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Resumen

Dado el volumen creciente del gasto farmacéutico,
vienen apareciendo en los Ultimos afios diferentes
programas que pretenden optimizar la prescripcion
terapéutica de los facultativos. Sin embargo, los facto-
res que determinan el volumen de esta prescripcion sen
poco conocidos.

El objetivo de este trabajo es determinar qué perfil del
médico de Atencion Primaria y/o su puesto de trabajo
se asociacon unmayorvolumen de prescripcidn farma-
céutica.

A partir de los datos obtenidos de las bases PE-29,
PE-20 y del departamento de personal de este centro
de gasto, referentes a la totalidad de los médicos
generales del sector (N=293), y mediante un analisisde
regresion multiple, identificamos los siguientes factores
que predicen una mayor prescripcién farmacéutica:
trabajar en el medio rural, mayor distancia al centro de
especialidades de referencia, atender poblacién
pediatrica, carecer de formacién postgrado, tener con-
trato eventual de corta duracién y no tener dedicacién
exclusiva al puesto de trabajo.

Palabras clave: Prescripciénfarmacéutica. Predictores
de la prescripcién. Gasto farmacéutico.

PREDICTORS OF DRUG PRESCRIPTION:
PROFILE OF THE OVERPRESCRIBING
PHYSICIAN

Summary

Because of increasing pharmaceutical costs, several
programs aimed at optimizing physician’s prescription
have been set up in the last years. However, factors
determining prescription volume are not well known
yet.

The aim of study is to determine which the
characteristics of the practitioner (GP) or the working
place are related with a higher amount of drug
prescription.

With data obtained from PE-29, PE-20, and the
managing center Human Resources Department
databases, concerning the whole GP staff (N=293), via
a multiple regression model, we were able to determine
the following factors predicting higher prescription: rural
work place, longer distance to reference speciality
center, careto children, lack of postgraduate education,
short term work contract, and part time sttaff.

Key words: Pharmaceutical prescription. Prescription
predictors. Pharmaceutical costs.

Introduccion

| gasto farmacéutico en el Sistema Nacional

de la Salud Esparfiol ha experimentado un

incremento progresivo en el decenio 1982-

1991 (+ 84,10%, en pesetas constantes),

hasta situarse en 1991 en 549.000 millones de ptas,

lo que supone aproximadamente el 24% del presu-
puesto sanitario total'=.

Ello justifica la preocupacion de la Administra-

cién y de los profesionales por la racionalizacién de
esta prestacién, tanto para disminuir las repercusio-
nes del gasto sobre los presupuestos estatales (fi-
nanciacion selectiva de farmacos, incremento en la
aportacion de los usuarios), como para obtener una
mejor adecuacion de la prescripcion farmacéutica
por parte de los profesionales*®.

En este sentido, se han desarrollado en los
Gltimos afos diversas iniciativas para mejorar la
prescripcion de los médicos a través de programas
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informativos y educativos’™'®. Sin embargo, los es-
tudios dirigidos a establecer las caracteristicas que
condicionan el volumen y calidad de las prescrip-
ciones (que deberian servir de punto de partida a
estos programas), escasean y generalmente
abarcan aspectos parciales''” o son poco con-
cluyentes'®2,

En el presente estudio nos planteamos estable-
cer queé caracteristicas inherentes al facultativo de
Atencién Primaria (CAP) y/o a su puesto de trabajo
se asocian al volumen de su prescripcion, y poder
asi conformar el perfil del médico hiperprescriptor.

Material y métodos

La poblacién objeto de estudio ha sido |a tota-
lidad de los médicos generales de AP dependientes
del Centro de Gasto 0611 del Instituto Nacional de
la Salud (Areas Sanitarias de Badajoz, Mérida y
Zafra-Llerena). De laplantillatotal de 308 médicos,
en el analisis inicial se excluyeron 15 casos por
carencia de datos, quedando la muestra definitiva
con un total de 293 facultativos generalistas de
AP.

Como fuente de datos se han utilizado tres bases
de datos:

- Labase PE-29, que contiene las prescripciones
farmacéuticas efectuadas por la totalidad de los
facultativos en activo durante el afno 1991, in-
cluyendo nimero de recetas, dispensadas y cos-
te, a precio de venta al publico, de las prescrip-
ciones, desglosadas asi mismo por recetas de
activos y pensionistas.

- Labase PE-20, con la plantilla y poblacién asig-
nadas de los facultativos de AP, correspondiente
al ano 1991. Los datos poblacionales que sumi-
nistra esta base se refieren exclusivamente al
numero de titulares del derecho a la asistencia
sanitaria tanto por régimen de activos como de
pensionistas. No disponemos por tanto de la
poblacién beneficiaria de este derecho adscrita
de forma efectiva a cada profesional

- Labase de datos del departamento de personal
de la Direccion de AP del INSALUD.

