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Seleccidé de medicaments en I’'ambit atencid primaria-atencio
especialitzada: responsabilitat compartida

La millora de la qualitat assistencial i també de la prescripcio
dels medicaments ha de preveure entre les seves estratégies
una adequada coordinacio entre nivells assistencials; per aixo,
unificar i consensuar criteris de prescripcié és una responsabilitat
compartida.l:234

La cultura de la seleccié de medicaments esta perfectament
integrada tant a I'ambit hospitalari com a l'atencié primaria:

= ATlhospital, a través de la Comissié de Farmacia i Terapéutica
s’elabora una guia farmacologica d'Us intern i politiques
d'utilitzacié de medicaments.

= A l'ambit de l'atencié primaria, la seleccié de medicaments
esta present dins diferents eines de gestié com les avaluacions
de nous medicaments, les guies de practica clinica i els
indicadors de seguiment i millora de qualitat de la prescripcio.

En el procés de coordinacié atencié primaria-atencio
especialitzada a la comarca de I'Alt Penedes es va visualitzar
la necessitat de generar una guia farmacoldgica consensuada
amb la finalitat de potenciar la millora de la prescripcio. El
Sector Sanitari Alt Penedés consta de tres equips d’'atencio
primaria (EAP) de I'Institut Catala de la Salut (ICS) i I'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedés (Consorci Sanitari de I'Alt Penedés)
amb cobertura sanitaria de 93.921 habitants.

Amb la finalitat de coordinar i impulsar la millora de la qualitat
de prescripcié entre els dos nivells assistencials es van establir
els seguents objectius per a I'any 2003:

1. Consensuar la seleccié de medicaments entre professionals
de I'atencié primaria i especialitzada (consultes externes,
alta hospitalaria i urgencies) en el Sector Sanitari Alt Penedes.

2. Definir indicadors qualitatius per a I'avaluacié del seu impacte
(grau d’adheréncia a la guia/grau de seguiment de les
recomanacions de seleccio).

La seleccié de medicaments és un procés multidisciplinari,
participatiu, continu i dinamic, basat en el dialeg, el consens
i en la interaccio dels professionals dels diferents ambits. La
guia farmacoldgica pretén ser una eina Gtil de consulta i
d’orientaci6 en la presa de decisions farmacoterapeutiques,
tenint en compte que les seves recomanacions no donen
resposta a totes les situacions complexes que es donen a la
consulta, on és el professional qui ha d'individualitzar i decidir
segons les caracteristiques de cada pacient.

Els objectius especifics son:

1. Potenciar la millora de la prescripcié i disminuir la variabilitat
dels professionals intra i entre nivells assistencials.

2. Seleccionar les intervencions farmacoterapéutiques més
adequades per a I'abordatge de condicions cliniques
especifiques, basant-se en la millor evidencia disponible.

3. Afavorir la presa de decisions en farmacoterapia i contribuir
en la formacié continuada.
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Estratégia de treball en I'’elaboracio de la
Guia farmacoterapeutica

1. Composicio dels grups de treball

Formar un grup de treball multidisciplinar, representatiu dels dos
nivells assistencials: metges d’atencié primaria, hospital, salut
mental i sociosanitari, i farmacéutics d'atencié primaria i hospitalaria
amb la participaci6é d’especialistes segons el grup farmacologic a
treballar. S'estableix un calendari de reunions periodic (mensual).

2. Prioritzar grups farmacologics/patologies

Es prioritzen segons les patologies més prevalents, volum de
prescripcio, variabilitat entre nivells o amplia oferta de principis
actius. Els grups priorizats en primer lloc (any 2003) van ser:
AINE, analgesics, antiulcerosos, hipolipemiants, antihipertensius,
antiagregants, antidiabétics, antiasmatics, antibiotics. Posteriorment,
la seleccié es va ampliar a altres grups terapeutics i/o patologies:
osteoporosi i patologia mental (antidepressius, ansiolitics i hipnotics,
antipsicotics).

