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RESUMEN

Fundamentos: El elevado consumo farmacéutico re-
quiere establecer medidas de mejora con la colaboracion de to-
dos los agentes implicados. El objetivo del estudio fue analizar
el gasto farmacéutico generado por las recetas prescritas por los
médicos que trabajan en un area de atencion primaria y evaluar
su relacion con los indicadores de calidad de la prescripcion.

Meétodos: Se estudiaron las prescripciones de 200 médicos
de familia de la Comarca Araba de Osakidetza y dispensadas por
las oficinas de farmacia entre los afios 2009 y 2016. Las varia-
bles evaluadas retrospectivamente correspondieron a los indica-
dores de calidad de la prescripcion farmacéutica recogidos en el
Contrato-Programa del Departamento de Salud del 2016. Se ela-
boraron modelos de prediccion mediante técnicas de regresion
lineal y logistica binaria.

Resultados: Los principales factores que aumentaron el
gasto farmacéutico por persona fueron: el uso de medicamentos
novedosos que no ofrecen mejoras terapéuticas, la proporcion
de pensionistas, el uso de estatinas y el uso de antiulcerosos
inhibidores de la bomba de protones (IBP). Por el contrario,
los factores que redujeron este gasto fueron: la antigiiedad en
la plaza médica, la estabilidad laboral e el indice de calidad de
prescripcion. El perfil del médico que generd mayor gasto de
prescripcion farmacéutica fue principalmente el de un profesio-
nal que tenia a su cargo un elevado porcentaje de pensionistas,
recetaba una cantidad elevada de inhibidores del enzima con-
vertidor de angiotensina (IECA), prescribia una elevada canti-
dad de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de primer nivel
¢ igualmente tenia un elevado uso de antiulcerosos IBP.

Conclusiones: Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre los médicos que generan un menor gasto
farmacéutico y presentan mayor calidad de la prescripcion.
Los factores que mas influyen en el gasto farmacéutico son
un elevado porcentaje de pensionistas en el cupo médico, el
uso de medicamentos novedosos que no aportan mejoras tera-
péuticas y la prescripcion de estatinas y de antiulcerosos IBP.

Palabras clave: Atencion primaria, Gasto farmacéu-
tico, Utilizacion de medicamentos, Calidad de prescripcion
farmacéutica.

Correspondencia:

Javier Martinez Gorostiaga

Unidad de Farmacia

Direccion de Integracion Asistencial OSI Araba. Osakidetza
C/ Adriano V1, 20 — 6 pta.

01008 Vitoria-Gasteiz (Alava)
javier.martinezgorostiaga@osakidetza.cus

ABSTRACT
Influential factors in the quality
of prescription in primary care and relation
to pharmaceutical expenditure

Background: The high pharmaceutical consumption re-
quires establishing improvement measures with the collabora-
tion of all the agents involved. The objective of the study was to
analyze the pharmaceutical expenditure generated by prescrip-
tions made by physicians working in a primary care area and as-
sess its relationship with the quality indicators of the prescription.

Methods: The prescriptions of 200 family physicians of
the Basque Health Service Araba Countyand dispensed by the
community pharmacies between 2009 and 2016 were studied.
The variables evaluated retrospectively corresponded to the
quality indicators of the pharmaceutical prescription included
in the Contract-Program of the Basque Department Health of
2016. Prediction models were developed using linear regres-
sion and binary logistic regression analysis.

Results: The main factors which increased the pharma-
ceutical expenditure per person were: the use of novel drugs
which do not offer therapeutic improvements, the proportion of
pensioners, the use of statins and the use of antiulcer the proton
pump inhibitors (PPI). On the contrary, the factors that redu-
ced this expense were: the seniority in the medical position,
the physician job stability and the prescription quality index.
The profile of the doctor who generated the greatest expense
of pharmaceutical prescription was mainly that of a professio-
nal who was responsible for a high percentage of pensioners,
prescribed a high amount of inhibitors of the enzyme angio-
tensin converting enzyme inhibitors (ACEI), prescribed a high
amount of first level non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) and also showed high use of antiulcer PPI.

