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RESUMEN

Fundamento: El gasto farmacéutico es la principal partida
de gasto en las dreas de atencién primaria. La necesidad de
contener el gasto sanitario ha supuesto la bisqueda de alterna-
tivas en este campo, una de las cuales seria potenciar una
politica de prescripeién que utilizara la presentacién més barata
de cada principio activo. El objetivo de este trabajo es evaluar
la cantidad que se ahorraria si se optara por prescribir la alter-
nativa més barata en una seleccién de farmacos antiinfecciosos.

Métodos: Se analizd la prescripcién farmacéutica de dos
dreas sanitarias a través de la base de datos de facturacion de
productos farmacéuticos de 1995. Se seleccionaron los mono-
firmacos de accién antiinfecciosa y se buscd para cada princi-
pio activo y presentacion la alternativa mds econdmica, segin
el registro facilitado por el Ministerio de Sanidad; realizando
un andlisis de minimizacién de costes. No se consideraron los
costes de implementacién de dicha politica de prescripcién.

Resultados: El gasto farmacéutico total en las dreas fue de
8.547 millones en 1995. El gasto en los antiinfecciosos selec-
cionados fue de 522 millones (6,1% del total). El ahorro global
estimado fue del 7.63% (39.901.778 ptas.). Dicho ahorro se
concentré en los subgrupos: penicilinas, quinolonas, cefalos-
porinas y macrélidos. El1 75% del ahorro potencial identificado
se hubiera conseguido con la prescripcidn de la alternativa mds
barata de 2 principios activos: amoxicilina y ciprofloxacino.

Conclusiones: El estudio muestra las posibilidades de con-
tencién del gasto en nuestro medio y ofrece una base para la
actuacion en este sentido. Serfa conveniente impulsar la infor-
macién y formacién de prescriptores y dispensadores para po-
tenciar el uso de la alternativa mds econémica de cada medi-
camento que se prescriba, especialmente en aquellos casos en
que haya importantes mdrgenes para el ahorro.

Palabras clave: Antiinfecciosos. Andlisis de costes. Costes
farmacéuticos. Eficiencia, Atencién Primaria,
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ABSTRACT

A Study to Minimize the Cost
of Prescribing Anti-infective Drugs in
two Areas of Primary Health Care

Background: Pharmaceutical costs are the main cost item
in basic health care. The need to contain health care expenditure
has led to the search for alternatives in this area, one of which
would be to foster a prescription policy which uses the cheapest
presentation for each active principle. The aim of this study was
to evaluate the amount which would be saved by prescribing the
cheapest alternative from a selection of anti-infective drugs.

Methods: Pharmacy prescriptions in two different health
areas were analyzed using the database on turnover of pharma-
ceutical products for 1995. Single principle drugs with anti-in-
fective action were selected, and for each active principle and
presentation the most economic alternative was sought using the
records provided by the Ministry of Health and a cost minimi-
sation analysis was undertaken. The cost of applying this pres-
cription policy was not considered.

Results: Total pharmaceutical expenditure in the areas was
pesetas 8.547bn in 1995. Expenditure on selected anti-infective
drugs was pesetas 522 million (6.1% of the total). The overall
saving estimated was 7.63% (pesetas 39,901,778). This saving
was centred on the following subgroups: penicillins, quinolones,
cephalosporins and macrolides. Of potential savings identified,
75% would be achieved by prescribing the cheaper alternative
of 2 active principles: amoxacillin and cyprofloxacine.

Conclusions: The study shows the possibility of containing
expenditure in our area and offers a basis for action in this
direction. It would be advisable to increase information and
training for prescribers and dispensers in order to stimulate the
use of the most economical alternative of each medicament
prescribed, especially in cases in which there are significant
margins to be saved.

Key words: Anti-infective drugs, Cost analysis. Pharmaceu-
tical costs. Efficacy, Basic health care.
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INTRODUCCION

El gasto farmacéutico representa aproxi-
madamente el 20% del presupuesto total
destinado a la asistencia sanitaria por el Sis-
tema Nacional de Salud'2. El 90% del con-
sumo de medicamentos corresponde a pres-
cripciones realizadas por los facultativos de
atencién primaria’, siendo para las Geren-
cias de este nivel asistencial la mayor parti-
da de gasto®.

