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El sistema de recepta electrònica (RELE) implica la millora dels processos de prescripció i dispensació farmacoterapéutica, així com una potenciació de la coordinació dels professionals de la salut. En la present Tesi Doctoral s'explica com ha sigut possible el seu desenvolupamnent, a partir de la interconnexió dels sistemes d'informació integrats adequadament. També es realitza una avaluació del funcionament i la satisfacció dels usuaris amb el nou sistema RELEper a identificar els aspectes de millora. El disseny d'investigació triat és un estudi transversal, amb una enquesta a una mostra (n=587) d'usuaris de centres d'atenció primària de la província de Castelló, per a avaluar el sistema RELE implantat des de 2008. El 81,9% dels enquestats considera que li aporta avantatges com a usuari del sistema sanitari i el 60% acudix menys al centre de salut des de la seua implantació. Els aspectes que més influïxen en la satisfacció de malalts crònics són: la menor freqüència de visites als centres de salut (odd ràtio 2,413) , la qualitat de la informació dels fulls de tractaments (odd ràtio 3,646) i la no reducció del temps de consulta mèdica (odd ràtio 3,352).
D'altra banda, els sistemes sanitaris han d'incorporar per al seu finançament proposades d'ajust amb base capitativa, que permeten millorar el perfil farmacoterapéutico, reduint la prescripció de fàrmacs de dubtosa utilitat i millorant la selecció de fàrmacs utilitzats. L'Agència Valenciana de Salut, en el seu model de gestió capitativo als departaments de salut de la Comunitat Valenciana, necessita disposar d'instruments modelizados que faciliten l'assignació de recursos. Basant-se en la implantació dels sistemes d'informació descrits en l'entorn de RELE, es realitza una modelització i explicació del consum de medicaments associats a malalties cròniques, per mínim quadrats ordinaris, utilitzant per a això una base de dades de prestació farmacèutica en els centres d'atenció primària de la província de Castelló (625.246 pacients potencials), entre novembre de 2008 a octubre de 2009. S'obtenen quatre models retrospectius lineals, que expliquen la variabilitat del gasto farmacèutic, per pacient en atenció primària. Les variables explicatives són: gènere, estatus de copago farmacèutic i 8 variables dicotòmiques segons el nombre de condicions cròniques de cada pacient, des fins a 8 o més malalties. La condició crònica es va obtindre a partir de la classificació anatòmica, terapèutica i clínica (ATC), sobre els medicaments prescrits. La bondat d'ajust aconseguit és del 57% per a la transformada logarítmica del gasto farmacèutic, molt major que l'explicació aportada per altres models

