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Resumen

Objetivo: Valorar el potencial de la entrevista del Farmacéutico de Atencidn Pri-
maria con el médico de familia como estrategia de intervencién para mejorar la
calidad y eficiencia de la prescripcién farmacéutica.

Métodos: Estudio cuasi experimental pre-post con grupo control.

Variables utilizadas: seis indicadores. Prescripcidn por principio activo (DOE), uti-
lizacion de genéricos (EFG), utilizacién de medicamentos con genérico comercia-
lizado (CPA), Presupuesto, utilizacién de inhibidores de la bomba de protones
(DHD_IBP) y de antagonistas de receptores de angiotensina (ARA2).

Periodos de estudio: enero-octubre (2009 y 2011); enero-diciembre (2010).

Criterios de seleccion:

— 2009: un indicador (indice sintético) que engloba seis indicadores de calidad
y eficiencia.

— 2010: DOE.
— 2011: DOE y presupuesto.

En la entrevista se analizaban diversos aspectos de la prescripcién, proponiéndo-
se estrategias de mejora.

Gest y Eval Cost Sanit

2013;14(2):219-27 28



220

Ruiz San Pedro AM, et al. Sostenibilidad de nuestro sistema sanitario...

La efectividad de la intervencién se midié por comparaciéon de medias con la
prueba T-test.

Resultados: diferencia pre-post grupo intervencién/grupo control:

— 2009: el grupo intervencién mejoré mas que el control en los cinco indicado-
res comunes a los de 2010 y 2011, con diferencias estadisticamente significa-
tivas.

— 2010: el grupo de intervencién mejord mas que el control en cuatro de los seis
indicadores, aunque la diferencia solo resulté estadisticamente significativa

en DOE.

— 2011: el grupo de intervencién mejoré mas que el control en todos los indica-
dores con diferencias estadisticamente significativas en todos salvo en CPA.

Conclusién: la entrevista personal y estructurada es una herramienta eficaz para
mejorar la calidad y eficiencia de la prescripcion en un érea de salud. El criterio
de seleccion es clave a la hora de planificar la intervencién para lograr las metas
deseadas.

Palabras clave: Prescripcién farmacéutica, Eficiencia, Calidad, Entrevista cara a
cara, Farmacéutico de Atencion Primaria.

Health System Sustainability: results on active intervention on drug prescri-
bers over three years

Abstract

Target: Evaluate the interview carried out by primary care pharmacists and family doc-
tors as a strategy to improve quality and efficiency of pharmaceutical prescriptions.

Methods: Quasi-experimental pre/post study including a control group.
Variables used: six indicators. Active principle prescription (DOE), use of generics
(EFG), use of drugs with generic version on the market (CPA), budget, use of pro-
tons pump inhibitors (DHD_IBP) and use of angiotensin Il receptor blockers.
Period: January-October (2009 y 2011). January-December (2010).

Selection criteria:

— 2009: synthetic index, an indicator including six quality and efficiency indica-
tors.

- 2010: DOE.
- 2011: DOE and budget.

In the interviews, several aspects of prescription were analysed and some strate-
gies were suggested for improvement.
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The effectiveness of this intervention was measured by comparison using the T-

test.

Results: Difference between control and intervention group in pre/post-study:

— 2009: The intervention group achieved a better result in the five indicators that
were common to 2010 and 2011 existing statistically significant difference.

— 2010: The intervention group accomplished better results in four out of six
indicators, although, there was only statistical evidence in DOE.

— 20711: The intervention group succeeded improving all the indicators. Existing
statistical evidence in all of them except in CPA.

Conclusion: A personal and structured interview is a highly effective tool to im-
prove quality and effectiveness of prescription in a Health department. The selec-
tion criteria are the key to plan the intervention and achieve the proposed goals.

Key words: Pharmaceutical prescription, Effectiveness, Quality, Face to face inter-

view, Primary care pharmacists.

Introduccidn

La situacidn actual de crisis econémica
pone en peligro la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario y la accesibi-
lidad de los usuarios a los medicamen-
tos, por lo que es necesario realizar un
esfuerzo en la utilizacién adecuada de
los recursos disponibles.

