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MESA REDONDA 1: RETOS Y OPORTUNIDADES DE LA FARMACIA DE ATENCION PRIMARIA EN EL ENTORNO

DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Adaptacion de los profesionales sanitarios a las nuevas tecnologias

José Manuel Picas Vidal

Director de Sistemas de Informacion y TIC, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia

Los antecedentes historicos del desarrollo de la informatizacion de
la atencion primaria en nuestro pais han lastrado, probablemente
durante muchos anos, el desarrollo de sistemas integrados de infor-
macion clinica. La necesidad, por parte de los organismos financia-
dores, de disponer de informacion sobre una parte muy importante
del presupuesto sanitario y la posibilidad de incidir en ello impul-
saron durante muchos afos un determinado modelo de desarrollo
funcional que, afortunadamente, ha evolucionado hacia herra-
mientas de soporte a las decisiones clinicas y de garantia de segu-
ridad clinica hacia el paciente.

Tres aspectos emergentes que implicaran un importante cambio
en la forma de trabajar de los profesionales sanitarios deben
considerarse. En primer lugar, el propio papel del paciente, ciuda-
dano, mucho mas informado y capacitado para la comprension (el
concepto de “Health Literacy” tiene su valor aqui) y al mismo tiem-
po rodeado de un potencial informativo desbordante. El debate
iniciado en otros paises sobre el rol de la administracion/organiza-
ciones cientificas en la validacion de la informacion debe de poten-
ciarse; ejemplos como el holandés y el danés deberian servir de
referencia base para profundizar.

En segundo lugar, el rol de los profesionales sanitarios, en espe-
cial en la adquisicion, comparticion y aplicacion del conocimiento;
el aprendizaje del razonamiento clinico y habilidades generan la
necesidad de empezar a disefar un nuevo perfil, probablemente
tecnolégicamente mas avanzado, a medio camino entre distintas
aproximaciones formativas estandar actuales; a modo de ejemplo,
los radidlogos han evolucionado su perfil hacia la adquisicion de
conocimientos de fisica, imagen digital y en habilidades quirGrgicas
en la radiologia intervencionista; el resto de profesionales sanita-
rios también tendra que iniciar su camino hacia un rol mas comple-
jo, integrando conocimientos de otras disciplinas, como pueden ser
ingenieria y escuelas de negocios. No sera una evolucion ni rapida

ni facil, y dependera de un conjunto de equilibrios que en este caso
han de facilitar las nuevas herramientas colaborativas de genera-
cion de conocimiento.

El tercer punto a abordar (y no el menor) es la adaptacion a la
actual situacion econdémica, que no va a permitir muchas alegrias
en los proximos afos; aqui emerge con fuerza una nueva aproxima-
cion, que propone potenciar la integracion de servicios asistencia-
les entre la atencion primaria y la atencion hospitalaria. La necesi-
dad de cambios estructurales profundos en la organizacion sanitaria
empieza a ser una necesidad inaplazable y para que ello se realice
debe modificarse el modelo organizativo, que actualmente respon-
de a un modelo de financiacion antitético con un modelo de inte-
gracion de servicios. La discusion abierta en Estados Unidos sobre el
cambio del modelo de financiacion de Medicare y el impulso al de-
sarrollo de las Accountable Care Organizations (ACO) es, a juicio de
muchos autores, un impulso definitivo para el redisefo de procesos,
también genera un importante impulso a la aplicacion de nuevas
tecnologias bajo el liderazgo clinico y es una buena aproximacion a
lo que en el futuro debe considerarse como producto sanitario.

A este nivel, y en el contexto de este congreso, es necesario
iniciar la discusion de hacia donde debe evolucionar el papel del
farmacéutico de atencion primaria, figura clave para actuar técni-
camente, con un rol enriquecedor y critico al mismo tiempo, en el
redisefio de procesos clinicos mas eficientes, pero también para
facilitar el desarrollo del “interface” del sistema con el paciente/
ciudadano.

La voluntad de la ponencia es promocionar la discusion de estos
aspectos entre los profesionales farmacéuticos que, al igual que
otros profesionales, deben iniciar un proceso adaptativo rapido a
un entorno que sufrira una profunda evolucion hacia conceptos
como “accountability”, transparencia, LEAN, modelos de negocio o
soporte tecnoldgico avanzado.

Sistemas de soporte a la toma de decisiones

en la practica clinica

Eva Comin Bertran

Médico de Familia, Centro de Salud Pare Claret, Institut Catala de la Salut (ICS), Directora del Proyecto de Guias

de Prdctica Clinica del ICS, Barcelona, Espafia

La introduccion de la historia clinica informatizada en atencion pri-
maria (AP) ha supuesto un cambio importante en el modo de trabajar
de los profesionales sanitarios. Permite acceder, durante el desarro-
llo de la vista, a multiples fuentes de informacion sobre un mismo
paciente e introducir elementos que ayuden a los profesionales en la
toma de decisiones.

