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Resumen

Objetivo: El estudio se disefié para investigar si proporcionar
a los médicos informes personalizados de indicadores de prescrip-
cion, reforzados con la presentacion del proyecto en servicios cli-
nicos y comisiones hospitalarias, mejoraria la calidad de prescrip-
cién con receta médica en atencién especializada.

Material y métodos: Estudio de intervencién cuasiexperi-
mental. Se comprobd, en tres periodos, si existian diferencias
entre los médicos que recibieron la informacién (grupo interven-
cién) y los que no la recibieron (grupo control) en tres indicadores
globales de calidad (94 médicos): medicamentos genéricos, de
baja utilidad terapéutica v novedades terapéuticas sin aportacion
relevante, y dos indicadores especificos: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (109 meédicos) y omeprazol (169
meédicos). Los indicadores se valoraron con la media (IC del 95%)
y las diferencias entre grupos con la prueba z.

Resultados: Antes de la intervencién los indicadores no
presentaron diferencias significativas. A los 4-6 meses de la dis-
tribucién de los informes, mejor6 la prescripcion de genéricos
en el grupo intervencion: 3,13% (1,79-4,47) frente a 1,81%
(1,08-2,54) del grupo control, p = 0,041. A los 10-12 meses, el
grupo intervenciéon mejoré significativamente respecto al control
en: genéricos 4,01% (2,28-5,73) frente al 2,22% (1,56-2,87),
p = 0,025; inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina 58,89% (47,56-70,21) frente al 45,91% (36,03-
55,79), p = 0,042; medicamentos de utilidad terapéutica baja
8,57% (5,56-11,6) frente al 12,35% (8,96-15,74), p = 0,047.
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La mejora de omeprazol no alcanzé significacion y las noveda-
des terapéuticas practicamente no variaron.

Conclusioén: la intervencion se mostro efectiva en la mejora
de los indicadores cualitativos de prescripcion con receta en aten-
cion especializada.

Palabras clave: Indicadores de calidad de prescripcion. Evalua-
ci6on de resultados. Grupos control.

Summary

Objective: The study was designed to research whether pro-
viding doctors with customized reports on prescription indicators,
plus a presentation of the project to clinical departments and hos-
pital boards, would improve prescription quality in specialized
care.

Material and methods: Quasiexperimental intervention
study. During three periods of time we observed whether any dif-
ferences between physicians receiving said reports (intervention
group) and physicians not receiving said reports (control group)
occurred in three overall quality markers (94 physicians) — generic
drugs, low therapeutic value drugs, and irrelevant novel drugs —
and two specific indicators — angiotensin converting enzyme
inhibitors (109 physicians) and omeprazole (169 physicians). In-
dicators were assessed using mean values (95% CI) and differ-
ences between groups with the z test.

Results: Prior to the intervention, indicators had no signifi-
cant differences. At 4-6 months after delivering the report, gener-
ic drug prescription improved in the intervention group — 3.13%
(1.79-4.47) versus 1.81% (1.08-2.54) in the control group,
p = 0.041. After 10-12 months the intervention group had sig-
nificantly improved versus the control group regarding: generic
drugs, 4.01% (2.28-5.73) versus 2.22% (1.56-2.87), p = 0.025;
ACE inhibitors, 58.89% (47.56-70.21) versus 45.91% (36.03-
55.79), p = 0.042; and low therapeutic utility drugs, 8.57%
(5.56-11.6) versus 12.35% (8.96-15.74), p = 0.047. Improve-
ment regarding omeprazole did not reach statistical significance,
and novel medications remained virtually unchanged.

Conclusion: The intervention proved effective for the
improvement of qualitative prescription indicators in specialized
care.

Key words: Prescription quality indicators. Results assessment.
Control groups.

V. J. Rausell Rausell et al. Farm Hosp 2005; 29: 86-94



Vol. 29. N.° 2, 2005

Efectividad de una intervencion en la mejora de la calidad de prescripcién 87

con receta médica en atencion especializada

INTRODUCCION

La prescripcion de medicamentos en consultas exter-
nas de los hospitales y al alta de pacientes ingresados, tie-
ne una gran repercusion sobre la prestacion farmacéutica,
ya que en la mayoria de los casos el posterior seguimien-
to de los pacientes se realiza en el nivel asistencial prima-
rio, donde, aunque el médico tiene la capacidad y obliga-
cién de cambiar el tratamiento si considera que no es el
idoneo, los cambios de medicacion no son habituales'™.

