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Resumen
Obj et ivo:"Cpcnk¦ct"nc"kpàwgpekc"fgn"rtqitcoc"fg"rtguetkrek„p"gngevt„pkec"ÑKCPWU"g/TgegkvcÒ"gp"
la variación del gasto farmacéut ico en la Gerencia de Atención Primaria de Sant iago de Com-
postela. 
Mat erial  y mét odos:  Estudio descript ivo ret rospect ivo de la variación interanual del gasto far-
macéut ico desde enero de 2007 hasta j unio de 2010 en la Gerencia de Atención Primaria de 
Sant iago, agrupando los cent ros de salud en función del t iempo de implantación de la receta 
gngevt„pkec0"Ug"cpcnk¦„"nc"kpàwgpekc"fg"nc"korncpvcek„p"fg"nc"g/Tgegkvc"gp"nc"xctkcek„p"fgn"icuvq."
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y se aplicó un modelo de correlación para 
analizar la relación ent re variación interanual del gasto farmacéut ico y porcentaj e de recetas 
elect rónicas facturadas. 
Result ados:  Los cent ros con receta elect rónica desde hace 12 meses o más, presentan una ten-
dencia ascendente en la variación del gasto farmacéut ico, mient ras que los cent ros sin receta 
elect rónica y aquellos con el sistema implantado hace menos de 12 meses, muest ran una ten-
fgpekc"fguegpfgpvg0"Pq"ug"qdugtxcp"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"xctkcek„p"
del gasto ent re los grupos (Prueba de Kruskall-Wall is,  p > 0,05).  No existe correlación l ineal 
ukipkÞecvkxc"gpvtg"nc"xctkcek„p"rqtegpvwcn"fgn"icuvq"hctocefiwvkeq"{"gn"rqtegpvclg"fg"tgegvcu"
elect rónicas facturadas (r ="'2.26="r"> 0,05).
Conclusiones:"C"rguct"fg"swg"pq"ug"jcp"gpeqpvtcfq"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"
at ribuibles al t iempo de implementación de la e-Receita, se observa una tendencia ascendente 
en la variación del gasto farmacéut ico de los cent ros que llevan al menos 12 meses ut il izando 
este programa, en comparación con los ot ros grupos estudiados. 
© 2011 SEFAP. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La prescripción de medicament os const i t uye uno de los 
principales recursos terapéut icos en el proceso asistencial y 
está suj eto a constante innovación. 

Durante el año 2006, la Consellería de Sanidade de la Xun-
ta de Galicia puso en marcha el plan Rede de Saúde con el 
obj et ivo de mej orar la gest ión de los cent ros y la calidad de 
los servicios sanitarios, mediante la ut ilización de las tecno-
logías de la información1.

Fgpvtq"fg"nqu"rtq{gevqu"fgÞpkfqu"gp"guvg"rncp"ug"gpeqp-
t raba la aut omat ización de la recet a médica,  englobada 
dent ro del proyecto de Historia Clínica do Servizo Galego de 
Uc¿fg"*KCPWU+."guvcdngekfipfqug"gp"gug"c‚q."ncu"n‡pgcu"guvtc-
tégicas necesarias para la implantación de la receta elec-
t rónica (e-Receit a) en el  ámbit o del  Sist ema Públ ico de 
Saúde de Galicia. 

El  modelo de recet a elect rónica t iene como principal 
 obj et ivo favorecer la integración de todos los agentes im-
pl icados en la asist encia sani t ar ia (usuarios,  médicos y 
 farmacéut icos).  De hecho,  al permit ir a los profesionales 
sanitarios el acceso a la información necesaria para los ac-
tos de prescripción, homologación y dispensación hace que 
gn"rtqitcoc"KCPWU"ugc"ictcpvg"fg"nc"ecnkfcf"{"ugiwtkfcf"fg"
nc"rtguetkrek„p"cu‡"eqoq"fg"nc"gÞekgpekc"fg"nc"okuoc0"

El programa de receta elect rónica permite generar y ho-
mologar recetas,  prescindiendo del soporte en papel para 
un año de t ratamiento,  lo que repercute clara y posit iva-
ment e en los usuarios del Servizo Galego de Saúde (SER-
GAS). Cabe reseñar como ventaj a fundamental,  en el caso 

de los pacient es crónicos,  la disminución de visit as a los 
cent ros de salud para solicitar actos médicos administ rat i-
xqu0"Guvg"jgejq."vcodkfip"dgpgÞekc"c"nqu"rtqhgukqpcngu"swg"
pueden gest ionar mej or su consulta y disponer de más t iem-
po para las consultas a demanda y concertadas. Además, los 
facultat ivos disponen de diferentes módulos informát icos de 
ayuda a la prescripción (alertas de medicamentos, interac-
ekqpgu"en‡pkecogpvg"ukipkÞecvkxcu."kphqtocek„p"uqdtg"gn"icu-
to repercut ido, etc.) que llevan inherentes el aumento de la 
calidad de la prescripción y el uso racional de los recursos 
farmacoterapéut icos2.  

