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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia del programa de prescripcion electronica “IANUS e-Receita” en
la variacion del gasto farmacéutico en la Gerencia de Atencién Primaria de Santiago de Com-
postela.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de la variacion interanual del gasto far-
maceéutico desde enero de 2007 hasta junio de 2010 en la Gerencia de Atencién Primaria de
Santiago, agrupando los centros de salud en funcién del tiempo de implantacién de la receta
electronica. Se analizo la influencia de la implantacion de la e-Receita en la variacion del gasto,
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y se aplicé un modelo de correlacién para
analizar la relacién entre variacién interanual del gasto farmacéutico y porcentaje de recetas
electroénicas facturadas.

Resultados: Los centros con receta electrénica desde hace 12 meses o0 mas, presentan una ten-
dencia ascendente en la variacién del gasto farmacéutico, mientras que los centros sin receta
electroénica y aquellos con el sistema implantado hace menos de 12 meses, muestran una ten-
dencia descendente. No se observan diferencias estadisticamente significativas en la variacion
del gasto entre los grupos (Prueba de Kruskall-Wallis, p > 0,05). No existe correlacién lineal
significativa entre la variacion porcentual del gasto farmacéutico y el porcentaje de recetas
electroénicas facturadas (r = -0,04; p > 0,05).

Conclusiones: A pesar de que no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
atribuibles al tiempo de implementacién de la e-Receita, se observa una tendencia ascendente
en la variacion del gasto farmacéutico de los centros que llevan al menos 12 meses utilizando
este programa, en comparacion con los otros grupos estudiados.
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Objective: To analyze the effect of the introduction of electronic prescribing program IANUS
e-Receita on pharmaceutical cost variationsin the Primary Care Management of Santiago de
Compostela.

Material and methods. We performed a descriptive and retrospective study about inter-annual
pharmaceutical cost variationsin the Primary Care Management of Santiago de Compostela.
The period of study covered from January 2007 to June 2010. Health centres were grouped for
introduction time of electronic prescribing program. The influence of the introduction of
e-Receita on cost variations was analyzed by the nonparametric Kruskal-Wallis test and a
correlation model was applied to analyze the relationship between pharmaceutical cost
variations and percentage of electronic prescriptionsinvoiceed for Primary Care Management
of Santiago de Compostela.

Results: Centres with electronic prescribing program operating at least 12 months, present an
upward variation in the pharmaceutical costs. Centres without this electronic system and those
with the program implanted less than 12 months show a downward variation. There is no
statistical significance for difference between groups (Kruskall-Wallis test, p>0,05). A non-
significant linear correlation was found between pharmaceutical cost variations and the
percentage of electronic prescriptionsinvoiced (r=-0,04; p>0,05).

Conclusions: Statistical significance was not found for difference between groups that could be
attributed to the time of implementation of the electronic prescribing system. Nevertheless,
centres with this program operating at least 12 months, present an upward variation in the
pharmaceutical cost in comparison with the rest groups studied.

© 2011 SEFAR Published by Hsevier Espaiia, SL. All rights reserved.

Introduccion

La prescripcion de medicamentos constituye uno de los
principales recursos terapéuticos en el proceso asistencial y
esta sujeto a constante innovacién.

Durante el afo 2006, |a Conselleria de Sanidade de la Xun-
ta de Galicia puso en marcha el plan Rede de Saude con el
objetivo de mejorar la gestién de los centrosy la calidad de
los servicios sanitarios, mediante la utilizacion de las tecno-
logias de la informacion'.

Dentro de los proyectos definidos en este plan se encon-
traba la automatizacion de la receta médica, englobada
dentro del proyecto de Historia Clinica do Servizo Galego de
Saude (IANUS), estableciéndose en ese aino, las lineas estra-
tégicas necesarias para la implantacion de la receta elec-
tréonica (e-Receita) en el ambito del Sstema Publico de
Saude de Galicia.

El modelo de receta electronica tiene como principal
objetivo favorecer la integracion de todos los agentes im-
plicados en |la asistencia sanitaria (usuarios, médicosy
farmacéuticos). De hecho, al permitir a los profesionales
sanitarios el acceso a la informacion necesaria para los ac-
tos de prescripcion, homologacion y dispensacién hace que
el programa IANUS sea garante de la calidad y seguridad de
la prescripcion asi como de la eficiencia de la misma.

