Implantacion de una estrategia para
mejorar la calidad de prescripcion en
absorbentes de incontinencia urinaria
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Resumen

Introduccién: La prescripcién de absorbentes de incontinencia urinaria (AlU) se caracteriza por una
marcada heterogeneidad, consecuencia de aplicar criterios individuales procedentes de la experiencia
del prescriptor y por las preferencias de los usuarios.

Objetivos: Disefar y evaluar el impacto de una estrategia para mejorar la calidad de prescripcién en
AlU mediante el establecimiento de un protocolo consensuado basado en criterios de evidencia clinica
que permita la valoracién individualizada de cada paciente.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado entre abril-diciembre de 2013 en un distrito de
atencion primaria que proporciona cobertura sanitaria a una poblacién aproximada de medio millén
de habitantes. Se cre6 un grupo de trabajo multidisciplinar y se disefié una herramienta informética
de ayuda a la prescripcién de AlU basada en guias habitualmente empleadas en nuestro entorno para
el manejo de la incontinencia.

Resultados: Se implanté un algoritmo para la prescripcion de AlU en el que se establecia la pauta ma-
xima a prescribir segun la severidad de la incontinencia urinaria y el nivel funcional del paciente. Esta
herramienta integra automaticamente los datos administrativos asi como una calculadora para estimar
la capacidad total de absorcién de la pauta prescrita.

Derivada de la estrategia, se aprecié una moderacién en el consumo de AlU, traducida en un ahorro
total de 291.411 €, correspondientes a una reduccién del 10,1% sobre el gasto total en AlU del distrito.
Conclusiones: La implantacién de un protocolo destinado a promover la eficiencia en el empleo de
AlU constituye una herramienta Gtil para la gestion adecuada de estos recursos.

Palabras clave: Absorbentes, incontinencia urinaria, uso adecuado del medicamento.
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Development of a prescription quality improvement plan in
respect of urinary incontinence pads

Summary

Introduction: The way in which urinary incontinence pads (UIP) are prescribed is characterised
by a marked heterogeneity, a consequence of the application of individual criteria deriving from
the experience of the prescriber, and the preferences of the users.

Objective: To develop and assess the impact of a plan to improve UIP prescription quality through
the implementation of a treatment protocol which permits the individual assessment of each pa-
tient based on previously agreed objective criteria.

Material and methods: A pilot study was undertaken, between April and December 2013, in a
Primary Healthcare District offering healthcare services to a population of approximately half a
million inhabitants. By creating a multidisciplinary work group and using the best scientific evi-
dence available, we developed a useful tool in assessing the quality of UIP prescribing practices.
Results: An algorithm was developed in which the maximum UIP treatment was established in ac-
cordance with the severity of the urinary incontinence and the functional level of the patient. This
tool automatically incorporates the administrative data and includes a calculator to estimate the
total absorption capacity of the treatment prescribed.

As a result of the quality improvement plan, there was an appreciable decline in UIP consumption,
resulting in total savings of 291,411 €, equivalent to a 10.1% reduction in the overall expenditure
on urinary incontinence pads by the healthcare district.

Conclusions: The introduction of a plan to promote efficiency in the use of UIP is a useful tool in

the efficient management of these resources.

Key Words: Incontinence pads, urinary incontinence, proper use of drugs.

Introduccion

La situacién econémica actual se ha relacio-
nado con una disminucién de los presupuestos
destinados a los sistemas nacionales de salud'.

En el ambito del medicamento, se han
puesto en marcha multiples medidas a nivel
tanto nacional? como autonémico? con objeto
de disminuir, racionalizar y optimizar su gasto
y asi garantizar la sostenibilidad de los siste-
mas sanitarios.

Sin embargo, los productos sanitarios, adn
suponiendo aproximadamente el 7,5% del
gasto sanitario en Europa de acuerdo a datos
de la Organizacién Mundial de la Salud*, no
suelen ser objeto de medidas orientadas a la
racionalizacion de su empleo aunque si de
otras centradas en garantizar la calidad y se-
guridad de los mismos®.

