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Objetivos. El sistema informatico de facturacion de recetas (SIFAR) permite la obtencion de
indicadores para el estudio y seguimiento de la utilizacién de medicamentos en las areas de atencion
primaria del INSALUD. Concretamente, estudiamos el indicador referido al consumo de
hipolipemiantes en poblacion pensionista (CHPP), no validado y cuyo valor es esperable que
disminuya al incrementarse la calidad. El objetivo es estimar la correlacién del indicador de
prescripcion de hipolipemiantes del SIFAR con el porcentaje de hipolipemiantes correctamente
prescritos en pensionistas (PCP).

Disefio. Estudio descriptivo de correlacion entre 2 indicadores de prescripcion farmacolégica.
Emplazamiento. Cuatro &reas de salud de Madrid.

Participantes. Se estudian las prescripciones de 49 médicos generales, elegidos aleatoriamente a
partir de 3 estratos definidos por el valor del indicador. Cada médico rellena un protocolo de datos por
cada paciente pensionista al que prescribe un hipolipemiante durante el periodo del estudio.
Mediciones y resultados principales. Se comparan los indicadores CHPP y PCP mediante correlacion
de Spearman.

Se han recogido 6.779 prescripciones correspondientes a 1.125 pacientes de los 49 médicos que
participaron. El porcentaje medio de envases de hipolipemiantes correctamente prescritos es del
31,9%, cifra que asciende al 77,5% si no se exige tener constancia del valor LDL. Las correlaciones
obtenidas entre el CHPP y el PCP son cercanas a cero.

Conclusiones. El indicador CHPP del SIFAR no discrimina la calidad de prescripcién de
hipolipemiantes en mayores de 64 afos.
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VALIDITY OF AN INDICATOR OF THE QUALITY OF PHARMACOLOGICAL PRESCRIPTION
IN PATIENTS WITH HYPERLIPAEMIA

Objectives. The computer system for billing prescriptions (SIFAR in Spanish) enables indicators to be
extracted for the study and follow-up of the use of medicines in the INSALUD primary care areas.
Concretely, we studied the indicator referring to pensioners” consumption of lipid-lowering drugs
(PCLL), not validated, and whose value is expected to drop as quality increases. The objective was to
calculate the correlation of the indicator of prescription of lipid-lowering drugs on the SIFAR with the
proportion of lipid-lowerers prescribed correctly for pensioners (PCP).

Design. A descriptive study of correlation between two indicators of drug prescription.

Setting. Four health districts in Madrid.

Participants. The prescriptions of 49 general practitioners, chosen at random on the basis of three strata
defined by the value of the indicator, were studied. Each doctor filled out a protocol of data for each
pensioner patient to whom he/she prescribed a lipid-lowerer during the study period.

Measurements and main results. The PCLL and PCP indicators were compared through the correlation
of Spearman. 6,779 prescriptions for 1,125 patients were collected from the 49 participating doctors.
The mean percentage of lipid-lowerers correctly prescribed was 31.9%, figure that rose to 77.5% when
the LDL value was not specified. The correlation between the PCLL and the PCP was near zero.
Conclusions. The PCLL indicator of the SIFAR does not discriminate quality in lipid-lowering drug
prescription to people over 64.
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Introduceion

Las actividades que los equipos de
atencion primaria (EAP) deben
desarrollar para conseguir una
atencién integral de la salud in-
cluyen el establecimiento de tra-
tamientos farmacolégicos adecua-
dos, y ello supone que se realice
una correcta prescripcion, dispen-
sacion y utilizacién de los medica-
mentos, logrando de este modo
una mejora en la calidad asisten-
cial. Con este fin, el INSALUD
junto con la Subdireccion General
de Ordenacion Farmacéutica del
Ministerio de Sanidad y Consumo
puso en marcha el Programa de
Uso Racional del Medicamento.
En este marco, se ha desarrollado
un sistema informatico de factu-
racion (SIFAR) de las recetas
prescritas por los médicos del Sis-
tema Nacional de Salud y dispen-
sadas por las oficinas de farmacia.
El SIFAR ha permitido la obten-
cioén de indicadores para el estudio
y seguimiento de la utilizaciéon de
los medicamentos en las 4reas
de salud.

