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Introduccién

Desde 1974 se mecanizan la totalidad
de las recetas facturadas con cargo al
Sistema Sanitario Publico y la explota-
cion de esta informaciéon permitio co-
nocer el consumo cuantitativo en rece-
tas e importe de cada médico. Poste-
riormente, el desarrollo de programas
informéticos permitié conocer el perfil
de prescripcion de cada facultativo. El
estudio y disefio de estrategias para
obtener el maximo rendimiento de la
informacion ha sido una preocupacion
prioritaria de los planes de racionaliza-
cion del uso de farmacos de todas las
CC. AA. La conciliacidn de una pres-
cripcion de calidad con el cumplimien-
to de los objetivos financieros ha lleva-
do al desarrollo de lineas de gestion
orientadas a la eficiencia.

El objetivo de este trabajo es identificar
hasta qué punto los indicadores de
calidad de prescripcion con los que tra-
bajamos se asocian a los resultados
econdmicos de los prescriptores y eva-
luar el impacto de la mejora global de
estos indicadores de calidad.

Material y métodos

Se ha elaborado un indice sintético de
calidad de prescripcion (ISQ) que utiliza
los 16 indicadores de calidad de pres-
cripcion definidos por el Servicio Ma-
drilefio de Salud, ponderados segin
los criterios de un grupo de profesiona-
les del Area. Y que traduce los indica-

dores de calidad en un Unico valor nu-
mérico, expresado en puntos, sobre un
maximo de 100.

Se evaltan los datos de prescripcion
correspondientes al afio 2007 de 440
médicos de familia pertenecientes a
42 equipos de atencién primaria (EAP)
y que atendieron una poblacién de
709.276 usuarios mayores de 14 afios.
Los datos de gasto farmacéutico anual
y de los 16 indicadores de calidad de
prescripcion se obtuvieron de la base
de datos Farm@drid.

Se calcul6 el ISQ de cada uno de los
EAP y de cada uno de los médicos de
familia, y se analizd la asociacion de
este indicador sintético con el gasto
total y ajustado por poblacion atendida
de cada uno de ellos.

Resultados

El ISQ medio fue de 51,92, con una
desviacion estandar de 12,02 y un ran-
go entre 81,74 y 16,33. El gasto medio
por usuario adscrito ha sido de 178,13
euros/afio, con una desviacion estan-
dar de 58,19 euros/afio y un rango en-
tre 305,55 y 45,48 euros/afio. La variabi-
lidad en el gasto fue mayor que en el
ISQ (coeficientes de variacion: 32,67% y
23,15%, respectivamente).

Cuando se analiza la asociacion entre el
ISQ del EAP y su gasto agregado por
EAP no se observa una relacién signifi-
cativa, pero si esta asociacion se explo-
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ra a nivel de cada uno de los médicos
individualmente analizada, el coeficien-
te de correlacién es de -0,304 (p < 0,01)
cuando se valora la poblacion efectiva-
mente atendida, siendo de -0,28 (p <
0,01) si se analiza frente a poblacion
total asignada. Lo que indica que cuan-
to mejor es la calidad de prescripcion
de un profesional menor es el gasto
farmacéutico de la poblacién que este
atiende; aunque, la cuantia del coefi-
ciente de correlacion sugiere que la
calidad de la prescripcion apenas expli-
ca el 10% de la varianza en el gasto de
la poblacién atendida.

Conclusiones

Existe una relacién asociacion inversa
entre la calidad de la prescripcién, me-

Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Namero 2 - Abril-junio 2009

dida a través de un indice sintético que
agrupa y pondera los indicadores de
calidad en seguimiento institucional, y
el gasto por paciente asignado o aten-
dido, de manera que las poblaciones
atendidas por los profesionales con
mejores indices de prescripcion mues-
tran un menor gasto farmacéutico. No
obstante, la magnitud de esta relacion
es reducida.

Es de destacar que la informacion agre-
gada por EAP no permite identificar
esta relacion, lo que avisa sobre la im-
portancia de evitar la utilizacién de uni-
dades de analisis que por su heteroge-
neidad puedan enmascarar las asocia-
ciones que se exploran.





