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Guia farmacoterapéutica geriatrica: evaluacion
del impacto en la prescripcion de las residencias
de personas mayores de Gipuzkoa

A. Jiménez Ortiz e 1. Garcia Garcia
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Objetivo. Analizar el impacto de la
realizacion, edicién, divulgacién y
monitorizacién de su adhesién de la Guia
farmacoterapéutica geridtrica de Gipuzkoa
(GFGG), como intervencién comunitaria
para la mejora de la prescripcion de los
medicamentos en las residencias de personas
mayores (RPM) de Gipuzkoa.

Disefio. Estudio de evaluacién descriptiva
antes-después de la intervencién. Muestra:
recetas facturadas de especialidades
farmacéuticas (EF) de Osakidetza, en el
periodo 1996 (preintervencién) y 1997-
1999 (postintervencién). Fuente: Base de
Datos de Prescripcién, Gobierno Vasco.
Emplazamiento. Treinta y cinco RPM de
Gipuzkoa (2.963 residentes).

Mediciones y resultados. Los indicadores
fueron el porcentaje de adhesion: (ntimero
de envases prescritos EF de principios
activos seleccionados) X 100 niimero total
de envases EF prescritos, y el precio medio
del envase (PME): PVP total
envases/numero total de envases EF. El
porcentaje de adhesion global pasé del 44%
en 1996 al 62% en 1999; los grupos que
suponen el 84% de la prescripcion y los
subgrupos que suponen el 65% de la misma
pasaron en esos afios del 43 al 64% y del 50
al 67%, respectivamente. En la evolucién del
PME en las RPM se observa una
desaceleracion de su incremento respecto al
correspondiente en atencién primaria.
Conclusiones. El porcentaje de adhesién
global a la GFGG es elevado, aprecidndose
una tendencia al alza que dura
aproximadamente tres afios tras la
intervencién inicial. Asimismo es favorable
la evolucién del PME correspondiente a las
EF prescritas en las RPM respecto a
atencién primaria, observandose una
desaceleracion progresiva en el indicador
indirecto analizado. La intervencién
comunitaria realizada constituye una
herramienta efectiva para la mejora de la
prescripcién de los medicamentos en las

RPM analizadas.

Palabras clave: Guia farmacoterapéutica
geridtrica. Evaluacién impacto adhesién.
Residencias personas mayores.

GERIATRIC DRUG THERAPY GUIDE:
EVALUATION OF THE EFFECT ON
PRESCRIPTION AT OLD PEOPLE"S
HOMES IN GIPUZKOA

Objective. To analyse the impact of the
composition, publication and dissemination of
the Geriatric Drug-therapy Guide of
Gipuzkoa (GDGG) and monitoring of
adherence to it, as an intervention in the
community to improve medical prescription in
old people’s homes (OPH) in Gipuzkoa.
Design. Descriptive evaluation «before and
after» the intervention. Sample: billed
prescriptions for pharmaceutical products (PP)
from Osakidetza in 1996 (pre-intervention)
and 1997-1999 (post-intervention). Source:
the prescription data base of the Basque
Government.

Setting. 35 OPH in Gipuzkoa (2963
residents).

Measurements and results. Indicators:
Adherence percentage=(No. units prescribed
of PP with selected active
principles)x100/total No. PP prescribed);
Mean price per unit (MPU)=(total RSP of
units/total No. PP units). Overall adherence
rose from 44% in 1996 to 62% in 1999; the
groups accounting for 84% of prescription and
the sub-groups accounting for 65% of
prescription went up in these years from 43%
to 64% and from 50% to 67%, respectively. A
deceleration of the increase in MPU in OPH
was detected, when compared with the figure
for primary care.

Conclusions. Overall adherence to the GDGG
is high, with an upwards tendency that lasts
about three years after the initial intervention.
Similarly, the evolution of the MPU for the
PP prescribed in OPH is better than the
primary care average, with a steady
deceleration in the indirect indicator analysed.
The community intervention undertaken is an
effective tool for improving medical
prescription in the old people’s homes
examined.

Key words: Geriatric Drug Therapy Guide.
Adherence impact evaluation. Old’s people
home.
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En el Pais Vasco se estd produciendo un brusco
cambio demogrifico de envejecimiento poblacional,
con un aumento del 50% de las personas mayores en la
década 1990-20001. Entre otras consecuencias, este
cambio tendrd repercusiones en la demanda del sector
sanitario, ya que este colectivo consume 4-6 veces mds
recursos sanitarios?2.

