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M Aumento de la Esperanza de Vida

Observatorio de Resultados del
Servicio Madrilefio de Salud

La Consejeria de Sanidad pone a disposicion de los ciudadanos, profesionales y gestores
Informacin clave para conocer el estado de salud de los madriiefos, asf como indicadores
de asistencia sanitaria tanto de Atencion Primaria como de hospitales. El acceso a esta
informacion se presenta en tres apartados descritos a continuacion.

86,99 ainos en mujeres ey e e

de mortalidad, morblidad y factores de riesgo, asi como los problemas e salud mas
relevantes de Ia poblacion de la Comunidad de Madrid.

~ Los Indicadores de Atencion Primaria presentan resuitados generales de a actividad
n r I r r I r indicadores clave de efectividad y seguridad, eficiencia, satisfaccion y docencia e
) investigacion; informacion relevante de Ia asistencia sanitaria prestada desde Atencion

Primaria, tanto a nivel global como individual de los centros de salud de la Comunidad de

Los Indicadores de Hospltales muestran informacion general de la actividad asistencial, asi
‘como indicadores ciave de efectividad y seguridad eficiencia, satisfaccion y docencia e
i jacion; informacion relevante de la asistencia sanitaria que se presta en los

hospitales del Sistema Madrileio de Salud, tanto a nivel global como individual de cada
centro.

M Aumento de la edad media (40,95 afios)

Hombres Mujeres

Afo 2029
El 23% de la poblacion total>60 afos

Edad
v
o

1,5% 1,0% 0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 1.5%

Personas por cien de ambos sexos

Comunidad de Madrid, enero-2015



Perspectivas en la Comunidad de Madrid

AVP - Hombres AVP - Mujeres

Indicadores de salud - Carga de enfermedad Lm

M El 91,8 % del total de la
carga de enfermedad son
enfermedades no
transmisibles

M El 5,8% enfermedades
transmisibles

M 2,4% causas externas

AVAD: Afos vida ajustados por Discapacidad
AVP: Afos de vida perdidos

Tumores malignos —
Organos de los sentidos —
Respiratorias —
Cardiovasculares -
Osteomusculares =
Digestivas —

Accidentes no intencionales —
Infecciosas -

Condiciones perinatales —
Genitourinarias
Endocrinas y de la sangre |
Infeccion respratoria —
Anomalias congénitas
Diabetes Melitus |

Orales

Deficiencias nutricionales —
Otros tumores —|
Condiciones maternas -
Lesiones intencionales —
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Perspectivas en la Comunidad de Madrid

Contribucion al cambio de la esperanza de vida al nacer

M Las enfermedades del sistema circulatorio
M Las enfermedades respiratorias
M Los tumores
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Mejor control de las enfermedades cronicas

Pacientes diabéticos con buen control

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos, siendo esta afectacion la
g responsable de la mayoria de sus complicaciones en el rifién, la retina, el sistema nervioso y el

corazoén. El riesgo cardiovascular se dobla en las personas con diabetes mellitus comparado con el

Centre de Sabed riesgo de las personas sin diabetes. Este es el motivo del seguimiento del buen control del paciente
con diabetes, que se realiza a través de las cifras de hemoglobina glicosilada (la glucosa en sangre se
une a la hemoglobina de los glébulos rojos formando la hemoglobina glicosilada). Cuanto mayor es la
cantidad de glucosa en sangre y cuanto mas tiempo se mantenga, mas se une a la hemoglobina, por
lo que porcentajes bajos de hemoglobina glicosilada indicarian un buen control de la diabetes.