Segun diversos estudios™, la prevalencia de la pres-
cripcién inducida en atencidn primaria (AP), oscila entre
el 24 y el 55% y en pacientes con enfermedades crénicas
puede llegar al 40-77%. El origen hospitalario se ha cifra-
do en un 34-53% de esta prescripcion inducida.

El seguimiento de las prescripciones externas en aten-
cion especializada (AE), pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar estrategias para su mejora’, campo que los
servicios de farmacia hospitalaria deberian aprovechar
dado el interés de las administraciones sanitarias en con-
trolar el incesante incremento del gasto sanitario'.

En este sentido, el servicio murciano de salud disefi6 el
proyecto PREAREA, orientado a mejorar la calidad de pres-
cripcién farmacéutica en AE y potenciar la coordinacion
entre niveles asistenciales. Se estructurd en varias fases, que
se irfan aplicando de manera progresiva en los hospitales
publicos. La fase inicial consistia en proporcionar, a través
de los servicios de farmacia hospitalaria, informacién perid-
dica a los médicos de especializada de sus indicadores
mediante informes personalizados de prescripcién (IPP).

Numerosos estudios'" indican la influencia positiva que
supone recibir informacién sobre la propia prescripcion en
la mejora del uso de medicamentos, y auditar y reinformar
a los médicos puede ser una actividad efectiva para modifi-
car habitos de prescripcion. Sin embargo, otros apuntan que
la informacién centralizada y a través de datos genéricos,
proporcionada por escrito, sin ser solicitada por el médico,
no mejora la calidad de prescripcion'®'®.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de
la informacién a los médicos sobre sus indicadores de
prescripcién junto con la presentacion del proyecto por
los servicios de farmacia hospitalaria, en la mejora de la
calidad de prescripcién farmacéutica con receta médica
en atencion especializada.

MATERIAL Y METODOS

—Diserio del estudio: estudio prospectivo, longitudi-
nal, de intervencién cuasiexperimental sobre la prescrip-
cién con receta médica en atencién especializada. Para
evaluar la efectividad de la intervencién se formaron dos
grupos de médicos (experimental y control), y se monito-
rizaron los indicadores de prescripcion seleccionados
mediante 3 determinaciones separadas cada una por 3
meses (una antes de la intervencion, otra a los 4-6 meses
y otra a los 10-12 meses) (Fig. 1).
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Fig. 1.- Esquema general del estudio.

—Intervencion: la intervencion consistié en la distri-
bucion mensual, desde junio de 2003, de la informacién
correspondiente al andlisis de las recetas en un hospital
(Fig. 2) y presentacién del proyecto en comisiones hospi-
talarias y servicios. En la figura 3 se muestra el modelo
de IPP.

Indicadores de prescripcion farmacéutica: los indica-
dores seleccionados se describen en la tabla I.

—Unidades de estudio: 1a constituyen cada uno de los
valores de los indicadores de prescripcién por médico.

—Fuente de datos: fichero de facturacion mensual de
recetas de la seguridad social del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Murcia, base de datos de médicos de los
hospitales, Nomenclator Digitalis mensual (nomenclator
de medicamentos del Ministerio de Sanidad y Consumo).

—Ceriterios de seleccion: para la evaluacién de los
indicadores globales de calidad se incluyeron las pres-
cripciones de todos los médicos de dos hospitales (el de
la intervencién y otro en el que no se intervino) que cum-
plian con los siguientes criterios:

* Pertenecer a un servicio médico o quirtrgico.

* Prescripcion por médico > 50 recetas mensuales para
evitar grandes fluctuaciones por la prescripcién de unos
pocos farmacos u otros. Este criterio no se aplicé en la
evaluacién de los indicadores especificos, se selecciona-
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CRONOGRAMA | 2003 | | 2004 |
[Jun] [Jul ] [Ago] [Sep | [Oct | [Nov] [Dic | [Ene ] [Feb | [ Mar][Abr | [May]

Presentacion por SFH en comisiones médica y quirtrgica - | | | | | | | | | | | | | I | |
Edicion IP de enero-marzo de 2003 (+) - | | | | i | | | | [ I I
Edicién IP de abril y mayo de 2003 | | - | | | | [ | | | | I |
Edicion IP de junio de 2003 (+) | | | - | | | || || | I I I