La poblacién institucionalizada en las residencias de
personas mayores (RPM) de Gipuzkoa representa el
0,5% de la poblacién total y supone el 5,6% del gasto de
la prestacién farmacéutica realizada a través de receta’.
Con el objetivo de promover el uso racional de los
medicamentos en este dmbito, se planteé una
intervencién comunitaria, consistente en la realizacién y
edicion de la Guia farmacoterapéutica geridtrica de
Gipuzkoa (GFGG), de cardcter prictico e integral, es
decir, que incluyera todos los grupos terapéuticos de la
Clasificacién Anatémica de Medicamentos (CAM)?,
excepto antineopldsicos y antiparasitarios. La
intervencién también incluia su diseminacién,
monitorizacién y envio de la informacién feedback de
adhesién a los médicos de las residencias. Asi, a
mediados de 1995 se constituyé un grupo de trabajo,
coordinado por la responsable de Farmacia de la
Direccién Territorial de Sanidad de Gipuzkoa. La
seleccién de principios activos se efectué en funcién de
las patologias mds prevalentes en el colectivo diana, se
estructuré de acuerdo con la CAM* y se realizé mediante
consenso, utilizando criterios de amplia aceptacién
técnica: eficacia, seguridad, adecuacion a las personas
mayores y coste (a igualdad de los anteriores)°. Se
seleccionaron 171 principios activos (menos del 15% del
total de la oferta), y la GFGG se publicé en diciembre de
1996.

Ademis de caracterizar sintéticamente el horizonte
terapéutico geridtrico de Gipuzkoa, el objetivo del
presente estudio es analizar el posible impacto de la
citada intervencién en la prescripcién geridtrica de las

RPM de Gipuzkoa que disponen de médico adscrito.

Estudio de evaluacién descriptiva antes-después de la interven-
cién comunitaria descrita. Para ello, utilizando como fuente de
datos de partida la Base de Datos de Prescripcién del Departa-
mento de Sanidad (Gobierno Vasco)? se ha analizado la totalidad
de las recetas facturadas de especialidades farmacéuticas (EF) del
Servicio Vasco de Salud, procedentes de las RPM de Gipuzkoa
con médico adscrito: 35 RPM que acogen a 2.963 residentes, es
decir, el 66% de RPM y el 80% de los residentes de Gipuzkoa. El
periodo del estudio es 1996-1999: 1996 afio de referencia prein-
tervencion, y afios 1997 a 1999, periodo de monitorizacién anual
de seguimiento postintervencion.
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Universo:
residencias personas mayores (RPM) de Gipuzkoa
(n = 53; residentes = 3.718)

Intervencion: o
elaboracion, edicion y diseminacion de la GFGG [

Muestra:
RPM con médico adscrito
(n = 35,66%; residentes = 2.963; 80%)

Evaluacion de la adhesion

Andlisis descriptivo de todas las recetas
facturadas del Servicio Vasco de Salud
Indicadores: porcentaje de adhesion

y precio medio del envase

GFGG: Guia farmacoterapéutica geriatrica de Gipuzkoa

Evaluacién del impacto en la prescripcion de las

residencias de personas mayores de Gipuzkoa.

Indicadores

- Indicador de adhesion de la GFGG. Porcentaje de adhesién: (ni-
mero de envases prescritos de EF de principios activos seleccio-
nados) X 100/ntimero total de envases de EF prescritos.

Es un indicador global del impacto cualitativo de la intervencién,
calculado en los siguientes niveles de agregacién: subgrupo, gru-
po terapéutico y totalidad de EF.

= Indicador de precio medio del envase. Precio medio del envase
(PME): total PVP envases de EF/ntimero total de envases de EF
prescritos.

Es un indicador indirecto de aproximacién al impacto econémi-
co de la intervencion, que se ha calculado para la prescripcion
procedente de las RPM a estudio y para la prescripcién proce-
dente de atencién primaria (AP).

En la figura 1 se representa la estructura de la prescripcién
farmacéutica correspondiente a las RPM a estudio, expre-
sada en porcentaje de envases, de todos los grupos y de los
subgrupos mds prescritos, asi como su evolucién en el pe-

riodo 1996-1999. En la figura 2 se representa la adhesién
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A: aparato digestivo y metabolismo
B: sangre y 6rganos hematopoyéticos
C: aparato cardiovascular

D: terapia dermatoldgica

G: aparato genitourinario

H: terapia hormonal

J: terapia antiinfecciosa via sistémica
L: terapia antineoplasica

M: aparato locomotor

N: sistema nervioso

P: antiparasitarios

R: aparato respiratorio

S: 6rganos de los sentidos

NO5: psicolépticos (ansioliticos, antipsicéticos, hipnéticos)
NO02: analgésicos

A02: antiacidos, antiflatulentos, antiulcerosos

A06: laxantes

NO6: psicoanalépticos (antidepresivos)

CO01: cardioterapia

JO1: antibiéticos.BO1-anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios

C03: diuréticos

R03: antiasmaticos
C02: antihipertensivos
BO1: anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios

€02 BO1

A. Estructura de la prescripcion de los grupos terapéuticos (porcentaje de envases) en las residencias de Gipuzkoa, 1996-1999.
B. Estructura de la prescripcion de los subgrupos terapéuticos (65%; porcentaje de envases) en las residencias de Gipuzkoa, 1996-1999.

