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Novedades Terapéuticas No Recomendadas:
Perfil del meédico prescriptor

Soriano Martinez M, Desongles Corrales T, Gil Navarro MV, Bautista Paloma FJ

Objetivos

Conocer la utilizacion de novedades terapeuticas no recomendadas (NTNR).
Conocer el perfil del médico prescriptor.
Conocer la velocidad de incorporacion de estos farmacos a su practica clinica.

Métodos

= Se seleccionan 18 nuevos principios activos comercializados entre 2005 y 2008, catalogados como
NTNR y prescritos durante 2008.

= Mediante el programa Microstrategy se estudian todas las prescripciones de NTNR entre 2005 y

2008, y se determina, desglosado por trimestres, el numero de envases prescritos de cada especialidad
durante el primer ano.

=  Se analiza el perfil de 85 medicos prescriptores segun las siguientes variables: edad, sexo, tipo de
contratacion y calidad de la prescripcion (% NTNR en 2008).

Resultados

= | as variables que se relacionan con este
grupo de medicos son: varon 70%, = 45
anos (81%), titular de plaza (75%) y con

Indicador global de NTNR > 2,5% en 2008 acusados durante el 2007 y el 2008.

Se observa un aumento en la prescripcion de nuevos
principios activos entre el 2° y el 3er trimestre tras su
comercializacion, aungue los incrementos son menos
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Conclusiones

ldentificar a este grupo de medicos permitira establecer programas especificos para
Intentar modificar su prescripcion ante la comercializacion de nuevos farmacos.

Facilitar evaluaciones objetivas e independientes de los nuevos farmacos,
preferentemente, en los primeros 4-6 meses tras su comercializacion.

Actuar sobre aquellos principios activos cuya tendencia de prescripcion sea al alza
y que, ademas puedan influir sobre la prescripcion en Atencion Primaria.