En el afo 2000, el Institut Catala de la Salut inicid, con el Pro-
yecto de Guias de Practica Clinica (GPC), dirigido a médicos y en-

fermeras, el desarrollo de herramientas de soporte a la practica
clinica, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial a través de
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica.

La extension a todos los profesionales de AP en el afio 2005 de la
utilizacion de la estacion clinica de trabajo electronica permitio
iniciar el proyecto de informatizacion de guias y avanzar en el de-
sarrollo de nuevos elementos de soporte en formato electronico,
que permitieran una mayor accesibilidad al contendido de las reco-
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mendaciones cientificas, la utilizacion de recordatorios y el feed-
back de los propios resultados, como elementos clave para mejorar
la implementacion de las recomendaciones cientificas y la calidad
asistencial.

EL ICS dispone actualmente de un conjunto de sistemas de sopor-
te electronicos que contemplan el abordaje de las principales pa-
tologias crdnicas y los problemas agudos de salud mas frecuentes y
relevantes, junto con otras herramientas disehadas para mejorar la
calidad y seguridad de la prescripcion, sustentadas en un sistema
de ayuda inteligente que contextualiza las recomendaciones en
funcion de las caracteristicas individuales de cada persona. El pro-
yecto esta integrado por 4 elementos estrechamente relacionados
entre si: Guias de practica clinica electrénicas, Guia terapéutica
(GT), Self-audit y Prefaseg, todos ellos ligados a un moédulo de pres-
cripcion comUn en el marco de la prescripcion electronica.

Un elemento clave de todos los proyectos, en el que han parti-
cipado activamente farmacéuticos y farmacologos de atencion pri-
maria, son las recomendaciones sobre prescripcion y los elementos
de feed-back y seguridad asociados a la misma. Las GPC y GT ayu-
dan al profesional a seleccionar farmacos de primera y segunda
eleccion teniendo en cuenta su eficacia y seguridad, a la vez que
incorporan informacion sobre dosificacion, interacciones y contra-
indicaciones graves, individualizando las recomendaciones en fun-
cion de las caracteristicas del paciente. Todas estas herramientas
interactlian con la historia clinica informatizada y la prescripcion
electronica, permitiendo detectar duplicidades e incorporar ele-

mentos de seguridad a la prescripcion propia y a la compartida con
otros profesionales.

El hecho de que los programas analicen la historia clinica infor-
matizada del paciente y ofrezcan asesoramiento paralelamente al
desarrollo de la actividad asistencial, constituye un elemento faci-
litador para la implementacion de las recomendaciones, al tiempo
que posee un efecto formativo.

Actualmente disponemos de resultados de utilizacion de todos
estos elementos de soporte que indican una buena aceptacion de
los mismos. En su primer afo de funcionamiento, la utilizacion de
Self-audit ha implicado la revision exhaustiva de un elevado nu-
mero de tratamientos ya instaurados, y la supresion de duplicida-
des o tratamientos que entranaban un peligro para el paciente,
con un impacto econémico importante. La revision periddica de
la prescripcion a través de este programa permite al profesional
la autoevaluacion de su prescripcion al tiempo que ayuda a mejo-
rar conocimientos. Para los responsables de farmacia constituye
una herramienta esencial para promover la mejora de la prescrip-
cion, permite interactuar con los profesionales, aportar solucio-
nes a los problemas detectados y realizar nuevas recomendacio-
nes.

En el futuro se prevé realizar la evaluacion de la implementa-
cion y percepcion de la utilidad por parte de los profesionales de
todas estas herramientas, para valorar si su impacto es el esperado
y seguir actualizandolas en funcion de las necesidades detectadas
y los resultados obtenidos.

Evaluacion clinica de la prescripciéon: un paso adelante

Encarna Cruz Martos

Farmacéutica, Subdirectora de C. Farmacia y Productos Sanitarios, Servicio Madrilefio de Salud, Madrid, Espana

El desarrollo de indicadores de calidad de la prescripcion en la Comu-
nidad de Madrid pretende ser un paso importante para fomentar el
interés por el analisis de la utilizacion de medicamentos entre los
profesionales sanitarios.

Los indicadores de farmacia deben ser utiles no solo para los ges-
tores, sino también para los profesionales asistenciales como una
herramienta para comparar la practica habitual con la evidencia
cientifica, detectar posibilidades de mejorar y orientar hacia una
prescripcion racional.

Los indicadores seleccionados en la Comunidad de Madrid para su
seguimiento abarcan tratamientos comunes para condiciones comu-
nes en la practica diaria, que van desde infecciones respiratorias al-
tas, otitis, asma, EPOC, demencia, dolor, gastroproteccion o Ulceras
cutaneas cronicas hasta indicadores de seleccion y de eficiencia
(EFG, estatinas, sistema renina-angiotensina, IBP, entre otros), pa-
sando por indicadores de seguridad (AINE cronicos en poblacion an-
ciana, benzodiacepinas en poblacion mayor, etc.).