B programa de receta electronica permite generar y ho-
mologar recetas, prescindiendo del soporte en papel para
un afno de tratamiento, lo que repercute clara y positiva-
mente en los usuarios del Servizo Galego de Saude (SER-
GAS). Cabe resefiar como ventaja fundamental, en el caso

de los pacientes cronicos, la disminucion de visitas a los
centros de salud para solicitar actos médicos administrati-
vos. Este hecho, también beneficia a los profesionales que
pueden gestionar mejor su consulta y disponer de mastiem-
po para las consultas a demanda y concertadas. Ademas, los
facultativos disponen de diferentes médulos informaticos de
ayuda a la prescripcion (alertas de medicamentos, interac-
ciones clinicamente significativas, informacion sobre el gas-
torepercutido, etc.) que llevan inherentes el aumento de la
calidad de la prescripcién y el uso racional de los recursos
farmacoterapéuticos?.

Por otro lado, al integrarse el acto farmacéutico enlared
sanitaria, los farmacéuticos dispondran de un nuevo canal
de intercambio de informacion con los médicos, lo que re-
dundara entre otras cosas, en una disminucion de los erro-
res relacionados con la interpretacion de las prescripciones
y, por tanto, en una mejora de la calidad de las mismas?®.

Anivel internacional pocos son los paises que disponen de
un sistema de prescripcion electrénica semejante al modelo
de IANUS e-Receita. En el momento del despliegue de la
e-Receita en nuestra Comunidad Auténoma, sélo disponian
de un modelo similar al gallego tres paises europeos, Dina-
marca, Suecia y Reino Unido®. En Espafa, Andalucia, con el
proyecto Receta XX, ha sido la comunidad auténoma pione-
ra en el desarrollo del modelo de prescripcion electrénica.
En la actualidad, tres comunidades auténomas (CC.AA.) tie-
nen implantado de modo generalizado un sistema de receta
electrénica (prescripcién electrénica en consulta y dispen-
sacién electronica en las farmacias), Andalucia, Extremadu-
ray Baleares. H resto de las CC. AA. o se encuentran en fase
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de despliegue de la implantacién o han iniciado algin pro-
grama piloto*.

En Galicia, la prescripcion electronica comenz6 a pilotar-
se en los centros de salud de Mifio (A Coruia) y de Salceda
de Caselas (Pontevedra) en septiembre del 2008°. Al final
del periodo de estudio, el nuevo modelo de e-Receita esta-
ba instaurado en 286 centros de salud de Galicia®.

En el Area de Santiago de Compostela, el centro pionero
en laimplantacién de la e-Receita fue el Centro de Salud de
Padrén en enero de 2009, seguido por los centros de Fol-
gueiras-Calo, Os Tilos, Rois, Dodro, Conxo, Fontifiasy el Am-
bulatorio Concepcién Arenal en ese mismo afio. A principios
de julio de 2010, este nuevo sistema de automatizacion de
los procesos de prescripcién y dispensacion de medicamen-
tos, se encontraba implantado en el 46% de los centros de
Atencién Primaria del Area de Santiago.

Apesar de que una de lasventajastedricasde la instaura-
cion del sistema de receta electrénica es la contencion del
gasto farmacéutico, éste ha continuado su incremento afio
tras afo’.

Aunque las causas del incremento del gasto farmacéutico
son multiples y complejas, la implantacion del programa
que permite la prescripcion electronica también debe ser
tenida en cuenta como un elemento mas que puede influir
en la variacion del gasto farmacéutico dadas las dificultades
que entrafa la introduccién de cualquier programa nuevo y
la necesidad de los profesionales de un tiempo de adapta-
cion al mismo para normalizar su utilizacién. Ademas, lains-
tauracion de cualquier proyecto, protocolo o programa
asistencial novedoso requiere un periodo de rodaje que ayu-
de a la deteccién de areas de mejora y en su caso la incor-
poracion de las mismas.

El objetivo del presente trabajo es analizar la influencia
de laimplantacion del programa de prescripcion electrénica
IANUS e-Receita en la variacion porcentual del gasto farma-
céutico en funcién del tiempo de su implantacién en los
centros de salud de la Gerencia de Atencion Primaria de
Santiago de Compostela.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de la varia-
cion interanual del gasto farmacéutico desde enero del 2007
hasta junio del 2010 en la Gerencia de Atencion Primaria de
Santiago de Compostela.

