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Resumen

Analizamos el impacto de un proyecto de Cuadro de Mandos que monitoriza los
indicadores de calidad de prescripcion farmacéutica en la receta provenientes de
Atencién Primaria. El proyecto selecciona los indicadores clave que controlan el
gasto superfluo proveniente de los nichos de ineficiencia detectados tras el ana-
lisis de datos. Presentamos la informacién de una forma simplificada, elocuente
y atractiva, transportando todos los resultados a una Unica escala de cumplimien-
to de 0 a 100. También estimula al facultativo al compararlo en gréficas con todos
sus pares del mismo equipo, proporcionando visibilidad, reconocimiento y ben-
chmarking. El informe llega mensualmente a cada facultativo apoyado por los
directivos, los cuales disponen de un indicador que detecta y prioriza los proble-
mas de eficiencia. El proyecto supuso un punto de inflexién con mejoras en todas
las Areas de Salud y en todos los indicadores, consiguiendo un ahorro de més de
14 millones de euros en ocho meses.

Palabras clave: Eficiencia; Atencién Primaria; Prescripcién; Farmacia; Cuadro de
mandos.

CIMA PC Pharmacy: The information is the biggest incentive
on the road to efficiency

Abstract

We analyze the impact of a project dashboard that monitors the quality indicators
of the prescription drug prescription in primary care from. The project selected
key indicators that control unnecessary spending from the niches of inefficiency
detected after data analysis. We present the information in a simplified form, ar-
ticulate and attractive, carrying all results to a single scale of 0 to 100 compliance.
It also stimulates the practitioner to compare in graphs with all pairs of the same
team, providing visibility, recognition and benchmarking. The report comes
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monthly to each physician supported by managers, which have an indicator that
detects and prioritizes efficiency problems. The project was a turning point with
improvements in all areas of Health and all indicators achieving a saving of over

14 million in eight months.

Key words: Eficiencia; Primary Care; Prescription; Pharmacy; Control board.

Introduccién

Los farmacos son una herramienta te-
rapéutica principal en el arsenal del
médico. No son la Unica pero sin duda
si la mas utilizada y su uso no esté
exento de riesgos, tanto clinicos (efec-
tos adversos, interacciones con otros
medicamentos...) como financieros, y
esto Ultimo tiene una repercusién di-
recta sobre la salud tanto a nivel de
coste-oportunidad (lo que se gasta en
farmacos no se invierte en otra cosa)
como por amenazar la sostenibilidad
de los Sistemas Publicos de Salud. La
escalada en factura de farmacia ha
sido imparable durante muchos afios,
llegando a suponer la cuarta parte del
presupuesto de un Servicio de Salud 'y
la octava parte del presupuesto de
una comunidad auténoma. Esta iner-
cia se ha mantenido inexpugnable a
pesar de la creciente concienciacion
de los facultativos que, sobre todo en
Atencidon Primaria, cuentan con la efi-
ciencia como su principal objetivo.

En el contexto actual de crisis perma-
nente, lograr cambiar esta tendencia
desbocada suponia un reto a la vez
que una urgente cuestion de supervi-
vencia. Asi fue cdmo nos lo plantea-
mos: analizar cuél era el camino hacia
la éxito y facilitar a cada caminante su
propio mapa automatizando a través
del Business Intelligence, su situacién
dentro de la estrategia disefiada.

El objetivo principal de este proyecto
era mejorar la calidad de prescripcion
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de los facultativos de Atencién Prima-
ria, tanto médicos de familia como pe-
diatras.

En base al perfil de ambos grupos, se
seleccionaron solo seis indicadores a
monitorizar. En Pediatria, la eleccién
de los indicadores fue dirigida en fun-
cién de la seguridad, pues es el princi-
pal peligro de la prescripcién en este
dmbito. Sin embargo, en el dmbito de
Medicina de Familia, la eleccion se
hizo fundamentalmente enfocada a la
eficiencia, es decir, buscar el mismo
efecto con menor coste.

Dado que una mejora en eficiencia con
la misma actividad necesariamente
conlleva un ahorro, con ello pretendia-
mos reducir el gasto farmacéutico en
receta abriendo un camino a la sosteni-
bilidad de nuestro Sistema de Salud.

Por otra parte, este proyecto tenia
como objetivo secundario establecer
desde los Servicios Centrales un vincu-
lo directo con cada facultativo, asegu-
rando la recepcién de la estrategia
corporativa sin distorsiones ni pérdi-
das, un reto en una empresa tan com-
pleja, grande y dispersa.