Conclusions: There is a statistically significant corre-
lation between physicians who generate lower pharmaceuti-
cal expenditure and have a higher quality of prescription. The
most influencing factors in the pharmaceutical expenditure
are a high percentage of pensioners in the medical quota, the
use of novel drugs that do not provide therapeutic improve-
ments and the prescription of statins and anti-ulcer PPI drugs.

Key words: Primary care, Pharmaceutical expenditure,
Use of medicines, Quality of pharmaceutical prescription.
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INTRODUCCION

El consumo de medicamentos en las socieda-
des desarrolladas supone un elevado coste eco-
némico y ademas hay que tener en cuenta los po-
sibles problemas de seguridad que conlleva para
la poblacion?. En Espafa, en el aio 2016, el
gasto farmacéutico generado por la facturacion
de 901 millones de recetas médicas del Sistema
Nacional de Salud en las oficinas de farmacia y
con cargo a fondos publicos fue de 9.912 millo-
nes de euros®. Este elevado montante econdomi-
co supone que el control del gasto farmacéuti-
co sea una de las principales preocupaciones de
los gestores de las administraciones sanitarias de
los paises occidentales. Ademas, la naturaleza
publica de la cobertura sanitaria en nuestro pais
hace que el interés economico derivado de esta
actividad trascienda el ambito sanitario, para
afectar a toda la sociedad en su conjunto, puesto
que puede poner en riesgo la viabilidad de nues-
tro propio Sistema Sanitario. Pero ademas, dada
la masiva exposicion de la poblacion a los me-
dicamentos, los riesgos asociados a su consumo
adquieren una enorme relevancia desde la pers-
pectiva de la salud publica, en numerosas oca-
siones, mayor a la de muchas afecciones de alta
prevalencia®*9.

Los factores determinantes del incremento del
gasto farmacéutico pueden ser de 2 tipos; por
una parte, el aumento de la prescripcion (canti-
dad) y por otra, el cambio en los perfiles de pres-
cripcion (calidad), debido a la modificacion de
los habitos de prescripcion segun las recomenda-
ciones recogidas en las nuevas publicaciones y
las Guias de Practica Clinica hacia farmacos mas
novedosos y generalmente mas caros, todo ello
sin que se ofrezcan en ocasiones mejoras desde
el punto de vista terapéutico”.

El estudio meramente descriptivo del con-
sumo farmacéutico se revela insuficiente en
muchas ocasiones a la hora de poder obtener
conclusiones de cierto alcance”. Es mas util

evaluar la calidad del consumo de medicamen-
tos, con el fin de ir mas lejos en la interpreta-
cion de la informacion obtenida; y esta evalua-
cion implica el establecimiento de estandares
de referencia cuya consecucion proporciona
una medida de la calidad de la prescripciont®!h.

Los indicadores de calidad aportan informa-
cion util para el médico como retroalimenta-
cion de su actividad, sirven para la evaluacion
cualitativa de los procesos asistenciales y con
frecuencia la propia Administracion los utiliza
como estrategia de gestion, ya que se vinculan
a una incentivacion econdémica o de otra indole,
para los profesionales!'>!?.

En el concepto de calidad de la prescripcion
se valoran aspectos sanitarios y sociales; tam-
bién se incluye la adecuacion del medicamento
prescrito y su dosis a la indicacion terapéutica
correspondiente, determinada por el correcto
diagnostico del problema de salud que presenta
el paciente y para el que existe un tratamiento
efectivo'?. Por tanto, la calidad de la prescrip-
cién implica tres aspectos complementarios:
calidad del diagnéstico, calidad de la prescrip-
cioén farmacologica y adecuacion del medica-
mento a la indicacion autorizada.

Precisamente el objetivo de este estudio fue
evaluar la calidad de la prescripcion de los mé-
dicos de familia de un éarea sanitaria y su rela-
cion con los factores que determinan el gasto
farmacéutico en atencion primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de las ta-
sas de gasto farmacéutico generado por la re-
cetas prescritas por los 200 médicos de familia
de las 23 Unidades de Atencion Primaria de la
Comarca Araba de Osakidetza y dispensadas por
las oficinas de farmacia del Pais Vasco durante
los afios 2009-2016. No se incluyeron por tanto
las de los facultativos del ambito de la atencion
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especializada (hospitalaria) ni del ambito priva-
do ni tampoco las dispensaciones sin receta.