Presentacion del proyecto por el SFH en servicios clinicos | | | | | | | | | || || | I [l

|

|

|

|
Edicién IP de julio y agosto de 2003 | | | | - | | | I | |
Edicion IP de septiembre de 2003 (+) | N N | - | | I | |
|

|

|

|

|

Edicion IP de octubre de 2003 | { | | [ | I | | | I | |
Edicion IP de noviembre de 2003 | | | | | | | | | - | [ [ [ |
Edicion IP de diciembre de 2003 (+) | | | | | | | | | | | | | | | - | || | |

Inclusion indicadores de prescripcion en contratos-gestion | [ | [ | | | [ | | | | | | | | [ | | [

Fig. 2. Cronograma de actividades realizadas en el Hospital Morales Meseguer, enmarcadas dentro del proyecto PREAREA. IP: informes de prescripcién
con receta, constan del IPP que se distribuye a los médicos, informes por servicio y comparativo entre servicios de los hospitales de la regién, que se dis-
tribuyen a los jefes de servicio e informes a nivel de hospital que no se distribuyen; (+): se incluyen listados actualizados de EFG, UTB y NTSAR que se
distribuyen a los servicios. La edicién de los IP la realiza el servicio de farmacia y la distribucién de los informes la direccién médica.

Proximas actividades dentro del proyecto PREAREA: a) presentacién de las guias farmacoterapéuticas de area (septiembre-diciembre 2004); b) evalua-
cion de resultados (octubre-diciembre 2004); ¢) revisiéon y mejora de los IP (octubre-diciembre 2004); d) propuesta de extensién del proyecto a los hos-
pitales del servicio murciano de salud (enero 2005). El seguimiento de los indicadores de prescripcion en AE es continuo.

Edicion IP enero y febrero 2004
Edicion IP marzo 2004

Tabla I. Indicadores de prescripcion farmacéutica seleccionados

Indicador Formula Excepcion Aclaracion
Indicadores globales
%EFG Envases EFG Se consideran EFG los autorizados como tal por el Ministerio
x 100 Ninguna de Sanidad e incluidos en el Nomenclator oficial de
Envases totales medicamentos
%UTB Envases UTB Se consideran UTB los clasificados como tal por el Ministerio
x 100 Ninguna de Sanidad e incluidos en el Nomenclator oficial de medica-
Envases totales mentos
%NTSAR Envases NTSAR Se consideran NTSAR las especialidades farmacéuticas que
x 100 Ninguna contengan un principio activo comercializado en los ultimos
Envases totales 3 anos, clasificado sin aportacion relevante siguiendo los crite-

rios de clasificacion*

Indicadores especificos
%IECA N° DDD IECA BSRA: IECA + ARAII
x 100  Ninguna

N° DDD BSRA
%OME N° DDD OME IBP: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
x 100  Ninguna esomeprazol
N° DDD IBP

*Criterios de clasificacién de las novedades terapéuticas: en 2003 las clasificadas como tipo “C" por la revista Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud y para
las comercializadas en 2004, la clasificacion se basé en las revisiones de esta revista junto con las de Australian Prescrire y Panorama Actual del Medicamento. EFG: especia-
lidades farmacéuticas genéricas; UTB: medicamentos de utilidad terapéutica baja; NTSAR: novedades terapéuticas sin aportacion relevante; DDD: dosis diarias definidas;
BSRA: blogueantes del sistema renina-angiotensina (antihipertensivos). Este grupo de farmacos esta constituido por los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (IECA) y los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARAII); OME: omeprazol; IBP: inhibidores de la bomba de protones (antiulcerosos).

V. J. Rausell Rausell et al. Farm Hosp 2005; 29: 86-94



Vol. 29. N.° 2, 2005

Efectividad de una intervencion en la mejora de la calidad de prescripcién
con receta médica en atencion especializada

89

Médico:

Servicio: CIR. GENERAL Y DEL APTO. DIGESTIVO

Recetas:

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad
y Consumo

INDICADORES DE CALIDAD DE
PRESCRIPCION FARMACEUTICA

Nivel: Médico de hospital
Edicién: Mayo - 2004
XXXXX XXXXX, ANTONIO

Murciano

N°Col: 30000000
CIAS: 0801000000A

Envases EF 219 Env Otros Prod

INDICADORES GLOBALES DE CALIDAD

% Adhesién a la guia farmacoterapéutica del area

Los estandares son una propueta orientativa sobre el
nivel de calidad. Los criterios y estandares se
consensuaran por un grupo de trabajo.
La guia farmacoterapéutica del area sanitaria, disponible
proximamente en el portal sanitario Murciasalud, incluird
informacién, entre otras, sobre EFG, UTB, novedades
terapéuticas y antibioticos de utilizacion preferente en
atencion primaria.