Por ot ro lado,  al integrarse el acto farmacéut ico en la red 
sanitaria,  los farmacéut icos dispondrán de un nuevo canal 
de intercambio de información con los médicos, lo que re-
dundará ent re ot ras cosas, en una disminución de los erro-
res relacionados con la interpretación de las prescripciones 
y, por tanto, en una mej ora de la calidad de las mismas2.

A nivel internacional pocos son los países que disponen de 
un sistema de prescripción elect rónica semej ante al modelo 
fg"KCPWU"g/Tgegkvc0"Gp"gn"oqogpvq"fgn"fgurnkgiwg"fg"nc"
e-Receita en nuest ra Comunidad Autónoma, sólo disponían 
de un modelo similar al gallego t res países europeos, Dina-
octec."Uwgekc"{"Tgkpq"Wpkfq3.  En España, Andalucía, con el 
proyecto Receta XXI, ha sido la comunidad autónoma pione-
ra en el desarrollo del modelo de prescripción elect rónica. 
En la actualidad, t res comunidades autónomas (CC.AA.) t ie-
nen implantado de modo generalizado un sistema de receta 
elect rónica (prescripción elect rónica en consulta y dispen-
sación elect rónica en las farmacias), Andalucía, Ext remadu-
ra y Baleares. El resto de las CC.AA. o se encuent ran en fase 
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Electronic prescribing and pharmaceutical costs in the Primary Care Management  
of Santiago de Compostela

Abstract
Obj ect ive: "Vq"cpcn{¦g"vjg"ghhgev"qh"vjg"kpvtqfwevkqp"qh"gngevtqpke"rtguetkdkpi"rtqitco"KCPWU"
e-Receita on pharmaceut ical cost  variat ions in the Primary Care Management  of  Sant iago de 
Compostela.
Material  and methods:  We performed a descript ive and ret rospect ive study about  inter-annual 
pharmaceut ical cost  variat ions in the Primary Care Management  of  Sant iago de Compostela. 
The period of study covered from January 2007 to June 2010. Health cent res were grouped for 
int roduct ion t ime of  elect ronic prescribing program.  The inf luence of  t he int roduct ion of 
e-Receit a on cost  variat ions was analyzed by t he nonparamet ric Kruskal-Wal l is t est  and a 
correlat ion model  was appl ied t o analyze t he relat ionship bet ween pharmaceut ical  cost  
variat ions and percentage of elect ronic prescript ions invoiceed for Primary Care Management  
of Sant iago de Compostela.
Result s:  Cent res with elect ronic prescribing program operat ing at  least  12 months, present  an 
upward variat ion in the pharmaceut ical costs. Cent res without  this elect ronic system and those 
wit h t he program implant ed less t han 12 mont hs show a downward variat ion.  There is no 
uvcvkuvkecn"ukipkÞecpeg"hqt"fkhhgtgpeg"dgvyggp"itqwru"*Mtwumcnn/Ycnnku"vguv."r>0,05).  A non-
signif icant  l inear correlat ion was found bet ween pharmaceut ical  cost  variat ions and t he 
percentage of elect ronic prescript ions invoiced (r='2.26="r>0,05).
Conclusions:"Uvcvkuvkecn"ukipkÞecpeg"ycu"pqv"hqwpf"hqt"fkhhgtgpeg"dgvyggp"itqwru"vjcv"eqwnf"dg"
at t ributed to the t ime of implementat ion of the elect ronic prescribing system. Nevertheless, 
cent res wit h t his program operat ing at  least  12 months,  present  an upward variat ion in t he 
pharmaceut ical cost   in comparison with the rest  groups studied.
© 2011 SEFAP. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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de despliegue de la implantación o han iniciado algún pro-
grama piloto6.  