Su crecimiento en los dltimos afios se
debe fundamentalmente al aumento del pre-
cio medio por receta y al aumento del nu-
mero de prescripciones a pensionistas, ya
que el nimero de recetas se ha mantenido
relativamente estable*®. La aparicién de
nuevas moléculas en el mercado (con un
elevado precio) y la promocién de la indus-
tria farmacéutica sobre los prescriptores se
han postulado, asi mismo, como factores
vinculados al aumento del gasto.

En estas circunstancias, se han generado
numerosos estudios®*!® sobre los factores
condicionantes de la prescripcidn, especial-
mente tras la puesta en marcha de la politica
de Uso Racional del Medicamento (URM),
cuyos objetivos se centran en la contencién
del gasto manteniendo la calidad en la pres-
cripcién. Una de las alternativas que se
plantean es la disminucién del precio medio
por receta mediante la prescripcién de la
marca registrada mds barata existente en el
mercado, sin detrimento de la calidad tera-
péutica. En este estudio se ha analizado di-
cha propuesta para un grupo determinado de
farmacos, los antiinfecciosos.

La patologia infecciosa bacteriana es un
problema de consulta frecuente en atencién
primaria®!!-13, La prescripcién de antibidti-
cos supone en este nivel asistencial alrede-
dor de un 15% sobre el total, porcentaje
muy superior al de otros paises europeos
(Italia 9,5%, Francia 7,6% ¢ Inglaterra
9,8%)"8.

El objetivo de este estudio ha sido cuan-
tificar el gasto farmacéutico debido a la
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prescripcién de antiinfecciosos en las dreas
2y 5 de atencién primaria de Zaragoza du-
rante 1995. Asi mismo, se ha realizado un
andlisis de minimizacién de costes compa-
rando dicho consumo con la prescripcién de
la presentacién de menor coste del mismo
principio activo al objeto de conocer el mar-
gen de ahorro que se obtendria si dicha po-
litica estuviese implementada.

MATERIAL Y METODOS

Los datos sobre las prescripciones realiza-
das y dispensadas en las Oficinas de Farma-
cia durante el afio 1995 se obtuvieron a partir
del registro informatizado de facturacién de
recetas médicas del Colegio Oficial de Far-
macéuticos procesado por la gerencia de
atencion primaria de las dreas 2 y 5 del Ins-
tituto Nacional de la Salud (Insalud) en Za-
ragoza. Para cada una de las especialidades
farmacéuticas se consideraron las siguientes
variables: cédigo nacional, grupo terapéuti-
co, consumo (expresado en nimero de enva-
ses y nimero de recetas) y precio de venta
al publico. Dicho consumo se obtuvo de for-
ma global y desglosado para activos y pen-
sionistas.

Se seleccionaron las especialidades far-
macéuticas que contenian un solo principio
activo antiinfeccioso de los incluidos en los
grupos terapéuticos JOI (antibidticos sisté-
micos) y JO3 (quimioterdpicos sistémicos)
de la clasificacién anatomico-terapéutica de
medicamentos' (A.T.C.) adoptada en Espa-
fla desde 1989, excluyendo las presentacio-
nes calificadas como de diagndstico hospita-
lario.

Los precios oficiales de las especialidades
farmacéuticas se tomaron del Nomenclator fa-
cilitado por el Servicio de Banco de Datos de
Medicamentos de la Direccién General de
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo. En esta base de
datos de medicamenios, cada especialidad
farmacéutica viene descrita por los siguientes
campos: cédigo nacional, grupo terapéutico,
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marca registrada y presentacién, composi-
cién, laboratorio fabricante, precio de venta
al piiblico y situacién de comercializacién.
De este listado se obtuvo la especialidad de
menor precio entre las posibles alternativas.