Los datos restantes se obtuvieron a partir del
Mapa Sanitario Provincial.

A partir de estos datos, y al objeto de permitir la
comparabilidad del gasto farmacéutico dispensado
por los facultativos con diferentes periodos trabaja-
dos y poblaciéon asignada, se construyé el indice
Gasto Farmacéutico Mensual por Titular adscrito
(GFMT), de cada uno de los médicos estudiados,
segun la siguiente férmula:

GEMT= Gasto anual

Titulares Adscritos * N® meses trabajados

Idéntico calculo se realizé distinguiendo los Titu-
lares de régimen Activos (Gasto Farmacéutico Men-
sual por Titular Activo GFMTact) de los Titulares de
régimen Pensionista (Gasto Farmacéutico Mensual
por Titular Pensionista: GFMTpens).

Las variables cuya relacién con el gasto sanitario
se ha investigado, han sido:

a) Caracteristicas inherentes al profesional: afio de
nacimiento; sexo, Formacion de Postgrado en
Medicina Familiar y Comunitaria (FPG).

b) Caracteristicas inherentes al puesto de trabajo:
modelo de Atencién Sanitaria: (Tradicional o de
Equipo de Atencion Primaria; medio de trabajo:
(rural o urbano, considerando rurales los munici-
pios con una poblacién inferior a 10.000 habi-
tantes); régimen de dedicacion (exclusiva o no);
régimen de contratacion: interino o propietario,
existencia de protocolos de prescripciones repe-
tidas para tratamientos prolongados: existencia
de poblacién pediatrica asignada; distancia des-
de la localidad de trabajo al centro de especiali-
dades de referencia en kilébmetros, nimero de
meses trabajados.

Para el estudio de regresion, a las variables
cualitativas se les asigné el valor “0”, a la primera
modalidad resenadamasarriba, yel“1"alaresenada
en segundo lugar.

Se realizé un estudio descriptivo de todas las
variables resefnadas anteriormente.

A partir de estos datos se realizaron tres estudios
de regresion multiple (método ‘stepwise’ con criterio
de entrada p< 0,05 y criterio de salida p> 0,10)
tomando como variables dependientes el GFMT,
GFMTact y el GFMTpens, para cada uno de ellos.
Las variables independientes fueron las caracteris-
ticas inherentes al profesional y al puesto de trabajo
relacionadas mas arriba. Asi mismo, se realiz6 un
estudio de residuales (bondad de ajuste a ladistribu-
cién normal ydetecciénde ‘outliers’) para comprobar
la bondad de ajuste de los modelos de regresién.
Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizé
el paquete estadistico SPSS/PC.

Resultados

Entre los 293 médicos estudiados, hubo 223
varones (768,1%) y 70 mujeres (23,9%). Pertenecian
a Equipos de Atencion Primaria 233 (79,5%) y traba-
jaban en el medio rural 189 (64,5%). Ocupaban el
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Figura 1. Punteado de Probabilidad Normal vs Residuales
Estandarizados (P-P). GFMT

Tabla 1. Resultados del andlisis de regresion lineal multiple
para el Gasto Farmacéutico Mensual por Titular Adscrito
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puestode trabajo en régimen propietario 185 (63,1%)
y poseian formacién de postgrado en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria 24 (8,2%). El régimen de dedi-
cacién eraexclusivaen218casos (74,4%); atendian
a la poblacion pediatrica de sus cupos 140 (47,8%)
y participaban en protocolos de prescripciones repe-
tidas para tratamientos prolongados 234 (79,9%). La
edad media fue de 38 afios (rango: 26-65); el prome-
dio de meses trabajados durante el afo fue de 10,6
(rango 3-11) y la distancia media desde |a localidad
de trabajo al centro de especialidades de referencia
era de 24,5 km (rango: 0-81).

El GFMT fue de 2154 41 ptas. (DE= 839,91),
registrandose unos valores extremos de 442,73 y
4381,49 ptas. Para los titulares de régimen pensio-
nista, el GFMTpens medio fue de 4393,48 ptas (DE=
1351), con un valor minimo de 1016,23 y maximo de
10360,83 ptas. En los titulares de régimen activo, el
GFMTact medio registrado fue 1117,49 ptas (DE=
482,25), con valores extremos de 137,01 y 2582,73
ptas.