En Galicia, la prescripción elect rónica comenzó a pilotar-
se en los cent ros de salud de Miño (A Coruña) y de Salceda 
de Caselas (Pontevedra) en sept iembre del 200850"Cn"Þpcn"
del período de estudio, el nuevo modelo de e-Receita esta-
ba instaurado en 286 cent ros de salud de Galicia6.

En el Área de Sant iago de Compostela, el cent ro pionero 
en la implantación de la e-Receita fue el Cent ro de Salud de 
Padrón en enero de 2009,  seguido por los cent ros de Fol-
gueiras-Calo, Os Tilos, Rois, Dodro, Conxo, Font iñas y el Am-
bulatorio Concepción Arenal en ese mismo año. A principios 
de j ulio de 2010, este nuevo sistema de automat ización de 
los procesos de prescripción y dispensación de medicamen-
vqu."ug"gpeqpvtcdc"korncpvcfq"gp"gn"68'"fg"nqu"egpvtqu"fg"
Atención Primaria del Área de Sant iago. 

A pesar de que una de las ventaj as teóricas de la instaura-
ción del sistema de receta elect rónica es la contención del 
gasto farmacéut ico, éste ha cont inuado su incremento año 
t ras año7.  

Aunque las causas del incremento del gasto farmacéut ico 
son múlt iples y complej as,  la implantación del programa 
que permite la prescripción elect rónica también debe ser 
vgpkfc"gp"ewgpvc"eqoq"wp"gngogpvq"oƒu"swg"rwgfg"kpàwkt"
gp"nc"xctkcek„p"fgn"icuvq"hctocefiwvkeq"fcfcu"ncu"fkÞewnvcfgu"
que ent raña la int roducción de cualquier programa nuevo y 
la necesidad de los profesionales de un t iempo de adapta-
ción al mismo para normalizar su ut ilización. Además, la ins-
t auración de cualquier proyect o,  prot ocolo o programa 
asistencial novedoso requiere un periodo de rodaj e que ayu-
de a la detección de áreas de mej ora y en su caso la incor-
poración de las mismas.
Gn"qdlgvkxq"fgn"rtgugpvg"vtcdclq"gu"cpcnk¦ct"nc"kpàwgpekc"

de la implantación del programa de prescripción elect rónica 
KCPWU"g/Tgegkvc"gp"nc"xctkcek„p"rqtegpvwcn"fgn"icuvq"hctoc-
céut ico en función del  t iempo de su implant ación en los 
cent ros de salud de la Gerencia de At ención Primaria de 
Sant iago de Compostela. 

Métodos

Se realizó un estudio descript ivo y ret rospect ivo de la varia-
ción interanual del gasto farmacéut ico desde enero del 2007 
hasta j unio del 2010 en la Gerencia de Atención Primaria de 
Sant iago de Compostela. 

Los disposit ivos asistenciales incluidos en el estudio fue-
tqp"wp"vqvcn"fg"6:0"Ug"gzenw{gtqp"fgn"cpƒnkuku"nqu"Rwpvqu"fg"
Atención Cont inuada (PAC) y dos consultorios, al no ser posi-
ble la obtención de los datos de forma individual.

Los datos relacionados con el gasto farmacéut ico,  t otal 
de recetas y recetas elect rónicas facturadas por cent ro sa-
nitario y mes del 2007, 2008, 2009 y 2010 se obtuvieron a 
t ravés del sistema de información de análisis complej o de 
 prescripción farmacéut ica (SIAC-PF) desarrol lado por la 
Con sellería de Sanidade de la Xunta de Galicia.  Los datos 
relacionados con la población se obt uvieron a t ravés del 
mismo sist ema de información pero para ciudadanos con 
tarj eta sanitaria (SIAC-CID).

En primer lugar se analizó la evolución temporal del gasto 
farmacéut ico a lo largo del período de estudio. Para esto se 
agruparon los cent ros de salud pertenecientes a la Gerencia 

en función del t iempo de implant ación de la e-Receit a a 
1 de julio de 2010 en: centros sin e-Receita, centros con e-Re-
ceita implantada hace menos de 6 meses, centros con e-Recei-
ta desde hace 6 a 12 meses y centros con e-Receita implantada 
hace 12 meses o más; y se calculó la variación mensual del 
gasto farmacéut ico para cada uno de los grupos con respec-
to al mismo mes del año anterior. Igualmente se hizo para la 
t otal idad de los cent ros de Atención Primaria del Área de 
Sant iago.
C"eqpvkpwcek„p"ug"cpcnk¦„"nc"kpàwgpekc"fg"nc"korncpvcek„p"

de la e-Receit a en la variación del gast o,  comparando el 
primer semest re del 2010 con el mismo período del 2009, 
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. 