A partir del consumo por receta de estos
antiinfecciosos, se ha realizado un analisis
de minimizacién de costes para cuantificar
el ahorro tedrico que supondria la prescrip-
cién del mismo principio activo pero de la
marca registrada més barata y con la misma
presentacion, sin incluir los costes necesa-
rios para la implementacién de dicha politi-
ca de prescripcion.

El andlisis de minimizacién de costes es
una forma de evaluacién aplicable cuando
se valoran alternativas terapéuticas a las que
se presume el mismo resultado sanitario, la
misma eficacia farmacoldgica y los mismos
efectos secundarios, es decir, se asume que
presentan la misma efectividad terapéuti-
ca'> '8, De este modo, basta con la compara-
cién entre los costes de cada una de las
opciones para identificar la menos gravosa.

En este caso, se ha asumido que presenta-
ciones con la misma composicién y dosis
tienen una eficacia terapéutica equivalente.
Asi, se ha considerado que dos especialida-
des farmacéuticas son equivalentes desde el
punto de vista farmacoldgico si contienen el
mismo principio activo en cuanto a dosis, via
de administracién y nimero de unidades en
la presentacion. En la via de administracién
oral-se incluyen las presentaciones sobres,
comprimidos y cdpsulas, considerando por
separado las presentaciones en soluciones o
jarabes orales. Esta clasificacién se ha utili-
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zado tanto para los formacos prescritos como
para la eleccion de la alternativa m4s barata.

En este trabajo no se ha valorado si la
indicacion del tratamiento es correcta, ni
tampoco el grado de cumplimiento terapéu-
tico de los pacientes.

La poblacién asignada a las dreas 2 y 5 de
Zaragoza en 1995 fue de 532.457 personas
(384.657 activos y 147.800 pensionistas). El
nimero de zonas bésicas de salud en el periodo
estudiado era de 35, repartidas segin modelo
de atencién en 19 equipos de atencién primaria
urbanos, 4 equipos rurales, 4 consultorios de
modelo tradicional urbanos y 8 zonas atendi-
das por modelo tradicional rural. El nimero
total de facultativos que trabajaban en las 4reas
era de 409 (283 médicos generales, 67 pedia-
tras, 37 facultativos del servicio de urgencias
y 22 médicos de Unidades de Apoyo).

RESULTADOS
Analisis General

Durante 1995, el gasto farmacéutico total
en las dreas, sin incluir la aportacién de los
asegurados, superd los 8.500 millones de pe-
setas, correspondiente a la prescripcion de
algo mds de 6 millones de recetas. De estas
cantidades, el grupo terapéutico J supuso el
12,15% del gasto y el 10,21% del total de
recetas. Por su parte, los AS (antiinfecciosos
seleccionados) representaron el 6,1% del
gasto total y el 4,8% de las prescripciones a
través de receta médica. En la tabla 1 se ha
reflejado informacién mds pormenorizada
sobre estos aspectos.

Tabla 1
Gasto farmaceitico, recetas prescritas y gasto medio por asegurado y por receta en 1995
Gasto o o , Gasto medio Gasto medio por
. . e N.°de %
Sfarmucéutico el por receta asegurado
sobre toral recetas sobre rotal 5
(peveras) (pesetas) {pesetas)
Total prescripeiones 8.547.421.675 100 6.067.373 100 1.404 16.053
Total antiinfecciosos 1.038511.173 12.1 619.479 10,21 1.676 1.950
Total principios seleccionados 522624.670 6.1 292.498 48 1.786 981
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El 62,7% de las recetas de los AS han
sido prescritas sobre receta de activos y el
37,3% en receta de pensionista. A su vez,
los AS, supusieron un 9,3% del total de
prescripciones realizadas para poblacién ac-
tiva y un 2,6% para pensionistas.

Estos dos grupos de poblacion presentan
notables diferencias en algunos pardmetros.
El gasto medio por receta de los AS fue de
1.107 pesetas para la poblacion activa y de
2.931 pesetas para pensionistas. Del mismo
modo, el gasto medio por persona para los
AS fue de 528 ptas. en activos y 2.162,5
pesetas. en pensionistas. Por dltimo, la rela-
cidn recetas por persona fue de 0,58 en
activos y 0,74 en pensionistas.