La utilizacién de indicadores de
consumo farmacéutico elaborados
a partir del SIFAR, como medida
de calidad de prescripcién presen-
ta el inconveniente de no relacio-
nar el tratamiento con el diagnés-
tico del paciente. Sin embargo, sin
ser un instrumento que permita
una evaluacion concluyente de la
labor terapéutica de los EAP, pue-
de ser de gran ayuda al permitir
comparar la actividad de diversos
centros y ésta con los estandares
calculados mediante consideracio-
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nes farmacolégicas, epidemiolégi-
cas y de practica clinical.

En los ultimos afios se ha pasado
del simple conocimiento de indi-
cadores cuantitativos de la pres-
cripciéon farmacolégica a la pro-
fundizacién en el perfil de pres-
cripcion de cada médico y EAP
por grupos y subgrupos terapéuti-
cos segun la Clasificacion Anato-
mica de los Medicamentos (Orden
de 13 de mayo de 1985), lo cual
ha permitido el disefo de indica-
dores cualitativos que midan ca-
lidad.

En el presente trabajo estudiare-
mos un indicador cualitativo del
SIFAR, referido al consumo de hi-
polipemiantes en poblacién pen-
sionista (CHPP)2. La elevada
prevalencia de hiperlipidemia y
sus graves complicaciones a largo
plazo justifica un elevado consu-
mo de hipolipemiantes (este sub-
grupo terapéutico se encuentra
entre los de mayor gasto sanita-
rio imputado al INSALUD). Sin
embargo, actualmente no esta de-
mostrado que en prevencién pri-
maria el tratamiento farmacol6-
gico de la hiperlipemia en mayo-
res de 75 anos reduzca la
mortalidad cardiovascular3. El
indicador comentado no esta vali-
dado y cabe esperar que al au-
mentar la calidad de prescripcién
disminuya su valor.

Nos planteamos evaluar la vali-
dez del indicador CHPP para me-
dir calidad de prescripcién de hi-
polipemiantes en 4 areas de salud
en atencion primaria. Este indica-
dor ha estado incluido en el Pro-
grama de Uso Racional del Medi-
camento desde 1994 hasta 1997.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo
de correlacion entre dos indicadores de
prescripciéon farmacolégica. Para la
construccion de los indicadores se reco-
gieron todas las prescripciones de hipo-
lipemiantes en pensionistas que reali-
zaron los médicos participantes duran-
te un ano: del 1 de febrero de 1997 al 31
de enero de 1998. La poblacion de estu-
dio la componen los médicos generales
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TABLA 1. Clasificacion de los médicos* segun los niveles de cumplimiento

de los indicadores de calidad

Percentiles
Valor medio IC del 95% 25 50 75
CHPP 5,00 4,34-5,65 3,17 4,88 6,54
PCP 31,90 25,81-37,98 15,77 33,79 43,15
PCP (sin exigir LDL) 77,53 73,14-81,92 66,19 80,65 89,04
*N = 49.

de los EAP de las Areas 3, 8,9 y 10 de
Madrid. Se excluyeron los médicos ru-
rales y de modelo tradicional debido al
bajo porcentaje que suponian respecto
al total de médicos. Los médicos que
cumplieron los criterios de inclusién
fueron 473. El calculo del tamario de la
muestra se realizé utilizando la férmu-
la para estimar una asociacién entre 2
variables cuantitativas mediante el coe-
ficiente de correlacién. Para estimar
una asociaciéon minima de 0,50, una po-
tencia de 0,90 y un riesgo alfa de 0,05
en una hipétesis bilateral, el tamaiio de
la muestra necesario es de 40 médicos.
El tamario final sobrestimado fue de 49
médicos. Se realizé un muestreo estrati-
ficado segun el indicador de consumo de
hipolipemiantes en poblacién pensio-
nista generado por cada profesional de
las 4 4&reas, correspondiente al afio
1995. Se calcularon 3 estratos a partir
de los percentiles 33 y 66 de este indi-
cador. Las variables y criterios de cali-
dad seguidos se han especificado en una
publicacién anterior?. Los criterios de
calidad se basan en los consensos exis-
tentes al realizarse el estudio®57.