3. Compartir la seleccié de medicaments dels diferents
ambits assistencials

- Guia farmacologica d’Us intern a I’hospital.5

- Seleccié de medicaments en I'atencid primaria: principis actius
recomanats/seleccionats en I'atencio primaria en I'estandard de
qualitat de la prescripci6 farmaceutica (EQPF).®

4. Definir els criteris de seleccio
Els criteris de seleccié que s’han aplicat han estat:

a. Eficacia: medicaments d'eficacia demostrada fonamentalment
a partir d’assaigs clinics controlats.

b.Seguretat: medicaments que presenten un perfil d'efectes
adversos més favorable, i a partir de dades provinents tant
d’'assaigs clinics controlats com d’estudis de farmacovigilancia.

c. Conveniéencia: aquest aspecte avalua les caracteristiques
farmacocinetiques favorables o desfavorables, les
contraindicacions i les interaccions.

d. Experiéncia d’ds: medicaments més segurs, amb més temps al
mercat i utilitzacio rellevant respecte als altres del grup.

e.Perfil d'utilitzacié: la informacié del perfil d'utilitzacié de
medicaments real per a cada grup terapeutic i per ambit pot
ser un element util i orientatiu en la seleccio, marcant les pautes
que més s'ajusten a la realitat.

f. Existencia d'EFG: tenir en compte els principis actius d'especialitats
farmaceutiques geneériques (EFG) per la seva aportacio a
I'eficiencia del sistema sanitari.

5. Descriure i analitzar els perfils de prescripcié d'atencio
primaria i hospitalaria

6. Revisar les evidéncies cientifiques

Evidencies en farmacoterapia (revisions, metanalisis, assaigs
clinics); guies de practica clinica; protocols terapeutics interns;
revisions de nous medicaments (Comité d’Avaluacié de Nous
Medicaments en atencié primaria —CANM—7, fitxes d’avaluaci6
hospitalaria).

http://www.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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7.

Elaborar les recomanacions

Els aspectes a tenir en compte en I'elaboracio de les recomanacions
van ser:

1.
2.

Basar-se en I'evidéncia cientifica disponible.

La indicaci6 concreta de la recomanacié farmacologica ha d’estar
aprovada per I'Agéncia Espanyola del Medicament.

Quan l'evidéncia cientifica disponible sigui de baixa qualitat o
existeixi informacioé contradictoria es prendran les decisions per
consens.

Valorar la factibilitat de portar a terme les recomanacions en
el seu entorn concret.

Tenir en compte la informacié disponible sobre eficiencia de
les diferents alternatives terapeutiques.

El procés de selecci6 arribara fins al nivell de principi actiu.

En cas d'efectivitat similar entre principis actius se seleccionaran
prioritariament aquells dels que es disposin medicaments
generics.

8. Format. Tipus i quantitat d’informacio

Principals indicacions
Fer referencia a les mesures no farmacologiques.

Seleccié. Classificacié dels principis actius i/o grups terapéutics:
- de primera eleccio

- alternatius en pacients seleccionats: segona eleccio.

- d'Us restringit en les indicacions autoritzades o en situacions
protocol-litzades.

Informacié complementaria: variable segons el grup farmacologic
(dosificacio, condicions de prescripcio, efectes secundaris,
reaccions adverses, interaccions, entre d'altres).

Bibliografia recomanada

9. Difusi6 i implementacio de la guia

Es fonamental que els professionals dels diferents ambits assistencials
adoptin les recomanacions de seleccio a la practica clinica diaria.
En aquest sentit les activitats portades a terme son:

= Presentacio i distribucié de la Guia a les Jornades de Coordinacio

atenci6 primaria - especialitzada de la comarca de I'Alt Penedes
(figura 1 i taula 1).

= Feed-back informatiu de I'adherencia a la guia.
= Sessions
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10. Indicadors de seguiment i d’adheréncia a la selecci6®

En tots els grups, els objectius de millora s’han dirigit a prioritzar
els principis seleccionats (primera eleccid), mantenir o aconseguir
un canvi progressiu del perfil d'utilitzacié i monitoritzar 'adheréncia
a les recomanacions de seleccid (taula 2).

Identificar arees de millora i establir uns objectius conjunts en
la millora de la prescripcio hospital-atenci6é primaria.

11. Revisio i actualitzaci6 de la guia de seleccio

Procés ampliat a altres grups terapéutics i/o patologies; actualment
en procés de revisio i actualitzacio segons les evidencies cientifiques
generades.

