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Resumen

El conocimiento de los factores que directa o indirectamente con-
dicionan la prescripcion médica constituye el punto de partida para
la puesta en marcha de diversas estrategias enfocadas a mejorar
la calidad de la utilizacion de medicamentos.

El objetivo de este trabajo es conocer qué factores, intrinseca-
mente relacionados con los médicos, la poblacion por ellos atendi-
da y la infraestructura sanitaria de nuestra Area de Gestion se aso-
cian significativamente a la prescripcion de medicamentos, a la par
de determinar si existe en nuestro ambito un perfil definido de los
medicos con mayores indices de prescripeién.

A partir del soporte informatico del ICS, y mediante el analisis
de regresion lineal multiple se obtiene que: a) el gasto farmacéuti-
co se ve incrementado en aguellos sectores con mayor nimero de
médicos por cada 1.000 habitantes; b) el perfil de los grandes pres-
criptores no ha podido ser establecido a partir de las variables ana-
lizadas en este estudio.

Palabras clave: Utilizacion de medicamentos. Prescripcion farma-
céutica. Predictores de la prescripcion.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRESCRIPTION OF MEDICATION

Summary

The ascertainment of the factors that directly or indirectly influence
the prescription of medication is a starting point to set up different
strategies focused on the improvement of the utilization of medica-
tions.

The purpose of this work is to assess which factors, closely rela-
ted with physicians, with the population they cover, as well as with
the health care infrastructure of our «Area of Management» (health
district), are significantly associated with the prescription of medi-
cation, as well as to ascertain if there is, in our environment, a de-
fined profile of those physicians having higher prescription rates.

Using the Institut Catala de la Salut (ICS) database, and through
with the use linear multiple regression, it can be shown that: a)
the expense due to medications is higher in those sectors having
a larger number of physicians per 1 000 inhabitants; and b) a profi-
le of large prescriptors cannot be established based on the varia-
bles selected in this study.

Key words: Drug use. Pharmaceutical prescription. Predictors of pres-
cription.

Introduccion

a prescripcion farmacéutica pue-

de definirse como un acto libre

y responsable del profesional

médico que, derivado de una
decision preventiva o terapéutica, con-
duce a la administracion de medicamen-
tos a la poblacién atendida.

En la actualidad, entre las diversas fa-
cetas médicas que desarrolla el profe-
sional de la salud, es precisamente di-
cha prescripcion la que ocupa uno de
los lugares mas destacados'?. Ello es
debido en gran parte al elevado prota-
gonismo que los medicamentos han ad-
quirido en la practica médica, tanto en
lo que se refiere a la prevencion como

al tratamiento de diversas patologias;
han llegado a constituirse hoy en dia en
el paso final de un elevado porcentaje
de consultas médicas en el campo de
la atencion primaria.

Parece obvio que el estudio de los
factores que directa o indirectamente
condicionan la prescripcion farmacolo-
gica constituya el punto de partida para
la puesta en marcha de cualquier es-
trategia enfocada a mejorar la calidad
de la utilizacion de medicamentos?.

Asi pues, el objetivo de nuestro tra-
bajo es conocer qué factores intrinse-
camente relacionados con el médico, la
poblacion por él atendida y |a infraes-
tructura sanitaria de nuestra Area de
Gestion se asocian significativamente a

la prescripcion de medicamentos, a la
par de determinar si existe en el mis-
mo dmbito un perfil definido de los mé-
dicos con mayores indices de prescrip-
cion.

Material y métodos

El trabajo se ha realizado con dos ba-
ses de datos diferentes; la primera de
ellas retne una serie de variables refe-
rentes a la totalidad de los sectores del
Area, mientras que la segunda agrupa
una serie de datos o caracteristicas pro-
pias de una muestra de médicos selec-
cionada al azar.

Los datos referentes a la prescripcion
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médica tienen su origen en los listados
mensuales de facturacion farmacéutica
obtenidos a su vez a partir del soporte
informatico del Instituto Catalan de la
Salud (ICS). Paralelamente, se procedio
a la recogida individual de variables re-
lacionadas con el personal facultativo.
Los datos poblacionales y los relativos
al nimero y ubicacion de las oficinas
de farmacia de nuestra Area se obtu-
vieron a partir del Consorcio de Infor-
macion y Documentacion de Catalufia
(1986) y del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Barcelona, respectivamente.

