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Resumen:

El objetivo del presente estudio es la valoracion
del impacto de un programa de intervencién para
mejorar la calidad de la prescripciéon de antibacte-
rianos en Atencién Primaria.

Meétodo: Se analizan las prescripciones de los gru-
pos J0O1, JO3, GO4A y RO5C1. La unidad de medida
es la DDD (Dosis Diaria Definida). El indicador cua-
litativo utilizado es el «grado potencial de uso» de
antibacterianos en Atencion Primaria. Se clasifican
estos medicamentos en tres categorias segun su
utilizacién en este nivel asitencial. La intervencion
se realiza en el primer cuatrimestre de 1997 y con-
siste en entrevistas individuales con los médicos
prescriptores aportando material informativo. La
evaluacién de la intervencion se realiza con el ana-
lisis de las prescripciones de los afios 1996 y 1997.
Resultados: En 1996 se prescribieron 28,58 Dosis
Diarias Definidas/1.000 habitantes-dia, con una
distribucion de 1%/2°/3" nivel de 51,9%-36%-12%.
En el afio 1997 la distribucion fue de 57,2%-
32,9%-9,78% respectivamente. Como grupo con-
trol hemos considerado a los médicos sustitutos
en los cuales no se ha desarrollado ninguna inter-
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vencion. En ellos en 1996 la prescripcion de los
tres niveles fue del 50,3%-38,6%-11,2% respecti-
vamente y en 1997 del 50,6%-38,5%-10,9%, prac-
ticamente invariables.

Conclusiones: El perfil de utilizaciéon de los anti-
bacterianos ha mejorado después de la interven-
cion. Ei grupo control no ha variado su prescrip-
cién en este grupo de medicamentos. Las entre-
vistas individuales o «cara a cara» se muestran
como un instrumento Util para mejorar la calidad
de la prescripcion.

INTERVENTION TO IMPROVE THE QUALITY
OF ANTIBACTERIAL DRUG PRESCRIBING
PRACTICES IN PRIMAY CARE
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Summary:

The purpose of the present study was to evaluate
the impact of an intervention program tc improve
the quality of antibacterial prescribing practices in
primary care.

Method: We analyzed prescriptions of group JO1,
J03, G04A and RO5C1 drugs. The unit of measure
was the defined daily dose (DDD). The quality indi-
cator used was the «potential level of use» of anti-
bacterials in primary care. We classified the drugs
into three categories on the basis of their use at this
level of care. The intervention was implemented
during the first four months of 1997, and consisted
of individual interviews with prescribing physicians,
who were also given printed information. The inter-
vention was evaluated by analyzing the prescrip-
tions written during 1996 and 1997.
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Results: In 1996 28,58 DDD were prescribed per
1.000 inhabitants per day, with a distribution of
51,9 % in the first, 36% in the second and 12% in
the third ievel. In 1897 the distribution was 57,2%,
32,9% and 9,78% respectively. As a control group
we used substitute physicians who did not partici-
pate in the intervention. The distribution of pre-
scriptions in this group showed virtually no chan-
ge, and was 50,3%, 38,6% and 11,2% in 1898,
and 50,6%, 38,6% and 10,9% in 1997.
Conclusions: The usage profile of antibacterials
improved after the intervention. The control group
showed no change in prescription patterns for
this group of drugs. Individual face-to-face inter-
views were found to be useful in improving the
quality of prescribing practices.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han dejado de ocupar
los primeros lugares como causa de mortalidad en los
paises industrializados, pero continian teniendo una
morbilidad elevada y son uno de los motivos de con-
sulta mds frecuentes en Atencién Primaria (1), y dentro
de éstas la patologia infecciosa respiratoria es la mds
frecuente y la que mds prescripcion de antibidticos ge-
nera (2).

Los antibacterianos son uno de los grupos farmacolé-
gicos mds consumidos en Espaifia, donde ocupan el pri-
mer o segundo lugar en nimero de dispensaciones (1,
3). Los nuevos antibacterianos comercializados, cada
vez mds potentes, son rdpidamente introducidos en la
préctica y sustituyen a los tradicionales (4). Su uso ex-
cesivo e inadecuado favorece la presentacion, seleccién
y extension de resistencias bacterianas (5). Actualmente
las bacterias de origen comunttario presentan unas tasas de
resistencias entre las mas altas de la Unién Europea (6).