Los datos se extrajeron a partir del Sistema
de Informacion de la Direccion de Farmacia
que procesa las recetas facturadas por las ofici-
nas de farmacia al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco.

La poblacion media de la Comarca Araba a
lo largo del periodo de estudio fue de 304.104
personas (24,43% pensionistas).

Las variables analizadas fueron de dos tipos,
cuantitativas y cualitativas:

- Indicadores cuantitativos de prescripcion. El
consumo de medicamentos se mide en gasto,
nimero de envases y precio medio por envase
y a nivel de subgrupos terapéuticos en Dosis-
Diarias-Definidas (DDD) y en Dosis-Diarias-
Definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD).

- Indicadores cualitativos de prescripcion:

i) Porcentaje de envases de equivalentes farma-
céuticos genéricos (EFG) respecto al total de la
prescripcion.

ii) Porcentaje de envases prescritos por prin-
cipio activo o DOE (Denominacion Oficial
Espafiola) respecto al total de la prescripcion.

iii) Prescripcion de antibidticos: DHD de an-
tibidticos sistémicos, porcentaje de DDD de
antibidticos de primer nivel respecto al total y
DHD de antibiéticos de tercer nivel.

iv) Porcentaje de envases de nuevos principios
activos (novedades) que no aportan mejoras te-
rapéuticas respecto al total de la prescripcion.

v) Porcentaje de DDD de ibuprofeno y na-

proxeno respecto al total de antiinflamatorios
no esteroideos (AINE).
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vi) Porcentaje de envases de la Guia
Farmacoterapéutica de Atenciéon Primaria de
Osakidetza respecto al total de la prescripcion.

vii) Porcentaje de DDD de inhibidores del enzi-
ma convertidor de angiotensina (IECA) respecto
a IECA+ARA 1II (antagonistas de los receptores
de la angiotensina II) + inhibidores de la renina.

viii) Prescripcion de antiulcerosos inhibidores
de la bomba de protones (IBP): DHD antiulce-
rosos y porcentaje de DDD omeprazol respecto
al total de antiulcerosos.

ix) Porcentaje de envases de alendronato-rise-
dronato respecto al total de farmacos para os-
teoporosis.

x) Porcentaje de DDD de fluoxetina-paroxeti-
na-sertralina-citalopram respecto al total de an-
tidepresivos.

xi) Porcentaje de DDD de simvastatina-ator-
vastatina respecto al total de estatinas.

xii) Indice de Calidad de la Prescripciéon (ICP);
la maxima puntuacion alcanzable es 23,6.

- Las variables cualitativas de los facultativos
fueron las siguientes:

i) Ambito geografico: Unidad de Atencién
Primaria de zona rural o urbana.

ii) Tutoria docente de médicos internos residen-
tes (MIR): si/no.

iii) Estabilidad en la plaza médica: fijos/no fi-
jos.

iv) Edad de los facultativos-as (mayores de 50
afios): si/no.

v) Antigiliedad en la plaza médica (mas de 1 afio
en el mismo cupo médico): si/no.
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vi) Facultativos hiperprescriptores (con gasto
farmacéutico por persona superior al percentil
75 del gasto por persona de los facultativos/as
de la Comarca Araba): si/no.

El gasto farmacéutico para cada medicamen-
to se cuantificd como precio de venta al publico
(euros) descontando la aportacion de los usua-
rios. Tanto la DHD como el gasto por habitante
y afio se estandarizaron por el método indirecto.

Para el analisis estadistico, se elaboraron
modelos de prediccion utilizando las técnicas
de regresion lineal y regresion logistica binaria,
tomando como referencia los estudios de corre-
lacién entre las distintas variables.

Todos los analisis se efectuaron mediante el
programa informatico IBM SPSS v23®.

Este estudio de investigacion recibid la
aprobacion por parte del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Araba de Osakidetza. Todos los datos utiliza-
dos en el estudio fueron disociados para mante-
ner el anonimato de los facultativos.