Los absorbentes de incontinencia urinaria
(AlU), las tiras reactivas para el control de la
glucemia y los apésitos medicamentosos son
tres de los grupos que mas contribuyen al
gasto en recetas de productos sanitarios en la
Comunidad Autébnoma de Andalucia. El incre-
mento de la esperanza de vida, asi como la
elevada prevalencia de la incontinencia urina-
ria en la poblacién mayor, se relacionan con
una prescripciéon cada vez mas extensa de los
AlUS. En el dltimo afo, los AlU se vincularon
con una inversion presupuestaria en la comu-
nidad andaluza superior a los 40 millones de
euros’.

En la practica clinica, la prescripcion de los
AlU reviste una importante complejidad dada
la existencia de mdltiples alternativas de pres-
cripcién. Estas varian segun la capacidad de
absorcion, forma y tipo de sujecion del pro-




Tabla 1
Pautas aprobadas para su prescripcion en funcién del nivel funcional
y grado de incontinencia del paciente

Nivel funcional

Grado de incontinencia

Pauta

Paciente autbnomo

Leve y moderada

Compresas no financiadas

6 ptos. de grado de incontinencia:

Paciente autonomo severa 1 abs. para el dia + 1 abs. para la noche
. . 8 ptos. de grado de incontinencia:
Paciente autonomo Severa .

2 abs. para el dia + 1 abs. para la noche

Paciente que requiere un cuidador Leve 1 abs. para el dia + 1 abs. para la noche
y/o un dispositivo para moverse

Paciente que requiere un cuidador Moderada 2 abs. para el dia + 1 abs. para la noche
y/o un dispositivo para moverse

Paciente que requiere un cuidador Severa 3 abs. para el dia + 1 abs. para la noche

y/o un dispositivo para moverse

Paciente encamado,
totalmente dependiente

Leve y moderada

2 abs. para el dia + 1 abs. para la noche

Paciente encamado,
totalmente dependiente

Severa

3 abs. para el dia + 1 abs. para la noche

Dependiente,
encamado con SONDA VESICAL

Leve, moderada y severa

No precisa absorbentes

ducto, asi como de la talla del paciente. A su
vez, la eleccion del AlU ha de individualizarse
en funcién del tipo de incontinencia, volumen
de diuresis y grado de movilidad del paciente.
Ademas, han de ser considerados aspectos
tales como la incidencia de Ulceras por presion,
la incontinencia fecal asociada, los estados de
poliuria, el estado cognitivo del paciente y la
disponibilidad de apoyo familiar.

Estos productos sanitarios se encuentran re-
gulados, entre otras medidas, por la Directiva
93/42/CEE de 14 de junio de 1993, relativa a
los productos sanitarios?, y su transposicion es-
pafola en el Real Decreto 414/96, de 1 de
marzo®, en el que se clasifica a los AlU como
productos sanitarios clase | (bajo riesgo).

De acuerdo con la normativa autonémica vi-
gente'?, la prescripcion de AlU por médicos o
enfermeros esta sometida en Ultima instancia a
visado de inspeccién, funcién que habitual-
mente se realiza en los Servicios de Farmacia.
Esta situaciéon ha permitido la deteccién de una
marcada heterogeneidad en su prescripcién,
basada en criterios individuales derivados de la
experiencia del prescriptor, asi como en las pre-
ferencias de los usuarios. Actualmente, no se
dispone en nuestro entorno de una herra-

mienta y protocolo estandarizados que relacio-
nen la pauta prescrita con una valoracion cli-
nica basada en unos criterios extraidos de la
mejor evidencia cientifica disponible!-4.

Objetivo

Disefiar y evaluar el impacto de una estra-
tegia para contribuir a la mejora de la prescrip-
cién en AlU mediante el establecimiento de un
protocolo consensuado basado en criterios de
evidencia clinica que permita la valoracion in-
dividualizada de cada paciente.