La base de datos empleada contenia un
total de 856 presentaciones existentes en el
mercado de los AS. Sin embargo, sélo se
registré consumo de 447 de ellas en el afio
estudiado, es decir, del 52%.

Anilisis por subgrupos terapéuticos

El consumo segun los subgrupos de an-
tiinfecciosos expresado en porcentaje de re-
cetas prescritas para activos y pensionistas
se describe en la tabla 2.

El mayor porcentaje de consumo por re-
ceta para la poblacién activa fue en los sub-
grupos Penicilinas, Macrélidos y Cefalospo-
rinas; en poblacién pensionista, en los ante-
riores, ademds de las Quinolonas.

El porcentaje de gasto que ha representa-
do cada uno de los subgrupos se expresa en
la figura 1. El mayor gasto en poblacion
activa ha sido en Macrdlidos (35,57 %), Ce-
falosporinas (27,35 %) y Penicilinas de am-
plio espectro (20,79%), y para poblacién
pensionista, los mismos subgrupos con un
2691%, 35,47% y 9,52% respectivamente,
afiadiendo ademds Quinolonas (22,73%),
subgrupos que en ambas poblaciones coinci-
den con los de mayor prescripcion.

Andlisis por principios activos

El principio activo antibiético mds receta-
do ha resultado ser la amoxicilina, especial-
mente en la presentacién de 500 mg, 16 so-
bres, seguido del principio activo cefonicid
lgr inyectable. Las 10 presentaciones de
monofdrmacos mds recetados y consumidos
en 1995 se encuentran relacionadas en la
figura 2.

Tabla 2

Porcentaje de recetas prescritas por subgrupos de antiinfecciosos

ACTIVOS PENSIONISTAS

N.? recetas % N.? recetas %
Tetraciclinas 5.902 3,22 2.186 2
Penicilinas amplio espectro 79.023 43,1 30.911 28.35
Cefalosporinas ' 30.168 16,44 22.146 20,31
Macrélidos y similares 52.688 28,72 33.532 30,75
Aminoglucésidos 492 0,27 874 0.8
Rifampicinas y afines 459 0,25 192 0,18
Sulfamidas 238 0,13 227 0,21
"Fosfomicina 1.460 0.8 2.140 1,96
Quinolonas 6.098 332 13735 12,6
Midecamicina 6.903 3,76 2.975 2,73
Otros * 12 0 132 0,12
TOTAL 183.448 100 109.050 100

* Se refiere a los subgrupos: Cloranfenicol, Aztreonam y Colistina.
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Figura 1

Porcentaje de gasto en antibidticos segiin los grupos seleccionados
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Presentaciones farmacolégicas més consumidas (en nimero de recetas)

Amoxicilina 500 mg 16 sobres

Cefonicid lgr. inyectable

Claritromicina 250mg. 12 compr.

Eritromicina 500mg 12 sobres

Amoxicilina Igr. 12 comprimidos

Amoxicilina 750mg 12 tabletas
Amoxicilina 500mg 12 cidpsulas
Amoxicilina 250mg 120ml. sus.

Minociclina 100mg 12 cdpsulas

Eritromicina lgr. 12 sobres
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Minimizacion de costes

El ahorro medio global que hubiera su-
puesto la prescripcion del mismo principio
activo pero de la marca registrada mds ba-
rata es del 7,63%.

En la tabla 3 se han agrupado los resulta-
dos por subgrupos. En dicha tabla, el ahorro
estimado para cada uno de ellos, se expresa
primero mediante la cantidad de pesetas
ahorradas (diferencia entre el gasto real en
1995 en ese subgrupo y el gasio estimado
con la eleccion de la marca registrada mds
barata), y segundo, en el porcentaje que di-
cha cantidad representa dentro de cada sub-

grupo.

Para la poblacién activa destaca que el
ahorro estimado en el subgrupo Penicilinas
de amplio espectro es de un 23% y de un
15% en Quinolonas. En los otros subgrupos
de elevado consumo en la poblaci6n activa,
como son Macrélidos y Cefalosporinas el
ahorro que se ha estimado es inferior al 3%;
sin embargo, en Aminoglicésidos, con un
porcentaje de ahorro importante (14%) re-
presenta una cantidad poco relevante debi-
do a su baja prescripcién.

