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 En estos momentos, son múltiples los sistemas de información y estadísticas sanitarias nacionales e  internacionales que incorporan información sobre los medicamentos y su consumo, bien como datos absolutos, bien como indicadores. Sin embargo, se ha observado distintas formas de definición, obtención y tratamiento de la información que determinan que, en muchas ocasiones estos datos no se puedan ser utilizados para evaluar la salud de la población o el funcionamiento de los Sistemas Sanitarios. Consciente de ello, la Unión Europea contempla la Información sobre salud  como un tema prioritario en el Programa de Salud Pública  2003-2008 y profundiza dentro de su Plan de trabajo para 2005, en la necesidad de que la información sea comparativa. Con este fin, se encuentran constituidos diversos grupos de trabajo en el ámbito intracomunitario de los que forma parte España, así como  también lo hace en otros organismos e instituciones internacionales.

En cuanto a nuestro Sistema Nacional de Salud, su propia pervivencia, hace imprescindible que el Sistema de Información del Sistema Nacional de Salud   proporcione  información integrada, comparable y potente, que sea útil para el progreso de las políticas autonómicas de salud, el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y para ayudar a los dirigentes del Sistema a tomar decisiones ajustadas a la situación sanitaria, todo ello con la orientación última de mejorar la salud de la población.

En este contexto y con un entramado de Sistemas de Información Sanitaria y comunicaciones ciertamente complejo en nuestro país, los protocolos de intercambio de datos y los diccionarios pactados, son elementos esenciales de la infraestructura de la información sobre la salud, en general, y medicamentos en particular, siendo  necesario trabajar sobre definiciones, codificaciones y estándares de comparación que doten a la información obtenida de significado válido, permitiendo generar conocimiento, a la vez que garanticen su calidad. 

Ciñéndonos al campo de los medicamentos, un ejemplo evidente de las mejoras que conlleva la normalización de la información ha sido el desarrollo y mantenimiento desde el año 2000 de las Bases de Datos del Nomenclátor Digitalis y Fichero Complementario de Productos Farmacéuticos, en un proyecto que fue liderado por la Subdirección General de Atención Primaria del Insalud y ahora lo es por el Instituto de Información Sanitaria con la participación  permanente y destacada de la Inspección Farmacéutica  Provincial de Zaragoza.

Este proyecto ha consistido en normalizar  y completar la información que contiene el Nomenclátor de Facturación de Productos Farmacéuticos dispensables a través de receta médica al Sistema Nacional de Salud, ya que tal y como esta concebido,  su aplicación práctica se limita a validar el precio de los productos farmacéuticos en la facturación, no permitiendo la comparabilidad de los datos de consumo.

 El  Nomenclátor Digitalis añade a cada especialidad  y producto farmacéutico del Nomenclátor de Facturación, información de tipo cualitativo de normalizada y  debidamente codificada de acuerdo con el sistema de codificación que promueve la OMS. Además, ha sido necesario complementar este sistema de codificación con la sistematización de los contenidos de las especialidades farmacéuticas, lo que requiere a su vez, nuevos desarrollos de codificaciones.  Todo este trabajo ha quedado reflejado  en dos publicaciones que documentan la normalización llevada a cabo sobre alrededor de 15.000 presentaciones de especialidades farmacéuticas.

 La potencialidad de la utilización de esta Base de Datos no solo se limita a los estudios de  utilización de medicamentos y a posibilitar su comparación nacional e internacional, para entre otros fines cumplir con los compromisos supranacionales de envío de información, si no que también es la base para permitir que los programas de apoyo a la prescripción informatizada en la consulta médica puedan facilitar al médico la información precisa a la hora de seleccionar el medicamento adecuado a la situación clínica diagnosticada.

 Así, el módulo de prescripción en consulta incluye datos de tipo farmacoeconómico que se proporcionan de forma rutinaria a modo de cuadro comparativo del Coste Tratamiento Día (CTD) de cada presentación comercial, facilitando al médico la selección del fármaco medida en términos de eficiencia .A esta ventaja pueden añadirse otras más, en todo caso, orientadas al uso racional de los medicamentos y a la gestión del proceso de atención sanitaria.

Esta iniciativa de normalización de la información de medicamentos mediante la utilización de los códigos ATC, está acompañada de otros desarrollos centrales y autonómicos en la misma línea, que estando igualmente en funcionamiento en estos momentos, presentan algunas divergencias entre sí  sobre las que se ha tomado la iniciativa de actuar mediante técnicas de análisis y consenso.

En un marco más amplio, la propia Unión Europea financia en estos momentos un proyecto ciertamente ambicioso que promueve y profundiza en la información sobre medicamentos en sus distintas etapas registro, financiación y sus modalidades y consumo de medicamentos proponiendo la existencia de protocolos para la recogida, validación y comparación de datos, e insiste en los aspectos relativos a la utilización de la Metodología propiciada por la OMS para los estudios que sobre utilización de medicamentos deban realizarse.

Este hecho nos lleva de nuevo a la reflexión de que cada vez más la normalización de la información debe ser un elemento previo y esencial del desarrollo de los sistemas de información, así como de su mantenimiento, asumiendo que su ausencia puede tener importantes repercusiones en los resultados que proporcionen los sistemas de información, tanto del Departamento como de las Comunidades Autónomas y ámbito internacional. Por tanto, resulta prioritario llegar a los consensos necesarios que permitan aunar esfuerzos y conocimientos y logren en definitiva la optima la calidad de la información sanitaria.