Los dispositivos asistenciales incluidos en el estudio fue-
ron un total de 48. Se excluyeron del analisis los Puntos de
Atencion Continuada (PAC) y dos consultorios, al no ser posi-
ble la obtencion de los datos de forma individual.

Los datos relacionados con el gasto farmacéutico, total
de recetasy recetas electronicas facturadas por centro sa-
nitario y mes del 2007, 2008, 2009 y 2010 se obtuvieron a
través del sistema de informacién de analisis complejo de
prescripcion farmacéutica (SIAC-PF) desarrollado por la
Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia. Los datos
relacionados con la poblacién se obtuvieron a través del
mismo sistema de informacion pero para ciudadanos con
tarjeta sanitaria (SAC-CID).

En primer lugar se analizé la evolucion temporal del gasto
farmacéutico a lo largo del periodo de estudio. Para esto se
agruparon los centros de salud pertenecientes a la Gerencia

en funcién del tiempo de implantacion de la e-Receita a
1 de julio de 2010 en: centros sin e-Receita, centros con e-Re-
ceitaimplantada hace menos de 6 meses, centros con e-Recei-
ta desde hace 6 a 12 mesesy centros con e-Receitaimplantada
hace 12 meses 0 mas; y se calcul6 la variacion mensual del
gasto farmacéutico para cada uno de los grupos con respec-
to al mismo mesdel afo anterior. Igualmente se hizo parala
totalidad de los centros de Atencién Primaria del Area de
Santiago.

A continuacion se analiz6 la influencia de la implantacion
de la e-Receita en la variacién del gasto, comparando el
primer semestre del 2010 con el mismo periodo del 2009,
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Finalmente, se aplicdé un modelo de correlacién para
analizar la relacién entre la variacion interanual del gasto
farmacéutico y el porcentaje de recetas electroénicas fac-
turadas desde enero de 2009 hasta junio de 2010 para el
global de la Gerencia de Atencién Primaria de Santiago de
Compostela.

Los datos se procesaron mediante el programa informati-
co Microsoft Excel®y el andlisis estadistico se realizé con el
paquete PSS version 15.

Resultados

Bl Area Sanitaria de Santiago de Compostela tiene, en la
actualidad, una poblacion adscrita de 389.677 habitantes,
cuyas caracteristicas demograficas se pueden observar en la
tabla 1.

Al final del periodo de estudio, la receta electronica se
encontraba implantada en 32 (66,7%) de los 48 dispositivos
incluidos en el estudio. De estos, 12 (25%) llevaban, a 1 de
julio de 2010 menos de 6 meses con el sistema de receta
electronica, 6 centros (12,5%) de 6 a 12 meses y 14 (29,2%)
tenian implementado el programa desde hacia al menos
12 meses. La receta electrénica no se encontraba activa, en
el momento de realizar este estudio, en 16 (33,3%) centros.

B andlisis de la variacion del gasto farmacéutico por mes
y aho desde enero de 2007 hasta junio del 2010 refleja que
el grupo formado por los centros en los que el modelo de
receta electronica lleva funcionando al menos 12 meses
presenta una tendencia ascendente en la variacion del gas-
to, situandose por encima del global de la Gerencia. Por el
contrario, los otrostres grupos muestran una tendencia des-
cendente del gasto, especialmente el formado por los cen-
tros con el programa implantado hace menos de 6 mesesy

Tabla 1 Poblacién adscrita a la Gerencia de Atencién
Primaria de Santiago
Caracteristicas N° %

Sexo

Hombres 187.966 48,2

Mujeres 201.711 51,8
Grupos de edad (afos)

<15 45.752 11,7

15-64 262.916 67,5

> 65 81.009 20,8
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el grupo de centros sin receta electronica, con valores infe-
riores al total de la Gerencia (fig. 1y tabla 2).

Ante los resultados obtenidos en el andlisis anterior, se
comparo la variacion porcentual del gasto farmacéutico en-
tre los diferentes grupos en el primer semestre de 2010 res-
pecto al mismo periodo de 2009 mediante la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis, que fue estadisticamente
no significativa (tabla 3).