A partir de las mencionadas fuentes
fueron extraidas las variables que se ex-
ponen a continuacion:

En la totalidad de los sectores del
Area se determinaron; a) En relacion a
la poblacion, el nimero de habitantes
y de cartillas de cada uno de los 10 sec-
tores que constituyen actualmente el
Area de Gestion 5 del ICS, y el porcen-
taje de personas mayores de 65 afnos
existentes en los mismos. b) En rela-
cion con la infraestructura sanitaria del
Area, el nimero de médicos y de far-
macias distribuidos en los sectores por
cada 1.000 habitantes.

Para la seleccion de la muestra de
médicos del Area se aplicaron los si-
guientes criterios de inclusion: ejercer
como médico generalista, poseer plaza
en propiedad y estar incluidos en los lis-
tados de Gestion Integrada del Perso-
nal (GIP) (lo que facilita el seguimiento
de la prescripcion en el tiempo, asi
como su registro informatico). De los
250 médicos que cumplian estos requi-
sitos, se selecciond una muestra alea-
toria de 123 médicos de los cuales se
obtuvo informacion de las siguientes va-
riables: edad en anos, sexo, tiempo
transcurrido desde su incorporacion al
actual puesto de trabajo, tamano de
cupo o nimero total de cartillas asig-
nadas (divididas en activos, pensionis-
tas y total) y finalmente, la pertenencia
a un Centro de Atencion Primaria con-
vencional (CAP) o a la nueva modalidad
asistencial que constituyen las Areas Ba-
sicas de Salud (ABS) (centros que pre-
vén una mayor dedicacion horaria, fo-
mentan el trabajo en equipo y la
utilizacion de historias clinicas, trabajan
sobre una base de consultas programa-
das, etc).

El conjunto de variables independien-
tes seleccionadas fueron estudiadas
frente a los siguientes indicadores de
consumo; para el estudio del gasto far-
macéutico que se realiza en la totalidad
de los sectores del Area, los indicado-
res utilizados fueron el numero de re-
cetas facturadas vy el precio de venta al
puiblico de dichas recetas, referidos en
ambos casos a habitante y sector. Al
calculo del «nimero de recetas factu-
radas» (aquellas recetas dispensadas en
las farmacias del Area) se ha afiadido
el de las «recetas entregadas» (las que
cada inspeccion entrega mensualmen-
te a los médicos de su sector), de las
que también se obtiene registro men-
sual. Esta variable combinada se esta-
blecio con la Unica finalidad de cono-
cer la relacion existente entre ambas
cifras y los motivos que originan Ia fal-
ta de coincidencia detectada previamen-
te. Para el calculo del gasto farmacéu-
tico se utilizé en todo momento el
numero de recetas facturadas.

El estudio de la prescripcion en la
muestra de médicos seleccionada se
baso en las mismas variables, pero re-
feridas en este caso a cartillas y médi-
cos, dada la imposibilidad de conocer
el nimero real de personas acogidas a
las cartillas que constituyen el cupo total
de cada médico. En esta base de da-
tos se incluyd un tercer indicador: el
precio medio/receta/médico.

La asociacion entre las variables
cuantitativas se estudio de forma biva-
riante mediante el test de correlacion
simple. Para determinar las variables
gue mas se asocian con los indicado-
res definidos previamente y sus posi-
bles relaciones se procedio al analisis
de regresion lineal mdltiple, utilizando
el método stepwise para se'~rcionar las
variables. La normalidad ce la distri-
bucion de las variables implicadas
se estudié mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. Se procedio al ana-
lisis de los residuales para evaluar la
bondad de ajuste del modelo obtenido,
asi como las posibles violaciones de las
asunciones inherentes al modelo (linea-
lidad, normalidad, homoscedasticidad e
independencia de los errores).

Los calculos estadisticos se realiza-
ron mediante el paquete SPSS/PC +.
Se acepto el valor 0,05 como nivel de

significacion en todas las pruebas es-
tadisticas realizadas.

El periodo cronoldgico de observacion
del presente estudio fue de seis meses
(enero a junio de 1987).