Descripcién del indicador 2013 2014 2015
Porcentaje de personas diabéticas mayores de 14 afios
con registro de hemoglobina glicosilada en el Gltimo afio 36,35% 37,52% 37,18%
cuya cifra es inferior a 7%.
40
Fuente de datos
Historia clinica electrénica. 35 -
Resultados 30 -
El porcentaje de pacientes diabéticos con buen control se
mantiene en unas cifras acordes con lo esperado y 25 -
recogido en la literatura cientifica, siendo en 2015 de
37,18%. % 20 -
Fecha de actualizacién: marzo 2016 15 -
10
5 -
0 -
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Pacientes hipertensos con buen control

La reduccién de la presién arterial y su mantenimiento por debajo de las cifras que sefialan un buen
g control disminuye la enfermedad y la mortalidad cardiovascular y renal en pacientes ya diagnosticados
de hipertensioén arterial.
Descripcién del indicador 2013 2014 2015
Porcentaje de personas hipertensas mayores de 14 afios
con registro de presion arterial en el Gltimo afio cuya cifra 55,14% 54,82% 53,28%
es inferior a 140/90 (140/80 si diabetes)".
60
Fuente de datos
Historia clinica electrénica.
50 -
Resultados
El porcentaje de pacientes hipertensos con buen control
se mantiene en unas cifras acordes con lo esperado y 40 -
recogido en la literatura cientifica. El valor alcanzado en
2015 es de 53,28%. 3% 30 -
Fecha de actualizacién: marzo 2016 20
10 -
0 -

2013 2014 2015

Anos



Pacientes diabéticos con nefropatia tratados adecuadamente

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos, siendo esta afectacion la
. responsable de la mayoria de sus complicaciones en el rifién (nefropatia) y en otros érganos. Hay
farmacos que nos permiten retrasar la aparicién y frenar la progresion de la nefropatia, por lo que se

Centre de Sakud establece su uso en estos pacientes.

Descripcion del indicador . 2013 2014 2015
Porcentaje de personas diabéticas que tienen nefropatia
y que tienen el tratamiento pertinente. 76,64% 83,27% 83,32%
Fuente de datos
Historia clinica electrénica. 80
Resultados 70 -
Este indicador cambié en 2014 su forma de calculo
midiéndose actualmente la nefropatia con dos 60 -
determinaciones de microalbuminuria y no con una como
venia haciéndose. El porcentaje de pacientes diabéticos 50 -
con nefropatia tratados adecuadamente en 2015 es de o
83,32%. Ha mantenido constante su valor. 40 -
Fecha de actualizacién: marzo 2016 0 1

20 -

10 -

o -

2013 2014 2015
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Medicion de INR con buen control en pacientes anticoagulados

que recibe un paciente es la adecuada para él. Un buen control del INR previene la formacién de

ﬁ El INR es una determinacién analitica que permite conocer si la dosis de medicacion anticoagulante

trombos. Este buen control se basa en mantener unas cifras concretas y muy estrictas de INR, que se
Contre do Sutud consiguen haciendo los cambios necesarios en la dosis de anticoagulante que el paciente toma y
teniendo en cuenta muchos factores que pueden modificar esas cifras (alimentacion, otros

medicamentos, etc.).

Tanto el exceso como el defecto de dosis de anticoagulante tiene repercusiones importantes para la
salud, lo que junto a la causa por la que se toma, hacen importante el buen control.

Descripcién del indicador

Porcentaje de determinaciones de INR en rango
realizadas en el afio. El rango se establece entre 1,8y
3,2. Se excluyen para esta medida los pacientes con
valvulopatias.

Fuente de datos
Historia clinica electrénica.

Resultados

Los resultados son acordes con los encontrados en la
literatura cientifica que apunta que el porcentaje de
determinaciones de INR en rango debe estar por encima
del 60%.

En 2015 el resultado alcanzado en la Comunidad de
Madrid en este indicador es del 72,75% reflejando un alto
valor que se mantiene constante con los afios.