Al comparar la variacién porcentual del gasto farmacéuti-
co con el porcentaje de recetas electrénicas facturadas des-
de enero de 2009 hasta junio de 2010 para latotalidad de la
Gerencia, aplicando el coeficiente de correlacion de Spear-
man, no se encontroé relacion lineal entre ambas variables
(r=-0,04; p>0,05).

Discusion

No hay diferencias estadisticamente significativas ni correla-
cion entre gasto farmacéutico y fecha de implantacion de
e-Receita. No obstante, la tendencia observada en el grupo
de centros que Ilevan 12 0 mas meses con e-Receita es ascen-
dente frente a los otros grupos. Asi, y tal como se observa en
latabla 2, al comparar el afio 2009, afo en el que se instau-
ré la receta electronica en los primeros centros de este gru-
po, con el afo 2008, el gasto farmacéutico aumenta, en casi
todos los meses, muy por encima del total de la Gerencia,
destacando el mes de diciembre con un incremento del 24,
89% respecto a diciembre del 2008 y con un valor global del
9,29%. Esto puede ser debido a que la utilizacion de la pres-
cripcidn electrénica como herramienta habitual de la préacti-

20 1

Porcentaje

ca asistencial puede favorecer la aparicién de errores por
parte de los facultativos, como generar medicacién aguda
como cronica (como por ejemplo ibuprofeno), prescribir dosis
inadecuadas que permiten al paciente retirar el medica-
mento de la farmacia con mas frecuencia de la necesaria
(colirios, insulinas, pomadas), duplicar recetas o prescribir
farmacos que pertenecen al mismo grupo quimico-terapéu-
tico. Ademas, esimportante tener en cuenta que estos erro-
res pueden prolongarse durante meses, ya que en Galicia el
sistema informatico permite prescribir para un afo. Al con-
trario, cuando se esta iniciando el profesional en e-Receita,
se observa una tendencia descendente en el gasto.

Por otro lado, no hemos encontrado en Espafa articulos
que se planteen nuestra misma hip6tesis de estudio, por
lo que podemos afirmar que se trata de un trabajo novedoso.
No obstante, diferentes autores se han planteado cuestiones
relacionadas con este tema. Asi, Pashey, et al®, en una revi-
sion realizada sobre prescripcion electrénica, concluyen que
ésta puede proporcionar enormes beneficios definidos en la
salud y calidad de vida de los pacientes, pero no aportan da-
tos sobre el impacto econémico que puede suponer. Mc Mu-
Ilin, et al®'°, en sendos estudios en Atencién Primaria, evaltan
el impacto econémico de la implantacion de un sistema infor-
matizado de apoyo a la prescripcion electronica. Los autores
encontraron que el hecho de proporcionar informacion basa-
da en la evidencia cientifica acerca de la eficacia, seguridad
y coste de las diferentes opciones terapéuticas durante la
realizacion de las prescripciones electrénicas, disminuia de
forma significativa el gasto. También Fischer et al'' disefiaron
un estudio controlado en el que analizaron el efecto de la
prescripcion electrénica en el gasto sanitario, agrupando a
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Figura 1

Centros con e-Receita < 6 meses

— — — Centros con e-Receita de 6 a 12 meses

Total Gerencia de Atencion Primaria

Tendencia del gasto farmacéutico en funcion del tiempo de implantacion de la receta electrénica.
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Tabla2 Variacion del gasto farmacéutico en funcién del tiempo de implantacion de la receta electrénica en los centros
de salud de la Gerencia de Atencién Primaria de Santiago de Compostela