Los indicadores globales se miden en nimero de envases,

67,58%

65,54%

58,38%

70,00%

excepto la adhesion a la GFT que se mide en nimero de MEDICO SERVICIO HOSPITAL  ESTANDAR
dosis diarias definidas (DDD)
%EFG %UTB
12,79% 23,29%
10,23% 20,08%
7,00%
i) 7,86% 8,00%
MEDICO SERVICIO HOSPITAL ESTANDAR MEDICO SERVICIO HOSPITAL ESTANDAR

%Novedades terapéuticas

%Novedades terapéuticas sin aportacion relevante

5,20%

2,50%

3,65%

1,50%

HOSPITAL MORALES MESEGUER

Los indicadores especificos se miden en nimero de dosis diarias definidas (DDD)
XXXXX XXXXX, ANTONIO

0,67% 0.58% 0,46% 0,58%

I N — ]

MEDICO SERVICIO HOSPITAL ESTANDAR MEDICO SERVICIO HOSPITAL ESTANDAR
INDICADORES ESPECIFICOS DE CALIDAD Estandar MEDICO SERVICIO HOSPITAL
N° DDD ANTIHIPERTENSIVOS 242,50 634,50 13.169,42

%IECA/(IECA + ARAAI) > 70% 80,28% 61,75% 52,10%
N° DDD ANTIULCEROSOS 334,50 1.237,17 17.550,83
%Omeprazol/IBP > 70% 95,65% 83,33% 42,86%
N°DDD ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 23,33 476,67 10.769,17
%lbuprofeno + Diclofenaco + Naproxeno/total AINE > 70% 85,71% 71,33% 36,14%
%COXIBS/total AINE < 5% 0,00% 0,00% 6,43%
N° DDD ANTIBIOTICOS 592,00 879,00 6.026,88
%AB nivel 1/total AB > 70% 45,19% 48,35% 50,15%

Fig. 3. Modelo de IPP.
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Tabla Il. Caracteristicas de prescripcion por hospital en los tres periodos del estudio

Periodo preintervencion

Periodo posintervencion Periodo posintervencion

4-6 meses 10-12 meses

HOSPITAL NO IPP

N° médicos = 521
Recetas 50.003 49.121 51.035
R/M/M 31,99 31,43 32,65
Envases EF 48.586 47.388 51.666
Envases EFG 1.140 1.224 1.752
Envases UTB 5.214 4.675 4.349
Envases NTSAR 960 890 1.096
DDD BSRA 42.295 38.882 57.614
DDD IECA 17.954 15.032 20.626
DDD IBP 46.452 40.572 43.820
DDD OME 25.158 22.386 22.820
Indicadores
%EFG 2,35% 2,58% 3,39%
%UTB 10,73% 9,87% 8,42%
%NTSAR 1,98% 1,88% 2,12%
%IECA 42,45% 38,66% 35,80%
%OME 54,16% 55,18% 52,08%

HOSPITAL IPP

N° médicos = 204
Recetas 28.257 27.084 29.430
R/M/M 46,17 44,25 48,09
Envases EF 27.519 25.728 29.826
Envases EFG 593 850 1.525
Envases UTB 2.627 2.633 2.261
Envases NTSAR 786 630 830
DDD BSRA 20.854 18.557 20.170
DDD IECA 9.752 9.385 10.132
DDD IBP 35.350 36.064 44674
DDD OME 13.874 16.464 19.866
Indicadores
%EFG 2,15% 3,30% 511%
%UTB 9,55% 10,23% 7,58%
%NTSAR 2,86% 2,45% 2,78%
%IECA 46,76% 50,58% 50,23%
%OME 39,25% 46,65% 44,47 %

R/M/M: recetas por médico y mes; EF: especialidades farmacéuticas; EFG: especialidades farmacéuticas genéricas; UTB: medicamentos de utilidad terapéutica baja; NTSAR:
novedades terapéuticas sin aportacion relevante; BSRA: blogueantes de sistema renina-angiotensina; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; IBP: inhi-

bidores de la bomba de protones; OME: omeprazol; DDD: dosis diarias definidas.

ron los médicos que prescribieron en todos los periodos
del estudio algtin IBP para la evaluaciéon %OME, o algin
BSRA para la evaluacién %IECA.