Fecha de actualizacién: marzo 2016

2014 2015
70,95% 72,20% 72,75%
80
60 -
%40 -
20 -
0 -

2013 2014 2015
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Perspectivas en la Comunidad de Madrid

Incremento del gasto farmacéutico

Evolucidn del gasto en receta en la Comunidad de Madrid
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Presidencia (Vinisterio) El gasto farmacéutico aumenta en junio un 5,14 por ciento en relacion al
mismo mes del afio pasado

Asuntos Exteriores y de
Cooperacién Jueves 28 de julio de 2016

Justicia El gasto farmacéutico a través
~ de receta fue de 848,41 millones
de euros este mes de junio, lo
que supone que ha aumentado
un 5,14% en relacién al mismo

@ mes del afio anterior. En la

\\ comparativa interanual se

\ mantiene con un incremento del
3,38%.

Defensa

Hacienda y Administraciones

Piblicas

Interior

Fomento

Educacién, Cutura y Deporte

Empleo y Seguridad Social

Industria, Energfa y Turismo




La poblacidn mayor de 75 afios tiene mds recetas/habitante

RECETAS / HABITANTE

70

60

50 ¢

0-14anos 15-44 anos

40
30 _—
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o LI 1

45 - 64 anos 65 - 74 anos

w2013

2014

2015

2 75anos

HOMBRE

692 1.748

10.110 21.161 31.271
64.432 88.704 153.136
70.493 94.075 164.568
95.473 176.046 271.519
241.564 380.678 622.242

Y polimedicada ...



Importe por receta

El coste de los medicamentos supone un importante porcentaje del presupuesto de la Consejeria de
Sanidad y se le dedica especial atencién. Los pacientes deben recibir las recetas necesarias para
controlar sus enfermedades pero para conseguir un mismo objetivo, puede haber distintas alternativas
con una eficacia y seguridad similar, pero con precios diferentes.

2013 2014 2015 213 o 2015
11,85€ 12.26€ 11,24€ 25,47€ 26,126 265,108
30
15,0
29
14,5
28
14,0
27
135
26
13,0
€25
€12,5
2 -
12,0
23 -
1,5 -
22 -
11,0 -
2 -
105
20 .
10,0 - 2013 2014 2015
2013 2014 2015 Abos
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Atencién Primaria Atencién Especializada



Acumulado 2015

% Gasto por grandes grupos 2015
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Grandes grupos ordenados por gasto

GRUPOS RESPONSABLES DE MAS DEL 50% DEL GASTO EN RECETA
3.
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200.000.000¢
180.000.000¢
160.000.000€

140.000.000€ -
120.000.000 € -
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68% del total del gasto hospitalario —— —

100.000.000 % -
80.000.000¢
€0.000.000¢
40.000.000¢ -
20.000.000% -

0 -
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A Servicio Madrileio de Salud - =2 i
" Oirecoldn General de Goonfinaeltn ‘r‘m Subdireccion General de Farmacia

SaludMadrig 9= Aslstencla Sanitaria y Productos Sanitarios

B comunidad de Madrid SaludMadrid




Evaluacion de la eficiencia y Politica farmacéutica

Buscar la eficiencia

g

ASUMIR COMPROMISOS con la

optimizacion de la calidad y la

-

racionalizacion del gasto




MEDIDAS CENTRALIZADAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID
Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION ECONOMICA

ANALISIS DE MINIMIZACION
COSTES

Politicas orientadas a
la eficiencia en la
prescripcion

ANALISIS COSTE-
OPORTUNIDAD

Planes especificos en
Areas de alto
impacto econdmico

ANALISIS DE MINIMIZACION
COSTES/ ANALISIS COSTE-
EFECTIVIDAD

Optimizacion de la
compra de
medicamentos y
Productos Sanitarios

Actuaciones dirigidas
a pacientes
polimedicados

Actuaciones dirigidas
a Investigacion de
resultados en salud

(Adherencia)

Actuaciones dirigidas
a profesionales




Evaluacion de la eficiencia y Politica farmacéutica

vIVertiente clinica
IPT
Grupos de trabajo: protocolizacion ; Indicadores

vIVertiente Econdmica

Compra centralizada
Observatorio de precios

vIResultados en salud

Indicadores de resultado en AP y AE como objetivos
institucionales.