Material y método

Estudio prospectivo basado en el disefio de
una estrategia para la promocién del uso efi-
ciente de los AlU.

El periodo de disefio e implementacién del
mismo fue abril-diciembre de 2013. La inter-
vencion se realiz6 en un distrito de atencion
primaria compuesto por 23 centros de salud a
través de los cuales se proporciona cobertura
sanitaria a una poblacién aproximada de medio
millén de habitantes, de los cuales, aproxima-
damente el 20% son mayores de 65 afios.
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Figura 1
Algoritmo de prescripcion de AlU (incluye campos
esplegables para su rapida cumplimentacion)

el manejo de dicho tras-
torno. Por tanto, éstos de-
bian centrarse en la mejora
de la eficiencia en el uso de
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mayor experiencia que estas
profesionales poseen en su
utilizaciéon y con objeto de

El trabajo se inici6 con la creacion de un
grupo multidisciplinar constituido por la direc-
cién del distrito, enfermeras (auténticas expertas
en el manejo de la incontinencia) y farmacéuticos
de atenci6n primaria. Mediante los documentos
y la experiencia aportados por los profesionales
implicados, se establecieron unas pautas para la
prescripcion de estos productos sanitarios, te-
niendo como objetivo maximo que los criterios
de prescripcién no tuvieran un caracter restrictivo
ni economicista sino que ligaran la prescripcion
de AlU a una valoracién clinica basada en la in-
formacion recogida en guias de referencia para

reducir la presion asistencial
en las consultas médicas.

La estimacién del impacto de la puesta en
marcha del protocolo se obtuvo de la base de
datos de facturacion de recetas FARMA® me-
diante la aplicacién informatica MicroStra-
tegy®, pertenecientes ambas al SAS. Ambos
programas recopilan informacién procedente
de la prescripcién y dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios.

El indicador utilizado para identificar varia-
ciones en el empleo de AlU fue la tasa acumu-
lada de consumo, definida por el nimero de
envases prescritos en relacién a la poblacién a
la que se proporciona cobertura sanitaria. Este




indicador es el empleado
actualmente en el segui-
miento de la calidad de
prescripcion de estos pro-
ductos sanitarios en el con-
trato programa de los
distritos de atencién pri-
maria del SAS.

Resultados

En primer lugar, se di-
sefié un protocolo que in-
cluia un algoritmo para el
establecimiento de la pauta
de los AlU. La principal limi-
tacion de este impreso resi-
dia en que requeria la
cumplimentacién manual
de todos los datos adminis-
trativos relativos al paciente,
prescriptor, centro de salud
y fecha. Segdn el mismo,

Figura 2
Algoritmo de prescripcion (incluye calculadora de
la capacidad de absorcién en funcién de la pauta
y tipo de AlU prescritos)
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preguntas:
e ;Cuantas veces experi-
menta escapes de orina el

SN - | 7| W

paciente?: nunca (0 pun-
tos), menos de una vez/mes
(1 punto), una o varias
veces/mes (2 puntos), una o varias veces/se-
mana (3 puntos), diario y/o noche (4 puntos).

e Indicar la cuantia de orina que pierde cada
vez: gotas o poco mas (1 punto), mas (2 puntos).

La severidad de las pérdidas se obtiene del
producto de las dos preguntas anteriores, es-
tableciéndose cuatro grados: no incontinente
(0 puntos), incontinencia leve (1-2 puntos),
incontinencia moderada (3-4 puntos), incon-
tinencia severa (6-8 puntos).

Una vez obtenido el grado de incontinen-
cia, se contrasta con el nivel funcional del pa-
ciente (auténomo; con necesidad de cuidador
y/o dispositivo para moverse; encamado total-
mente dependiente), seleccionandose la
pauta a prescribir. La tabla 1 recoge las dife-
rentes pautas aprobadas para su prescripcion
en funcién del nivel funcional y grado de in-
continencia. En cualquiera de las situaciones,

la pauta maxima diaria de absorbentes tipo
supernoche es de 1.

