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Visita medica y prescripcion de medicamentos en atencion primaria

Sr. Director:

El creciente interés en conocer la utilizacién de medica-
mentos se debe, igual que ha ocurrido en otros paises, al ele-
vado consumo farmacéutico, lo que ha supuesto una impor-
tante preocupacién en la Administracion sanitaria y un
incremento en los estudios a este nivel'. En la generacion de
esta demanda de farmacos aparecen factores relacionados con
el medico, con el paciente y con el mercado farmaceutico™?.

En un estudio realizado en un centro de salud urbano
docente (C.S. de S. M.2 de Gracia de Murcia) se analiza la
prescripcidn farmacéutica con objeto de determinar la influen-
cia que los factores sociofamiliares asi como los relaciona-
dos con la morbilidad del paciente y patrén de uso de la con-
sulta tiene sobre la misma.

La informacion procede de un cuestionario asistencial diri-
gido al paciente en dos consultas de medicina general duran-
te los meses de mayo y junio y aplicado por el médico corres-
pondiente al finalizar cada visita. Ademas del numero de
medicamentos prescritos por consulta, se ha estudiado el tipo
de medicamento utilizando para ello la clasificacion anatémica®
y reagrupando en una sola categoria los correspondientes a los
productos hormonales y productos genitourinarios y en otra el
de citostaticos y parasitosis, denominado «varios» a esta Ulti-
ma. Mediante muestrec probabilistico sistematico se seleccio-
naron un total de 784 casos para una desviacién previsible de
1 recetas/consulta®, un error maximo de 0,07 recetas/consulta
y para un nivel de confianza del 95%. Ademas del analisis biva-
riante (32, tde Student, varianza simple y correlacion lineal de
Pearson) se ha realizado un analisis multifactorial de la varian-
za con el subsiguiente analisis de clasificacion multiple, utilizando
581 casos, dado que el programa estadistico empleado
(SPSS/PC+) usa para el mismo Unicamente los casos que con-
tengan completas todas las variables incluidas en el modelo.

En este estudio, el nimero de medicamentos recetados no
varia con respecto al sexo, obteniéndose una media de 1,5 rece-
tas por consulta en los varones y de 1,6 en las mujeres (t =
1,33, p = 0,222), hecho que viene a contrastar con el mayor
consumo de medicamentos que tanto de forma general como
prescritos se suele observar en estas®®. En consonancia con
algunos trabajos'®'", tampoco parece depender de otros fac-
tores sociodemograficos como el estado civil (F(3) = 1,462,
p = 0,22), actividad laboral (F(4) = 0,348, p = 0,846). La edad

del consultante aparece como el factor personal mas impor-
tante a considerar influyendo, al igual que en otros estudios® ',
en el numero de medicamentos recetados que van aumentando
a medida que se incrementa la misma (R = 0,385, p < 0,001).

Son, sin embargo, los factores de morbilidad que se rela-
cionan en otros trabajos®%¢ los que determinan con mayor
intensidad la variacién en el uso de medicamentos. El nime-
ro de medicamentos prescritos ha aumentado proporcional-
mente al numero de movitos de consulta y ha variado fun-
damentalmente con respecto al motivo principal de la misma,
siendo las consultas por enfermedades del sistema circula-
torio (2,31), enfermedades mentales (2,28), del SNC y dérga-
nos de los sentidos (2,22) y dermatoldgicas (2,18) las que
mayor nimero de recetas han generado vy, las condiciones
mal definidas (1,05) y lesiones (0,66) las que menor nimero
de medicamentos han precisado (tabla 1).

Otro de los factores que parecen influir en el nimero de
prescripciones es el origen de la visita, siendo las consultas a
demanda las que mayor nimero de recetas (1,80) han gene-
rado. Las consultas con cita que normalmente son producidas
por el medico para revision de la enfermedad, precisarian, dada
su naturaleza, un menor numero de medicamentos (1,14).

No obstante, otros factores relacionados con el patrén de
uso de la consulta como son el nimero de personas en la visi-
ta y la presencia o ausencia del paciente de la misma, no pare-
cen intervenir en la cantidad de medicamentos prescritos, como
tampoco lo parece el tipo de consulta, pues las diferencias que
se obtienen inicialmente con respecto a este factor desapa-
recen al controlar las demas variables incluidas en nuestro ana-
lisis. Hay que destacar, sin embargo, que la utilizacién de medi-
camentos si parece depender del uso simultaneo de otro u otros
recursos, ya que disminuye cuando se realiza exploracién fisi-
ca, remisidn al especialista 0, con menor significacion, cuan-
do se solicita analitica. En este sentido, cabe resaltar el hecho
de que se receta un menor numerc de farmacos cuando se
ha utilizado previamente la exploracion fisica; tal como ocu-
rre con respecto a la peticion simultanea de analitica o de con-
sulta al especialista, es logico pensar que estos recursos se
suelen utilizar en aguellos casos en que se necesita confirmar
el diagnéstico y que en principio no precisan del usc de medi-
cacién o, como mucho, tan sélo de medicacién sintomatica.