Anos Meses Sn e-Receita e-Receita e-Receita e-Receita Total
< 6 meses 6 a 12 meses > 12 meses Gerencia
2008/ 2007 Enero 10,62% -0,21% 14,69% 16,60% 9,02%
Febrero -7,92% 2,23% -1,86% 20,01% 2,08%
Marzo 17,31% 20,03% 27,42% 17,26% 18,99%
Abril 13,51% 22,62% 20,92% 19,82% 18,63%
Mayo -7,05% -4,70% -4,13% -8,66% -6,48%
Junio 0,94% 15,61% 16,15% 3,03% 7,14%
Julio 12,77% 15,69% 5,80% 0,57% 9,55%
Agosto 15,29% 24,97% 15,35% 15,23% 18,32%
Septiembre 2,74% 13,38% 4,47% 8,88% 7,76%
Octubre 5,53% 14,40% 4,29% 3,89% 7,68%
Noviembre 5,26% 13,20% 12,49% 6,61% 8,67%
Diciembre 17,23% 17,97% 18,60% 0,16% 12,82%
2009/ 2008 Enero 8,68% 9,81% 7,27% 6,77% 8,37%
Febrero 0,27% -9,64% 1,51% -4,62% -4,01%
Marzo 23,22% 17,12% 18,08% 28,15% 22,18%
Abril 6,97% -1,11% 8,73% 1,20% 2,97%
Mayo 17,15% 13,04% 19,56% 22,15% 17,30%
Junio 4,37% -1,47% 13,65% 16,38% 6,37%
Julio 17,60% 6,11% 15,59% 23,18% 15,15%
Agosto 6,28% -10,39% 1,45% 10,73% 1,44%
Septiembre 7,33% -3,14% 8,29% 14,39% 5,85%
Octubre 14,86% 5,91% 21,16% 20,31% 13,92%
Noviembre 12,41% 3,04% 10,74% 16,63% 10,43%
Diciembre -0,58% 8,38% 7,68% 24,89% 9,29%
2010/ 2009 Enero -0,58% 6,02% -1,19% 8,00% 3,58%
Febrero 2,02% 11,43% 4,93% 12,84% 7,90%
Marzo -0,27% 12,58% 15,41% 14,63% 9,03%
Abril -1,90% -0,76% -2,33% 2,34% -0,45%
Mayo 8,77% 11,34% 20,51% 21,06% 13,86%
Junio 5,40% 7,58% 12,13% 8,90% 7,67%

Tabla3 Mediay desviacion tipica de la variacién porcentual del gasto farmacéutico de acuerdo a la agrupacion

de los centros de salud

Agrupacién de los centros de salud

Sn e-Receita e-Receita < 6 meses e-Receita de 6 a 12 meses e-Receita > 12 meses
Media 2,56 5,83 10,33 15,14
Desviacion tipica 17,75 14,5 35,34 14,88

p > 0,05 (Prueba de Kruskal-Wallis).

los farmacos en tres niveles en funcién del gasto. Para ello
compararon el grupo de intervencion, médicos que realiza-
ban la prescripcion electronica con un formulario de ayuda,
con médicos que no realizaban prescripcion electrénica. Los
autores concluyeron que la prescripcion electrénica con for-
mulario de asistencia a la prescripcién aumentaba la pres-
cripcion de los farmacos incluidos en el nivel mas econémico.

El planteamiento de nuestro estudio es diferente al de
estos autores, en primer lugar porque nos parecia mas nove-
doso intentar relacionar el gasto farmacéutico con la fecha
de implementacion de la e-Receita y por otra lado, en el
momento del estudio no disponiamos en nuestro servicio de

salud de un médulo en el programa informatico de asisten-
cia alaprescripcion.

B andlisis realizado para estudiar el efecto de la implan-
tacién del modelo de receta electronica en el gasto farma-
céutico tiene diversas limitaciones a considerar. La mas
importante es que no se han tenido en cuenta otros factores
que pueden influir de manera decisiva en el gasto farmacéu-
tico y que actuarian como variables de confusién, como el
aumento y envejecimiento de la poblacién, directamente
relacionadas con el aumento de la prescripcion, fundamen-
talmente por patologias de caracter cronico. Otro factor a
tener en cuenta seria la variacién interanual de los precios
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de los medicamentos, claramente implicada en la varia-
cion del gasto farmacéutico y la prescripcion de novedades
terapéuticas, siempre mas caras.

Una segunda limitacion es la variabilidad existente en el
momento de implantacién del modelo de receta electréni-
ca, hecho que obligd a categorizar a los centros de salud en
funcién de la variable tiempo de implantacion, con la con-
secuente pérdida de potencia estadistica.

Con el objetivo de intentar subsanar las limitaciones des-
critasy alaluz de los resultados obtenidos, nos planteamos
disefnar un estudio prospectivo con los centros de salud que
se incorporan en el Ultimo trimestre del afio 2010 a la rece-
ta electrénica, con los mismos objetivos y teniendo en
cuenta las variables que pueden influir en la estimacion de
los resultados.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de inte-
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