Una vez implantada la herramienta, se iden-
tificaron areas de mejora a través de las sugeren-
cias aportadas por los prescriptores. De esta
forma, se disefié un nuevo impreso con igual
formato que el anteriormente descrito pero que
integraba automaticamente los datos adminis-
trativos del prescriptor y del centro (Figura 1).
Los datos del paciente y fecha continuaban in-
troduciéndose manualmente. Este documento
incluia al igual que el anterior toda la informa-
Cién necesaria para la adecuada valoracién del
paciente y realizaba automaticamente el calculo
del grado de incontinencia del paciente, no per-
mitiendo prescribir pautas diferentes a las con-
sensuadas en el protocolo.

En dltima instancia y en un proceso de me-
jora continua, en colaboracién con el departa-
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Figura 3

Evolucion de la tasa acumulada de consumo

de absorbentes

segln la pauta y tipo de AlU
prescritos (Figura 2).

Tras la implantacién de la he-
rramienta de ayuda a la pres-

20

cripcion de AlU, se evidencié
una moderacién en su con-

sumo. Estos resultados se mues-

19,5 '\\
19

tran en la figura 3, en la que se
aprecia una disminucién de la

tasa acumulada de consumo a

18,5

lo largo del periodo de estudio,
seguln la cual, el valor inicial del

18 \-\./.\_\_.

indicador de 19,66 disminuye

17,5

hasta un valor minimo de 17,72.
La figura 4 describe la mejora

17

en la eficiencia derivada de la

1
6,5 KRR

> implantacién de la estrategia. En
esta figura se muestra el ahorro
mensual acumulado resultante

Figura 4

Evolucion del ahorro acumulado derivado

de la intervencion

de la disminucion en la tasa de
consumo de AlU respecto a la
observada al inicio del estudio
(abril 2013). Este analisis indica
un ahorro total de 291.411 €
por la estrategia seguida.

Durante el periodo en estu-
dio, el importe total del gasto

350.000 €

en AlIU en el distrito fue de

300.000 €

2.716.507 €. Por lo tanto, el

250.000 €

200.000 €

150.000 €

100.000 €

50.000 €

porcentaje de ahorro obtenido
tras la intervencion se corres-
pondi6 con un 10,1%.

Conclusiones

Los productos sanitarios vy,
en concreto los AlU, se relacio-

0€

> nan con un alto impacto eco-

némico. Esto determina la

mento de informatica del distrito, se integré
esta herramienta de ayuda a la prescripcion de
AlU en la historia de salud digital, empleando
para ello el botén “ENLACE-HIS”. De esta
forma, se incluian automaticamente la totalidad
de los datos administrativos, limitdndose el pro-
cedimiento a la exclusiva valoracién de la incon-
tinencia urinaria por el profesional sanitario.
Adicionalmente, se introdujo una calculadora
para estimar la capacidad total de absorcién

necesidad de disefiar e imple-
mentar estrategias destinadas a
promover un uso eficiente.

La elaboracién de un protocolo para la
prescripcion de AlU basado en la mejor evi-
dencia cientifica disponible y la colaboracion
multidisciplinar entre médicos, enfermeras y
farmacéuticos permite una valoracion homo-
génea y estandarizada de la incontinencia uri-
naria, adecuando la prescripcion a las
caracteristicas de cada paciente. A su vez, la
integracion automatizada de datos facilita su
aceptacion por parte de los prescriptores.




La implantacion de estrategias destinadas a
promover la adecuacién en la prescripciéon de
productos sanitarios proporciona una herra-
mienta Gtil para la gestion eficiente de los recur-
sos, contribuyendo a la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios y promoviendo en dltima ins-
tancia una asistencia de calidad a los pacientes.
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