El objetivo del documento elaborado es aportar una bateria de
indicadores para el analisis de la utilizacion de los medicamentos en
el ambito de atencion primaria de la Comunidad de Madrid, tanto
desde una perspectiva clinica como desde la tradicional perspectiva
del consumo.

En cada grupo de trabajo se han priorizado las patologias de ma-
yor frecuencia en atencion primaria y para ellas se han seleccionado
indicadores que intenten dar una vision de como se utilizan los medi-

camentos y si esta utilizacion se ajusta a los estandares de calidad
encontrados en la bibliografia.

Las novedades importantes de este documento son las siguien-
tes:

— Recoge una bateria de indicadores ligando indicacion y prescrip-
cion.

— Se propone un estandar en la mayoria de los indicadores, basando-
se en la bibliografia disponible.

— Recoge un importante conjunto de indicadores en pediatria. Hasta
la fecha no se disponia en la Comunidad de indicadores especificos
para este grupo de poblacion elaborados por pediatras.

— Se aborda el tema de la utilizacion de apositos en Ulceras cutaneas
croénicas. Para el seguimiento y la evaluacion de los indicadores
recogidos en este grupo de enfermeria se ha disefiado un protoco-
lo especifico en la historia clinica, que facilitara el seguimiento de
los pacientes con Ulceras y posteriormente permitira realizar un
analisis del seguimiento de las recomendaciones.

Los grupos de trabajo se formaron en el mes de junio de 2009 y
han finalizado su trabajo en el mes de abril de 2010. La mayor parte
del trabajo se ha realizado utilizando los “Espacios de Colaboracion”
de la Intranet de la Comunidad de Madrid, intentando realizar el
menor nimero de reuniones posibles, y centrandolas en priorizacion
y aprobacion de indicadores y sus correspondientes fichas. Ha traba-
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jado en los mismos un total de 46 profesionales sanitarios, 24% médi-
cos de familia, 6,5% pediatras, 13% enfermeria, 30% farmacéuticos
de atencion primaria y 24% profesionales de las gerencias (médicos y
enfermeras).

De estos indicadores se han priorizado 18 indicadores en los con-
tratos programa de los centros de atencion primaria. Son destacables
indicadores tales como:

— Adecuacion del tratamiento de la Cl con estatinas (67,52% mediana
de los 258 centros de atencion primaria de Madrid).

— Prevencion secundaria con antiagregantes en pacientes con cardio-
patia isquémica (mediana: 78,32%).

— Antibioterapia adecuada en faringoamigdalitis en pediatria (me-
diana: 80,19%).

— Seguridad de AINE en mayores de 65 afos (mediana: 11,12%).

— Seguridad en el uso de benzodiacepinas de larga duracion en ma-
yores de 75 anos (mediana: 3,36%).

— Adecuacion del tratamiento de pacientes diabéticos con nefropa-
tia (mediana: 66,08%).

La inclusion de indicadores de efectividad ligados con la indica-
cion en los contratos programa de los médicos de atencion primaria
es un paso adelante para el cambio a incentivos ligados a resultados
en los pacientes.

Seguimiento farmacoterapéutico del paciente: qué nos aportan
las nuevas herramientas tecnologicas

Nora Izko Gartzia

Farmacéutica de Atencion Primaria, Sector Migjorn, Servicio de Salud de Islas Baleares, Islas Baleares, Espafna

Los farmacéuticos de atencion primaria (FAP) de Islas Baleares tienen
acceso a la historia clinica de atencion primaria para llevar a cabo
actividades asistenciales. Ateniéndonos a la legislacion autonomi-
ca, los servicios de farmacia de atencion primaria deben garantizar
en todo momento la atencion farmacéutica y planificacion, coordi-
nacion y ejecucion de programas y actividades dirigidas a fomentar
el uso racional del medicamento.

La introduccion de la prescripcion en receta electrénica facilita
a los FAP la revision de los tratamientos farmacologicos. Entre las
ventajas que aporta el programa a los profesionales sanitarios en
comparacion con sistemas anteriores destacan:

— Muestra la medicacion prescrita al paciente ordenada por grupo
terapéutico.

— Cada medicamento tiene doble identificacion con nombre del
principio activo y fantasia.

— La prescripcion esta ligada a diagnostico.

— Identificacion del médico que ha prescrito el tratamiento.

— La mayoria de presentaciones incluyen la dosis y frecuencia mas habitual.

— El programa avisa del riesgo de duplicidad terapéutica.

— Incorpora bases de datos de informacion de medicamentos e in-
teracciones.

— Se genera una hoja de instrucciones al paciente actualizada.

— Quedan registradas las dispensaciones realizadas (ayuda a com-
probar la adherencia).