Una forma de analizar la adecuada utilizacién de es-
tos medicamentos es clasificarlos en niveles segtin el
grado de indicacién o de eleccién en Atencion Prima-
ria relacionada con la distribucién de las infecciones en
este nivel de atencidén sanitaria (2). Algunos estudios
han documentado un uso inadecuado debido a sobreu-
tilizacién de los mismos o mala indicacion del medica-
mento elegido (2, 3, 8-13). Ademas, para estudiar la
calidad de la prescripcion se puede analizar el valor in-
trinseco de los antibacterianos prescritos (asociaciones
de estos con otros principios activos de valor intrinseco
no elevados por ejemplo antibidticos asociados a mu-
coliticos).

Existen diversos articulos publicados (14-16) en los
que se revisan distintas medidas de tipo educativo para
mejorar la prescripcion en atencién primaria, tales como:

a) Divulgacion de material educacional impreso.

b) «Feedback» de los perfiles de los medicamentos

prescritos a los pacientes.
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¢) Grupos de educacion, incluyendo reuniones, con-
ferencias, seminarios y tutorfas.

d) «Feedback» de patrones de prescripcion espe(:lﬁ-
cos de cada médico.

e) Recordatorios a la hora de la prescripcion.

f) Educacién persona a persona o «cara a cara».

g) Servicios de farmacia clinica ambulatorios.

Se ha sugerido que los métodos educacionales «cara
a cara» son los sisternas mds efectivos para cambiar
comportamientos de salud. La eficiencia de esta meto-
dologia ha sido utilizada por la industria farmacéutica
cuyos representantes visitan frecuentemente a los médi-
cos para promover las ventas de sus productos.

La difusién pasiva de informacién sobre medicamentos
con material impreso especificamente disefiado es una
condicién necesaria pero no suficiente como método para
mejora la mayorfa de los comportamientos prescriptores.
En general para conseguir cambios de larga duracién en
la préactica se necesitan midiltiples estrategias que predis-
pongan, posibiliten, y refuercen los cambios deseados del
comportamiento prescriptor. En resumen las caracteristi-
cas recurrentes en las intervenciones que han tenido éxito
para mejorar la prescripcion son las siguientes (16):

+ Identificacién de los factores clave que influyen
en la prescripcién diaria y de sus alternativas a
través de estudios o entrevistas de grupos focales.

» Dirigirlos a los médicos con necesidaded de edu-
cacién y/o a los lideres locales de opinién para in-
crementar el coste/efectividad del programa.

+ Uso de material y mensajes objetivos y creibles.

« Utilizacion de la relacion «cara a cara», especial-
mente en atencién primaria.

+ Repeticién y refuerzo de solo unos pocos mensa-
jes principales y conocimientos a la vez.

« Proporcionar alternativas aceptables a practicas
que deban ser desterradas.

+ Utilizar informes, guifas educacionales gréficas
para exponer y reforzar los mensajes.

Las intervenciones dirigidas a médicos identificados co-
mo de alto riesgo para prescribir inadecuadamente son las
que implican mds altos ratios coste/beneficio del programa.

El objetivo de nuestro estudio es valorar el impacto
de un programa de intervencién para mejorar la calidad
de la prescripcién de antibacterianos en un distrito de
Atencidén Primaria, analizando el perfil y la calidad de
su prescripcion.

METODO

El estudio se realiza en el distrito de Atencién Prima-
ria Poniente de Almeria que atiende a una poblacién de
89.616 habitantes, con 49 médicos generales y 11 pe-
diatras, distribuidos en cuatro Zonas Bdsicas de Salud.

Se analizan todas las prescripciones realizadas por
los médicos del distrito correspondientes a los siguien-
tes grupos de la clasificacion anatomicoterapéutica de
la European Pharmaceutical Market Research Associa-
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tion (EPhMRA) (adaptada a Espafia por el Ministerio
de Sanidad y Consumo: JO1 (antibidticos sistémicos),
JO3 (quimioterdpicos. sistémicos), GO4A (antisépticos y
antiinfecciosos urinarios) 'y ROSC1 (expectorantes in-
cluidos mucoliticos con antiinfecciosos), durante los
afios 1996 y 1997, y que han sido dispensadas en ofici-
nas de farmacia.

Los ficheros proporcionados por el Servicio Anda-
luz de Salud correspondientes a los perfodos del estu-
dio se procesan mediante el programa informético
EVAMED, desarrollado por el Distrito de Atencién
Primaria Bahia-Vejer.

La unidad de medida utilizada es la Dosis Diaria De-
finida (DDD), obtenida de las listas publicadas por el
WHO Collaborating Centre for Statistics Methodology
de Oslo (17).