Resultados

El nimero total de habitantes que
componen el Area 5 del ICS es de
1.081.548. Su distribucion por sectores
gueda descrita en la figura 1. El mayor
nimero de habitantes corresponde al
sector de I'Hospitalet y el menor a El
Prat, con una poblacion media por sec-
tor de 108.213 habitantes. La densidad
poblacional del Area (tabla 1) oscila en
un rango de 22.029 hab./km cuadrado,
correspondiente a I'Hospitalet, hasta
86 hab./km cuadrado en lgualada, con
una media de 3.800 hab./km cuadrado.
La figura 2 muestra el porcentaje de po-
blacion mayor de 65 afios que posee
cada sector. La media del Area es del
9,42 %, con unos porcentajes maximo
y minimo de 14,84 y 7,67 correspon-
dientes a Vilafranca y El Prat, respecti-
vamente. Los sectores rurales (lguala-
da, Vilafranca y Vilanova) son por tanto
los que poseen una menor densidad de
poblacion y un mayor porcentaje de per-
sonas por encima de los 65 afos.

La distribucion de recursos médicos
y farmacéuticos en el Area es, como
muestra la figura 3, mas favorable en
sectores rurales como Vilanova, Vila-
franca e lgualada, con una media de
médicos de 083 (d.e.: 0,13) y de far-
macias de 0,37 (d.e.: 0,06) por cada
1.000 habitantes y sector.

Tabla 1. Densidad poblacion del Area de Gestion 5
(Costa de Ponent)

Sector Densidad
pablacional
(hab./km cuadrado)

Sant Boi 1.895
Gava 3.527
El Prat 1.938
I"'Hospitalet 22.029
Cornella 6.773
Sant Feliu 655
Martorell 303
lgualada 86
Vilanova 662
Vilafranca 121

ORIGINALES

498




Figura 1. Distribucion por sectores de la poblacion del Area de Gestidn 5 (Costa de Ponent)
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Figura 2. Distribucion por sectores del porcentaje de poblacion con edad superior a los 65
aiios en el Area de Gestion 5 (Costa de Ponent)
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Figura 3. Distribucidn por sectores de los recursos meédicos y farmacéuticos del Area de
Gestion 5 (Costa de Ponent)
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El tamafio de la muestra médica es-
tudiada (123) supone el 13,4 % del to-
tal de médicos del Area (914) y el 254 0%
del total de generalistas (483). La edad
media fue de 48,2 afios (d.e.: 11,2). El
878 % eran hombres y el 12,2 %, mu-
jeres. El tiempo medio transcurrido en
el puesto actual de trabajo fue de 15,6
anos (d.e.: 8,7) y mientras que el 84,6 %
de los médicos desarrollan su labor asis-
tencial en un centro de atencion prima-
ria convencional, el 15,4 % lo hacen en
un area basica de salud.

El promedio mensual del consumo
farmacéutico del Area es de 1,16 rece-
tas entregadas por habitante (d.e.: 0,12),
con un maximo de 1,41 para Vilanova
y un minimo de 1,04 en Cornella. La me-
dia mensual de recetas facturadas es de
1,07 (d.e.: 0,17), con un maximo de 1,35
en Vilanova y un minimo de 0,79 en Sant
Boi. El gasto en pesetas generado en
cada sector mensualmente por habitante
es de 7535 pesetas (d.e.: 111,4). El va-
lor mé&ximo corresponde a Vilanova con
960 pesetas y el minimo a Sant Boi con
564 pesetas.

Del estudio de las correlaciones sim-
ples efectuadas entre todas y cada una
de las variables seleccionadas en los
10 sectores (tabla 2) se desprende,
como era de esperar, una fuerte corre-
lacion entre los tres indicadores de con-
sumo empleados. El gasto farmacéuti-
co en los sectores, medido mediante
cualquiera de los tres indicadores estu-
diados, se ve incrementado con el
aumento, por un lado, del porcentaje de
personas con edades superiores a los
65 afos v, por otro, del nimero de mé-
dicos por 1.000 habitantes. Es decir, a
mayores recursos medicos y envejeci-
miento de la poblacion, mayor gasto far-
maceutico.