— Historia farmacoterapéutica compartida por AP/AE.

— EL principal motivo de acceso a la historia clinica es la resolucion
de problemas de receta electronica. Ademas, también se accede
a revisar tratamientos de un medicamento concreto o un cupo
determinado. El FAP en estas ocasiones no modifica las prescrip-
ciones, pero tiene la oportunidad de contactar con el médico o
insertar una nota al profesional en la propia historia clinica.

Para los médicos de familia, la receta electronica ha supues-
to aprender una nueva herramienta informatica y haber tenido

que superar las dificultades propias de la implantaciéon. Sin em-
bargo, las ventajas que aporta el sistema han superado estos
inconvenientes, tal y como muestran los porcentajes de utiliza-
cion de la herramienta (el 37,28% de pacientes de la comunidad
autonoma estan incluidos en receta electronica el 31 de mayo
de 2010). Esto se ha traducido en el descenso de la frecuenta-
cion de los pacientes al centro (reduccion de un 35,8% en con-
sultas de enfermeria y de un 22,8% en consultas médicas si com-
paramos el afo 2006 con el 2008). Asimismo, el 90% de los
pacientes valoro positivamente el servicio en una encuesta rea-
lizada en 2006.

La introduccion de la receta electrdnica en atencion especia-
lizada, que finalizara en el curso de 2010, facilita la continuidad
asistencial. Sin embargo, hay aspectos que deben reforzarse, como
incidir mas en la formacion en medicamentos en este ambito para
evitar el incremento de prescripciones inducidas totalmente aleja-
das de las recomendaciones del Servicio de Salud. No hay que olvi-
dar que con este sistema el paciente ya habra iniciado el trata-
miento para cuando acude al médico de familia, quedando este
Gltimo con menor margen de maniobra.

La actualizacion y mantenimiento de todo lo referido con la re-
ceta electrdnica recae en el equipo de farmacia de servicios cen-
trales de la Comunidad, que introduce mejoras en el sistema de
prescripcion y actualiza los datos del nomenclator de medicamen-
tos. Ademas, anualmente, el FAP realiza reuniones en los centros
de salud a la que acuden los médicos y farmacéuticos comunitarios,
foro en el que se comunican las novedades en el programa y se
recopilan incidencias.

Desde el punto de vista de los tratamientos farmacoldgicos, se
han detectado aspectos a mejorar, como la presencia de trata-
mientos innecesarios, con duraciones excesivas y/o duplicidades.
Por ello, consideramos clave la creacion de una estacion de trabajo
para que el farmacéutico de atencion primaria interactGe con el
médico proponiendo mejoras de tratamiento, resuelva consultas,
etc., y al mismo tiempo registre su actividad.
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MESA REDONDA 2: EXPERIENCIAS NACIONALES E INTERNACIONALES: UNA VISION PARA COMPARTIR

Las actividades del farmacéutico de atencién primaria para adecuar
la prescripcion en el Servicio Nacional de Salud britanico

Janice Steele

Acting Chief Pharmacist, Croydon Primary Care Trust

Introduccioén

En Reino Unido, los farmacéuticos clinicos se situaban historica-
mente en el hospital, donde mostraron ejercer una gran influencia
sobre el uso de medicamentos. No existia un experto equivalente
en atencion primaria que asesorase a los médicos sobre su prescrip-
cion. Sin embargo, a lo largo de los Ultimos 15 afos, el National
Health Service (NHS) ha contratado farmacéuticos para trabajar
con los médicos de familia en la mejora de la seguridad y coste-
efectividad de sus prescripciones, en linea con el trabajo de los
farmacéuticos clinicos en los hospitales. Durante todo este tiempo,
la competencia profesional de estos asesores de medicamentos en
atencion primaria ha aumentado. Con el objeto de aumentar su
impacto, ahora estos farmacéuticos centran sus esfuerzos en las
siguientes areas:

Areas de actividad de un asesor
sobre la prescripciéon de medicamentos

Analisis de datos

Disefno de indicadores de calidad y competencias que pueden servir
para identificar los datos extremos y las areas de mejora. También
se esta trabajando para establecer una relacion entre el gasto en
farmacia y resultados clinicos.

Prevision de futuro

Identificacion de nuevas presiones comerciales (p. ej., nuevos far-
macos a punto de ser comercializados) y trabajar con los clinicos
para gestionar esas presiones. También se trabaja con los facultati-
vos para optimizar el ahorro en cuanto sale un nuevo genérico (pér-
dida de patente). Disefar el plan anual para priorizar las areas de
actividad.

Trabajo en la interfase

Gestionar la incorporacion de nuevos medicamentos al NHS, acor-
dar su lugar en la terapéutica, donde se prescribiran y como se
monitorizara su uso (gestion compartida). También se acuerda qué
farmacos se incluiran en un formulario conjunto para atencion pri-
maria y especializada. Asimismo, mejorar la comunicacién entre
los hospitales y la atencion primaria al consensuar qué informacion

sobre medicamentos se facilitara a los pacientes al ingreso y al alta
hospitalaria.