En Atencién Primaria se manejan dis-
tintas herramientas para valorar la cali-
dad vy la eficiencia de la prescripcién.
Una de ellas es la utilizacién de indica-
dores, que nos permiten identificar
dreas y prescriptores con oportunida-
des de mejora.

Cuando se decide intervenir sobre los
prescriptores, existen diversas opcio-
nes (sesiones farmacoterapéuticas, en-
vio de informes de prescripcién, bole-
tines de informacién terapéutica...),
pero la més directa y potente es la en-
trevista personal.

En este trabajo se analizaran los resul-
tados de una intervencién activa a lo
largo de tres afios (2009-2011), consis-
tente en la realizacién de entrevistas
con los médicos de familia de nuestra
drea que presentaban determinados
indicadores de prescripcién desviados
respecto a la media del érea.

Objetivo

Valorar el potencial de la entrevista
personal del Farmacéutico de Aten-
cién Primaria (FAP) con los médicos de
familia como estrategia de interven-
cién para mejorar la eficiencia y la cali-
dad de la prescripcién farmacéutica en
un area de Atencién Primaria.

Métodos
El estudio, cuasi experimental con di-

sefio pre-post incluyendo un grupo
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control, se realizd en un Area de Aten-
cion Primaria que cuenta con 24 cen-
tros de salud y 210 médicos de familia.

Como fuente de informacién se utilizdé

el programa de facturacién de recetas
de Castilla y Leon (CONCYLIA).

Las variables utilizadas fueron una ba-
teria de 6 indicadores que se descri-
ben en la tabla 1.

Los médicos seleccionados para la
realizacion de la entrevista (n = 39 en
2009 y n = 40 en 2010 y 2011) fueron,
en 2009, los que mas se desviaban en
un indicador (indice sintético) que in-
cluye seis indicadores de calidad y efi-
ciencia, en 2010, los que tenian el indi-
cador DOE més bajo y en 2011 los
que, ademas, tenian mayor desviacién
en el presupuesto. El grupo control lo
constituyeron el resto de los médicos
de familia del Area (n = 170).

Los periodos de estudio fueron enero-
octubre en 2009 y 2011 y enero-di-
ciembre en 2010.

Descripcién de la intervencidn

La intervencion consistié en la realiza-
cién de una entrevista personal entre
el FAP y los médicos de familia selec-
cionados, con colaboracion del Equi-

po Directivo, analizdndose en dicha
entrevista diversos aspectos de su
prescripcién (gasto farmacéutico, indi-
cadores de calidad y eficiencia de la
prescripcién, polimedicacién...). Tanto
en los grupos de intervencién como
en los controles (médicos no entrevis-
tados), se continud con la practica ha-
bitual de retroalimentaciéon mediante
el envio de sus informes mensuales de
prescripcion.

La entrevista fue previamente prepara-
da para cada médico en funcién de:

- Su perfil de prescripcion.

— Su situacion (edad, centro rural/ur-
bano, caracteristicas de su pobla-
ciéon...).

— Oportunidades de mejora detecta-
das.

Las entrevistas, de 15-20 minutos de
duracién, se planificaron con la si-
guiente estructura:

— Anadlisis de sus perfiles de prescrip-
ciéon e indicadores, comparados
con los de la media del Area.

— Escucha activa sobre situaciones
particulares y/o dificultades que en-
cuentra el médico para alcanzar los
objetivos de indicadores marcados.

Tabla 1. Descripcién de indicadores utilizados

Denominacién Descripcién

EFG Porcentaje de prescripcién de especialidades genéricas

CPA Porcentaje de utilizacion de principios activos con genérico comercializado

DOE Porcentaje de prescripcién por principio activo

ARA2 Porcentaje de prescripcién de antagonistas de los receptores de angiotensina
Il (ARA2) frente al conjunto de antagonistas e inhibidores de los receptores de
angiotensina (ARA2 + [ECA)

DHD_IBP Dosis por 1000 habitantes (ajustados por edad) y dia de inhibidores de la
bomba de protones

Presupuesto Porcentaje de presupuesto consumido vs. presupuesto asignado segin
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— Propuesta de estrategias para la
mejora en cada caso concreto.