Método

Este proyecto forma parte del Cuadro
Integral de Mandos del Servicio Mur-
ciano de Salud (CIMA) y se enmarca en
el &mbito de la Atencidn Primaria (AP),
de ahi su nombre: CIMA AP Farmacia.



Tras el andlisis de los datos, se selec-
cionaron los indicadores dentro de los
ya existentes en los Contratos de Ges-
tién de los afos anteriores: seis para
cada una de las dos dimensiones del
informe.

En Medicina de Familia, la eleccién es-
tuvo orientada a la eficiencia seleccio-
nando: principio activo, DHD antibidti-
cos, |IECA, simvastatina, omeprazol y
asociaciones fijas de beta2-corticoi-

des.

En Pediatria pesé maés la seguridad en
la seleccion, lo que supuso cuatro indi-
cadores relacionados con el uso de
antibidticos: principio activo, salbuta-
mol inhalado, DHD antibidticos, peni-
cilinas, clavulanico y macrélidos.

Nivel Regional
AREA 1

CIM&“P Farmacia
M. Familia

PRINCIPIO ACTIVO | Especialidad

Los resultados en los indicadores se
presentaban en gréficos de barras (fi-
gura 1), donde el cliente se veia no
solo junto a la media regional y de su
Area de Salud, sino también junto a
todos sus pares compafieros del mis-
mo Equipo de Atencién Primaria. Esta
medida garantizaba la visibilidad de
todos los componentes, permitiendo
identificar lideres, sefialando a aque-
llos que necesitan ayuda de los prime-
ros y estimulando el benchmarking. El
4rea de objetivo se destacaba con un
color amarillo enmarcado en recuadro.

La disparidad de los objetivos, e inclu-
so el distinto sentido de los mismos
(unos de méximos y otros de minimos),
constituia un amplio abanico que iba
desde mayor del 95% hasta menor del
20%, lo que dificultaba sobremanera la
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Figura 1. Informe de CIMA AP Farmacia de nivel Regional. en el centro se recoge el perfil
del Area de Salud 1 en un diagrama radial, desarrollando en cada vértice el comparativo
un grafico de barras que enfrenta los cumplimientos de las nueve Areas de Salud
y el promedio del Servicio Murciano de Salud (SMS)
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comparacion interna entre todos los
indicadores del mismo cliente. Para
solucionarlo se ided una conversion
de los resultados a una Unica escala de
cumplimiento y en un solo sentido, re-
sultando una ratio (unidad éptima de
medida para cualquier indicador) que
se expresaba como un porcentaje de 0
hasta 100, donde todos los objetivos
eran superar el 50. Esto se presentaba
en un diagrama radial en el centro del
informe (figura 1), que tenia coloreada
en rojo el area de incumplimiento (de
0 a 50, por debajo del objetivo) y que
dibujaba un poligono azul con los va-
lores de los cumplimiento de ese
cliente, de forma que las fortalezas
destacaban en azul y las debilidades
en rojo, siendo su medida proporcio-
nal al cumplimiento/incumplimiento.
Esto permitia facilitar el perfil del clien-
te, que, de un vistazo, podia saber
cudles eran sus espacios de mejora y
por qué orden. En el vértice de cada
radial se encontraba el gréafico de ba-
rras comparativo de ese mismo indica-
dor, el cual transmite la informacién a
un nivel superior, permitiendo encon-
trar un companero del cual aprender,
lider en ese indicador.

También se incorpord en el cuadrante
superior izquierdo un indicador de efi-
ciencia que listaba en una tabla orde-
nada los cupos con mayores proble-
mas de eficiencia, estableciendo un
cddigo de colores segun el nivel de
alerta (naranja para los importantes o
rojo para los casos extremos). Esto
permitia identificar aquellos cupos en
los que el directivo debia intervenir
optimizando su esfuerzo.

En el cuadrante inferior derecho se
anadid una tabla con los diez grupos
de mayor coste para cada propietario
del informe.

Como fuente de datos, se eligid la
base de datos de facturacion de farma-
cia en detrimento de lo programado
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en el aplicativo informético de consul-
ta, ya que la informacion de facturacién
estaba consolidada y era el patrén oro
para monitorizar el gasto. Esto supuso
asumir un decalaje de la informacién
de entre dos y tres meses respecto al
momento de prescripcion.