Evaluacion de la eficiencia y Politica farmacéutica

vIVertiente clinica
IPT
Grupos de trabajo: protocolizacion ; Indicadores




MVertiente clinica

Autorizacién de

Decisién del CHMP DR
comercializacion

3 meses

Liberacion del
primer informe

Decisién de
Financiacidn/precio

0510

Onco/hematologia: 12

Huérfanos: 9

Diabetes: 8

Asma/EPOG:5 ,U1\60
: pE

Esclerosis; 4\'5RA

Aﬂ@“atitis C:3

Otros: 7

(\Pﬂ

Incorporacion de
Informacién econdmica

IPT publicados en 2015: 55.
Con participacion de la CM: 20.




70 Informes de Posicionamiento en los ultimos anos

7
3 5

2013 2014 2015 2016 |
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ONCOHEMAT PSO, APS, EIl HEPATITIS

MVertiente clinica



MVertiente clinica

LINEAS ESTRATEGICAS 2016: NUEVOS GRUPOS

Grupos de trabajo multidisciplinares (especialistas médicos y farmacéuticos) de
patologias relevantes

Objetivo — proponer estrategias e indicadores orientados a resultados en salud

| GRUPOS DE TRABAJO ‘

—




CUADRO DE MANDO ONCOLOGIA

4. REFAREC- MADRID: Aplicativo para el registro de ensayos clinicos de medicamentos

onco-hematoldgicos autorizados en los hospitales del SERMAS de caracter INSTITUCIONAL.

OBJETIVOS:

» Conocer los ensayos clinicos activos en el SERMAS.

» Facilitar el acceso de los pacientes a los EC: Circuito de derivacién de pacientes.
» Favorecer la investigacion e innovaciéon de farmacos onco-hematoldgicos.

» Fomentar la colaboracién entre profesionales.

» Gestionar los recursos de forma eficiente.

REFAREC-Madrid ‘;: Servicio Madrilefio de Salud

N P N Direccion General de Coordinacion
Registro de ensayos clinicos oncolégicos

: de la Asistencia Sanitaria
R - . SaludMadrid
Subdireccién de Farmacia y Productos Sanitarios ' nidad de "

En el seno del Grupo Director del Plan de Mejora del Uso de Farmacos Oncolégicos de la Comunidad de Madrid cool
Direccién General de Hospitales (a través de la Oficina Regional de Coordinacién Oncolégica), oncélogos, farmac
Pediatrica de diversos hospitales, se ha trabajado en un registro de ensayos clinicos (EC) con medicamentos oncd
registros establecidos a nivel regional o nacional.

% d
- - N2 de ensayos % de ensayos
Categoria principal .
registrados frente al total
7 7 . o
Oncologia médica 244 79,48%
Esta informacion que estard a disposicién de los profesionales sanitarios de los servicios clinicos implicados pr
conocer de forma rapida y sencilla, que alternativas terapéuticas y protocolos estan activos en la Comunidad. 1 1 3 5 8 0/
REFAREC-MADRID es un aplicativo desarrollado por el SERMAS, coordinado desde la Subdireccion de Farmacia y ’ 0
Informacién en base a las funcionalidades determinadas por el Grupo Director del Plan.

Oncologia pediatrica
Es un aplicativo de manejo sencillo y que se podra ir complementando a medida que los profesionales detecten posil O n CO I Og Ila ra d i Ote ra’ p i Ca 1 OI 3 3%

Lo que se pretende con REFAREC-MADRID es que contenga informacion de los medicamentos incluidos en los ensay|
de 2013 asi como de los medicamentos implicados en los estudios observacionales autorizados y otros estudios rd
CEICy por la direccién del Hospital, con contrato firmado.