Comunicacion de la informacion

Los farmacéuticos trabajan en la mejora de la calidad de la infor-
macion que disponen los prescriptores mediante:

— Boletines informativos (newsletters).

— Direcciones de internet.

— Reuniones para fomentar las buenas practicas clinicas.

— Enlaces con educacion médica.

— Software para enviar mensajes al ordenador del prescriptor.
— Programas de incentivacion.

Creacion y mantenimiento de personal cualificado

— Se necesitan profesionales con formacion clinica para mantener
la credibilidad.

— Se requieren habilidades de comunicacion.

— Se necesita tener conocimiento de la atencion primaria (en com-
paracion con el hospital).

— Se necesita dar mensajes de apoyo fundamentados en la evidencia
(p. €j., argumentos para el intercambio terapéutico de estatinas).

— Es necesario establecer una relacion cercana entre el servicio de
informacion de medicamentos y los clinicos.

El futuro

En 2008, el NHS gastd 11.000 millones de libras esterlinas en medi-
camentos, lo que supone un 18% del gasto total del NHS. EL 70% del
gasto en farmacia se realiza en la atencion primaria. El NHS da
empleo a mas de 1.000 farmacéuticos que trabajan en los Trusts de
Atencion Primaria para contribuir a la contencion del gasto. A tra-
vés de los mecanismos descritos anteriormente, se ha reducido el
incremento interanual del gasto farmacéutico en atencion primaria
desde cifras superiores al 10% hasta valores por debajo del 3%, a
pesar del incremento de prescripciones (especialmente en preven-
cion cardiovascular). Ademas de garantizar un uso coste-efectivo
de los medicamentos, también se han desarrollado con éxito algu-
nos proyectos relacionados con la seguridad de los medicamentos.
Otras areas nuevas de actividad incluyen la reduccion de ingresos
hospitalarios de origen iatrogénico y la disminucion del gasto far-
macéutico ocasionado por el mal cumplimiento del tratamiento.
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Gestion de la informacion de medicamentos en el Reino Unido

David Erskine

Director, London & South East Medicines Information Service, Reino Unido

Introducciéon

En el Reino Unido existen unos 220 centros de informacion de medi-
camentos ubicados en hospitales. Nosotros colaboramos, a nivel re-
gional, en la consecucion de una coherencia en relacion a los mate-
riales formativos, a los procedimientos de respuesta a las preguntas
recibidas y respecto al acceso a fuentes de informacion. Los directo-
res regionales se retinen de forma regular para establecer una politica
estratégica en areas como el desarrollo de tecnologias de la informa-
cion, acceso a los recursos y para evitar la duplicidad de esfuerzos.

Los farmacéuticos informadores sobre medicamentos, principal-
mente, responden a las preguntas clinicas formuladas por otros pro-
fesionales sanitarios (tanto asistenciales como gestores). Cada ano se
suele responder a unas 250.000 preguntas. También se facilita forma-
cion a unos 1.500 farmacéuticos cada afo en relacion con las habili-
dades necesarias para identificar, interpretar y comunicar la informa-
cion sobre medicamentos.

Direcciones de internet

Publicamos todas nuestras politicas, materiales formativos e infor-
macion de apoyo en nuestra pagina web (www.ukmi.nhs.uk). Esta
pagina esta pensada fundamentalmente para ser utilizada por farma-
céuticos que trabajan en centros de informacion de medicamentos.
Durante los Ultimos 10 anos también hemos creado una pagina web
con gran cantidad de informacion llamada “National Electronic Library
of Medicines” (www.nelm.nhs.uk). Esta pagina web posibilita que
cualquier persona tenga acceso a la informacion y consejos que elabo-
ramos sobre medicamentos y, en estos momentos, cuenta con mas de

12.000 subscriptores (fundamentalmente profesionales sanitarios).
Cada afio se descargan mas de 30 millones de archivos de este sitio.

En la pagina web presentamos diferentes tipos de informacion sobre
medicamentos y los enlazamos mediante codigos, de modo que, para
cada medicamento, el lector pueda encontrar las Ultimas novedades,
guias nacionales, revisiones de alta calidad, informacion sobre seguri-
dad, cambios en la ficha técnica y consejos. Colaboramos con otros
centros de todo el pais para recopilar esta informacion y, cada dia, un
farmacéutico examina unas 20 fuentes diferentes para identificar nue-
va informacion, resumirla, categorizarla y publicarla en la pagina web.
A los usuarios registrados se les envia todos los dias un correo electro-
nico destacando la nueva informacion en la pagina web y pueden elegir
entre recibir todas las actualizaciones disponibles para ese dia o s6lo
aquellas que son de su interés particular (p. €j., oncologia).