Se construyeron para cada médico los
siguientes indicadores:

— (Numero total de envases de hipoli-
pemiantes en pensionistas imputados
por el SIFAR/Poblacién pensionista x
12 ) x 100 = Consumo medio mensual
de hipolipemiantes por 100 pensionis-
tas (CHPP).

— Numero de envases de hipolipemian-
tes correctamente prescritos en pensio-
nistas/Numero total de envases de hipo-
lipemiantes prescritos en pensionistas
x 100. A este indicador le llamamos
«porcentaje de correcta prescripciéon en
pensionistas (PCP)». La correcta pres-
cripcién de los envases correspondien-
tes a cada paciente se decidié segun los
criterios de calidad especificados en la
publicacién anterior?.

Se realizé una correlacion entre PCP y
CHPP mediante el coeficiente de corre-
lacién de Spearman. Posteriormente, se
realiz6 esta correlacion en diferentes

estratos segun variables relacionadas
con el médico (edad, sexo, tipo de con-
sulta).

Resultados

El total de médicos que ha partici-
pado en el estudio VICAF ha sido
de 49. Inicialmente hubo 4 médi-
cos que rechazaron la participa-
cion, y de los 49, 3 no concluyeron
el afio de recogida de datos, pero
su prescripciéon se ha analizado
hasta el momento del abandono,
ajustando la informacién prove-
niente del SIFAR al mismo perio-
do. Los médicos participantes han
registrado 6.779 prescripciones de
1.125 pacientes durante el periodo
estudiado. Los envases recogidos
por el SIFAR en ese mismo perio-
do han sido 7.687. El porcentaje
de prescripciones recogidas por
los médicos participantes sobre el
total de envases registrados en el
SIFAR es del 88%. El perfil de los
médicos es el siguiente: 63% son
mujeres y la media de edad es de
38 arios (DE, 3,84; rango, 31-50).
Durante el afio 1997 los cupos de
estos médicos tuvieron una media
de pensionistas por cupo de 265
(rango, 105-522) y una media de
tarjetas sanitarias de mayores de
64 anos de 158 (rango, 67- 306).
La media de pensionistas meno-
res de 65 anos por cupo fue de 120
(rango, 64-201). La media men-
sual de consultas/dia atendidas
fue de 33 (rango, 19-52).

El analisis de la adecuacion de la
prescripcion se ha realizado en
1.009 pacientes, ya que en 116 no
se disponia de informacién sobre
la edad o el nivel de colesterol.
La media mensual del indicador
CHPP calculado con los datos del
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TABLA 2. Clasificacion de los médicos* segun los niveles de cumplimiento
de los indicadores de calidad PCP segun grupos de edad

Percentiles

Porcentaje medio IC del 95% 25 50 75
PCP < 65 afos 35,81 27,52-44,10 6,65 33,33 57,30
PCP 65-74 anos 35,32 27,54-43,10 12,27 31,22 57,99
PCP > 74 anos 11,97 5,87-18,07 0 0 19,76
PCP (sin exigir LDL) < 65 afos 88,72 83,66-93,78 82,92 100 100
PCP (sin exigir LDL) 65-74 afos 85,21 79,86-90,56 75,17 90,90 100
PCP (sin exigir LDL) > 74 afos 27,29 18,31-36,27 0 20,02 44,10

*N = 49.