Hematologia/Hemoterapia 51 16,61%




MVertiente clinica

Actuaciones dirigidas

a profesionales

M Gestidn clinica de la farmacoterapia
VM Coordinacidon entre niveles asistenciales

M Formacion e informacion

M Farmacéuticos de Atencion Primaria y Hospitales como profesionales clave

¥

M Compromiso de los profesionales

Plan Estratégico @
PLAN DE HIPOLIPEMIANTES: Objetivo —
*Gestion Clinica de la Farmacoterapia

*Coordinacion entre niveles asistenciales
*Seguridad de los tratamientos farmacoldgicos

*Formacion e informacién  Elaboracién e implementacion del documento de
*Tecnologias de la informacién al servicio del Criterios de Utilizacion de Hipolipemiantes para el
URM Tratamiento y Control de la Dislipemia como Factor de
*Compromiso de los profesionales con la Riesgo Cardiovascular.

organizacion

A . * Plan de implementacion del documento en AP y AH.
*Los Farmacéuticos como profesionales clave




Evaluacion de la eficiencia y Politica farmacéutica

vIVertiente Econdmica

Compra centralizada
Observatorio de precios




MVertiente Econédmica
ADQUISICIONES HOSPITALARIAS

Grupo de Trabajo formado por farmacéuticos de hospitales de
la CAM y coordinado por la Subdireccion de Farmacia y
Productos Sanitarios.

-

v'  Agilizar y optimizar los procedimientos negociados de compra

centralizada de los principales grupos de gasto en el SERMAS




ACTUACIONES ESPECIFICAS EN PRODUCTOS SANITARIOS

v :
PLANES STENT coronarios
ESTRATEGICOS v' Agujas de insulina

v' Jeringas
COMPRAS o
CENTRALIZADAS v' Apositos
v’ Catéteres
v TIRAS DE GLUCEMIA
“" Servicio Madrileio de Salud [ Comanided de Medrid |

: Direccion General de Coordinacion de la
SaludMadrid Asistencia Sanitaria

INSTRUCCIONES PARA LA ELECCION DE PROVEEDORES Y EL USO DE LOS E
PRODUCTOS SANITARIOS ADJUDICADOS EN EL AM. 3/2014 PARA EL UNIDAD ADMINSITRATIVA

TRATAMIENTO DE HERIDAS CUTANEAS CRONICAS. . i
DIRECCION GENERAL DE GESTION

=
L ECONOMICA Y DE COMPRAS DE

PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS

RESOLUCION DEL DIRECTOR GENERAL DE DE GESTION ECONOMICA
Y DE COMPRAS DE PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS POR
LA SE CREA LA COMISION DE UTILIZACION DE PRODUCTOS
SANITARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS
CRONICAS.




Evaluacion de la eficiencia y Politica farmacéutica

vIResultados en salud

Indicadores de resultado en AP y AE como objetivos
institucionales.




M Resultados en salud

% CV indetectable en pac VIH TAR

% adherencia en pacientes Hepatitis B
MANUAL DE INDICADORES

DE UTILIZACI6)




2. NUEVOS INDICADORES:

Se anaden dos indicadores nuevos:

* Indicadores de Seleccion de Tratamiento en pacientes con VHC: dos indicadores

similares pero diferenciados para pacientes monoifectados y coinfectados. Se sacara
automaticamente de RUA-VHC.

» Indicador de Leucemia Mieloide Cronica: “% pacientes distintos en tratamiento con
imatinib en LMC frente a pacientes con imatinib + dasatinib + nilotinib”. Se sacara
automaticamente de las descargas PEX.

3. BIOSIMILARES:
Se crea un “Indice Sintético de Biosimilares” que incluye:

= Indicador de Biosimilares global: se mantienen con los mismos farmacos incluyendo la
Insulina glargina biosimilar.

= Indicador de % pacientes Nuevos en tto. con Bioldgico biosimilar: indicador de
seguimiento en 2015.




M Resultados en salud

PLAN ESTRATEGICO DE FARMACIA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID:

RECETA MEDICA
(2014 -2016)

Gestion clinica de la farmacoterapia

2- SRA

3.- Diabetes

4.- Hipolipemiantes
5.- Antibioticos

6.- Eficiencia

7 .-Efectividad

Actuaciones especificas
en los pacientes

8.-Ancianos

Seguridad de los tratamientos
farmacologicos:

9.-Seguridad



PLAN ESTRATEGICO DE FARMACIA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID:

RECETA MEDICA

MResultados en Salud

Se ha implementado |a estrategia para contribuir a suspender o
sustituir los medicamentos potencialmente inapropiados en ancianos

(MPI).
Un 6% de los ancianos de Madrid estan sometidos a este riesgo.