Para la poblacién pensionista, también el
méximo ahorro estimado ha sido en Penici-
linas de amplio espectro con un 23% y de
un 16% en Quinolonas. En esta pobla-
cidén ocurre, como en la poblacidn activa,
que Cefalosporinas y Macrélidos, en los que
se estima un porcentaje de ahorro bajo en su
grupo, representa cantidades relativamente
importantes. Contrariamente, en el caso del
cloramfenicol el ahorro estimado atn siendo
casi de un 24% representa una cantidad mi-
nima. Como en el caso de la poblacién acti-
va, en este colectivo existen subgrupos en
los que no se¢ obtiene ahorro, ya que es coin-
cidente el gasto real con el gasto estimado al
no existir otra alternativa més barata.

Si se considera la contribucién de cada
subgrupo de antiinfecciosos al ahorro total
se obtiene la siguiente distribucion: el 42,4%
del ahorro corresponderia a penicilinas de
amplio espectro, el 35,4% a quinolonas, el
10,8% a cefalosporinas, el 10% a macrélidos
y similares, y un pequefio porcentaje
(0,54%}) en tetraciclinas, fosfomicina y ami-
noglucésidos.

El ahorro estimado en pesetas para cada
principio activo se expresa en la tabla 4.
Teniendo en cuenta la prescripcion de la al-

Tabla 3

Ahorro estimado con la eleccién de la alternativa mas barata por subgrupos

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
Ahorro en ptas. % ahorro  Ahorro en ptas. % ahorro  Ahorro en ptas. % Ahorro

Tetraciclinas 66.921 1,65 75.069 3,63 141.990 2,32
Cloranfenicol 21 4,48 496 23,87 517 20,23
Penicilinas amplio espectro 9.799.909,6 2322 7.099.718 23,32 16.899.627 23,26
Cefalosporinas 1.441.338,8 2,60 2.871.130 2,53 4.312.469 2,55
Macrélidos y similares 1.760.192,8 244 2.220.417 2,58 3.980.610 2,52
Aminoglucésidos 88.416 13,98 308.072 16,03 11.625 15,52
Rifampicinas y afines 8.987 1,88 2.639 0,61 0 1,28
Fosfomicina 15.695 1,28 26.980 0,82 42.675 0,94
Quinolonas 2.430.028,6 15,45 11.685.747 16.09 14.115.775,8 15,97
Otros * 0 0 0 0 0 0

TOTAL 15.611.509,8 7.69 24.290.268 7,60 39.901.777.8 7.63

* Otros hace referencia a los subgrupos: Aztreonam, Colistina, Sulfamidas y Midecamicina.
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Tabla 4

Ahorro estimado con la eleccion de la alternativa mds
barata segiin principios activos

AHORRO ESTIMADO
Importe ptas. (*) e Ahorro

Amoxicilina 16.389.083 25
Ciprofloxacino 12.818.536 16,3
Eritromicina 2.822.440 11,6
Cefuroxima 1.595.558 35
Ofloxacino 1.230.061 15.1
Cefonicid 1.182.115 2
Claritromicina 859.555 1.4
Cefaclor 701.890 53
Otros 2.302.540 (**)
TOTAL 39.901.778 100

(*) La diferencia en el gasto entre las dos alternativas. es decir, el gasto
real en 1995 y el gasto que se hubiera producido con la eleccién de la
alternativa mds barata para cada principio activo.

(**) No se ha desglosado el porcentaje de ahorro en cada uno de los
principios activos restantes de este subgrupo.

ternativa mds barata de Ginicamente 8 prin-
cipios activos se ahorrarfa el 94,2% de la
cantidad sefialada anteriormente como gas-
to total potencialmente evitable. Es decir,
con la prescripcién de las presentaciones
mds baratas en la amoxicilina se ahorraria
el 41,1% del total, en ciprofloxacino el
32,12%, en la eritromicina el 7,1%, en ce-
furoxima un 4%, ofloxacino el 3,1%, cefo-
nicid el 2,9%, claritromicina el 2,2%, cefa-
clorel 1,8% y con todo el resto de principios
activos se ahorrarfa sélo el 5,8%.

