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RESUMEN

Objetivo: Conocer los hébitos de prescripcion de especialidades far-
macéuticas genéricas en atencion hospitalizada y el impacto de dos dife-
rentes estrategias de intervencion.

Material y métodos: Se disefia un estudio de intervencion con eva-
luacién previa y comparacion posterior. A partir de los informes de alta
generados en el Hospital Comarcal Francisco de Borja de Gandia se
recogieron los farmacos prescritos, la proporcién de ellos en los que exis-
te alternativa como EFG disponible y porcentaje que se pauto como tal.
Tras una notar informativa de cardcter general se repiti6 la toma de datos
al mes. En el Servicio de Medicina Interna se analiz6 también el perfil
presciptor de cada facultativo, redactdndose una hoja informativa perso-
nalizada que se distribuyo de forma personal, acompafiada de una breve
explicacion verbal. Se repiti6 la toma de datos a la semana y al mes.

Resultados: Se revisaron un total de 1545 informes de alta y 3460
fadrmacos prescritos. En la toma de datos basal el 42% de la medicacién
prescrita podria haberse pautado como EFG pero se prescribié como tal
enel 10 % (21% en el Servicio de Medicina Interna).

Tras la nota informativa general no se objetivaron variaciones signi-
ficativas en el porcentaje de utilizacién de EFG. En Medicina Interna, se
obtuvo un significativo incremento a la semana de la intervencion, del
21% se paso al 1 56,8% (RR 0.38 IC al 95% (0,26- 0,55) pero que tendia
a desvanecerse al mes (27%) perdiendo significacion estadistica.

Comentarios: La utilidad de campafias de promocién del uso de EFG
es limitada y transitoria por lo que ademas de mejorar la informacion res-
pecto a la disponibilidad y eficacia de las EFG, se deberfa contemplar la
implicacién del prescriptor tanto en la atencién primaria como en la
especializada.
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ABSTRACT

Objective: To know the prescription of generic drugs in specialized
attention and the impact of two different intervention strategies:

Material and methods: Intervention trial with evaluation and later
comparison. The data on the use of generic drugs are obtained from the
medical reports. After an informative note of general character we repe-
ated the taking of data one month later. In the service of Medicine we
also analysed each doctor's profile prescriptions and a personalized
informative note was edited and accompanied by a brief verbal explica-
tion of the campaign. Then repeated the collection of data to the week
and the month.

Results: 1545 reports were revised (3460 prescribed drugs). 42% of
the medication could be prescribed as generic but it was only made in
10% (21% in Internal Medicine). After the informative note no signifi-
cant variations were observed. Only in Internal Medicine an initial
increment was obtained (21% to 56%, RR 0,38, IC 0.26-0.55) that it
disappeared at month.

Comments: The utility of the intervention to generic promotion is
limited and transitory. Besides improve the information, semms neces-
sary the implication of the physician in the promotion campaigns
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INTRODUCCION

Las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) se han
introducido progresivamente en los paises de nuestro entorno
como parte de politicas dirigidas a la contencién del gasto
sanitario.

Trabajo aceptado: 29 de junio de 2004

En la promocion de su uso se deberia implicar a la aten-
cion especializada, dada la repercusion que puede tener sobre
la atencién primaria y el gasto farmacéutico. Sin embargo no
son abundantes las iniciativas orientadas a promover su utili-
zacién en las pautas de tratamiento generadas en el entorno
hospitalario, pero que se mantienen al alta del paciente.
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Nos proponemos conocer el porcentaje de utilizaciéon de
EFG en un hospital comarcal, las razones de mayor o menor
uso, y el efecto que se obtiene con diferentes estrategias de
promocion.

MATERIAL Y METODO

Se disefia un estudio de intervencién con evaluacién pre-
via y comparacién posterior, con andlisis de frecuencias y
porcentajes, y comparacion mediante test de la CHI cuadrado.
Se utilizé el programa EPI info 2000 y el criterio de decisién
para la significacion estadistica se establecié en un nivel de
a=0.05 o inferior.

El Hospital Comarcal Francisco de Borja de Gandia dispo-
ne de 250 camas con las que se da servicio al drea sanitaria 11
de la Comunidad Valenciana, donde residen unos 250.000
habitantes. El servicio de Medicina Interna se compone de 20
facultativos incluyendo las especialidades de Neurologfa,
Neumologia, Enfermedades digestivas, Cardiologia y Endo-
crinologia.

A partir de los informes de alta generados en todo el hos-
pital en la segunda quincena de enero del 2002, se recogieron
los siguientes datos: Servicio, médico prescriptor, nimero de
farmacos, proporcién de ellos en los que existe alternativa
como EFG disponible y porcentaje prescrito como tal. Se
incluyeron todas las altas generadas en Medicina Interna, hos-
pitalizaciéon a domicilio, Traumatologia, Cirugia General,
Urologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia y Oftalmologia.
En Puertas de Urgencias se analizaron los 25 primeros infor-
mes de alta de la mafiana.