TABLA 3. Correlacion entre los indicadores PCP y el indicador del SIFAR

ra Significacion

PCP-CHPP

Global 0,30 0,04

< 65 afos 0,21 0,15

65-74 anos 0,20 0,18

> 74 anos 0,20 0,17
PCP (sin exigir LDL)-CHPP

Gilobal -0,17 0,25

< 65 afnos -0,36 0,01

65-74 anos 0,003 0,98

> 74 anos -0,03 0,85

aCoeficiente rho de Spearman. Numero de médicos = 49.

SIFAR resulté ser de 5,00 envases
de hipolipemiantes por 100 pen-
sionistas (IC del 95%, 4,34-5,65).
El valor medio del PCP (porcenta-
je de envases correctamente pres-
critos) fue de 31,9% (IC del 95%,
25,8-38,0%; tabla 1). Este valor
aumenta hasta el 77,5% (IC del
95%, 73,2-81,9%) si no se conside-
ra en los criterios de calidad el
constar la LDL. Se puede observar
que un 75% de los médicos tenia
su indicador PCP por debajo del
43%, es decir, que la prescripcion
de mas de la mitad de las recetas
no esta bien indicada.

Los valores del indicador PCP
calculados para cada estrato de
edad de los pacientes se presen-
tan en la tabla 2. Como se puede
comprobar, el PCP es bastante
mas bajo en el grupo de edad de
mayores de 74 afios que en los
otros grupos, y esto en ambos ni-
veles de exigencia. El PCP mas
elevado corresponde al grupo de
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menores de 65 anos: 35,8% y
88,7% segun se exija o no el valor
LDL, respectivamente.

Las correlaciones obtenidas entre
el indicador del SIFAR (CHPP) y
el calculado en este estudio (PCP)
son cercanas a cero (tabla 3). No
obstante, la correlacién PCP glo-
bal con el indicador del SIFAR es
significativa y el PCP (sin exigir
LDL) para menores de 65 afos
también, aunque debido al nime-
ro de cruces que se han realizado
en este analisis estas significacio-
nes pueden no tener importancia.
La relacion entre la calidad que
mide el SIFAR y la verdadera ca-
lidad (PCP) no mejora si se ajusta
con otras variables como sexo y
edad del médico y nimero de con-
sultas atendidas. El indicador
PCP no esta correlacionado con el
total de envases de hipolipemian-
tes que figuran en el SIFAR (r =
0,07). Esto quiere decir que no pa-
rece que la calidad esté en fun-

cion del mayor o menor ntimero
de envases prescritos.

Discusion

Algunas de las limitaciones de es-
te estudio han sido comentadas
en la publicacién anterior?: el po-
sible sesgo de observaciéon y su
control. Ademas, el analisis de la
correlacion entre el indicador SI-
FAR y el PCP podria estar influi-
do por el ligero desplazamiento
del registro de las prescripciones
en la base de datos del SIFAR
(unos 2 meses después de haber
sido prescritas). Sin embargo,
consideramos que esto no ha in-
fluido en la estimacién, ya que es
muy poco tiempo para que supon-
ga una diferencia grande en el
perfil de prescripcion. Asimismo,
el porcentaje de recetas registra-
das por los médicos participantes
respecto a la informacion que fi-
gura en el SIFAR (88%) es bas-
tante elevado.

Los resultados en la calidad de
las prescripciones son similares
cuando tomamos como referencia
la receta (cdlculo de indicador
PCP), a cuando tomamos como re-
ferencia al paciente. En primer
lugar se obtiene un 31,9% de bue-
na calidad, referido a la media del
indicador del médico y el célculo
realizado con cada paciente da un
valor de calidad del 31,7%*. Esto
creemos que se debe a una homo-
geneidad en cuanto a la media de
recetas prescritas a cada paciente
durante el periodo de estudio. La
calidad de las recetas es un con-
glomerado con relacion a cada
paciente; es decir, hemos conside-
rado que si la indicacién de hipo-
lipemiantes al paciente es ade-
cuada, todas las recetas a ese pa-
ciente lo son. Hemos detectado
una baja correlacién entre el indi-
cador del SIFAR de los profesio-
nales (CHPP) y el porcentaje de
sus prescripciones que cumplen
criterios de calidad (indicador
PCP por profesional). Unicamen-
te el indicador PCP calculado pa-
ra mayores de 65 anos muestra
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una correlacién que, aunque poco
potente (r = -0,36), es estadisti-
camente significativa. Esta baja
correlacion, unida a que un 37%
de los pacientes son monores de
65 afos, nos cuestiona el indica-
dor del SIFAR como indicador pa-
ra discriminar la calidad de la
prescripcion.