Salqd@

onsejeria de Sanidad

A
M
SaludMadrid
B comunidad de Madrid

NACION/INSPECCION

TEMATICOS |

@infomadrid

Informacién g

n farmacéutica

MEDICAMENTOS
P OTENCIALMENTE
I N A P R O P |A D O \- MEDICAMENTO A EVITAR (MPI) RIESGO ASOCIADO AL'MPI

Amitiptiina

EN PERSONAS MAYQ Amivginay
colépticos *

Antidepresivos  psi
triciclicos.

Pacientes con MPI | Documentacién

anciano
apéuticas m

Se
al
eficaces.

motivo, a trav
su utiliz;

cada paciente concreto. Por
ar su necesidad y plantear atterna

criterio médico el que determina si un MPI esta o no indicad
laborado material formativo para ayudar a identificarios,

Clomipramina Mayor riesgo de efectos adversos:
Imipramina " coetieniont,retencién urnarie, Incromonio o 1o
ANTICOLINERGICOS Difennidramina * secalres (urinis, Npolenidn postrs,
Hisedantes _Dexclofeniramina < geiastnaios (busass, virdos, au

Hidroxizina apelito y peso)

 sedacién, caldas).

Espasmoliticos  Oxibutinina

(Sinemet Pius): comenzar
% comp (50/12,5 mg) cada 8 h y sublr gradualmente

Insomnio:
Lorazepam 0,5-1 mg al acostarse

Intentar usar s6lo en periodos cortos
Deshabituacién con descensos muy lentos de dosis

Antiparkin-
eonance Biperideno

VIDA

MEDIALARGA
Ansiedad:

Sertralina 25-100 mg/desayuno

Si se precisa una benzodiazepina,

lorazepam 0,5 mg/8-12h

Metformina 425-1700 mg/dia
Gliclazida SR: 30-90 mg/dia

Paracetamol 500-650 mg/gh

SULFONILUREAS DE VIDA
MEDIA LARGA

ANTIINFLAMATORIOS

NO ESTEROIDEOS « Con rlesgo CV 'y ARS
Ty Naproxeno 250-500 mg/12h
; Sino se controla, seguir escalera anaigésica
AAS 100 mg/comida
ANTIAGREGANTE s g2 0 Seckos securgitios y ieg benedco Clopidogrel 75 mglcomida (Si intolerancia o
g istencia a AAS 0 en doble antiagregacién)

/ de efectos adversos: agitacién, trastormos del suefo. Sertralina 25-100 mg/desayuno

q # Las altemativas sugeridas tienen cardcter general y deben
ser valoradas en cada paciente concreto.




MResultados en Salud e Pumedteni

PROGRAMA MAYOR POLIMEDICADO: RUM

Aumento del 12,4% en 2015

Mes % RUM Pacientes RUM
32.838

Diciembre 2014 21%
Diciembre 2015 23,6% 45.885



MAS DE 20 FARMACOS

Programa del Mayor Polimedicado
(PRIMER SEMESTRE 2016):

3.936 pacientes con 20 6 mas farmacos
prescritos:

618 han recogido en la farmacia 20
6 mas farmacos




RESUMEN

Evaluacion de la eficiencia y Politica sanitaria:
perspectiva desde las administraciones sanitarias

Estamos obligados a:

M Evaluar los costes y la “calidad”.

M A orientar las politicas de URM vy las estrategias a la eficienciay a

la obtencidon de resultados en salud.

M Dar cuenta a la sociedad del uso de recursos




Evaluacion de la eficiencia y Politica
sanitaria: perspectiva desde las
administraciones sanitarias
espanolas
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