Figura 1. Guia de selecci6 de medicaments en I'ambit
atencio primaria - especialitzada. 12 edicio, mar¢ de 2004

. r -

Taula 1. Seleccio6 d’hipolipemiants de la Guia de seleccié de medicaments

Hipolipemiants Principis actius Prescripci6
ESTATINES
12 eleccio Pravastatina Pravastatina EFG
Lovastatina Lovastatina EFG
Simvastatina Simvastatina EFG
Alternativa Atorvastatina Cardyl®
Prevencor®
Zarator ®
FIBRATS
Gemfribrozil Gemfribrozil EFG
RESINES
Filicol Efensol®
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Observacions

Les estatines sén els farmacs d'elecci6 en la hipercolesterolemia
Han demostrat reduir el nombre d'episodis i la mortalitat
coronaria total.

Es la més potent en relacié amb la disminucié del colesterol LDL (cLDL).
Reservar per a pacients amb alt risc cardiovascular, alteracié severa
del perfil lipidic i si hi ha associat un augment important de triglicerids.

Farmac indicat en hipertrigliceridemies i hiperlipidemies mixtes.

Constitueixen una alternativa a les estatines i als fibrats.
Redueixen cLDL en pacients que ja reben estatina (terapies combinades).
Incrementen els triglicérids (TGL).

Seleccioé de medicaments en I'ambit atencié primaria-atencio especialitzada:
responsabilitat compartida. http://www.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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Taula 2. Indicadors qualitatius de seleccié de medicaments

Grup terapeutic Indicadors
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Antiinflamatoris
no esteroidals
(AINE)

Antiagregants

Analgesics

Antiulcerosos

Antiasmatics

% AINE 12 elecci6/total AINE
% coxibs/total AINE
% piroxicam-+tenoxicam/total AINE

Antiagregants 12 eleccié/total antiagregants
% clopidogrel/total antiagregants

% paracetamol/total analgésics

% antiulcerosos 12 eleccié/total antiulcerosos
% IBP 12 eleccié/total IBP

% corticoides inhalats 12 eleccié/total corticoides
% antileucotriens/total antiasmatics

Objectius Observacions
de millora
Augmentar 12 elecci6: ibuprofe, diclofenac, naproxe

Reduir-mantenir
Reduir-mantenir

Augmentar
Reduir-mantenir

Augmentar

Augmentar
Augmentar

Augmentar
Reduir-mantenir

Coxibs: rofecoxib i celecoxib

12 elecci6: acid acetilsalicilic

12 elecci6: ranitidina, omeprazol
12 elecci6: omeprazol

12 elecci6é: budesonida, beclometasona
Antileucotriens: montelukast i zafirlukast

% anticolinérgics 12 eleccié/total anticolinergics
Hipolipemiants % estatines de 12 eleccio/total estatines

Antidiabetics orals (ADO) % ADO de 12 elecci6/total ADO

% diliretics 12 eleccié/total ditrétics
% IECA de 12 eleccié/total IECA

Antihipertensius

% DHP de 1° elecci6/total dihidropiridines (DHP)

% ARAll/total IECA+ARAII

Antibiotics (AB) % penicil-lines/Total AB

% macrolids/Total AB
% macrolids d'Us restringit/Total Macrolids
% quinolones sistemiques/Total AB

Avaluacio de la seva implementacio/resultats

Es va monitoritzar la prescripcié als dos ambits assistencials,
atencio primaria i hospitalaria, i es va avaluar I'evolucié dels
indicadors qualitatius de prescripcio. Les dades de prescripcio
es van obtenir a partir de la base de dades de facturaci6 de
receptes del CatSalut, i van ser processades pel programa
INFOCLINIC i la base de dades de facturacié de receptes
de l'aplicacié de farmacia de I'ICS .

Seguiment de la prescripcid per ambits assistencials i amb
periodicitat mensual i/o trimestral:

1. Indicadors d'eficieéncia de la prescripcid: % EFG, % novetats
terapeutiques, seguiment de I'optimitzacio del nou sistema
de preus de referéncia.

