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En la actualidad, la prescripcién de medi-
camentos es uno de los actos médicos m4s
empleados en la prevencidn, el control y la
curacién de los problemas clinicos en to-
dos los paises industrializados. Por este
motivo, es importante lograr que las pres-
cripciones efectuadas sean de calidad, ya
que de esta manera se obtendran los resul-
tados clinicos buscados y se conseguird un
alto nivel de eficiencia con los recursos in-
vertidos.

Cuando se ha intentado definir qué es la
calidad de la prescripcién, se ha comproba-
do que no es ficil ya que deberia aunar de
manera simultinea aspectos farmacol6gi-
cos, clinicos, sociales y econémicos, asi co-
mo las expectativas del médico y del propio
paciente!. Aun con esta complejidad, di-
versos autores han considerado que una
prescripcién de calidad es la que maximiza
la efectividad, minimiza los riesgos y los
costes, y respeta la conveniencia y la elec-
cién de los pacientesz.

Con el fin de poder valorar la calidad de la
prescripcién farmacéutica dentro de nues-
tro Sistema Nacional de Salud (SNS), des-
de hace tiempo se han disefiado indicado-
res para su evaluacién en la prictica médica
sistemitica, en un intento por disponer de
alguna herramienta que permita conocer el
nivel de calidad de ésta3.
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Los indicadores son instrumentos que per-
miten establecer medidas para poder eva-
luar la calidad de la prescripcién; por ello
deben ser sencillos y ficiles de manejar, asi
como vilidos, fiables y estar basados en
evidencia cientifica. Ademds, deberian ser
sensibles a los cambios de la calidad de la
prescripcion, estar consensuados con pro-
fesionales de distintos dmbitos y cubrir
areas de actuacidn relevantes, asi como dis-
poner de un rango de medidas de los resul-
tados y del proceso4.

Cuando se revisan los indicadores disponi-
bles en nuestro pais que se emplean siste-
midticamente en el SNS para evaluar la ca-
lidad de la prescripcién farmacéutica, se
observa que todos ellos buscan y persiguen
que se utilicen los medicamentos que se
consideran de eleccién para tratar las dis-
tintas enfermedades. Por lo tanto, la finali-
dad de estos indicadores serd>:

1. Detectar el uso de medicamentos con
valor intrinseco no elevado o con utilidad
terapéutica baja: por ejemplo, nimero de
recetas de inhibidores de la enzima de con-
versién de la angiotensina (IECA)/nime-
ro de rectas de IECA + antagonistas de los
receptores de la angiotensina II (ARA-II),
que deberia ser > 60%, o nimero de recetas
de penicilinas/nimero de recetas de anti-
biéticos, que deberia estar por encima del
45%, etc.

2. Averiguar si hay un uso insuficiente de
medicamentos con eficacia altamente com-
probada y que se recomiendan en las guias
farmacoterapéuticas del drea: por ejemplo,
DDD deflazacort/DDD esteroides orales,
que deberia ser > 60%, nimero de recetas
de omeprazol/nimero total recetas de inhi-
bidores de la bomaba de protones (IBP),
que deberia ser > 65%, o nimero de recetas
ibuprofeno + naproxeno + diclofenaco/ni-
mero total de antiinflamatorios no esteroi-

deos (AINE), que deberia ser > 40%, etc.

LECTURA RAPIDA

La prescripcion
farmacéutica debe ser de
calidad, ya que de esta
manera se conseguirdn los
beneficios terapéuticos
buscados y se logrard un
elevado nivel de eficiencia
con los recursos
empleados.

Una prescripcion de calidad
es aquélla que consigue el
méximo de efectividad,
minimiza los riesgos y los
costes y respeta la
conveniencia y eleccién de
los pacientes.

Para valorar la calidad de la
prescripcion farmacéutica
dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS),
se han disefiado unos
indicadores que deben ser
sencillos y faciles de
manejar, asi como vdlidos,
fiables y estar basados en
evidencias cientfficas.
Ademds, deberdn haber
sido consensuados con los
profesionales sanitarios y
disponer de medidas para
evaluar los resultados
obtenidos.

| Aten Primaria. 2006;37(6):347-9 | 347



REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA

Soto J.

Evaluacién de la calidad de la prescripcién farmacéutica: ¢no nos estamos olvidando de medir los
resultados en salud obtenidos en los pacientes?

LECTURA RAPIDA

En la actualidad, la finalidad
de los indicadores
existentes en nuestro SNS
es alguna de éstas:

a) detectar el uso de
medicamentos con valor
intrinseco no elevado;

b) averiguar si hay un uso
inadecuado de
medicamentos con eficacia
altamente probada;

¢) conocer si hay una
utilizacién excesiva de unos
determinados
medicamentos o familias
terapéuticas, y

d) incrementar el uso de
los medicamentos con un
coste diario menor.