Como indicador de la calidad de la prescripcion se
emplea el grado potecial de uso en Atencién Primaria,
para ello se clasifican los antibacterianos en tres catego-
rias de utilizacién segin sea su nivel de eleccién (pri-
mera eleccidn, alternativas o de reserva) Esta clasifica-
cién fue consensuada por la comisién de farmacia del
distrito y aparece reflejada en la tabla 1.

La intervencién fue realizada en el primer cuatrimes-
tre de 1997 y consistié en entrevistas individuales con
cada médico prescriptor en las que se les daba informa-

cién sobre la clasificacién de estos medicamentos en
los tres niveles elecci6n segiin su grado de uso en aten-
cién primaria y se les suministraba bibliografia relacio-
nada con el tema. Se les entregaba su perfil individual
de prescripcién de antibacterianos del afio 1996, y des-
pués, periédicamente durante 1997, se les informaba en
las sesiones de la Comision de Farmacia y Terapéutica.
En el segundo trimestre de 1997 se elabordé un boletin
informativo monogréfico que contenia el perfil de utili-
zacién de estos medicamentos en el distrito durante
1996 y se daban recomendaciones sobre el uso racional
de estos medicamentos.

Sobre los médicos sustitutos que trabajaron con con-
tratos de menos de 20 dias al mes no se realiz6 ningin
tipo de intervencién y se consideran el grupo control.

La evaluaciéon de la intervencién se realiza con el
andlisis de las prescripciones de 1997.

RESULTADOS Y DISCUSION

En 1996 se prescribieron 934,937 DDD de antibacte-
rianos, que supusieron 28,5 DDD/1.000 habitantes y
dfa. En 1997 las DDD prescritas fueron 881.421, dando
lugar a 26,9 DDD/1.000 habitantes y dia. La disminu-
cién respecto a 1996 es del 5,7%.

Tabla 1. Clasificacion de los antibacterianos segin el grado potencial de uso en Atencién Primaria

Primer nivel Segundo nivel

Tercer nivel

Penicilinas de amplio espectro: Betalactamicos:

Espiramicina/Metronidazol
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Cefalosporinas de 2." generacion

Amoxicilina Amoxicilina-Clavul4nico parenteral y 3.* generacion:
Ampicilina Ampicilina-Sulbactam Cefuroxima
Ampicilina-benzatina Cefalosporinas 1." generacién Cefonicida
Metampicilina y 2. generacion orales: Cefmetazol
Bacampicilina Cefaclor Cefixima

Penicilinas espectro reducido hacia gram(+): Cefadroxilo Cefpodoxima-Proxetilo
Bencilpenicilina Cefalexina Ceftibuteno
Benctlpenictlina-procaina Cefadrina Cefoperazona
Fenoximetilpenicilina Cefalotina Cefminox
Fenoximetilpenicilina-benzatina Cefazolina Cefproxilo

Penicilinas resistentes a penicilinasas: Cefuroxima-axetilo Penicilinas de accion preferente G(-):
Cloxacilina Cefprozilo Carbenicilina

Macrolidos: Macrdlidos: Pivimecillinam
Eritromicina Azitromicina Quinolonas:

Antiinfecciosos urinarios: Claritromicina Ciprofloxacino
Acido Nalidixico . Diritromicina Ofloxacino
Nitrofurantoina Josamicina Pefloxacino
Norfloxacino Midecamicina Enoxacino
Nitroxolina-Acido Pipemidico Roxitromicina Aminoglucdésidos:
Sulfametizol Gentamicina

Sulfamidas y asociaciones: Netilmicina
Sulfametoxazol/Trimetoprim Tobramicina
Trimetoprim Amicacina
Suifadiazina Rifampicinas:
Sulfadiazina-trimetoprim Rifamicina

Otros: Rifampicina
Doxiciclina Otros:

Minociclina
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Los valores globales de prescripcién obtenidos en
nuestro distrito fueron de 26,9 DDD/1.000 habitantes
y dia, superiores a los del INSALUD en 1993 (6)
(18,32 DDD/1.000 habitantes y dia), al de la provincia
de Zaragoza (18) (17,7 DDD/1.000 habitantes y dia), al
del Distrito Bahia-Vejer de Cadiz (19) (13,3 DDD/1.000
habitantes y dia) o al del Area Costa de Poniente de Bar-
celona (20) (17,05 DDD/1.000 habitantes y dia).

Como podemos observar, los datos globales de pres-
cripcién de un afio respecto a otro han mejorado, pero
siguen estando muy por encima de los valores que apa-
recen en la literatura.