2. Indicadors de qualitat de prescripcié per grup terapéutic.

- - I .9
L’evolucio dels indicadors permet visualitzar tres tendéencies:

1. Indicadors que milloren. El % d’EFG/total especialitats
s'ha incrementat molt en tots els ambits i ha arribat a
valors de 21,9% per AP i 19,3% per H (figura 2). També
s'observa un efecte positiu de la guia sobre els
antiinflamatoris no esteroidals (AINE), antidiabétics orals
i antiagregants plaquetars. L'evolucié dels indicadors pel
grup d’AINE es descriu a la figura 3.
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Augmentar-mantenir 12 eleccié: ipratropi

Augmentar-mantenir 12 eleccié: simvastatina, pravastatina, lovastatina

Augmentar 12 elecci6: metformina, glibenclamida, glicazida
Augmentar 12 elecci6: hidroclorotiazida

Augmentar 12 elecci6: captopril, Enalapril, Lisinopril
Augmentar 12 elecci6: amlodipina, nifedipina retard

Reduir

Augmentar

Reduir

Minim possible
Minim possible

D'Us en pacients seleccionats: telitromicina
Quinolones: ciprofloxacina, levofloxacina,
moxifloxacina

2. Indicadors que es mantenen estables al llarg del
temps, tant en I'atenci6 primaria com en l'especialitzada.
Els d’antiulcerosos es van mantenir estables fins I'any
2005 a partir del qual s’evidencia una nova tendencia,
millorant significativament a I'ambit hospitalari (figura 4).

3. Indicadors que evolucionen de forma variable. Els
hipolipemiants de primera eleccio van disminuir en els
dos nivells assistencials, actualment mantenint-se una
mica meés estables.

El grau d'adheréencia a les recomanacions de la guia de
seleccié de medicaments és variable i depéen entre d'altres
del grup terapéutic i de I'ambit assistencial. Les variacions
observades per a cada indicador han permes:

1. Establir valors optims de compliment per a cada indicador,
ambit i servei
2. Prioritzar intervencions de millora de la prescripcio

Les principals millores es van produir a I'ambit especialitzat
on no es disposaven d’'indicadors de seguiment i millora de
la qualitat de la prescripcié. Aquestes millores van repercutir
a I'atencié primaria.

El sistema establert de seguiment individual i periodic dels
indicadors de la prescripcio a cada ambit assistencial contribuira
al manteniment i millora continua de la qualitat de la prescripcio.

Seleccio de medicaments en I'ambit atencié primaria-atenci6 especialitzada:
responsabilitat compartida. http://www.gencat.net/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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Conclusions Figura 2. Evoluci6 de la prescripci6 d'EFG
% % d'envasos EFG/ total especialitats
. i . 30- = Objectiu AP:>16,5

= Creiem que la guia de seleccio de 253 = Objectiu H : >14

medicaments és una eina Gtil de 257 23,0 219

consulta i d’orientacié en la presa de 5 19,2 19,9 20.0 154 IR 19,3

decisions farmacoterapéutiques. e 102 — 161

12,0

= S’ha iniciat i consolidat un procés de 107

comunicacid, cooperacio i coordinacié 51

atencié primaria-hospitalaria en la

selecci6 i utilitzacié6 de medicaments. Penedés Rural

= S’han establert objectius conjunts en
la millora de la prescripcio.

Sant Sadurni

Vilafranca Total AP
OAny 2005 CAny 2006  E1r trim. 2007

Hospital

Figura 3. Evolucié de la prescripcié d’AINE 12elecci6 / total AINE

%
= La prescripcié externa de I'nospital ha 1001
incrementat la seva qualitat i, per tant, 901

74,9 75,9

% DDD AINE eleccié/ total AINE
92,0
81,0 778 80,8 78.2 80,7

== Objectiu AP i H: > 75

74,4 783 19.2

podem afirmar que ha millorat la seva 38 I5L 755 e
influencia sobre I'atencié primaria. g
50

= El conjunt d'activitats de seleccié de 40
medicaments entre nivells assistencials 30
iniciades a la comarca del Alt Penedés 27
influira per aconseguir una utilitzacio

més racional i eficient dels medicaments
en benefici dels pacients.

Penedes Rural

Sant Sadurni Vilafranca Zona Alt Penedes
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Figura 4. Evolucio de la prescripcio d'omeprazol / total IBP
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