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1.-INTRODUCCION
Objetivo

Andlisis de datos para la evaluacion de la efectividad, seguridad y eficiencia de
los tratamientos de aquellos farmacos incluidos en el programa de medicamentos
susceptibles de evaluacion de resultados en salud (MERS) de la Region de Murcia.

Problema
Complejidad en la explotacion de datos en vida real
Solucién

Andlisis de “real world data” mediante herramientas de “business intelligence”

2.-¢,COMO SURGIO? DESCRIPCION DE LA IDEA

El Sistema Nacional de Salud (SNS), y por tanto el Servicio Murciano de Salud
(SMS), tiene dentro de sus objetivos el de conseguir los mejores resultados de salud
posibles y asegurar un uso eficiente de los recursos.

El Programa de Medicamentos sujetos a Evaluacion de Resultados en Salud
(MERS) pretende mejorar los resultados en salud de los medicamentos de alto
impacto sanitario, social y/o econémico, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema
sanitario y garantizando la equidad en el acceso a estos medicamentos . Ademas sirve
para conocer la efectividad de estos medicamentos en condiciones de préctica
clinica habitual en nuestro entorno, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema
sanitario y garantizando la equidad en el acceso en el ambito del Servicio Murciano
de Salud.

Las funciones del programa MERS son:

a) Establecer los criterios de utilizacion en el Servicio Murciano de Salud, de los
tratamientos farmacoldgicos calificados como MERS.

b) Autorizar el uso de los tratamientos que se incluyan en el programa, realizar
su seguimiento y evaluar los resultados de los mismos.

c) Estudiar y proponer nuevos mecanismos de provision, colaboracion y
corresponsabilizacion de los tratamientos farmacolégicos calificados como MERS.



3.-¢COMO SE DISENO? METODOLOGIA

Desarrollo

- Andlisis de las fuentes de informacion: detectando dénde y como se registran
los datos.

- Adecuacion de soportes informéticos: explotacion de datos y tipos de registro.

- Disefio de indicadores de seguimiento MERS: Demogréficos, efectividad,
seguridad, econémicos y tendencias de consumo.

- Difusion de primeros resultados
- Disefo de un cuadro de mandos

- Difusién de aplicativos y datos
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Analisis de las fuentes de informacion.
Adecuacion de soportes informaticos.
Establecer y disefiar indicadores de seguimiento MERS.
Establecer y disefiar indicadores acuerdos de financiacion
Disefia cuadro de mando e informes
Difusién de aplicativos y datos.
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Conseguido
Disefio de cuadro de mandos .
Conseguido
Actividad: Medicion de cumplimentacion de o
. 60%
formularios
Eficacia: Medicidn variable principal eficacia 79%
(reduccion 50% de dias de migrafia) ?
Otros: Difusion de resultados (n2 sesiones) 7




Resultados de 2021 del andlisis inicial de farmacos anti-CGRP en migrafia

¢ Redisefio del formulario de seguimiento en consulta para migrafia y registro de
datos: Se modifica nombre de campos, se afiaden los campos “Cefalea diaria”
y “dias de medicacion de rescate” y se eliminan los campos innecesarios.

e Andlisis de 323 pacientes: el grado de cumplimentacion del formulario disefiado
al efecto muestra un cumplimento del 97% al inicio y un 60% cumplimentacion
en el seguimiento.

e Resultados de efectividad:
o Porcentaje de pacientes con reduccion 50% de dias de migrafia: 79%
o Reduccion de puntuacién HIT-6: 14 puntos
o Porcentaje de pacientes con reduccion de consumo de triptanes: 65%

¢ Resultados de Seguridad:
o Notificadas 82 RAM (todas descritas en ficha técnica)
o Porcentaje de pacientes con RAM: 22%

e Tendencias de prescripcion:
o Erenumab 68% pacientes, Galcanezumab 26% y Fremanezumab 6%
o Switch en 5% de pacientes. Modificaciones en el protocolo de Switch

e Curvas de persistencia:
o Probabilidad del 75% de seguir en tratamiento a los 2 afios

Sesiones de difusion: 7 sesiones en comisiones asesoras de especialidades (CARE)
de neurologia y de farmacia hospitalaria y sesiones en servicios de farmacia
hospitalaria y servicios de neurologia.

Resultados Cuadro de mandos (2022) en Power Business Intelligence (microsoft
office):

EVALUACION DE TRATAMIENTOS EN MIGRANA Wx@:’ T —
PERIODO (2020-2022) Farmacéutica 4 3 5
- DE PACENTES P NI DE PGP IO Y AEA

B Seleccionar todo PA inicio @Erenumab @Fremanezumab ®Galcanezumad

W 2020 o

W 2021

W 2022 2| w

— ] 4

PRINCIPIO ACTIVO <

I Seleccionar todo E

M Erenumab g = @ 3

M Fremanezumab ®ireas 5

M Galcanezumab i & — £ ! ﬂ
] = Aca1 w2 s s
m CUMPLIMENTACION FORMULARIO MERS

W Seleccionar todo Cumplimentacién @51 @NO

W Area

M Area2

M Area3 g

W Area 4 %

W Areas %

M Area 6 H

W Area7 E

M Areas -

W Area =




Servicio Gestion

EVALUACION DE TRATAMIENTOS EN MIGRANA f } e

~————|PERIODO (2020-2022) Farmacéutica 5 3 4 43 5
ANO INGO DE 70

D Seleccionar todo DM50% >1m @S| @NO DM30% >1m @S| @NO Reduccion30%T... 5/ @NO
[ 2020
[ 2021
[ 2022

PRINCIPIO ACTIVO
[7] Seleccionar todo
[] Erenumab

[] Fremanezumab
[ Galcanezumab HIT 6 POR AREA REACCIONES ADVERSAS
ﬁ @ Promedio de HIT inicio @Promedio de HIT ultima medida Estrefimiento

9,1, 9,

[J Seleccionar todo 6833
64,00
1 15 i
a7 Area 8 3

[J Area 1
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5.-BENEFICIOS VENTAJAS QUE APORTA LA IDEA

Adecuacion de los soportes informaticos para explotacion de datos.

- Conocimiento de los resultados en vida real de los tratamientos incluidos.
- Apoyo a la toma de decisiones para protocolos farmacoterapéuticos.

- Anadlisis de las tendencias de prescripcion y gasto farmacéutico.

- Deteccion de reacciones adversas.

- Difusion de resultados y visibilidad de la Farmacia Hospitalaria como agente
facilitador asumiendo liderazgo en resultados en salud.
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Estudio profundo de la patologia a analizar para encontrar discrepancia y

explicacion a los diferentes escenarios de los resultados

Creacion de base de datos estructurada. Revisada por otra persona para

minimizar errores

Registro en formularios estructurados, EVITANDO TEXTO LIBRE

Minimizar los items del formulario, para una mayor cumplimentacion

- Consensuar con gran apoyo bibliografico los cambios en protocolos
farmcoterapéuticos

- Difusién intensa de resultados remarcando las ventajas que puede suponer el

registro de datos en la practica clinica habitual.

6.-DIFICULTADES ENCONTRADAS Y ELEMENTOS FACILITADORES

DIFICULTADES FACILITADORES

Fuentes de informacién heterogéneas Programa informéatico corporativo
para todos los centros

Mudltiples facultativos y practicas clinicas

N Servicio y Gestion en Tecnologias de
implicados

Informacion integrado en el proyecto

Falta de “feedback” en el registro y

2, Difusiéon de resultados a nivel
explotacion de datos

regional
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