Finalment e,  se apl icó un modelo de correlación para 
analizar la relación ent re la variación interanual del gasto 
farmacéut ico y el porcentaj e de recetas elect rónicas fac-
t uradas desde enero de 2009 hasta j unio de 2010 para el 
global de la Gerencia de Atención Primaria de Sant iago de 
Compostela. 

Los datos se procesaron mediante el programa informát i-
co Microsoft  Excel® y el análisis estadíst ico se realizó con el 
paquete SPSS® versión 15.

Resultados

El Área Sanit aria de Sant iago de Compostela t iene,  en la 
actualidad, una población adscrita de 389.677 habitantes, 
ew{cu"ectcevgt‡uvkecu"fgoqitƒÞecu"ug"rwgfgp"qdugtxct"gp"nc"
tabla 1. 
Cn"Þpcn"fgn"rgt‡qfq"fg"guvwfkq."nc"tgegvc"gngevt„pkec"ug"

gpeqpvtcdc"korncpvcfc"gp"54"*88.9'+"fg"nqu"6:"fkurqukvkxqu"
kpenwkfqu"gp"gn"guvwfkq0"Fg"guvqu."34"*47'+"nngxcdcp."c"3"fg"
j ul io de 2010 menos de 6 meses con el sist ema de receta 
gngevt„pkec."8"egpvtqu"*34.7'+"fg"8"c"34"ogugu"{"36"*4;.4'+"
t enían implement ado el  programa desde hacía al  menos 
12 meses. La receta elect rónica no se encont raba act iva, en 
gn"oqogpvq"fg"tgcnk¦ct"guvg"guvwfkq."gp"38"*55.5'+"egpvtqu0"

El análisis de la variación del gasto farmacéut ico por mes 
{"c‚q"fgufg"gpgtq"fg"4229"jcuvc"lwpkq"fgn"4232"tgàglc"swg"
el grupo formado por los cent ros en los que el modelo de 
recet a elect rónica l leva funcionando al  menos 12 meses 
presenta una tendencia ascendente en la variación del gas-
to, situándose por encima del global de la Gerencia. Por el 
cont rario, los ot ros t res grupos muest ran una tendencia des-
cendente del gasto, especialmente el formado por los cen-
t ros con el programa implantado hace menos de 6 meses y 

Tabla 1 Población adscrita a la Gerencia de Atención 
Primaria de Sant iago

Característ icas Nº '

Sexo
 Hombres 187.966 6:.4
 Muj eres 201.711 51,8
Grupos de edad (años)
 < 15 " 670974 11,7
" 37/86 262.916 67,5
 ≥ 65  81.009 20,8
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el grupo de cent ros sin receta elect rónica, con valores infe-
tkqtgu"cn"vqvcn"fg"nc"Igtgpekc"*Þi0"3"{"vcdnc"4+0"

Ante los result ados obtenidos en el anál isis anterior,  se 
comparó la variación porcentual del gasto farmacéut ico en-
t re los diferentes grupos en el primer semest re de 2010 res-
pect o al  mismo período de 2009 mediant e la prueba no 
paramét rica de Kruskal-Wall is,  que fue estadíst icamente 
pq"ukipkÞecvkxc"*vcdnc"5+0"

Al comparar la variación porcentual del gasto farmacéut i-
co con el porcentaj e de recetas elect rónicas facturadas des-
de enero de 2009 hasta j unio de 2010 para la totalidad de la 
Igtgpekc."crnkecpfq"gn"eqgÞekgpvg"fg"eqttgncek„p"fg"Urgct-
man, no se encont ró relación l ineal ent re ambas variables 
(r ="'"2.26="r"> 0,05).