Los resultados del estudio de regresion para el
GFMT, incluyeron en el modelo final las variables
medio de trabajo (MedT) distancia al centro (DCE)
existenciade poblacion pediatrica (PP) formacién de la
Medicina Familiar y Comunitaria (FPG) y meses tra-
bajados (Mest) segtn el siguiente modelo (Tabla 1).

GFMT =2913,78 - 225,44 MedT + 9,17 DCE +
399,29 PP - 523,63 FPG - 97,5 MesT

con un coeficiente de correlacién multiple (r) de 0,63
y un coeficiente de determinacion (r?) de 0,40. Los
residuales se distribuyeron segin N(-2,16, 651,24),

(Fig 1).

Variables de la Ecuacién GFMT

Variable B SEB p

MedT -255,438916 134,001160 00577
DCE 9173704 2351443 0,0001
pp 399,291348 110,710614 0,0004
FPG -523,630810 153,313020 0,0007
MesT 97504767 41,083109 00183
Constante (A) 2913,777566 467,190090 0,0000

Tabla 2 Resultados del andlisis de regresion lineal multiple
para el Gasto Garmacéutico Mensual por Titular
Pensionista

Variables en la Ecuacién GFMT pens

Variable B SEB p

MedT -202,275413 81077514 00132
DCE -202,910767 57,139436 0,0005
PP 4861526 1,381697 0,0005
FPG 181,426351 65,546665 0,0080
MesT -247 250780 91,496869 00073
Constante (A) 1161,392954 92,732879 0,0000

Segun esto, el GFMT aumenté 0,40 con ladistan-
cia al centro de especialidades y la atencién a la
poblacién pediatrica, disminuyendo en los centros
urbanos, con la formacién postgrado y a medida que
eramayor el nmero de meses trabajados en el afio.

Para el GFMTpens, las variables seleccionadas
por su significacién estadistica fueron la distancia al
centro (DCE), la formacién en Medicina Familiar y
Comunitaria (FPG), el afio de nacimiento del faculta-
tivo (ANac) y el régimen de dedicacion (RDed),
segun el siguiente modelo (Tabla 2)

GFMTpens = 2693,94 + 12,21 DCE - 1102,78
FPG + 34,35 ANac - 407,42 RDed

conr=0,3989yr?=0,1591. Los residuales siguieron
una distribucion.

N (0; 1205,77).

Segln esto, el GFMTpens aumenté con la dis-
tancia al Centro de Especialidades de referencia, y
disminuyé con la formacién de postgrado, la edad
del facultativo y la dedicacion exclusiva.

Finalmente, parael GFMTact las variables selec-
cionadas fueron el medio de trabajo (MedT), la
dedicacion (RDed), ladistancia al centro de especia-
lidades (DCE), la existencia de poblacion pediatrica
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Tabla 3. Resultados del andlisis de regresion lineal multiple
para el Gasto Farmacéutico Mensual por Titular Active

Variables en la Ecuacidn GFMT act

Variable B SEB P

PP 466,206982 165,254352 0,0051
FPG -970,529437 284438433 0,0007
ANac 34148870 9631518 0,0005
RDed -394 279189 192,965530 0,0420
DCE 7.970407 3906228 0,0423
Constante (A) 2568,940041 459,094707 0,0000

(PP) y la formacién en medicina Familiar y Comuni-
taria (FPG), segun el modelo (Tabla 3):

GFMTact = 1161,39 - 202,28 MedT - 202,91 RDed
+ 4,86 DCE + 181,43 PP - 247,25 FPG

con un coeficiente r= 0,6215 y r? = 0,3863. Los
residuales se distribuyeron segin N (-671; 381,84).

Asi pues el GFMTact fue menor en los centros
urbanos, en los profesionales con dedicacion exclu-
siva y formacién de postgrado, aumentando con la
distancia al centro de especialidades de referencia,
y con la existencia de poblacion pediatrica asignada.

Discusion

Aunque en la revision bibliografica realizada he-
mos encontrado dos publicaciones recientes con un
disefio muy similar al nuestro''® ningunade ellas ha
conseguido definir un perfil asociado a un alto gasto
farmacéutico. La novedad aportada por nuestro es-
tudio radica en que, al centrarnos en las caracteris-
ticas inherentes al profesionaly su puestode trabajo,
y habiendo utilizado una poblacién mayor que los
trabajos referidos, hemos podido identificar varias
de estas caracteristicas que actian como predictoras
de la cuantia de la prescripcién farmacéutica.