El informe era mensual y se imprimian
en papel todos los destinados a los fa-
cultativos para asegurar su recepcion
sin depender del uso de herramientas
informaticas. Los impresos a color lle-
gaban en sobre cerrado a cada centro
de salud por correo interno.

La implicacién y el liderazgo de los di-
rectivos en la presentacién y desplie-
gue del proyecto fue clave para arrai-
gar este método y establecer una
cultura de monitorizacion regional en
la que todo facultativo se empenaba
en mejorar, en aumentar su hexdgono
azul de cumplimientos hasta cubrir por
completo el area roja.

Resultados

Medimos el resultado del proyecto en
tres dimensiones: satisfaccién, mejora
de indicadores y ahorro conseguido.

Satisfaccién

A los tres meses del lanzamiento de
CIMA AP Farmacia, enviamos a todos
los destinatarios una encuesta de sa-
tisfaccion en la que mediamos el gra-
do de resistencia al informe, su impli-
cacién, la opinién sobre la pertinencia
de los indicadores Y sobre la cadencia
de envio, y permitiamos sugerencias
para mejoras. Con una tasa de res-
puesta superior al 60%, el grado de
satisfaccidon medio obtenido en todos
los items fue de notable (cuatro sobre
cinco). El informe fue aceptado y se
integré en la vida diaria del facultativo
como herramienta de situacién.



Mejora de indicadores

El cumplimiento histdrico (desde 2005)
de estos indicadores oscilaba entre el
28y el 34%, con fluctuaciones constan-
tes. Desde el momento del desplie-
gue de CIMA AP Farmacia, la tenden-
cia fue constante hacia la mejoria,
rompiendo el techo histérico y llegan-
do hasta el 40%.

Las tendencias analizadas para los ulti-
mos dos aflos con comparacién mes
frente al mismo mes del afio anterior
nos demostraron el abandono de un
escenario de recesién en los indicado-
res por una tendencia constante y cre-
ciente de mejora consolidada en to-
dos los ocho meses de evolucion,
llegando al 2,5% global.

Por indicadores se registraron las ten-
dencias positivas y crecientes en todos
y cada uno de los ocho meses, desta-
cando principio activo, que del 1,8 lle-

g6 al 10%, omeprazol de -1 a 2,6% y
simvastatina de -0,2 a 2,1% (figura 2).

Por Areas todas (las nueve) invirtieron
su tendencia de forma inequivoca (fi-
gura 3) tras el despliegue de CIMA AP
Farmacia, destacando el area 9, que
pasd del 0,6 al 5%, y la mejora acumu-
lada, del 2 al 14%.

Ahorro conseguido

En la comparacién con la factura de
los grupos de farmacos controlados
por los indicadores, se observd un
ahorro conseguido (figura 4) de mas
de 14 millones de euros (14 449 046 €)
en tan solo ocho meses desde la im-
plantacién de CIMA AP Farmacia, des-
tacando siete millones de euros del
grupo de estatinas no Simva y dos mi-
llones de euros de IBP no Omeprazol.
Si proyectdramos esta tendencia al
resto del afo tendriamos un ahorro

20%

Figura 2. Mejora en el indicador simvastativa (mes/mismo mes afio anterior)
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Proceso médico-administrativo y de informacién al paciente
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Figura 3. Mejora por Areas de Salud (mes/mismo mes afo anterior)
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Figura 4. Ahorro total conseguido tras ocho meses con CIMA AP Farmacia
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anual estimado de 21 millones de eu-
ros.

Discusion

Debemos destacar que esta mejoria y
ahorro no se han producido en un es-
cenario aséptico a otros factores que
han podido contribuir a dicha mejora,
entre ellos la disminucion del precio
de algunos medicamentos en todo el
Estado espafiol. Sin embargo, el aho-
rro estd calculado sobre meses ante-
riores a la entrada en vigor del Real
Decreto 9/2011. Por otro lado, la dis-
minucion de precio de algunos medi-
camentos en los primeros ocho meses
de 2011 no justifica la mejora en los
indicadores ni la espectacular mejoria
de la Regién de Murcia en facturacion

de receta frente al resto de las comu-
nidades autbnomas en un mismo es-
cenario comun de precios.

El poder de la informacion bien selec-
cionada y su visibilidad son las bases
del cuadro de mandos y suponen el
incentivo méas poderoso para alinear a
todos los médicos con la estrategia
corporativa y asi vencer por fin inercias
histéricas.
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