Discusión

Pq"jc{"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"pk"eqttgnc-
ción ent re gasto farmacéut ico y fecha de implantación de 
e-Receita. No obstante, la tendencia observada en el grupo 
de centros que llevan 12 o más meses con e-Receita es ascen-
dente frente a los otros grupos. Así, y tal como se observa en 
la tabla 2, al comparar el año 2009, año en el que se instau-
ró la receta elect rónica en los primeros centros de este gru-
po, con el año 2008, el gasto farmacéut ico aumenta, en casi 
todos los meses, muy por encima del total de la Gerencia, 
fguvcecpfq"gn"ogu"fg"fkekgodtg"eqp"wp"kpetgogpvq"fgn"46."
:;'"tgurgevq"c"fkekgodtg"fgn"422:"{"eqp"wp"xcnqt"inqdcn"fgn"
;.4;'0"Guvq"rwgfg"ugt"fgdkfq"c"swg"nc"wvknk¦cek„p"fg"nc"rtgu-
cripción electrónica como herramienta habitual de la práct i-

ca asistencial puede favorecer la aparición de errores por 
parte de los facultat ivos, como generar medicación aguda 
como crónica (como por ejemplo ibuprofeno), prescribir dosis 
inadecuadas que permit en al paciente ret irar el  medica-
mento de la farmacia con más f recuencia de la ne cesa ria 
 (colirios, insulinas, pomadas), duplicar recetas o prescribir 
fármacos que pertenecen al mismo grupo químico-terapéu-
t ico. Además, es importante tener en cuenta que estos erro-
res pueden prolongarse durante meses, ya que en Galicia el 
sistema informát ico permite prescribir para un año. Al con-
t rario, cuando se está iniciando el profesional en e-Receita, 
se observa una tendencia descendente en el gasto.

Por ot ro lado, no hemos encont rado en España art ículos 
que se planteen nuest ra misma hipótesis de estudio,  por 
nq"swg"rqfgoqu"cÞtoct"swg"ug"vtcvc"fg"wp"vtcdclq"pqxgfquq0"
No obstante, diferentes autores se han planteado cuest iones 
relacionadas con este tema. Así, Pashev, et  al8,  en una revi-
sión realizada sobre prescripción elect rónica, concluyen que 
fiuvc"rwgfg"rtqrqtekqpct"gpqtogu"dgpgÞekqu"fgÞpkfqu"gp"nc"
salud y calidad de vida de los pacientes, pero no aportan da-
tos sobre el impacto económico que puede suponer. Mc Mu-
llin, et  al9,10, en sendos estudios en Atención Primaria, evalúan 
el impacto económico de la implantación de un sistema infor-
mat izado de apoyo a la prescripción electrónica. Los autores 
encontraron que el hecho de proporcionar información basa-
fc"gp"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"cegtec"fg"nc"gÞecekc."ugiwtkfcf"
y coste de las diferentes opciones terapéut icas durante la 
realización de las prescripciones elect rónicas, disminuía de 
hqtoc"ukipkÞecvkxc"gn"icuvq0"Vcodkfip"Hkuejgt"gv"cn11 diseñaron 
un estudio cont rolado en el que analizaron el efecto de la 
prescripción elect rónica en el gasto sanitario, agrupando a 
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Figura 1 Tendencia del gasto farmacéut ico en función del t iempo de implantación de la receta elect rónica.
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los fármacos en t res niveles en función del gasto. Para ello 
compararon el grupo de intervención, médicos que realiza-
ban la prescripción elect rónica con un formulario de ayuda, 
con médicos que no realizaban prescripción elect rónica. Los 
autores concluyeron que la prescripción elect róni ca con for-
mulario de asistencia a la prescripción aumentaba la pres-
cripción de los fármacos incluidos en el nivel más económico.

El planteamiento de nuest ro estudio es diferente al de 
estos autores, en primer lugar porque nos parecía más nove-
doso intentar relacionar el gasto farmacéut ico con la fecha 
de implementación de la e-Receit a y por ot ra lado,  en el 
momento del estudio no disponíamos en nuest ro servicio de 

salud de un módulo en el programa informát ico de asisten-
cia a la prescripción.

El análisis realizado para estudiar el efecto de la implan-
tación del modelo de receta elect rónica en el gasto farma-
céut ico t iene diversas l imit aciones a considerar.  La más 
importante es que no se han tenido en cuenta ot ros factores 
swg"rwgfgp"kpàwkt"fg"ocpgtc"fgekukxc"gp"gn"icuvq"hctocefiw-
t ico y que actuarían como variables de confusión, como el 
aumento y envej ecimiento de la población,  directamente 
relacionadas con el aumento de la prescripción, fundamen-
talmente por patologías de carácter crónico. Ot ro factor a 
tener en cuenta sería la variación interanual de los precios 