RESULTADOS

El gasto farmacéutico generado por las pres-
cripciones de los médicos de familia de la
Comarca Araba fue de 43.438.240 euros anua-
les de media, con un incremento del 12,45%
en los 8 afios de estudio. Asimismo el numero
total de envases prescritos fue de 3.968.530 al
ano de media, con un incremento del 8,93%.
Sin embargo, el precio medio por envase pasé
de 13,33 euros en el afio 2009 a 12,34 euros en
2016 (reduccion del 8,02%).

Como se observa en la tabla 1, que detalla
el modelo de prediccion obtenido para la va-
riable “Gasto farmacéutico por persona (Tarjeta
Individual Sanitaria-TIS)” utilizando la téc-
nica de regresion lineal (método Wald hacia

atras), el gasto por persona de la prescripcion
médica dependié en orden decreciente de las
siguientes variables: ‘“Porcentaje de envases
de novedades”, “Porcentaje de pensionistas”,
“Porcentaje DDD estatinas” y “DHD de IBP”.
De todas ellas, la variable mas influyente fue
el Porcentaje de envases de novedades, pre-
sentando un coeficiente no estandarizado B
con un valor de 1.835,61 mientras que para el
“Porcentaje de pensionistas” el valor de este
coeficiente se redujo a 237,40.

Asimismo existian otros factores que con-
tribuyeron a un menor gasto farmacéutico por
persona como fueron: una mayor “Antigiiedad
en la plaza” y una mayor “Estabilidad” (cuyos
valores del coeficiente no estandarizado B son
similares) y en tercer lugar se encuentra el ICP.

En la tabla 2, que detalla el modelo de pre-
diccion obtenido para la variable “Gasto far-
macéutico por pensionista” utilizando la téc-
nica de regresion lineal (método Wald hacia
atras), se aprecia que el gasto por pensionista
de la prescripcion médica en Atencion Primaria
de Alava dependi6 en orden decreciente de
las mismas variables que en el gasto por per-
sona: “Porcentaje de envases de novedades”,
“Porcentaje DDD estatinas” y “DHD IBP”.

Al igual que se observo en el gasto farmacéu-
tico por persona, la variable mas influyente en el
gasto por pensionista fue un mayor “Porcentaje
de envases de novedades”, presentando su coe-
ficiente no estandarizado B un valor de 7.988,91
mientras que para el “Porcentaje DDD estatinas”
el valor de este coeficiente se redujo a 264,59.

Por el contrario, otros factores que contri-
buyeron a un menor gasto en este grupo de
poblacion pensionista fueron en primer lugar
y de forma destacada el mayor “Porcentaje
de pensionistas”, seguido por una mayor
“Estabilidad laboral” y mayor “Antigiiedad en
la plaza médica”.
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Tabla 1
Modelo de prediccion de la variable “Gasto farmacéutico por persona (TIS)”
mediante la técnica de regresion lineal (método Wald hacia atras).

Coeficientes no | Coeficientes 95% intervalo de
. estandarizados |estandarizados . confianza para B
Variables t Sig. . .
Error Limite | Limite
B , Beta . . .
estandar inferior | superior
Paso (Constante) 4,950 | 27,056 - 0,183 | 0,855 | -48,417 | 58,317
16°
% envases 1835,614| 437,242 0,163 4,198 | 0,0001 | 973,172 |2698,057
de Novedades
9% Pensionistas | 237,400 | 34,576 0,352 6,866 | 0,0001 | 169,199 | 305,601
% DDD Estatinas | 49,062 | 25,070 0,067 1,957 | 0,052 | -0,389 | 98,512
DHD Inhibidores de
Bomba de Protones | 0970 | 0,100 0,481 9,745 | 0,0001 | 0,774 | 1,166
Indice de Calidad | 53, | (538 20,082 2285 | 0,023 | 2291 | -0,168
de Prescripcion
Estabilidad | ¢ 657 | 6436 20,100 2,588 | 0,010 | -29351 | -3,962
en la plaza
Antigliedad 19 040 | 5939 20,134 3211 | 0002 | -30,738 | -7,343
en la plaza

TIS: Tarjeta Individual Sanitaria; Sig: Significacion estadistica.