El ahorro estimado con la eleccién de la
alternativa mds barata presenta diferentes
niveles en dependencia del grupo de anti-
infecciosos del que se trate. Asi, existen
subgrupos terapéuticos en los que, con el
consumo de 1995, se hubiera ahorrado en
promedio por cada receta prescrita aproxi-
madamente 400 pesetas, como es el caso del
subgrupo de quinolonas para la poblacién
activa.

En la poblaciéon pensionista el mayor
ahorro por receta se obtiene en quinolonas,
alcanzando la cifra de 850 ptas. y Amino-
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glucésidos con un gasto evitable por pres-
cripcién de 352 ptas.

El 40,6% de las recetas no son candidatas
a ningdn tipo de ahorro, es decir, no existe
alternativa mas econémica (tabla 5).

Tabla 5

Porcentaje de recetas susceptibles de ahorro; ahorro
medio en activos y pensionistas

Activos Pensionistas

Porcentaje recetas suscepti-

bles de ahorro 58,5% 60,9%
Ahorro medio 1456 ptas.  365,7 ptas.
DISCUSION

La limitacién de recursos disponibles para
el funcionamiento de los servicios de salud
estd generando un progresivo aumento en la
produccioén cientifica en relacidn con la eco-
nomia de la salud. Por el momento en nues-
tro pafs no son muchos los trabajos publica-
dos en este drea de conocimiento y son rela-
tivamente escasos los dedicados a la
farmacoeconomia'-*>6:5:19-21,

La utilizacién de recursos publicos en una
determinada actividad impide su uso en otras
que también serian de utilidad para la mejora
de la salud de la poblacién. En este caso, la
partida dedicada a farmacia absorbe una
quinta parte del presupuesto total de sistema
sanitario? por lo que su importancia es ma-
nifiesta. En los dltimos afios se han venido
ensayando multiples medidas de conten-
cion?, como la exclusion de determinados
productos de la financiacién publica a raiz
del RD 83/93 sobre financiaciéon de medica-
mento® o la reduccién de margenes comer-
ciales a las oficinas de farmacia. Fuera de
nuestras fronteras, otras opciones utilizadas
para contener costes han sido el estableci-
miento de precios fijos financiados por el
medio publico, de modo que para fidrmacos
con un coste superior, la diferencia corre a
cargo del usuario (Alemania, Holanda), o
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una amplia promocion de la prescripcion de
genéricos?,

En otros paises los precios de estos me-
dicamentos genéricos resultan més baratos
que los de marca. Debido a que en Espafia
hasta 1992 ha estado vigente la patente de
procedimiento, en el mercado espaiiol exis-
ten “falsos genéricos”, es decir, medica-
mentos con denominacidén genérica que son
copias de otros similares y cuyo perfodo de
patente no ha finalizado. En algunos casos,
el precio de los medicamentos con marcas
de fantasia es inferior al de los “genéricos”
existentes en nuestro pafs, como se ha podi-
do constatar mediante la revision realizada,
por lo que el debate sobre la utilizacién o
no de los productos asi denominados, como
modo de disminuir el gasto, debe ir mds alld
de la simple nomenclatura.

La recomendaci6n de una politica de ge-
néricos podria entrar en contradiccién con
el principio de libertad de prescripcién pero,
sin embargo, parece 16gico pensar que en
una situacioén de contencién del gasto sani-
tario ésta puede ser una via licita para dis-
minuir el gasto sin perjudicar la calidad de
la prestacidn farmacéutica de cara al ciuda-
dano. En general, el consumo de genéricos
en Espafia no supera el 1%%; en terapia
antiinfecciosa, se encuentran genéricos para
un reducido ndmero de principios activos.