Porcentaje de adhesion a
la Guia farmacoterapéutica
geridtrica en las residen-
cias de Gipuzkoa, 1996-
1999. Total: prescripcion
total de especialidades far-
macéuticas; grupos te-
rapéuticos hegemonicos:
constituyen el 84% del to-
tal de la prescripcion; sub-
grupos terapéuticos hege-
monicos: constituyen el
65% del total de la pres-
cripcion.

100 7]
907
807
707
607
507
407
307
207
107

61,38 61,90

50,36
44,40

1996 []1997 [H1998 []1999

52,90
43,27

64,39 63,96

Total

Grupos (84%)

Subgrupos (65%)
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A. Porcentaje de adhesion a la Guia farmacoterapéutica geriatrica: grupos terapéuticos. Residencias de Gipuzkoa, 1996-1999.
B. Porcentaje de adhesion a la Guia farmacoterapéutica geridtrica: subgrupos (65%). Residencias de Gipuzkoa, 1996-1999.
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® PM de los envases de especialidades farmacéuticas en residencias

A PV de los envases de especialidades farmacéuticas en AP en Gipuzkoa

Precio medio (PM) del envase (euros). Residencias
y atencion primaria de Gipuzkoa, 1996-1999.
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a la GFGG de la prescripcién farmacéutica de las RPM
analizadas, en el periodo 1996-1999; ademis de la adhe-
sién global, se indica la representada por los grupos tera-
péuticos hegemonicos (GTh; 84% de la prescripcion) y por
los subgrupos terapéuticos hegemonicos (STh; 65% de la
prescripcion).

En la figura 3 se describe la adhesién a la GFGG de todos
los grupos y de los subgrupos mds prescritos, asi como su
evolucién en el periodo 1996-1999.

En la figura 4 se describe la evolucién temporal en el pe-
riodo a estudio del indicador PME correspondiente a las

RPM vy al total de la prescripcion de AP.

 Discusion

La prescripcion analizada se concentra mayoritariamente
en 3 grupos terapéuticos: grupo N (sistema nervioso), gru-
po A (aparato digestivo-metabolismo) y grupo C (aparato
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cardiovascular). Estos tres grupos juntos representan mds
del 50% de la prescripcién total, y mas del 80% cuando se
afiaden acumulativamente los grupos B (sangre-6rganos
hematopoyéticos), ] (antiinfecciosos) y R (respiratorio):
son los GTh.

Destacan especialmente por su elevada prescripcién, orde-
nados segin la clasificacién, los firmacos del subgrupo
NO5 (psicolépticos), NO2 (analgésicos), A02 (antidcidos-
antiflatulentos-antiulcerosos), A06 (laxantes), N06 (anti-
depresivos), CO1 (cardioterapia) y JO1 (antibidticos).
Todo ello configura un horizonte terapéutico que puede
caracterizarse en 4 dreas estratégicas (ademads del cancer,
que aqui no se aborda): a) terapia psiquidtrica (demen-
cias y depresiones); &) terapia del dolor y del malestar
(procesos osteoarticulares: osteoartrosis, artritis, etc.); ¢)
terapia digestiva (tlceras y estrefiimiento), y d) terapia
cardiovascular (hipertensién arterial, episodios atero-
trombdticos, insuficiencia cardiaca congestiva y dislipe-
mias).

Impacto cualitativo sobre la prescripcion

La adhesién global de la prescripcién a la GFGG es ele-
vada y homogénea: alcanzé el 62% en 1999, partiendo del
44% en 1996.

En la evolucién de la adhesion se observa una tendencia
creciente generalizada en el periodo analizado, con un pi-
co méximo situado hacia el tercer afio tras la intervencion.
Por grupos terapéuticos, y de acuerdo con el orden de pres-
cripcién, es destacable el grupo N, que presenta una adhe-
si6n maxima del 74% en 1998, partiendo del 61% en 1996.
Los grupos A y C presentan también una elevada adhesion,
ambos en torno al 55% en 1999. Entre los grupos J, By R,
que presentan un peso similar en la prescripcién, destaca la
adhesién del grupo J, con una adhesién méxima del 83% en
1998 (frente al 46% en 1996), lo cual tiene una especial re-
percusién en la estrategia de prevencién de resistencias, de
importantes consecuencias en la salud pﬁblica6’7.