Tabla 2

Modelo de prediccion de la variable “Gasto farmacéutico por pensionista”
mediante la técnica de regresion lineal (método Wald hacia atras).

Coeficientes no | Coeficientes 95% intervalo de
. estandarizados |estandarizados . confianza para B
Variables t Sig. . T
Error Limite | Limite
B , Beta . . .
estandar inferior | superior
Paso (Constante) 231,634 | 114,446 . 2,024 | 0,044 | 5902 | 457,367
17°
% envases 7988,908|1947,588 0,315 4,102 | 0,0001 |4147,493|11830,324
de Novedades
% DDD Estatinas | 264,594 | 118,858 0,162 2226 | 0,027 | 30,159 | 499,030
DHD Inhibidores de| 5 a4 | 450 0,681 6.859 | 0,0001 = 2,197 | 3.970
Bomba de Protones
Antigliedad | 54 117 | 57762 20,169 21,949 | 0,053 |-108.875 0,642
en la plaza
Estabilidad | _5¢ 593 | 30 404 20,157 1927 | 0055 |-118.563| 1376
en la plaza
% Pensionistas | -929,337 | 162,041 0,613 5,735 | 0,0001 |-1248,946|-609,728

Sig: Significacion estadistica.
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En la tabla 3 se detalla el modelo de predic-
cion obtenido para la variable “Gasto farmacéu-
tico por activo” utilizando la técnica de regresion
lineal (método Wald hacia atras), el gasto farma-
céutico en la poblacion de activos en la Comarca
Araba dependi6 principalmente del “Porcentaje
de novedades”, que present6 un coeficiente no es-
tandarizado B de 850,94. Este factor influy6 nota-
blemente respecto a las otras variables que influ-
yeron de forma moderada, como el “Porcentaje
DDD estatinas” y “DHD antibioticos”.

De forma inversa, los factores que contribuyen
a un menor gasto en este grupo de poblacion
fueron la “Antigiiedad en la plaza médica” y
la “Estabilidad laboral”. Esto significa que los
médicos con plaza fija y con mayor antigiiedad
generaron un menor gasto farmacéutico en la
atencion a la poblacion de activos.

En la tabla 4 figuran los resultados del
modelo de prediccion de la variable depen-
diente “Facultativos-as hiperprescriptores

Tabla 3
Modelo de prediccion de la variable “Gasto farmacéutico por activo”
mediante la técnica de regresion lineal (método Wald hacia atras).

Coeficientes no | Coeficientes 95% intervalo de
. estandarizados |estandarizados . confianza para B
Variables Sig. . .
Error Limite | Limite
B . Beta . . .
estandar inferior |superior
Paso (Constante) 8,799 12,937 - 0,471 0,497 | -16,717
17° % envases de Novedades 850,943 | 204,479 0,310 0,0001 | 0,0001 | 447,629
% DDD Estatinas 25,243 | 12,159 0,143 0,040 0,039 1,261
DHD Antibioticos 0,498 0,229 0,148 0,031 0,030 0,047
DHD Inhibidores
de Bomba de Protones 0,138 0,034 0,282 0,0001 | 0,0001 0,071
Estabilidad en la plaza -7,159 3,116 -0,177 0,022 0,023 | -13,304
Antigiliedad en la plaza -10,596 | 2,785 -0,305 0,0001 | 0,0001 | -16,089
Sig: Significacion estadistica.
Tabla 4

Modelo de prediccion de la variable dependiente “Facultativos-as hiperprescriptores
en poblacion total” mediante la técnica de regresion logistica binaria.