Es obvio que la implementacién de una
nueva politica de prescripcién requiere de in-
tervenciones que generarian el consiguiente
consumo de recursos, que en este trabajo no
se han tenido en cuenta. Sin embargo, esta
minimizacion de costes puede ser util para
valorar los beneficios (ahorro tedrico) que esa
politica generarfa y contrapesarlos con los
costes de su puesta en marcha y asi valorar la
factibilidad de la intervencion.

En este estudio se ha contado con que dis-
tintas presentaciones comerciales, contenien-
do la misma cantidad de principio activo y
administrables por la misma via, presentan
una efectividad equiparable. Se podria criticar
esta asuncion sefialando que, posiblemente,
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los productos no son bioequivalentes, que los
excipientes pueden dar lugar a efectos distintos
sobre la farmacocinética del producto o bien,
que por este mismo motivo, pueden generar
efectos secundarios diferentes. Debido a que lo
sustancial es el principio activo, estas cuestio-
nes no parecen ser de excesiva relevancia de
cara a la validez del estudio. La aplicacion de
la minimizacién de costes sobre monofdrma-
cos, sin incluir combinaciones, facilita el obje-
tivo trazado.

Desde las dreas de atencién primaria se ha
venido trabajando en los tltimos afios en la
elaboracién de gufas farmacoterapéuticas
para facilitar la toma de decisiones en el
tratamiento de una determinada patologia. El
coste ha sido uno de los elementos de juicio
aportados en dichas guias. El conocimiento
de costes comparativos entre productos pa-
rece modular de algiin modo los hébitos de
prescripcién'*®. Esta medida puede tener
efectos a mds largo plazo que cualquier otra
intervencion, al ser los profesionales los
principales implicados en la prescripcion.

El gasto farmacéutico estd estrechamente
vinculado al consumo de las diferentes molé-
culas y su politica de utilizacion. La dispen-
sacion de antibidticos en Espafia, segin algu-
nos autores®, representa un porcentaje mayor
que en otros paises europeos. En concreto, en
las 4dreas del estudio ha representado un
12.15% sobre el gasto farmacéutico total.

El perfil del consumo de antiinfecciosos
obtenido coincide con el de otros estudios”
siendo, en este trabajo también, el subgrupo
de penicilinas de amplio espectro el mds im-
portante sobre todo para la poblacién activa.
En un estudio realizado en un 4rea limitro-
fe?’, también se ha observado la coincidencia
en los subgrupos terapéuticos mads utiliza-
dos: penicilinas, macrélidos, tetraciclinas y
cefalosporinas. La literatura recoge el im-
portante aumento de las cefalosporinas y
quinolonas en atencién primaria. quizd mo-
tivado por el desarrollo de nuevas molécu-
las'; parece de interés, la monitorizacién del
uso de algunos de estos antimicrobianos so-
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bre todo teniendo en cuenta el creciente au-
mento de las resistencias bacterianas como
problema importante de salud publica''.

De los tres subgrupos de antiinfecciosos
mds prescritos, la mayor reduccién en porcen-
taje de ahorro corresponde a las penicilinas.
En gasto evitable por receta, serfa el subgrupo
de las quinolonas el de mayor relevancia. Es-
tas dos informaciones marcan un camino a
seguir en la informacién a los profesionales,
del mismo modo que Ia constatacién de que
la intervencidn sobre tan s6lo 8 principios ac-
tivos puede suponer el 94% del ahorro total
en los monofdrmacos seleccionados, y casi el
75% con tnicamente dos principios (amoxi-
cilina y ciprofloxacino).

Las medidas de contencién del gasto en
farmacia dependen de muiltiples factores,
cada uno de ellos con distinta relevancia y
posibilidades de intervencion. Los estudios
de farmacoeconomia, as{ como los referidos
a idoneidad de la prescripcién y al cumpli-
miento del tratamiento pueden ser de gran
ayuda en la toma de decisiones sobre las
medidas més adecuadas para mejorar la efi-
ciencia en la prestacion farmacéutica. Su
éxito pasa por su capacidad de generar una
responsabilidad compartida entre responsa-
bles de la informacién, prescriptores, dis-
pensadores y usuarios'338928.29,
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