Recientemente hemos afhadido unos pocos centros sociales a nues-
tra pagina web. Por ejemplo, los farmacéuticos que trabajan en pri-
siones pueden compartir materiales y comunicarse mas facilmente
entre ellos a través de la seccion de centros sociales de nuestra web.
También prestamos apoyo a los hospitales que quieren colgar sus for-
mularios en la web, de modo que los médicos y farmacéuticos locales
sepan qué farmacos usan sus especialistas locales.

Finalmente, también se incluye informacion sobre gestion de me-
dicamentos para que los pacientes no solo tengan informacion acerca
de los farmacos propiamente dichos, sino también sobre servicios de
apoyo para procurar su uso seguro, eficaz y coste-efectivo.

Al centrar nuestros esfuerzos en la publicacion proactiva de infor-
macion en esta pagina web, creemos que podemos maximizar el im-
pacto del trabajo que hacemos al influenciar a una audiencia mas nu-
merosa que si lo hiciéramos en una comunicacion persona a persona.

Estudios farmacoepidemiolégicos en colaboracién con BIFAP.

Una primera experiencia

Juan Erviti Lopez

Farmacéutico de Atencién Primaria, Jefe de Seccién de Informacion y Asesoria del Medicamento, Servicio Navarro

de Salud, Navarra, Espaha

La base de datos para investigacion farmacoepidemiologica en aten-
cion primaria (BIFAP) es un proyecto de la Agencia Espanola del Me-
dicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). Cuenta con el apoyo de
las CC.AA. y de las principales sociedades cientificas implicadas.

Se trata de una base de datos informatizada de registros médicos
de atencion primaria de salud para la realizacion de estudios far-
macoepidemiologicos. En la actualidad se dispone de informacion
anonimizada de mas de 3 millones de pacientes pertenecientes a
1.236 médicos colaboradores (1.029 médicos generales y 207 pedia-
tras) de toda Espafia. BIFAP es la mayor y mas detallada fuente de
informacion pablica para la realizacion de estudios farmacoepide-
miologicos de Espaiia y una de las mas importantes de Europa.

En 2008, un equipo de investigadores del Servicio Navarro de
Salud (SNS-0) solicito a BIFAP la posibilidad de realizar un pro-

yecto de investigacion con la base. Se trataba de la primera
experiencia de colaboracion de BIFAP con un equipo indepen-
diente. BIFAP acepto el reto y comenzo a desarrollarse el pro-
yecto.

El equipo del SNS-O estaba formado por 3 farmacéuticos de aten-
cion primaria y un médico epidemiologo. El objetivo del estudio era
comprobar la hipotesis de que el uso de bisfosfonatos a largo plazo
podria aumentar la incidencia de fracturas de cadera y fracturas
atipicas en mujeres mayores de 65 afos. El disefio del protocolo lo
realizd el equipo independiente y, posteriormente, se discutio con
el equipo BIFAP en 2 reuniones presenciales para matizar algunos
aspectos del mismo y llegar a un protocolo definitivo. Se plante6 la
realizacion de un estudio de casos y controles anidado en la cohorte
BIFAP.
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Tras una primera fase de pilotaje en una pequefia muestra (100
casos de fractura de cadera), y una vez resueltas dudas y pequeias
discrepancias sobre la definicion de “caso”, BIFAP procedio a la
extraccion de la totalidad de los casos registrados en la base entre
2005 y 2008. Los 3.200 casos, aproximadamente, fueron evaluados
por el equipo independiente. Posteriormente, BIFAP reevalud los
casos como criterio de control de calidad.

La validacion fue facilitada a los investigadores del equipo inde-
pendiente mediante la habilitacion de un acceso a través de inter-
net a las historias contenidas en BIFAP. Es importante hacer notar
que la evaluacion fue ciega en 2 aspectos. En primer lugar, en las
historias se omitio cualquier referencia a la medicacion que toma-
ban las pacientes. De esta forma se evito el posible sesgo de que
los investigadores considerasen como “caso probable” a los “casos
dudosos” o “no casos” por el hecho de que la paciente estuviera en
tratamiento con alguna de las medicaciones en estudio. Ademas, se
omitieron los nombres propios, de modo que no se pudiera identi-
ficar a los médicos que intervienen en el proceso de cada paciente,
a los hospitales o ciudades de residencia de las enfermas. De este
modo se imposibilito que los investigadores llegaran a identificar o
seguir la pista de las pacientes.

Una vez finalizada la validacion, BIFAP procedi6 a la extraccion de
los controles apareados por distintas variables. Posteriormente gene-
raron las variables del estudio y la hoja de datos (data sheet). BIFAP
entrego la data sheet al equipo independiente para realizar el trata-
miento estadistico de la informacion y la interpretacion de los resulta-
dos.