El régimen de la seguridad social aparece como otro de
los factores importantes a considerar, determinando en gran
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Tabla 1. Analisis de clasificacion multiple con el N? de medicamentos recetados por consulta como variable dependiente

(m = 1,67)
Mo ajustado Ajustado
Variable Valor N Desviacion Ea Desviacion  Beta D
Edad 7-24 107 -0,69 -0.36 <001
25-44 15 -0,64 -0,24
45 - 64 166 0,27 0.04
=65 157 0.81 0.44
0.38 0,18
Origen A demanda 468 0.10 0.13 < 0,001
Cita 113 -0.40 0,53
012 0,16
Exploracian Si 255 0,23 —0,30 < 0,001
Mo 326 0,18 023
0,12 016
Analitica No 5 0,07 0,04 < 0,05
Si 70 -0,52 0,27
0.12 0,06
Especialista No 516 0,10 0,08 < 0,001
Si 65 0,78 —0,65
017 0,14
R.S. Social General 275 0,55 —0.26 <0.0
Pensitn 25 0,70 0.29
Autdnomo 50 037 0,06
Otros 5 1,07 -093
037 0,17
Tipo consulta Primera 160 -0,30 0.00 ns.
Segunda 393 0,10 -0,03
Programada 26 013 0.25
Domicilio 2 1,83 242
013 0,09
Motivo principal Infecciosas 14 0,11 10,02 <001
Neoplasias 2 1,83 0,60
Endocrino 45 0,10 —0.42
Sanguineas 9 —0.23 0,36
Mentales 29 0,70 0,61
SNC 39 0.40 0,55
Circulatorio 69 0,98 0,64
Respiratorio 108 0,03 019
Digestivo 26 0,29 011
Genitourinario 34 —0,62 -0,38
Embarazo 1 0,33 072
Dermatoldgicas 23 0,33 0,51
Reumaticas 49 0,10 -0,15
Congenitas 1 0,33 —0,06
Mal definidas 40 —0,87 —0.62
Lesiones 23 -141 -1,01
Suplementaria 69 -0,40 -0,64
0,36 032
Miembros familia 1 30 0,56 —0,24 ns.
2 123 0,41 0,01
3 116 012 0,04
4 135 0,40 -0.01
52 177 0,15 0,04
N® de motivos 1 373 -0,33 -0.31 < 0,001
2 187 0.60 0,56
iz 21 042 045
027 0.25
R 0,602
R 0,362

Desv: desviacitn o variacion con respecto a la media (m). Eta: coeficiente de correlacién parcial. Befa: coeficiente de regresién parcial.
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parte el uso de recetas. Estas variaciones persisten incluso
controlando los factores a través de los cuales se podria dar
esta relacion como la edad o el nimero y tipo de motivos de
consulta, siendo los pacientes del régimen pensionista (1,96)
aquellos en los que mas se utiliza este recurso como cabe
esperar'3,

Como se puede apreciar en la tabla 1, las variables inclui-
das en el modelo explican el 36% de la variabilidad del nime-
ro de medicamentos utilizados por consulta.

En cuanto al tipo de medicamento, los grupos farmaco-
légices mas recetados que han correspondido al sistema car-
diovascular (en el 24,4% de las consultas), antiinfecciosos
(21,1%), SNC (19,1%), aparato respiratorio (18,8%), digesti-
vo (17,2%) y locomotor (17%) coinciden en lineas generales
con la mayoria de los trabajos publicados al respecto®13-15,
De igual forma, los menos utilizados han sido los citostaticos

y antiparasitarios (79% en iotal), farmacos de uso funda-
mentalmente hospitalario, a lo que cabria afadir la baja inci-
dencia de parasitosis en nuestro medio’s.

Los medicamentos son parte esencial de los cuidados sani-
tarios y el progreso de los farmacos ha contribuido a la salud
de la poblacion; sin embargo, el usc inapropiado de losmis-
mos puede comprometer este progreso, existiendo por tanto
la necesidad de conocer las caracteristicas de su utilizacion
y mejorar la informacion de los determinantes de prescripcion
farmacéutica.

D. Gomez-Calcerrada

D. Pérez Flores

P. Marset

Centro de Salud Sta. M? de Gracia y

Dpto. de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.
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[dentificacion de revisores y otros problemas en la revision de
articulos originales

Sr. Director:

Hemos leido con interés el reciente editorial’ discutien-
do las ventajas e inconveneintes de la identificacion de los
revisores que, en términos generales, compartimos com-
pletamente, asi como la politica al respecto de Gaceta. No

obstante, qgueremos aprovechar la invitacion a la discusién
que contiene para comentar otros aspectos del papel de los
revisores que, tal vez, subyacen bajo el problema que se dis-
cute.

No sabemos hasta qué punto es frecuente que un autor
reciba una revision de su trabajo que logre enfadarle lo sufi-
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