El analisis de regresion multiple con
finalidad predictiva, utilizando exclusiva-
mente |as variables que pueden ser co-
nocidas a priori (tabla 3), se resume en
la siguiente formula:

N° rec.entreg./hab./sector=
=062 + 065 x N° med/1000 hab

El coeficiente de determinacion R?
del modelo es 0,50. El 50 % restante
gue queda sin predecir dependerd o
bien del azar o bien de la concurrencia
de otras variables no previstas en el
presente estudio. La distribucion de
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Tabla 2. Correlacidn simple entre las variables estudiadas en los 10 sectores del area

Fac/hab/s Ent/hab/s PVP/hab/s >65 afos  Med/1000 H % pens
Fac/hab/s =081 r=098 r=0,76 r=0,75 r=0,63
p=0,02 p < 0,001 p=0,005 p=0,005 p=0,024
Ent/hab/s r=0,78 r=0863 r=0,71
p=0,004 p=0,023 p=0,01
PVP/hab/s r=0,72 r=0,75
p=0,009 p=0,006
Fac/hab/s = NOmero de recetas facturadas por habitante y sector
Ent/hab/s = Numero de recetas entregadas por habitante y sector

PVP/hab/s = Precio venta al piblico de las recetas facturadas por habitante y sector
>65 anos = Porcentaje de poblacion con edad superior a 65 anos

Med/1000 h = Numero de médicos por cada 1.000 habitantes y sector

U pens = Porcentaje de pensionistas

Tabla 3. Resumen del analisis de regresion multiple del indice numero de recetas entregadas por
habitante, utilizando el sector como unidad de andlisis. (R2=0,50)

Variable Coeficiente Error T Significacion
de regresion estandar estadistica

*Médicos/1000 habitantes 0,650 0,226 2,868 0,020

*(Constante) 0,624 0,191 3,268 0,114

Tabla 4. Correlacion simple entre las variables estudiadas en la muesira de médicos

Fac/car/m Entfcar/m PVP/car/m CarAct. Cupo % pens
Fac/car/m r=095 r=098 r=0,32 r=—0,29 r=032
p<0001 p<0001 p=0,001 p=0,002 p=0,001
Ent/car/m r=092 r=—~0,26 r=—0,22 r=030
p<0001 p=0,005 p=0,014 p=0,001
PVP/car/m r=—0.32 r=—0,29 r=030
p=0,001 p=0,002 p=0,001
Fac/car/m = Numero de recetas facturadas por cartilla y médico
Ent/car/m = Numero de recetas entregadas por cartilla y médico

PVP/car/m = Precio venta al pablico de las recetas facturadas por cartilla y médico
Car. act. = Numero de cartillas de activos por médico

Cupo = Numero de cartillas totales por médico

U pen = Porcentaje de pensionistas

Tabla 5. Resumen del analisis de regresion miiltiple del indice nimero de recetas entregadas por
cartilla, utilizando el médico como unidad de analisis, (R2=0,17)

los residuales se mostro aleatoria, por
lo que se confirma la asuncion de Ia li-
nealidad.

El promedio mensual de gasto farma-
céutico de los médicos del Area, obte-
nido a partir del estudio del comporta-
miento de nuestra muestra, da como
resultado que se entregan del orden de
2,13 recetas por cartilla y médico (ma-
ximo de 6,87 de un médico de un CAP
de I'Hospitalet y minimo de 0,72 de un
médico de un CAP de Gava), de las cua-
les se facturan una media de 1,99, lo
que comporta un gasto mensual de
1.413 pesetas por cartilla (maximo de
947 y minimo de 578), con un precio
medio por receta de 7098 pesetas (d.e.:
59,1).

El andlisis de correlacion simple (ta-
bla 4) demuestra que las tres variables
de consumo utilizadas se ven incremen-
tadas con la disminucion del tamario de
cupo y del nimero de cartillas de acti-
vos del mismo, y con el aumento del
porcentaje de pensionistas (en los tres
casos las correlaciones, aunque débi-
les, son estadisticamente significativas).

Curiosamente, y a diferencia de los
resultados presentados por otros au-
tores?, no existe relacion alguna entre
la edad del médico ni los afios trans-
curridos en posesion de su plaza y el
gasto que su prescripcion de medica-
mentos genera. Tampoco existen dife-
rencias en funcion del sexo.

El andlisis predictivo efectuado con el
mismo método estadistico que en
el caso de la muestra de sectores (ta-
bla 5), concluye con la formula:

N® rec. entreg. / cartilla =
= 05 + 004A — 0004B + 002C

(R2 = 0,17)

donde A = % de pensionistas, B
afios transcurridos en la plaza y C
edad en anos.