Segun nuestro estudio, no parece
que tenga mucha influencia la
presion asistencial, el nimero de
pensionistas asignados por cupo
ni el total de envases de hipolipe-
miantes prescritos (segun SI-
FAR), sobre la calidad de las pres-
cripciones (PCP por profesional).
Si hemos encontrado una asocia-
cién entre la calidad de la pres-
cripcion y la edad del paciente. Se
prescribe peor en mayores de 75
anos (11,97% de cumplimiento;
27,29% si no se exige LDL).
Creemos que la utilizaciéon de
indicadores generados en los
sistemas de informaciéon es ne-
cesaria para la buena gestion de
los servicios sanitarios. Otros
trabajos realizados en atencion
primaria han seleccionado y es-
tudiado indicadores diferentes a
los propuestos por el INSALUD:
indicadores que evaluan la ad-
hesion a los farmacos recomen-
dados por una guia farmacotera-
péutica® o sistemas de indicado-
res escalonados? que aportan
informacién distinta y comple-
mentaria para establecer priori-
dades de intervencion farma-
céutica sobre los aspectos cuali-
tativos de la prescripcion. Estos
ultimos indicadores propuestos
estan basados en el valor intrin-
seco farmacolégicol® y en la
cuantificacion de las DHD1! de
ciertos subgrupos terapéuticos
con el fin de detectar una hiper-
prescripcién. Sin embargo, antes
de medir un indicador hay que
comprobar su validez, fiabilidad
y, por lo menos, realizar una re-
flexiéon y una justificacion teori-
ca basada en la evidencia cienti-
fica sobre lo que quiere decir y
cudl es su utilidad. Pensamos
que realizar estudios como el
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que presentamos requiere mu-
cho esfuerzo, al menos hasta
que haya otras fuentes de infor-
macién que no sea la recogida de
datos especifica para un estudio,
paciente a paciente en consulta.
Compartimos la opinién de Sa-
turnol2 de que los indicadores
de consumo farmacéutico basa-
dos en la cantidad de envases
prescritos no pueden medir la
adecuacion de la prescripcion a
un paciente determinado y, por
lo tanto, no miden calidad de
tratamiento. Pueden servir para
realizar seguimiento de utiliza-
cion de medicamentos y gasto
farmacéutico, pero se deberia
actuar con cautela en el manejo
de estos indicadores cuando se
pretenden otros fines.
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(EAP Naranjo), J. Matamala Sacristan
(EAP Cuzco) y L. Castillo Ortiz (EAP Fran-
ciaI)

Area 10

A. Garriz Aguirre (EAP Isabel I), R. Alva-
rez Nido (EAP San Blas), E. Gonzaga

Monge (EAP Pinto), J.E. Marifio Suérez
(EAP Greco), D. Gonzalez Gallardo (MIR
EAP Greco I), F. Lozano Alvarez (EAP
Sanchez Morate II), P. Dominguez Bollo
(EAP El Bercial), M. Aroca Caballero
(EAP San Blas), J.G Peralta Ortiz (EAP
Centro II), A. Guerra Merino (EAP Pinto-
res), R. Garcia Aranda (MIR EAP Pinto-
res), M. Ortega Sabater (EAP San Blas),
C. Pérez Calpena (EAP Pintores) y S. Lé-
pez Moran (EAP Margaritas II)
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