* Para tratar de homogeneizar las poblaciones, se
introdujo otro criterio en el hospital donde no se intervi-
no: pertenecer a los mismos servicios clinicos que los
médicos seleccionados del hospital de la intervencion.

—Formacion de los grupos: los médicos se dividieron
en dos grupos en funcién de que recibieran o no la infor-
macion sobre sus prescripciones con receta, para poder
evaluar su efectividad:

* Los médicos que recibieron los IPP forman el grupo
experimental (grupo IPP), seleccionados del hospital
donde se intervino (hospital IPP): Hospital General Uni-
versitario José Maria Morales Meseguer (Murcia). Hos-
pital general de drea. N° camas: 450. Poblacién de refe-
rencia: 193.312 habitantes.

* Los que no recibieron ninguna informaciéon forman
el grupo control, pertenecientes al hospital donde no se
intervino (hospital no IPP): Hospital General Universita-
rio Virgen de la Arrixaca (Murcia). Hospital general de
drea. n° camas: 944. Poblacién de referencia: 260.724
habitantes.

—Variables a evaluar: la efectividad de la interven-
cioén se midié comprobando si existian diferencias entre
los grupos en los indicadores seleccionados, tanto antes
como después del reparto de la informacion sobre pres-
cripcidn.

—DMeétodos estadisticos: los resultados se presentan
con la media de cada uno de los indicadores de prescrip-
cién y su intervalo de confianza del 95% (IC del 95%).

Para comprobar la mejora en los indicadores entre los
grupos, se utilizé la prueba z de comparacién de propor-
ciones con contraste de hipétesis unilateral.
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RESULTADOS

En los tres periodos analizados, 725 médicos prescri-
bieron un total de 234.930 recetas en los dos hospitales
con una media de 36 recetas por médico y mes. Las
caracteristicas de prescripcién por hospital se presentan
en la tabla II.

Estudio comparativo

El niimero de médicos por servicio incluidos en cada
grupo se muestra en la tabla III.

El total de médicos incluidos en la evaluacién de los
indicadores globales fue de 94 (12,95%) pertenecien-
tes a 16 servicios clinicos, que prescribieron un total
de 131.603 recetas (56,03%). La prescripcién mensual
media de recetas por médico fue de 161,97 (IC del
95%: 135,71-188,22) en el grupo control y de 148,87
(IC del 95%: 123,72-174,03) en el grupo IPP. El nime-
ro de médicos fue similar, aunque en el grupo control
predominaron los servicios quirtrgicos.

En la evaluacion de OME se incluyeron 169 médicos
de 18 servicios clinicos, con una prescripcion total de
195.944 DDD de OME. La prescripcién mensual media

por médico fue de 116,43 DDD (IC del 95%: 60,29-
172,58) en el grupo control y de 140,26 DDD (IC del
95%: 65,56-214,96) en el grupo IPP.

En la evaluacion de IECA se incluyeron 109 médicos
de 18 servicios clinicos, con una prescripcién total de
128.263,75 DDD de BSRA. La prescripciéon mensual
media por médico fue de 139,31 DDD (IC del 95%:
83,90-194,72) en el grupo control y de 118,57 DDD (IC
del 95%: 74,16-162,98) en el grupo IPP.

—Comparacion de indicadores en el periodo prein-
tervencion (Tabla IV): antes del reparto de los IPP, el
valor de los indicadores seleccionados fue parecido en
los dos grupos, y no se detectaron diferencias estadisti-
camente significativas en ninguno de ellos.

—Evaluacion de los indicadores en el periodo posin-
tervencion 4-6 meses (Tabla IV): 1la mejora en los indi-
cadores de prescripcién en el grupo IPP hizo que se
apreciaran diferencias significativas con el grupo con-
trol en la mayor prescripciéon de EFG (p < 0,05).

—Evaluacion de los indicadores en el periodo posin-
tervencion 10-12 meses (Tabla 1V): en este periodo
mejoraron atin mds los indicadores de prescripcién en el
grupo IPP y se obtuvieron diferencias significativas (p <
0,05) con el grupo control en tres de ellos: %EFG,
%UTB e %IECA.