Como resumen de esta primera experiencia de colaboracion, se
puede decir que BIFAP es un gran avance en la investigacion farma-
coepidemiologica en Espaiia. Facilita una informacion de historias
clinicas de calidad contrastada, garantiza la calidad del proceso de
extraccion de la informacion, supervisa el trabajo del equipo inves-
tigador independiente y garantiza el ciego de los investigadores,
necesario para que el proyecto tenga calidad suficiente.

Por otro lado, la libertad de planteamiento de las preguntas de
investigacion que se brinda al equipo independiente hace que se
posibilite, en la practica, que los investigadores del sistema publi-
co den respuesta a las lagunas terapéuticas existentes.

Seria deseable que en el SNS surgiera algun equipo mas de inves-
tigacion en farmacoepidemiologia que trabajase con BIFAP y que,
en un futuro proximo, estableciera colaboraciones con grupos na-
cionales e internacionales de investigacion.

Variabilidad en la prescripcién farmacéutica. ;También

la geografia es el destino?

Enrique Bernal-Delgado

Investigador Senior, Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,

Aragon, Espana

El problema de investigacion
La idea que inspira el titulo de esta intervencion, “Geography is
destiny”, fue acuhada por Jack Wennberg al observar que, en de-
pendencia del lugar donde una persona vive (o es atendida), la
probabilidad de recibir un tipo de cuidados u otro y tener resulta-
dos sanitarios distintos es diferente.

Esta es también la idea que inspira el proyecto Atlas VPM, pro-
yecto de investigacion en servicios sanitarios y politicas de salud
sustrato de esta ponencia, cuyo objetivo es describir la variabilidad
injustificada de la practica médica, entender los factores que estan
detras de la misma y proponer estrategias para mitigarla.

La metodologia

Atlas VPM observa la variabilidad desde una perspectiva poblacio-
nal, es decir, la variabilidad en las “tasas” de utilizacion de proce-
dimientos, en hospitalizaciones o en DDD de medicamentos informa
de las diferencias en el uso o en el acceso a los servicios sanitarios
por el hecho de vivir en un determinado lugar. La relevancia de esta
aproximacion metodolodgica radica en su potencial influencia en las
politicas de salud en Espana: las personas estan intimamente liga-
das (expuestas) a los servicios sanitarios al estar adscritas adminis-
trativamente a ellos en funcion de su lugar de residencia.

Los resultados

Consecuencia de esta metodologia (disponibles en www.atlasvpm.
org) hemos aprendido, por ejemplo, que en funcion del lugar de
residencia la probabilidad de recibir artroplastia de cadera o rodilla
varia entre 5y 6 veces; que las tasas de procedimientos de revas-

cularizacion apenas se correlacionan con la carga de cardiopatia
isquémica a nivel poblacional; que pese a que se conoce la primacia
de uso del stent en angioplastia o de mastectomia conservadora en
cancer de mama, y aunque se ha aumentado su utilizacion media,
la diferencia entre areas no disminuye, o que las hospitalizaciones
por coma diabético no han disminuido y la variabilidad entre areas
sigue siendo extrema. En el terreno de la prescripcion farmacéuti-
ca, las diferencias en el uso de psicoestimulantes o farmacos anti-
demencia variaron entre 19 y 15 veces, respectivamente. Las dife-
rencias en el resto de psicolépticos y psicoanalépticos oscilaron
entre 2 veces en farmacos hipnoticos y 3,5 en antipsicoticos tipicos.
En farmacos cardiovasculares llamo la atencion la variacion en las
DDD por 1.000 habitantes en los grupos terapéuticos mas comunes,
oscilando entre un factor de 4 para IECAy un factor de 7 para esta-
tinas. También hemos aprendido que la comunidad auténoma de
residencia, por lo tanto, las politicas sanitarias regionales, explican
gran parte de la variacion encontrada no por efecto de las politicas
de precios, sino por la diferente intensidad de prescripcion.

Atlas VPM y su trabajo en red

Geography is destiny implica también que el contexto local es esen-
cial para interpretar la variabilidad y proponer respuestas apropia-
das a las especificidades locales. No tiene sentido estudiar las varia-
ciones sin que los agentes locales configuren la agenda de
investigacion, ayuden a interpretar los resultados y faciliten la even-
tual traslacion de los mismos a la practica. La red incorpora investi-
gadores en servicios y politicas y profesionales de la administracion
sanitaria de cada autoridad sanitaria participante en el proyecto.
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Este mestizaje permite, utilizando un proceso continuo de aprendi-
zaje mutuo, utilizar el método cientifico para satisfacer las necesi-
dades de informacion de la politica y la gestion de los servicios.

