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El peso de la prescripción inducida es un tema recurrente al valorar la calidad de la prescripción de los médicos de Atención Primaria. En la Comarca Gipuzkoa Oeste se
ha llevado a cabo un estudio para cuantificar su influencia real.

OBJETIVO

Analizar las diferencias en la calidad de la prescripción inducida y de la propia de los médicos de familia de la Comarca Gipuzkoa Oeste.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que se recogen los datos de todas las prescripciones financiables por el SNS efectuadas tanto en consulta, como
las prescripciones crónicas que genera el programa informático, durante dos días no consecutivos de 2008, elegidos al azar, por 36 médicos de la Comarca Gipuzkoa
Oeste, de una plantilla de 205 médicos.

Se revisó el origen (propio o inducido) de cada una de las prescripciones, y en el caso de las inducidas, el grado de acuerdo con las mismas. Para valorar su índi-
ce de calidad de prescripción (ICP) se utilizaron los estándares en vigor en los Contratos de Gestión Clínica de 2008 de la Comunidad Autónoma del País Vasco.

RESULTADOS

Se recogieron 6919 prescripciones, de las cuales fueron consideradas inducidas el 44,0%. Los valores que se obtienen en los indicadores de calidad medidos se
pueden leer en la tabla 1.

Estos datos suponen que el ICP de los indicadores medidos en este estudio, de la prescripción considerada como propia por los médicos de la Comarca
Gipuzkoa Oeste, sería de un 95,8%, mientras que el de la prescripción inducida sería del 0%. El ICP para el total de la prescripción sería de 46,0%.

Tabla 1. Porcentajes de prescripción e ICP de los indicadores medidos en el estudio.

ICP: Índice de calidad de prescripción; NBMT: nula o baja mejora terapéutica

Prescripción % EFG %AB 1ºnivel %env NBMT %AINE %antiHTA %ARA-II/ %OME/ IBP % ICP TOTAL
(ICP) (ICP) (ICP) selecc. selecc. antiHTA (ICP)

(ICP) (ICP) (ICP)

Inducida 7,6 (0) 40,5 (0) 5,1 (0) 43,7 (0) 69,1 (0) 27,2 (0) 51,8 (0) 0/24=0%

Propia 32,7 (6) 72,7 (4) 1,4 (6) 92,7 (2) 81,5 (2) 18,2 (1) 85,6 (2) 23/24=95,8%

Total 21,7 (5,25) 65,9 (2) 3,0 (0) 76,6 (1,3) 77,0 (1,5) 21,5 (1) 71,9 (0) 11,05/24=46,0%

Así mismo, se estudió el grado de acuerdo de los médi-
cos participantes en el estudio con la prescripción induci-
da, que resultó ser del 71,3%. Un análisis por grupos
terapéuticos de esta prescripción dio como resultado que
los grupos con mayor grado de desacuerdo fueron el M
(aparato locomotor) 57,1%, J (antibióticos y antivirales)
43,9% y A (aparato digestivo) 38,7%.

Por último, el coste medio por envase de la prescripción
inducida fue de 22,3 €, y el de la prescripción propia 10,7 €,
resultando el coste medio por envase del total de la pres-
cripción de 15,8 €.

Figura 1.- Grado de desacuerdo con la prescripción inducida 

R.- Respiratorio; S.- órganos de los sentidos; B.- Sangre; N.-
Nervioso; G.- Genitourinario; C.- Cardiovascular; A.- Digestivo; 
J.- Antibióticos y antivirales; M.- Locomotor.

CONCLUSIONES

El ICP y el coste medio por envase de la prescripción inducida y de la considerada como propia varía sustancialmente. Este hecho debería tenerse en cuenta a la hora
de valorar los Contratos de Gestión Clínica, sobre todo teniendo en cuenta que en el 28,7% de las prescripciones el médico de Atención Primaria no está de acuerdo
con la prescripción inducida.
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