Tabla lll. Niumero de médicos incluidos en los grupos CONTROL e IPP por servicio clinico y tipo de servicio

Numero de médicos

Indicadores globales
(EFG, UTB, NTSAR)

Indicadores especificos
OME IECA

Servicio Tipo Grupo control Grupo IPP Grupo control  Grupo IPP Grupo control  Grupo IPP
Alergologia M 1 3 2 2 2 1
Aparato digestivo M 4 4 7 6 1 3
Cardiologia M 4 4 7 4 6 4
Cirugia gen. y dig. Q 0 1 8 14 9 3
Dermatologia Q 5 3 5 1 3 1
Endocrinologia M 1 3 3 3 4 3
Hematologia M 0 1 6 1 3 1
Medicina interna M 0 2 1 6 1 5
Neumologia M 0 0 0 2 1 2
Neurologia M 0 1 2 3 3 2
Oftalmologia Q 10 5 6 8 7 5
ORL Q 9 6 13 8 7 1
Psiquiatria M 3 5 3 2 2 1
Rehabilitacion M 1 2 4 4 3 1
Reumatologia M 1 1 2 3 1 2
Traumatologia Q 9 2 12 7 7 3
Urologfa Q 0 3 2 6 2 3
Medicina familiar M 0 0 4 3 2 4
Total M 15 26 41 39 29 29
Total Q 33 20 46 44 35 16
N° médicos total 48 46 87 83 64 45

M: servicio médico; Q: servicio quirurgico.
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Tabla IV. Resultados comparativos entre el grupo control y el grupo IPP en los tres periodos analizados

Grupo control Grupo IPP

N Media (%) IC del 95% N Media (%) IC del 95% P Signif.
Periodo preintervencion
%EFG 48 1,99 1,16-2,82 46 1,72 1,25-2,15 0,284 NS
%UTB 48 13,41 9,97-16,86 46 10,06 6,92-13,20 0,073 NS
%NTSAR 48 2,43 1,53-3,34 46 2,76 1,87-3,65 0,302 NS
%IECA 64 46,74 37,09-56,39 45 55,73 44,40-67,06 0,113 NS
%OME 87 59,07 50,65-67,48 83 61,94 53,41-70,48 0,317 NS
Periodo posintervencion 4-6 meses
%EFG 48 1,81 1,08-2,54 46 3,13 1,79-,4,47 0,041 *
%UTB 48 13,81 10,03-17,59 46 10,04 6,95-13,10 0,060 NS
%NTSAR 48 2,34 1,29-3,39 46 2,61 1,73-3,48 0,349 NS
%IECA 64 46,22 37,10-55,34 45 54,61 43,18-66,04 0,125 NS
%OME 87 65,80 57,81-73,80 83 67,35 59,72-74,98 0,390 NS
Periodo posintervencion 10-12 meses
%EFG 48 2,22 1,56-2,87 46 4,01 2,28-5,73 0,025 *
%UTB 48 12,35 8,96-15,74 46 8,57 5,56-11,6 0,047 *
%NTSAR 48 2,81 1,87-3,74 46 2,90 1,79-4,01 0,451 NS
%IECA 64 45,91 36,03-55,79 45 58,89 47,56-70,21 0,042 *
%OME 87 63,49 55,16-71,83 83 67,10 59,80-74,39 0,259 NS

N: nimero de médicos; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; Signif: sgnificacion; NS: no significativo; *: diferencia estadisticamente significativa con una p < 0,05.

DISCUSION

Este trabajo se disefid para comprobar si el envio per-
sonalizado y regular de informacién escrita sobre aspec-
tos relacionados con la prescripcién con receta médica,
reforzado con la presentacion del proyecto por el servicio
de farmacia hospitalaria, era capaz de producir dindmicas
de mejora. Ademaés de los indicadores utilizados tradicio-
nalmente (indicadores globales), se han incluido indica-
dores especificos (DDD de principios activos) que pue-
den servir para centrar el problema en ellos como base
para el disefo de estrategias de mejora'.

El grupo de médicos que recibié la informacién (IPP)
presenté un %EFG significativamente superior al grupo
control a los 4-6 meses del reparto de los IPP. El aumento
de prescripciéon de EFG fue la diferencia mds consistente
y estadisticamente significativa entre los dos grupos,
pues aument$ considerablemente en el grupo IPP y des-
cendi6 en el control.