Es destacable 1a elevada adhesién (84% en 1998 frente al
36% en 1996) alcanzada por el grupo H (terapia hormo-
nal), aunque no se incluyé en la GFGG ningtn principio
activo del subgrupo H04A1 (inhibidores de la resorcién
Ssea).

Entre los subgrupos de mayor prescripcién cuantitativa
destaca especialmente el grado de adhesién del NO2, que
en 1998 alcanzé el 93%, partiendo de una adhesién del
72% en 1996. También presentan una adhesién elevada, en
torno al 80% en los afios 1998-1999, los subgrupos B01
(anticoagulantes-antiagregantes), C01, C03 (diuréticos),
J01, NO5 y RO3 (antiasmaticos), que partian, respectiva-
mente, del 36, el 37, el 79, el 50, el 61 y el 44%, todos en
1996. Por el contrario, el subgrupo A06 (laxantes) es el
tnico que presenta una adhesién reducida y descendente a
lo largo del periodo analizado; ello puede ser debido, en
parte, al efecto del Real Decreto 1663/98 de financiacién
selectiva.
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El envejecimiento demogrifico, propio de los paises
desarrollados como el nuestro, lleva al incremento de
personas mayores con elevado grado de deterioro
psicofisico, dependencia funcional y vulnerabilidad
ala exposicién a los medicamentos.

En este entorno, surge la necesidad de optimizar la
eficiencia en la atencién farmacéutica geridtrica mediante
el disefio y utilizacion de guias farmacoterapéuticas de
dmbito local.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la
intervencién comunitaria realizada, consistente en la
elaboracidn, edicién y diseminacién de la Guia

farmacoterapéutica geridtrica de Gipuzkoa, en las
residencias de personas mayores de Gipuzkoa con médico

adscrito, de 1996 a 1999.

La adhesi6n de la prescripcién analizada a la Guia
puede caracterizarse con una tendencia global y
homogénea al alza a lo largo del periodo de estudio, a
pesar de la comercializacién de nuevos principios activos
no incorporados a la Guia.

El impacto conseguido en el grado de adhesién alcanza
su valor mdximo tres afios después de la intervencién
realizada, coincidiendo con el plazo de validez de las guias
de préctica clinica descrito en la bibliografia.

Ademis el incremento del precio medio del envase,
utilizado como indicador indirecto de aproximacién al
impacto de la intervencién en los costes, presenta una
desaceleracién progresiva en la prescripcion de las
residencias de personas mayores estudiadas respecto
al conjunto de la prescripcion de atencién primaria de

Gipuzkoa.

Impacto econdmico sobre la prescripcion

El indicador PME correspondiente a las RPM presenta
valores inferiores respecto a AP en el periodo analizado;
ademis, el diferencial del incremento de este indicador en-

tre RPM y AP pasa del 4,3% en 1996 al 9,9% en 1999.

Se ha evaluado el impacto de adhesién de la Guia, cuestién
no analizada habitualmente en la bibliografia®.
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Respecto al objetivo principal de este estudio, puede afir-
marse que tras la intervencién el grado de adhesién de la
prescripcién a la GFGG presenta una tendencia global y
homogénea al alza, a pesar de la incorporacién comercial
de nuevos principios activos no incluidos en la GFGG.
Este estudio confirma que la elaboracién y distribucién de
guias de prescripcién para la poblacién geridtrica constitu-
ye una herramienta valida para la promocién del uso ra-
cional de medicamentos®19, lo que representa un avance
en el cuidado integral de las personas mayores, caracteri-
zadas por su elevada fragilidad (deterioro fisico, pluripato-
logfa, polimedicacién, etc.)!.

El impacto tiene una duracién estimada de tres afios des-
de el inicio de la intervencién comunitaria, coincidiendo
con el plazo de validez descrito recientemente en la biblio-
grafia para las guias de practica clinical?. Este hallazgo in-
dica la necesidad de actualizacién de la GFGG cada 3-4
afios, y establece como estindar éptimo de calidad un pe-
riodo de caducidad bianual.

Durante el afio 2000 otro grupo de trabajo ha procedido a
su completa actualizacién, siguiendo la misma metodolo-
gia anterior; esta revisién concluyé con la publicacién de
su segunda edicién en marzo de 2001.

A Marisa Ibafiez Lépez por su colaboracién en la obtencién de
datos de prescripcién.
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