Ninguno de los indicadores
existentes en la actualidad
en el SNS para evaluar la
calidad de la prescripcion
farmacéutica tiene en
cuenta los resultados en
salud obtenidos en los
pacientes, pese a que en
nuestro pafs aun existe una
alta morbimortalidad en
enfermedades de elevada
incidencia (ictus, infarto
agudo de miocardio,
complicaciones
gastrointestinales en los
que toman AINE, etc.).
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3. Conocer si hay una utilizacién excesiva
de unos determinados medicamentos o
unas determinadas clases terapéuticas, en
detrimento de otras con similar relacién
beneficio/riesgo: por ejemplo, DDD cefa-
losporinas/DDD  penicilinas, que deberia
ser < 15%, o nimero de recetas de lovasta-
tina + simvastatina + pravastina/nimero
total de recetas de estatinas, que deberia ser
> 60%, etc.

4. Incrementar el uso de medicamentos
con un coste diario menor: por ejemplo,
nimero de recetas de medicamentos gené-
ricos/ntimero total de recetas, que deberia
ser > 4%, o nimero de recetas de medica-
mentos comercializados en los ultimos 5-
10 afios/nimero total de recetas de medi-
camentos, que deberia ser < 2%, etc.

Una vez revisados los indicadores disponi-
bles en la actualidad®?, resulta sorprenden-
te que, de todos los utilizados sistemadtica-
mente en nuestro SNS, ninguno intente
evaluar los resultados en salud conseguidos
tras la aplicacién de las opciones terapéuti-
cas disponibles para tratar las distintas en-
fermedades, mdxime cuando en nuestro
pais ain hay una elevada morbimortalidad
en enfermedades de alta incidencia, tales
como el ictus (segunda causa de muerte en
Espaiia)!0, el infarto agudo de miocardio
(68.500 casos en el afio 2002)! o la muer-
te por complicaciones gastrointestinales
(hemorragia, perforacién u obstruccién)
secundarias a la ingesta de AINE (alrede-
dor de 1.000 muertes en el afio 2001)12,
por poner algunos ejemplos.

El conocimiento y la evaluacién de los re-
sultados en salud serin cada dia mis im-
portantes, tal y como quedd patente en la
Ley de Calidad y Cohesién del Sistema
Nacional de Salud®3, ya que para el SNS es
crucial lograr que las enfermedades mads
prevalentes y con mayor incidencia, que
son un importante problema de salud pua-
blica, se controlen cada vez mejor, de ma-
nera que sus consecuencias en términos de
morbimortalidad sean cada vez menores.
Aunque en muchas ocasiones se asume que
todos los medicamentos de una misma clase
terapéutica producirdn similares resultados
en salud, acogiéndonos al llamado «efecto
clase», antes de poder generalizar esta afir-
macién habria que disponer de evidencias

que pudieran demostrarlo caso por casol4.

La implantacién de politicas de calidad de
la prestacién farmacéutica, mediante la
elaboracién de indicadores adecuados y de
su implantacién en la prictica asistencial,
constituye una actuacién estratégica de
primera magnitud por el valor afiadido que
aporta en cuanto a los resultados en salud
que se deben conseguir en la poblacién, y
por el incremento de la calidad asistencial
que supone para la atencién sanitaria ofre-
cida por nuestro SNS.

Por este motivo, el Consejo Interterrito-
rial deberia elaborar un plan de calidad de
la prestacién farmacéutica dentro del SNS
(donde deberian estar implicadas las di-
recciones generales de farmacia autoné-
micas), el cual deberia coordinar y promo-
ver el flujo de comunicacién entre los
distintos agentes implicados, asi como
gestionar su implantacién. Asimismo, la
Agencia de Calidad del SNS, organismo
creado por la Ley de Calidad y Cohesién
del SNS, deberia ser un ente clave en la
consecucién de una calidad de la presta-
ci6én farmacéutica de primer orden, el cual
tendria que estar basado no sélo en indi-
cadores cualitativos y cuantitativos de du-
dosa relevancia, sino en indicadores cuyo
fin dltimo sea producir los mejores resul-
tados en salud en los pacientes y en la so-
ciedad en general.

La bisqueda y la instauracién de una poli-
tica de calidad de la prestacién farmacéuti-
ca es un elemento estratégico para el SNS
y, por tanto, tendria que ser una accién di-
nimica y cambiante en el tiempo, de ma-
nera que fuese factible incorporar en cada
momento las opciones terapéuticas que
hubiesen demostrado una mayor efectivi-
dad clinica y que hubieran sido capaces de
conseguir mejores resultados en salud en
los pacientes, especialmente en lo referente
a los datos de morbimortalidad de las en-
fermedades con mayor incidencia en nues-
tro pais.
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LECTURA RAPIDA

Cada vez va a ser mas
importante conocer y
evaluar los resultados en
salud logrados con los
medicamentos
administrados, ya que de
esta manera se podrd
valorar si se estdn
empleando las opciones
terapéuticas capaces de
reducir la morbimortalidad
de las enfermedades mds
prevalentes en nuestro
medio.

La implantacién de
indicadores adecuados para
valorar la calidad de la
prestacion farmacéutica
deberfa considerarse una
Iinea estratégica de primer
orden, ya que nos va a
permitir incrementar de
forma notoria la calidad
asistencial del SNS.

El Consejo Interterritorial y
la propia Agencia de
calidad del SNS deberfan
elaborar un plan de calidad
de la prestacion
farmacéutica dentro del
SN, asf como gestionar su
implantacién de manera
apropiada en todo el
territorio nacional.
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