A los 10-12 meses del reparto de los IPP, el grupo que
recibi6 la informacién, presentd los siguientes indicado-
res significativamente superiores al control: %EFG,
%UTB y %IECA, mejorando los resultados obtenidos en
el primer periodo y confirmando la tendencia positiva
que se observé en el periodo anterior.

Las principales limitaciones del estudio son: la selec-
cién de los grupos no pudo hacerse de forma aleatorizada;
la metodologia utilizada tampoco permite distinguir el ori-
gen intrahospitalario de las prescripciones (consultas
externas o al alta en pacientes ingresados); al evaluar sélo
la prescripcion con receta, se pierde la prescripcioén oculta

que es de relevancia en AE (prescripciéon con informes
médicos); y por dltimo, tampoco se han controlado facto-
res que pueden afectar a la eficiencia de la prescripcion
(dependientes del médico, de la poblacion atendida y acti-
vidad asistencial y del entorno organizativo)®.

En la evaluacién de los indicadores globales, los gru-
pos seleccionados presentaron un nimero de médicos
similar y un parecido perfil de prescripcién en nimero de
recetas e indicadores seleccionados, pero en el grupo
control predominaron médicos de servicios quirdrgicos,
lo que podria influir en los resultados finales. A pesar de
ello, los resultados totales en ambos hospitales ofrecen
una tendencia similar a la de los grupos seleccionados,
por lo que probablemente el predominio de servicios qui-
rirgicos en el control, haya tenido una influencia menor
en el resultado.

La monitorizacién de los indicadores en los mismos
periodos en el grupo control, descarta que la mejora se
deba a la influencia de factores externos* ajenos a la pro-
pia intervencion.

Se seleccionaron tres indicadores globales de calidad
(EFG, UTB y NTSAR) y dos especificos que representa-
ban a los grupos farmacoldgicos de mayor consumo en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) en los tdltimos afios*
(antiulcerosos y antihipertensivos BSRA):

1. %EFG: la utilizaciéon de EFG se considera una pres-
cripcién de calidad y es promovida por los servicios de
salud>>.

2. %UTB: cuantifica el uso de medicamentos de discu-
tida eficacia y escasa aportacién clinica al curso de la
enfermedad o sus sintomas®.

V. J. Rausell Rausell et al. Farm Hosp 2005; 29: 86-94



Vol. 29. N.° 2, 2005

Efectividad de una intervencion en la mejora de la calidad de prescripcién 93

con receta médica en atencion especializada

3. %NTSAR: la comercializacién de un nuevo farma-
€O no garantiza que sea superior, ni siquiera equiparable,
a las alternativas terapéuticas ya disponibles. En el mejor
de los casos, un tercio de los nuevos farmacos aporta
algtn beneficio clinico y s6lo un 3% representa un avan-
ce terapéutico significativo”.

4. %OME: las diferencias en las propiedades farmaco-
16gicas, tolerancia e interacciones entre los IBP tienen
una minima significacién clinica®*, por lo que no debe-
ria haber un uso excesivamente elevado de los nuevos
IBP a costa del OME.

5. Los antagonistas de los receptores de la angiotensi-
na I (ARA II) han originado un importante descenso
relativo de IECA*. No existen evidencias que justifiquen
un desplazamiento tan elevado de los ARA II sobre los
IECA™.

El bajo nivel de calidad de prescripcién farmacéutica
con receta médica obtenido en nuestro estudio, esta en
consonancia con lo publicado por otros autores®*. De las
cinco variables estudiadas, destaca la pobre utilizacién de
EFG antes de la intervencion, similar a otros estudios®*.
La intervencidn parece que puede corregir el menor hébi-
to en la prescripcién de EFG en el dmbito hospitalario
respecto a atencidn primaria®, pues a los 10-12 meses el
9%EFG se aproximé en ambos niveles (5,11% en el hospi-
tal IPP y 6,59% en su drea de referencia), mientras que no
sucedié donde no se intervino (3,39% en el hospital NO
IPP y 8,18% en su area de referencia).

Tradicionalmente, las medidas que tratan de frenar el
constante incremento del gasto sanitario originado por las
prescripciones a través de receta médica, se dirigen a los
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médicos de AP, pero en él participan numerosos colecti-
vos. De la misma forma que la prescripcién inducida des-
de AE afecta a los indicadores de calidad de AP, cual-
quier mejora en la calidad de prescripcién farmacéutica
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motivacién hacia dindmicas de mejora.
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