El mayor gasto farmacéutico registrado en el
medio rural ha sido ya sefialado por diversos auto-
res'>® y se ha relacionado. con el mayor envejeci-
miento de la poblacién rural, el mayor indice de
médicos por habitante'®, y una “compensacién de la
sensacion de desproteccion que ocasiona el aisla-
miento” (sic)'®. En nuestro Sector hemos constatado
una mayor frecuentacion en el medio rural (observa-
cién no publicada) que puede asi mismo contribuir
en este factor.

La distancia entre la localidad de trabajo y el
Centro de especialidades de referencia origina un
incremento del gasto farmacéutico que puede expli-

carse igualmente por el aislamiento aludido, asf
como por |la necesidad de solucionar un mayor
porcentaje de problemas, determinada por la menor
accesibilidad a [as interconsultas.

La asignacién de poblacién pediatrica origina
necesariamente un mayor gasto por titular, ya que
los facultativos que han de atender la pediatria se les
imputa el gasto de esta poblacién, que en los restan-
tes facultativos se imputa al pediatra. Quedaria por
establecer si, en estos casos, el gasto farmacéutico
generado por la poblacién pediatrica difiere segln
ésta sea atendida por médicos generalistas o por
pediatras, aspecto que no ha side abordado en el
disefo de este trabajo.

La formacién postgrado en Medicina Familiar y
Comunitaria ha mostrado unainfluencia notoriaenel
gasto farmaceutico (-523,63 ptas/titular/mes), he-
cho que coincide con los resultados aportados por
otros autores™.

Hemos encontrado asi mismo una relacién entre
el nimero de meses trabajados durante el afio y el
gasto farmacéutico, que apunta hacia un mayor
gasto generado por aquellos facultativos eventuales
con contratos de corta duracién, ya que a menor
numero de meses trabajados el gasto mensual ge-
nerado es mayor.

La edad del facultativo prescriptor ha demostra-
do unarelacion estadisticamente significativa con el
gasto farmacéutico, sélo en lo que se refiere al
generado a expensas de titulares de régimen pen-
sionista. Esta relacién no ha sido encontrada en
otros estudios nacionales’®,

La contratacién en régimen de dedicacién parcial
eleva de forma significativa el gasto farmacéutico
generado tanto por los titulares de régimen activo
como por los del pensionista, en comparacién con
los facultativos que trabajan en régimen de dedica-
cién exclusiva. Aunque la impresién subjetiva de
esta circunstancia ha sido manifestada en diferentes
articulos de opinién, no hemos encontrado referen-
cia de su constatacion en la bibliografia consultada.

No han demostrado valor predictivo: el sexo del
facultativo prescriptor, coincidiendo en ello con otros
trabajos que han analizado esta variable®, nitampo-
co el modelo de atencién sanitaria (tradicional o
Equipo de Atencién Primaria). En este punto diferi-
mos de otros articulos publicados*'4'5, de los que
hemos de sefialar que su disefio se dirige fundamen-
talmente a aspectos cualitativos de la prescripcién,
entre los que refieren un mayor “coste por receta” en
el modelo tradicional.

La existencia de protocolos de prescripciones
repetidas para tratamientos prolongados, no se ha
asociado con un mayor gasto farmacéutico. Si em-
bargo, hemos de hacer constar que bajo esta defini-
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cién los diferentes Equipos de Atencién primaria
enmarcan actividades organizadas y gestionadas
en forma muy variable, por lo que la repercusion de
cada una de ellas sobre el gasto farmacéutico re-
queriria una evaluacién mas cuidadosa.

Finalmente no parece que el régimen de contra-
tacién con caracter interino o propietario prediga un
mayor gasto. Este hallazgo, aparentemente contra-
dictorio con el referente a la influencia que si hemos
encontrado para los empleos eventuales, puede
explicarse en funcion de la larga duracion de las
interinidades en nuestro Sector, que conllevan es-
tabilidad en el puesto de trabajo.

En conclusién, el perfil del médico generalista
hiperprescriptor que hemos encontrado en este es-

tudio corresponde a un facultativo que trabaja en el
medio rural, alejado del centro de especialidades de
referencia, que atiende poblacion pediatrica, carece
de formacién postgrado, y esta contratado de forma
eventual por un periodo de corta duracién y no tiene
dedicacién exclusiva al sistema sanitario plblico.
Sin embargo, dados los valores de los coeficientes
de determinaciodn (r?) en los tres casos, sobre todo
en el GFMTpens, podrian existir otras variables, no
analizadas en el presente estudio, que pudieran
estar asociadas a este perfil. Por otro lado, es
necesaria la realizacion de estudios similares en
otras éreas sanitarias con el objeto de establecer la
validez externa de los resultados obtenidos en este
estudio.
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