El analisis de residuales muestra que
se cumplen tanto las asunciones de li-
nealidad como las relativas a los errores.

Como se puede apreciar, se obtuvo
un coeficiente de determinacion R?
muy bajo. Por tanto, o bien no existe
un perfil definido de los grandes pres-
criptores, o bien hay variables, conoci-
das o no, que lo explicarian mejor pero
que en cualquier caso no se encuen-
tran previstas en el estudio.

Variable Coeficiente Error 1l Significacidn
de regresion estandar estadistica
Porcentaje pensionistas 0,048 0,015 3,100 0,002
Afios transcurridos —0,047 0019 —2,422 0,018
Edad 0519 0,016 1,685 0,096
{Constante) 0,519 0,652 0,796 0,428
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Discusién

El gasto farmacéutico en el Area de
Gestion 5 del ICS, se encuentra intima-
mente ligado a las caracteristicas de la
poblacion e infragstructura sanitaria de
la misma. El primero se incrementa en
aquellos sectores con mayor porcenta-
je de personas de mas de 65 afios (lo
que coincide con otros autores®® y es
facilmente explicable, ya que se trata de
personas habitualmente sometidas a re-
gimenes de polifarmacia y mayor n(-
mero de médicos por 1.000 habitantes.
En nuestro estudio es mayor el consu-
mo en los sectores rurales, en los cua-
les, por otro lado, se cumplen las dos
premisas anteriormente citadas.

Del analisis de correlacion simple en-
tre las variables relativas a los 10 sec-
tores se puede obtener ya una explica-
cion a la diferencia observada entre el
nimero de recetas entregadas y factu-
radas por sector. Se trata de la correla-
cion existente entre el porcentaje de
pensionistas y el numero de recetas fac-
turadas; dicha correlacion no se da con
el resto de los indicadores. A partir de
los listados de consumo facilitados por
el ICS puede establecerse que de cada
100 recetas entregadas por cartilla y
médico, se facturan una media de 91.
El 9 % restante serian principalmente
las pérdidas correspondientes a diver-
sos factores, entre los que destaca, a
nuestro juicio, la no retirada de recetas
por parte de la poblacion activa por mo-

tivos de aportacion econémica y |a po-
sibilidad de errores en dichos listados.

A efectos de inspeccion, la variable
controlable es la de recetas entregadas
y es la que hemos utilizado en el anali-
sis predictivo de regresion multiple.

En dicho analisis, v a la vista de nues-
tros resultados, a la hora de predecir
el gasto farmacéutico de un sector solo
la variable «numero de médicos por
1.000 habitantes» resulta ser de utilidad,
aunque con la limitacion de que viene
a explicar (nicamente el 50 % del
mismao.

No hemos podido determinar el per-
fil de los grandes prescriptores con los
medios disponibles a nuestro alcance,
si bien el gasto farmacéutico generado
por cada médico se encuentra aumen-
tado en aquellos que poseen mayor por-
centaje de pensionistas, menor contin-
gente de cartillas total y de activos. En
opinién de diversos autores, el grado de
prescripcion farmacéutica también re-
sulta ser independiente de la mayoria
de las caracteristicas estudiadas inhe-
rentes al propio médico’.

Para interpretar debidamente los re-
sultados obtenidos, deben considerar-
se las limitaciones del método utiliza-
do. En primer lugar, la posibilidad de
existencia de otras variables que pue-
den asociarse significativamente a la
prescripcion y que no han sido inclui-
das en el analisis, entre las que se po-
dria mencionar, entre otras, el tipo de
actividad desempefiada por cada médi-
co —es decir, si ademas de ejercer en

un ambulatorio, lo hace también en mu-
tuas, residencias geriatricas, consultas
privadas, etc.—, caracteristicas socioe-
conomicas de la poblacion, etc. En se-
gundo lugar, dado que se trata de un
estudio ecologico, las conclusiones no
son necesariamente aplicables a nivel
individual.

La linea de trabajo que se establece
en nuestra Area de Gestion tras la fina-
lizacién de este estudio va encaminada
a incrementar el grado de prediccion de
los modelos seleccionados mediante la
inclusion de nuevas variables, con el ob-
jeto de utilizar estos datos en la planifi-
cacion de la gestion farmacéutica.
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