— Debate y resumen de conclusio-
nes.

El andlisis estadistico se realizd con el
paquete estadistico IBM® SPSS® ver-
sién 19. La efectividad de la interven-
cién se midi6 mediante la compara-
cién de medias. Como paso previo se
comprobé el supuesto de normalidad
de las variables mediante la inspec-
cién visual gréfica de sus distribucio-
nes, aplicdndose también la prueba
de Shapiro-Wilk. Se utilizé la prueba
T-test para datos pareados para el cal-
culo de la media de la diferencia pre-
post en cada uno de los dos grupos
(intervencion y control) y posterior-
mente la prueba T-test para datos in-
dependientes para obtener la diferen-
cia de las medias entre ambos grupos.
La significaciéon estadistica se valord
con el intervalo de confianza del 95%y
el p-valor (<0,05).

Resultados
Ano 2009

Se valoraron 12 indicadores, de los
cuales 5 eran comunes a los de 2010y
2011 (EFG, CPA, DOE, ARA2 y Presu-
puesto). De estos, todos mejoraron de
manera estadisticamente significativa
(ARA2, en el limite de la significacién,
p=0,05). Los resultados en estos 5 indi-

Todos los resultados de este afo se
publicaron en la revista Atencién Pri-
maria’.

Afo 2010

Se midieron los datos de toda la bate-
ria de indicadores. Los resultados se
recogen en la tabla 3. Ambos grupos
mejoraron en los indicadores EFG,
CPA, DOE, DHD_IBP y Presupuesto.
La mejoria fue superior en el grupo de
intervencion en EFG (4,33 vs. 3,10),
CPA (1,32 vs.0,79) y DOE (9,11 vs. 3,42)
y fue inferior al grupo control en DHD_
IBP (-0,58 vs. -0,90) y en Presupuesto
(-0,66 vs. -0,69). En el indicador ARA2
el grupo de intervencion mejord (-1,49)
y el control empeord (0,31).

Solo resulté estadisticamente signifi-
cativa la diferencia en el indicador
DOE.

Ano 2011

Asimismo se midieron los datos de
toda la bateria de indicadores. Los re-
sultados se recogen en la tabla 4. Am-
bos grupos mejoraron y la mejoria fue
superior en el grupo de intervencién
en EFG (4,40 vs. 3,16), CPA (1,55 vs.
1,37), DOE (3,92 vs. 2,22), DHD_IBP
(1,33 vs.-0,83) y Presupuesto (-0,30 vs.
-0,04). En el indicador ARA2 el grupo
de intervencion mejoré (-1,01) y el gru-
po control empeoré (0,10). Las diferen-
cias entre el grupo de intervenciény el
control fueron estadisticamente signi-

cadores se recogen en la tabla 2.

ficativas en todos los

Tabla 2. Resultados del afio 2009

indicadores

- Mec?|a dela c:!lj‘erenqa (IC 95%) Diferencia de las medias (IC 95%) p
Indicador | Grupo intervencién | Grupo control
EFG 1,98 (1,36-2,61) 1,12(0,87-1,37) |0,86 (0,23-1,48) 0,01
CPA 2,03 (1,66-2,38) 1,39 (1,17-1,61) (0,62 (0,26-0,97) 0,00
DOE 4,29 (2,91-5,67) 1,32 (0,63-2,01) (2,97 (1,59-4,34) 0,00
ARA2 -0,01 (-0,42-0,40) 0,41 (0,16-0,65) |-0,41 (-0,82-0,00) 0,05
Presupuesto [0,12 (0,05-0,21) 0,27 (0,22-0,32) |-0,13 (-0,21-[-0,05]) 0,00

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(2):219-27

Ruiz San Pedro AM, et al. Sostenibilidad de nuestro sistema sanitario...