. . 95% C.I. para EXP(B
Variables B El,’r%r Wald| gl | Sig. Exp(B) . P : ®)
estandar Inferior | Superior
Paso 9% Pensionistas 38,134 9216 [17,120] 1 |0,0001|3640632308147E*| 520350618]2547167840E'3
16° % DDD IECA  |7.855| 4,680 |2,817]| 1 [0,093]  2578,594 0,268 | 24843165240
% DDD AINE  |7,323| 4,114 [3,167] 1 0,075 1513,999 0476 | 4811719,641
DHD Inhibidores de | 1071 054 |16480 1 0,001 1,102 1,052 1,155
Bomba de Protones
Indice de Calidad | o351 196 l18171] 10,0001 0,434 0,295 0,637
de Prescripcion
DHD Antibiéticos | 5 505/ (544 |16410, 10,0001 0,110 0,038 0,320
3er. nivel
0,
%o envases 5,169 2,223 5408 1 0,020 0,006 0,0001 0,444
alendronato-risedronato

gl: grados de libertad; Sig: Significacion estadistica; Exp(B): Exponente (B) de la ecuacion.
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en poblacion total” mediante la técnica de re-
gresion logistica binaria; de esta forma, que
los facultativos se clasificaran como hiper-
prescriptores en la poblacion total dependid
predominantemente del “Porcentaje de pen-
sionistas existente” en su cupo médico (co-
eficiente no estandarizado B de 38,13) y en
menor proporcion del “Porcentaje de IECA”
y del “Porcentaje de AINE”.

El resto de las variables analizadas no in-
fluyeron en el hecho de que los facultativos
generasen mayor gasto farmacéutico en la po-
blacion total.

La tabla 5 recoge los resultados del mode-
lo de prediccion de la variable dependiente
“Facultativos-as hiperprescriptores en pensionis-
tas” mediante la técnica de regresion logistica bina-
ria, y las variables que repercutieron en el hecho de
pertenecer al grupo de facultativos con mayor gas-
to farmacéutico en pensionistas fueron principal-
mente el “Porcentaje de novedades”, seguida del
“Porcentaje de prescripcion por principio activo”.
Otra variable que influyé en menor intensidad fue
el “Porcentaje DDD de estatinas”.

Como se observa en la tabla 6, que reco-
ge el modelo de prediccion de la variable

Tabla 5
Modelo de prediccion de la variable dependiente “Facultativos-as hiperprescriptores
en poblacion de pensionistas” mediante la técnica de regresion logistica binaria.

. . 95% C.I. para EXP(B
Variables B E,mg Wald| gl |Sig.| Exp(B) - P ( )
estandar Inferior | Superior
Paso Constante 22,103 | 3,438 0,374 1 |0,541 0,122 - -
0,
17° % envases 172,598| 53,453 [10,426 1 |0,001| 9,087E™ |2876581562E% 2,870E™
de Novedades
S :
%o envases prescritos | |y ho3 | 5179 4729) 1 |0,030| 77922008 3,040 1997343859
por Principio Activo
% DDD Estatinas | 5,038 | 3,040 2,747 1 |0,097| 154,209 0,399 59641,298
DHD Inhibidores de | 159 | 020 o500 1 00001 1116 1,073 1,160
Bomba de Protones
0,
% envases 28,066| 9,887 (8,058 1 |0,005|  0,0001 0,0001 0,0001
de Genéricos
9% Pensionistas  |-37,275| 6,968 [28,618 1 10,0001  0,0001 0,0001 0,0001

gl: grados de libertad; Sig: Significacion estadistica; Exp(B): Exponente (B) de la ecuacion.

Tabla 6
Modelo de prediccion de la variable dependiente “Facultativos-as hiperprescriptores en
poblacion de activos” mediante la técnica de regresion logistica binaria.

. . 95% C.I. para EXP(B
Variables B Err(zir Wald| gl |Sig.| Exp(B) - P ( )
estandar Inferior | Superior
Paso Constante 9,076 3,965 |5238] 1 0,022 8739,709 - -
21° | DHD Inhibidoresde | 0,5 | (506 li6216 1 |0,00011 1,025 1,013 1,037
Bomba de Protones
% envases
adhesion a Guia -16,879| 5,225 10,436/ 1 |0,001 0,0001 0,0001 0,0011
Farmacoterapéutica

gl: grados de libertad; Sig: Significacion estadistica; Exp(B): Exponente (B) de la ecuacion.
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dependiente “Facultativos-as hiperprescrip-
tores en la poblacion de activos” mediante la
técnica de regresion logistica binaria, existio
una influencia de un mayor valor de la varia-
ble “DHD de IBP” con el hecho de pertenecer
a este grupo de facultativos.