_La distribucién de DDD de primer/segundo/tercer ni-
vel en 1996 fue de 50,0%/35,8%/11,5% respectivamen-
te y en 1997 fue de 54,5%/33,3%/9.8% respectivamen-
te. Con relacién a los valores totales de prescripcion en
DDD, el primer nivel ha aumentado un 2,6%, el segun-
"do nivel ha disminuido un 12,4% vy el tercer nivel ha
disminuido un 19,9%.

Como grupo control se ha considerado a los médicos
sustitutos, en los que no se ha desarrollado ninguna in-
tervencién, En estos médicos sustitutos la prescripcion
de los tres niveles en 1996 fue del 50,3%/38,6%/11,2%
respectivamente 'y en 1997 del 50,6%/38,5%/10,9%,
practicamente iguales.

Comparando la distribucién de la prescripcion entre
los tres niveles con otros datos publicados (19) que ob-
tienen unos valores del 64,2%/26,0%/9,8% podemos
observar que la principal diferencia con este estudio es-
t4 en los dos primeros niveles ya que en nuestro distrito
se prescriben menos antibacterianos de primer nivel y
mas del segundo nivel.

A pesar de que la distribucién de la prescripcion se
ha racionalizado ligeramente y sobre todo ha disminui-
do la prescripcién del tercer nivel que deberian ser de
uso excepcional en Atencién Primaria, la utilizacién de
estos medicamentos estd aun muy alejada del uso racio-
nal de los mismos, ya que la mayoria de las infecciones
tratadas en Atenci6n Primaria se resolverfan sin anti-
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Figura 2,—Porcentaje de DDD de AB de segundo nivel en
ZBS y en distrito.

bacterianos o bien con los del primer nivel, y por tanto
estos deberfan ser mayoritariamente prescritos en este
nivel asistencial (13).

Las ventajas de los nuevos antibacterianos son mu-
chas veces tedricas, microbioldgicas o farmacocinéti-
cas, y dificilmente demostrables en ensayos clinicos,
ademds de tener un coste mucho més elevado que las
alternativas cldsicas (21). Dentro de los antibidticos del
tercer nivel las nuevas quinolonas tienen muy pocas in-
dicaciones en Atencidn Primaria y deberfan conservarse
para infecciones graves o complicadas (22). De forma
analoga las cefalosporinas de tercera generacién tienen
muy pocas indicaciones en Atencién Primaria (23, 24).

La distribucién en niveles de cada Zona Bdsica de
Salud y su variacién de un afio respecto al otro se repre-
senta en las figuras 1, 2 y 3. Podemos observar que las
Zonas Bisicas de El Ejido y Santa M* del Aguila eran
las mds desviadas con una mayor prescripcién de anti-
bacterianos de tercer nivel en 1996, siendo las que en
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Figura 1.—Porcentaje de DDD de AB del primer nivel por
zonas bdsicas y distrito.
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Figura 3.—Porcentaje de DDD de AB de tercer nivel en ZBS
y distrito. '
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Tabla 2. Los AB mas prescritos en 1997 en orden decre:

ciente
Nombre genérico DDD %
Amoxicilina 213.788 243
Amoxicilina-Clavuldnico 152.483 17,3
Amoxicilina/Mucolitico 71.251 8,1
Ciprofloxacino 35.032 4,0
Eritromicina 34.410 39
Claritromicina 31.805 36
Cotrimoxazol/Mucolitico 29.305 33
Cefixima 21.009 2,4
{ Nortloxacino 20.573 2,3
Cotrimoxazol 20.520 2,3
Cefaclor 20.029 2,3
Pipemidico dcido 19.475 2,2
Azitromicina 15.635 1,8
Midecamicina 14.592 1,7
Bencilpenicilina 13.588 1,5

1997 han disminuido en mayor proporcién el uso de es-
te nivel, acercandose a la media del distrito.

Durante el afio 1997 los 20 antibacterianos mas pres-
critos y que representan el 80% del total de DDD se re-
flejan en la tabla 2. Este orden es semejante a 1996.

Aunque se ha mejorado ligeramente el uso de los an-
tibacterianos en el Distrito, debemos desarrollar una po-
litica de utilizacién de estos medicamentos que en coor-
dinacién con el hospital permita un uso mds racional de
los mismos.

A la vista de estos resultados podemos concluir que:

« El perfil de utilizacién de antibacterianos ha me-
jorado después de la intervencién. A pesar de ello
hay un uso excesivo del segundo y tercer nivel.

+ El grupo de médicos sustitutos a los que no se ha
dado ninguna informacién no ha variado la calidad
de la prescripcién de este grupo de medicamentos.

+ La entrevista individual o «cara a cara» se mues-
tra como un instrumento Qtil para mejorar la cali-
dad de prescripcion.
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