223



224

Tabla 3. Resultados del afio 2010

Media de la diferencia (IC 95%) Diferencia de las medias P
Indicador Grupo intervencién Grupo control (IC 95%)
EFG 4,33 (2,27-6,40) 3,10 (2,37-3,83) 1,23 (-0,95-3,41) 0,263
CPA 1,32 (0,35-2,28) 0,79 (0,51-1,08) 0,52 (-0,48-1,53) 0,298
DOE 9,11 (5,20-13,01) 3,42 (2,16-4,68) 5,69 (1,60-9,77) 0,007
ARA2 -1,49 (-5,59-2,62) 0,31 (-0,83-1,45) -1,80 (-6,05-2,46) 0,399
DHD_IBP -0,58 (-1,66-0,50) -0,90 (-1,17-[-0,63])  |0,32(-0,79-1,43) 0,562
Presupuesto  [-0,66 (-1,16-[-0,17])  |-0,69 (-0,90-[-0,48])  |0,03 (-0,47-0,52) 0,918

Ruiz San Pedro AM, et al. Sostenibilidad de nuestro sistema sanitario...

(ARA2 cerca del limite de significacion
estadistica), salvo en CPA.

Discusion

El gasto farmacéutico durante los Ulti-
mos anos, antes de las Ultimas medi-
das econdmicas tomadas (reduccién
de precios, copago, desfinanciacién...)
ha presentado una tendencia ascen-
dente?, debido a una mayor esperanza
de vida, facilidad de acceso a la asis-
tencia sanitaria, incremento de los
problemas de salud a tratar y aumento
de medicamentos disponibles. En la
situacion actual de crisis econdmica, si
queremos mantener nuestro sistema
sanitario, seré preciso introducir medi-
das que promuevan un uso racional de
los medicamentos sin necesidad de
dificultar el acceso alos mismos, selec-
cionando aquellos més eficaces, segu-
ros y eficientes®*.

Una de las herramientas més utilizadas
para la mejora de la calidad, la eficien-

cia y el uso racional de los medica-
mentos es el empleo de indicadores
de calidad de la prescripcion, ya que
son instrumentos que permiten medir
la prescripcién, evaluarla y actuar para
su mejora*%. Es una préctica habitual
en todos los Servicios de Salud y su
utilizacién estd avalada por algunos
estudios que concluyen que existe una
relacién entre valores adecuados de
indicadores de prescripcion y control
adecuado de variables intermedias en
salud®.

La gran variabilidad en los resultados
de los indicadores de calidad y eficien-
cia de la prescripcién justifica la reali-
zacion de intervenciones individualiza-
das®.

Como método de intervencion opta-
mos por la entrevista estructurada
“cara acara” (face to face) ya que es el
método mas potente de comunica-
ciény con mayor impacto en la mejora
de los hébitos de prescripciéon®?. La
eficacia de la entrevista aumenta si se

Tabla 4. Resultados del afio 2011

Media de la diferencia (IC 95%) Diferencia de las medias (IC p
Indicador | Grupo intervencién |  Grupo control 95%)
EFG 4,40 (3,47-5,33) 3,16 (2,80-3,52) 1,24 (0,39-2,09) 0,005
CPA 1,55 (1,21-1,89) 1,37 (1,18-1,56) 0,18 (-0,25-0,61) 0,405
DOE 3,92 (2,57-5,27) 2,22 (1,72-2,71) 1,71 (0,51-2,90) 0,005
ARA2 -1,01 (-1,98-[-0,05]) 0,10 (-0,44-0,65)  |-1,12(-2,34-0,10) 0,072
DHD_IBP -1,33 (-1,69-[-0,96]) |-0,83 (-1,03-[-0,63]) |-0,50 (-0,95-[-0,05]) 0,030
Presupuesto |-0,30 (-0,45-[-0,14]) |-0,04 (-0,14-0,05) |-0,25 (-0,47-[-0,04]) 0,022
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dirige a los médicos con mayor desvia-
cién de los estdndares establecidos, si
es breve (10-15 minutos)®? y si se re-
fuerza con el feedback de sus informes
de prescripcién’®,

Dentro de la estructura de Atencién
Primaria, la figura adecuada para reali-
zar este tipo de intervencién es la del
FAP, que constituye una fuerza esen-
cial para impulsar la utilizacion racional
de los medicamentos. El FAP puede
jugar un papel activo a la hora de in-
troducir cambios positivos en la pres-
cripciéon™ por su conocimiento de los
problemas de salud prevalentes en el
Areay de los tratamientos maés eficien-
tes, ademas de sus conocimientos en
bases de datos, destreza en el manejo
de indicadores y perfiles de prescrip-
cién y por su proximidad al médico de
familia.