La comisién de Farmacia y Terapéutica elaboré una nota
de informacidn sobre el entorno legal y las EFG disponibles,
que se difundi6 por correo interno a todos los facultativos del
hospital en la segunda quincena de febrero.

En el Servicio de Medicina Interna se analiz6 también el
perfil presciptor de cada facultativo, redactdndose la hoja
informativa personalizada, donde se destacaban los medica-
mentos habitualmente pautados que tenian su equivalente
genérico. La distribucion se realizé en las mismas fechas, pero
de forma personal, con una breve explicacion verbal del con-
tenido y las motivaciones en la elaboracién de dicha nota
informativa, al tiempo que se preguntaba sobre su opinién
sobre la prescripcién de EFG.

En la segunda quincena de abril del 2002 se repitié la
recogida de datos como la descrita. En el Servicio de Medici-
na Interna se realiz6 ademds otra recogida de datos en la pri-
mera quincena de marzo, es decir, inmediatamente después de
la campaia de promocion.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 1.545 informes de alta, 371 proce-
dentes de Medicina Interna y 700 generados en puertas de
urgencias. Se analizaron 3.460 farmacos prescritos.

El 42% de la medicacion prescrita podria haberse pautado
como EFG por tener su equivalente (22% en el Servicio de
Medicina Interna). El 93% de estos posibles genéricos ser
recomendaron desde 5 Servicios: Urgencias, Medicina Inter-
na, Hospitalizacién a Domicilio, Traumatologia y Cirugfa.

Las posibilidades y el porcentaje de utilizacién en estos

31

servicios en la primera toma de datos se muestran en la tabla I.
Es destacable las amplias posibilidades y sin embargo la esca-
sa utilizacién en Servicios como Cirugia y Traumatologia, por
la elevada representacion de analgésicos o antinflamatorios de
los que existe el equivalente como EFG.

TABLA |

DISTRIBUCION POR SERVICIOS DEL NUMERO Y
PORCENTAJES DE POSIBLES EFG, Y LA PROPORCION
PAUTADA COMO TAL ANTES DE LA INTERVENCION

Posibles genéricos % respecto al total % prescrito

de prescripciones  como EFG
Medicina Interna 125 20,5 21,6
UHD 77 41,4 16,3
Urgencias 83 22,7 231
Cirugia 40 68,3 24
Traumatologia 48 47 1 0

Tras la nota informativa no se modificaron de forma signi-
ficativa en ninguno de los servicios los porcentajes de utiliza-
cién EFG sobre el total de los posibles (Tabla II).

TABLA Il

DISTRIBUCION POR SERVICIOS DEL NUMERO Y
PORCENTAJES DE POSIBLES EFG, Y LA PROPORCION
PAUTADA COMO TAL AL MES DE LA INTERVENCION

Posibles genéricos % respecto al total % prescrito

de prescripciones  como EFG
Medicina Interna 92 22 278
UHD 33 69 214
Urgencias 155 32 58
Cirugia 49 69 11,4
Traumatologia 44 44 0

En Medicina Interna, donde la intervencion se realizé de
manera personalizada si se obtuvo un significativo incremento
inmediato, del 21% se paso al 1 56,8% (RR 0,38 IC al 95%
0,26-0,55) pero que tendia a desvanecerse al mes (27%) per-
diendo la significacion estadistica (Fig. 1).

Las principales razones para la no-prescripcién de EFG
referidas por los 20 facultativos del Servicio de Medicina
Interna fueron la falta de motivacién (40%), el no recordar o
conocer las EFG (40%) y /o la desconfianza en estos produc-
tos 30%.

DISCUSION

La regulacién de las especialidades farmacéuticas genéri-
cas se ha articulado en los tltimos 5 afios con distintas norma-
tivas de ambito nacional o autonémico, con la incorporacion
progresiva de principios activos (1-3).

Aunque se ha descrito un aumento progresivo en la utiliza-
cion de las EFG, su implantacién es todavia relativamente
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Fig. 1. Porcentaje de prescripcién como EFG sobre el posible tedrico
de los que existe equivalente genérico previo a la intervencidn, a la
semana y al mes, en el Servicio de Medicina Interna.

escasa (4-7) probablemente por razones complejas que inclu-
yen la escasa tradicién en nuestro medio, la falta de informa-
cion de médicos y pacientes que genera desconfianza (8), la
competencia desigual con las compafifas farmacéuticas, etc.
En Atencién Primaria se han realizado esfuerzos de infor-
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lidad y eficacia de las EFG, las intervenciones dirigidas a
potenciar su uso deberian también contemplar la implicacién
del prescriptor en el control del gasto mediante politicas de
incentivacién que deben articularse, tanto en la atencién pri-
maria como en la especializada.
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