Implicaciones para la politica y la gestion sanitaria

Los destinatarios potenciales de los resultados de Atlas VPM son los
responsables politicos, las agencias evaluadoras, los gestores sani-

CONFERENCIA DE CLAUSURA

tarios y los responsables de calidad en tanto que ATLAS VPM respon-
de a preguntas como: a) el acceso a un diagnostico o procedimien-
to efectivo y seguro depende del lugar donde se vive?; b) el riesgo
de sufrir un evento adverso atribuible a los cuidados sanitarios,
;depende del lugar donde un paciente es atendido?, y ¢) ;cual es el
coste de oportunidad para la sociedad de destinar recursos a pro-
cedimientos que apenas ahaden valor vy, al contrario, pueden pro-
ducir dafno?

Evaluacion de los resultados en salud tras la implantacion
de diferentes estrategias de uso racional del medicamento

en British Columbia
James Wright

Managing Director and Chair, Therapeutics Initiative, University of British Columbia, Vancouver, Canadd

Antecedentes

En 1994 se formo6 Therapeutics Initiative con 2 encomiendas prin-
cipales: 1) proporcionar a los médicos y farmacéuticos informacion
sobre farmacoterapia practica y fundamentada en la evidencia
cientifica, y 2) asesorar al Ministerio de Salud acerca de la mejor
evidencia cientifica sobre los beneficios y dafios de los farmacos
existentes. Al principio tuvimos el privilegio de trabajar con un
pequeio equipo de profesionales altamente cualificados pertene-
cientes al grupo Pharmacare del Ministerio. Tanto Pharmacare
como Therapeutics Initiative tenian el objetivo com(n de optimi-
zar el uso de farmacos y reconocieron que las practicas de pres-
cripcion, en general, estaban lejos de su nivel optimo.

Politicas implantadas

1. Se publica Therapeutics Letter, 6 nimeros anuales, para faci-
litar a médicos y farmacéuticos la mejor informacion disponible
sobre los beneficios y dafos de los medicamentos y grupos de me-
dicamentos.

2. Cartas que facilitan a los médicos la informacion sobre el
coste de los medicamentos.

3. La financiacion de los nuevos medicamentos se fundamentaba
en la mejor evidencia disponible; se consideraba que un nuevo far-
maco contaba con un claro beneficio si constituia una ventaja tera-
péutica o econdmica respecto a las alternativas adecuadas (cober-
tura basada en los resultados).

4. Precios de referencia para farmacos de una misma clase.

5. Acceso restringido a medicamentos, con excepciones en casos
especiales.

Razones por las que las politicas fueron exitosas

1. Therapeutics Initiative no permitié que nadie con conflictos
de interés formara parte de los drganos de decision sobre la evalua-
cion de la evidencia cientifica.

2. La seleccion de las preguntas para las revisiones sistematicas
era un proceso interactivo.

3. El grupo de evaluacion de nuevos medicamentos siguio la meto-
dologia Cochrane y mejoro su capacitacion sobre evaluacion critica y
su valoracion del riesgo de sesgo de los estudios a lo largo del tiempo.

4. Se contrato a investigadores independientes para que valora-
sen el impacto de las politicas sobre uso de medicamentos y resul-
tados en salud.

5. El Ministerio de Salud mantuvo su compromiso de establecer
una financiacion basada en resultados en salud a pesar de las pre-
siones politicas.

Resultados

1. Therapeutics Initiative y Therapeutics Letter tuvieron una
gran aceptacion, segln se desprende de una encuesta realizada en
el aflo 2006: mas del 80% de los médicos de familia y mas del 90%
de los farmacéuticos opinaban que Therapeutics Initiative cumplia
con sus encomiendas. Véase Therapeutics Letter 64 Your opinions
of the Therapeutics Letter. The 2006 Survey. http://www.ti.ubc.
ca/letter64 informe completo.

http://ti.ubc.ca/PDF/Survey2006Report.pdf

2. El uso y coste de los medicamentos son sustancialmente me-
nores en British Columbia para la mayor parte de grupos de medi-
camentos respecto al resto de Canada. Véase Therapeutics Letter
72 Prescription drug costs. BC vs Canada. http://www.ti.ubc.ca/
letter72

3. Se demostro que las distintas politicas no repercutian nega-
tivamente en la utilizacion de recursos sanitarios ni en los resul-
tados de salud (p. ej., resultados de poner precios de referencia
a los IECA. N Engl J Med. 2002;346: 822-9).

4. Se ejercié una presion enorme sobre el Gobierno de British
Columbia para suprimir Therapeutics Initiative y las politicas de
uso racional de medicamentos

5. Desde 1998 no se ha incluido ninglin nuevo grupo de medica-
mentos (p. €j., estatinas) en el sistema de precios de referencia

Conclusiones

Se realizara una reflexion sobre:

1. Lecciones aprendidas por Therapeutics Initiative en los Ulti-
mos 16 anos.

2. Cuales son los fallos del sistema de prescripcion, investiga-
cion de medicamentos, ensayos clinicos, promocion de medica-
mentos y legislacion sobre medicamentos.

3. Formas a través de las cuales el sistema podria mejorar.