A fin de eliminar el efecto de posibles
factores extrafios que pudieran influir
en la prescripcién entre la primeray la
segunda medicidn, se incluyé en el di-
sefio del estudio un grupo control.
Una limitacion a los resultados obteni-
dos podria ser que se seleccionaron
los médicos con los indicadores maés
alejados de la media, y que tenian, por
tanto, mayor capacidad de mejora; sin
embargo los resultados preliminares
demostraron la eficiencia de la inter-
vencion, por lo que no parecia ético
plantearnos un estudio experimental
puro con seleccién aleatoria de los
grupos, dado que no se pretendia ha-
cer un ensayo, sino una intervencion
eficiente en momentos, ya delicados,
en cuanto al gasto farmacéutico.

En el ano 2009, la seleccién de los mé-
dicos a intervenir se realizd segin un
indicador (indice sintético) que englo-
ba todos los indicadores de la bateria
que hemos elegido (ademaés de otros
evaluados en aquella ocasion) aunque
no incluye el DHD_IBP. Los resultados
fueron que el grupo de intervencién

mejoré més que el control en los cinco
indicadores comunes a los tres afios
evaluados (EFG, CPA, DOE, ARA2 y
Presupuesto) y las mejoras fueron es-
tadisticamente significativas’.

En el ano 2010, el criterio de seleccidn
fue el indicador DOE, que en aquel
momento era un objetivo prioritario
en nuestra comunidad auténoma.
Aunque, como hemos expuesto, la
mejora fue favorable al grupo de inter-
vencion en EFG, CPA, DOE y ARA2, las
diferencias Unicamente resultaron es-
tadisticamente significativas en el indi-
cador que se utilizd para la seleccion
del grupo de intervencion (DOE).

En 2011, el criterio de seleccidn fueron
los indicadores DOE y Presupuesto,
siendo este Ultimo un indicador que
aglutina practicamente todos los indi-
cadores de eficiencia y calidad, ya que
todos, intrinsecamente, llevan a un
menor consumo de recursos econémi-
cos. Como en 2009, los resultados fue-
ron claramente favorables al grupo de
intervencion en todos los indicadores,
siendo las diferencias estadisticamen-
te significativas en la mayoria de ellos.

Los resultados a lo largo de los tres
afnos indican, por tanto, que es funda-
mental el criterio de seleccién del gru-
po de intervencion.

Antes de realizar cualquier interven-
cion deberiamos definir claramente las
mejoras que intentamos conseguir, se-
leccionando indicadores muy concre-
tos, en el caso de que tengamos muy
definidas nuestras oportunidades de
mejora, o aquellos que engloben de la
mejor manera posible todas las areas
que intentemos mejorar.

Conclusiones

Para mejorar la calidad y la eficiencia
de la prescripcién en un area de salud,
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habitualmente se utilizan herramientas
generales dirigidas a todos los médi-
cos del area Nosotros decidimos ha-
cer una intervencién directa, mediante
entrevista personal, con los médicos
que tenian los estandares de prescrip-
cién mas desviados con respecto a la
media del Area.

En los tres anos, en nuestra poblacién,
observamos resultados claramente
positivos.

A la hora de planificar estrategias de
intervencion directa sobre los pres-
criptores, es fundamental, en primer
lugar definir claramente las metas que
se desean alcanzar y elegir los indica-
dores que mas puedan adecuarse. Se-
leccionando aquellos que engloben
varios, podemos conseguir, en una
Unica intervencién, obtener mejoras
en todos ellos.

La principal aportacién de este estu-
dio es la confirmacién de que la entre-
vista personal y estructurada entre el
FAP y el médico de familia es una he-
rramienta eficaz dentro de las posibles
estrategias para mejorar la calidady la
eficiencia de la prescripcion en un
Area de salud.
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