Tabla 2 Variación del gasto farmacéut ico en función del t iempo de implantación de la receta elect rónica en los cent ros  
de salud de la Gerencia de Atención Primaria de Sant iago de Compostela

 Años  Meses Sin e-Receita e-Receita  
< 6 meses

e-Receita  
6 a 12 meses

e-Receita  
≥ 12 meses

Total  
Gerencia

2008/ 2007 Enero 32.84' '2.43' 36.8;' 38.82' ;.24'
Febrero '9.;4' 4.45' '3.:8' 42.23' 4.2:'
Marzo 39.53' 42.25' 49.64' 39.48' 3:.;;'
Abril 35.73' 44.84' 42.;4' 3;.:4' 3:.85'
Mayo '9.27' '6.92' '6.35' ':.88' '8.6:'
Junio " 2.;6' 37.83' 38.37' 5.25' 9.36'
Julio 34.99' 37.8;' 7.:2' 2.79' ;.77'
Agosto 37.4;' 46.;9' 37.57' 37.45' 3:.54'
Sept iembre " 4.96' 35.5:' 6.69' :.::' 9.98'
Octubre " 7.75' 36.62' 6.4;' 5.:;' 9.8:'
Noviembre " 7.48' 35.42' 34.6;' 8.83' :.89'
Diciembre 39.45' 39.;9' 3:.82' 2.38' 34.:4'

2009/ 2008 Enero " :.8:' ;.:3' 9.49' 8.99' :.59'
Febrero " 2.49' ';.86' 3.73' '6.84' '6.23'
Marzo 45.44' 39.34' 3:.2:' 4:.37' 44.3:'
Abril " 8.;9' '3.33' :.95' 3.42' 4.;9'
Mayo 39.37' 35.26' 3;.78' 44.37' 39.52'
Junio " 6.59' '3.69' 35.87' 38.5:' 8.59'
Julio 39.82' 8.33' 37.7;' 45.3:' 37.37'
Agosto " 8.4:' '32.5;' 3.67' 32.95' 3.66'
Sept iembre " 9.55' '5.36' :.4;' 36.5;' 7.:7'
Octubre 36.:8' 7.;3' 43.38' 42.53' 35.;4'
Noviembre 34.63' 5.26' 32.96' 38.85' 32.65'
Diciembre '2.7:' :.5:' 9.8:' 46.:;' ;.4;'

2010/ 2009 Enero '2.7:' 8.24' '3.3;' :.22' 5.7:'
Febrero " 4.24' 33.65' 6.;5' 34.:6' 9.;2'
Marzo '2.49' 34.7:' 37.63' 36.85' ;.25'
Abril '3.;2' '2.98' '4.55' 4.56' '2.67'
Mayo " :.99' 33.56' 42.73' 43.28' 35.:8'

 Junio " 7.62' 9.7:' 34.35' :.;2' 9.89'

Tabla 3 Media y desviación t ípica de la variación porcentual del gasto farmacéut ico de acuerdo a la agrupación  
de los cent ros de salud

Agrupación de los cent ros de salud

 Sin e-Receita e-Receita < 6 meses e-Receita de 6 a 12 meses e-Receita ≥ 12 meses

Media  2,56  5,83 10,33 37.36
Desviación t ípica 17,75 36.7 57.56 36.::

p > 0,05 (Prueba de Kruskal-Wallis).
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de los medicament os,  clarament e impl icada en la varia-
ción  del gasto farmacéut ico y la prescripción de novedades 
terapéut icas, siempre más caras.
Wpc"ugiwpfc"nkokvcek„p"gu"nc"xctkcdknkfcf"gzkuvgpvg"gp"gn"

momento de implantación del modelo de receta elect róni-
ca, hecho que obligó a categorizar a los cent ros de salud en 
función de la variable t iempo de implantación, con la con-
secuente pérdida de potencia estadíst ica. 

Con el obj et ivo de intentar subsanar las limitaciones des-
critas y a la luz de los resultados obtenidos, nos planteamos 
diseñar un estudio prospect ivo con los cent ros de salud que 
se incorporan en el últ imo t rimest re del año 2010 a la rece-
t a elect rónica,  con los mismos obj et ivos y t eniendo en 
ewgpvc"ncu"xctkcdngu"swg"rwgfgp"kpàwkt"gp"nc"guvkocek„p"fg"
los resultados.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"swg"pq"vkgpgp"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvg-
reses.
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