnéstheo de EPOC
\iacunacien antigripal en
personas = 84
Cobertura Atencidn
Domicitlaria
Diagnostico Asma infantil

Vacunacion Infantil
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Tratamiento con IECA o ARA2 en DM2 con

Insuficiencia renal

« Impacto econémico: S
‘Equiralents taspéticossplicados : Extations, 18P, AR
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Indicadores sobre prescripcion de IBP

- L, Ui do sinderesos B domonnd

1.- JUStIfIC&CIOn Fuente: Garciadel Pozo %—M
J. Inf Ter del SNS, 2009;
33:49-54

EVOLUCION DE CONSUMO DE ANTIULCEROSOS DE
ASTURIAS - COMPARACION CON CONSUMO DE AINE

H

e e — —

W EwsEs

2.- Formula
De seleccién: % omeprazol/ total IBP
De prevalencia: unidades IBP/ unidades poblacién

De uso relativo: unidades IBP/ unidades AINE

Indicadores sobre prescripcion de IBP
2.- Férmula

2.1.- Seleccion:
Priorizacion: desfavorable relacion coste

Unidades numerador y denominador: envases o DDD

9% omeprazol/envases IBP
- 50 T 7.0% 1o
T000% —
cooon
sooom
oo
so0om
2000m
1o00m
oo
2 s e 2o e wn

Poca sensibilidad y especificidad
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Indicadores sobre prescripcion de IBP

2.- Formula
2.2.- Prevalencia :
Priorizacion: desfavorable relacién beneficio/riesgo/coste

unidades numerador: envases o DDD; unidades
denominador: poblacién

EMPLEO D LOS INHIBIDGRES D
) o BOMBA DE PROTONES
AJUSTE: SI ¢ Por activos/pensionistas o por mayores st Hoprat il
60/menores 60?
Totes shpsto sl mas de T de Sesne amzomn 1SATT
cdeaes
oo b e e ke Gvdesaes
e o s iscicns
et d I ecidive d sees gsicas
: @ Bty en
. Tn e
& e
o s At
et o 1 soagtis ot it guiasalud es/GPC
Easiroesatigic IGPC_509_IBP_gastropatias
s o s sl " _2rias_fcos_completa.pdf

Indicadores sobre prescripcion de IBP
2.- Formula

2.3.- Uso relativo IBP/AINE :

Priorizacién: beneficios insuficientes

Unidades numerador y denominador: envases o DDD

(jojo!: diferencias importantes en datos!)

Datos ~I

Promedio de  Promedio de
EAP___ w|INDURENV__IND URDDD |ranking ENV ranking DDD
P030L 120 1.74] 1 1
P0302 103 1.40) 4 6
P0303 0.93 1.29) 11 9
P0304 0.97 1.41] 8 5
P0305 105 154 4 3
P0306 0.9 131} 10 8
P0307 1,08 152] 3 4
P0308 0.86 1.20] 6 10
P0309 114 157] 2 2
P0310 0.97 1.36) 9 7
Po331 o8 1,08 7 1
Total gener. 101 1.43]

¢sensibilidad y especificidad?
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