DISCUSION

El modelo de prediccion de la variable
“Gasto farmacéutico por persona” elaborado
mediante la técnica de regresion lineal mos-
tr6 una influencia positiva (mayor gasto) de
las variables “Uso de novedades”, “Proporcion
de pensionistas”, “Uso de estatinas de primer
nivel”, y “Uso de antiulcerosos IBP”. Por el
contrario, las variables que contribuyeron a un
menor gasto farmacéutico fueron “Antigiiedad
en la plaza médica”, “Estabilidad laboral” e
“Indice de Calidad de Prescripcion”.

En estudios previos se han identificado dis-
tintas variables que influyen en el gasto farma-
céutico en atencion primaria; basicamente se
pueden diferenciar en variables sociodemogra-
ficas (presion asistencial, envejecimiento, tasa
de defunciones, distancia a la capital, frecuen-
tacion o municipio urbano) y caracteristicas
propias del prescriptor (edad, nivel de forma-
cion especifico, especialidad, propiedad de la
plaza o nivel de antigiiedad en la misma)"®!”.
Asimismo el mayor tamafio del cupo asignado
al facultativo se relaciona con un mayor gasto
farmacéutico'®.

El modelo de prediccion de la variable
“Gasto farmacéutico por pensionista” elabora-
do mediante la técnica de regresion lineal mos-
tr6 una influencia positiva (mayor gasto) de las
variables “Uso de novedades”, “Uso de estati-
nas de primer nivel”, y “Uso de antiulcerosos
IBP”. Por el contrario, las variables que con-
tribuyeron a un menor gasto farmacéutico fue-
ron mayor “Porcentaje de pensionistas”, mayor
“Estabilidad” y mas “Antigiiedad en la plaza

médica”. Todo ello indica que los médicos con
un mayor porcentaje de pensionistas en su cupo
tienden a gastar menos por pensionista.

La mayoria de las publicaciones coinciden
en que la frecuentacion y el porcentaje de pen-
sionistas del cupo guardan una estrecha corre-
lacion con el gasto farmacéutico por habitan-
te21920 E| porcentaje de pensionistas en el
cupo es una variable que aporta un ajuste adi-
cional sobre el gasto por persona y médico, y
cuya significacion en el modelo indica la im-
portancia de que las politicas orientadas a la
prescripcion racional, estén mas dirigidas a fa-
cultativos con mayor porcentaje de pensionis-
tas en el cupo®'??,

El modelo de prediccion de la variable
“Gasto farmacéutico por activo” elaborado me-
diante la técnica de regresion lineal mostré una
influencia positiva (mayor gasto) de las varia-
bles “Uso de novedades”, “Uso de estatinas de
primer nivel”, “Prescripcion de antibioticos y
de antiulcerosos IBP”. Por el contrario, las va-
riables que contribuyeron a un mayor ahorro
fueron mas “Antigiliedad en la plaza médica” y
mayor “Estabilidad laboral”.

El modelo de prediccion de la variable de-
pendiente “Médicos hiperprescriptores en po-
blacion total” realizado mediante la técnica de
regresion logistica binaria mostré que el perfil
del médico hiperprescriptor (con gasto/TIS su-
perior al percentil 75) es principalmente el de
un facultativo que tiene a su cargo a un elevado
“Porcentaje de pensionistas”, receta una canti-
dad elevada de IECA, tiene un elevado “Uso
de AINE de primer nivel” en su prescripcion e
igualmente tiene un elevado “Uso de antiulce-
rosos IBP”.

El modelo de prediccion de la variable
dependiente “Médicos hiperprescriptores en
pensionistas” realizado mediante la técnica de
regresion logistica binaria mostré que el perfil

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 5 de agosto 201908054



FACTORES INFLUYENTES EN LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION EN ATENCION PRIMARIA Y RELACION CON EL GASTO FARMACEUTICO

del médico con mayor gasto en pensionistas
(con gasto/TIS pensionista superior al percentil
75) es principalmente el de un/a facultativo/a
que prescribe un importante “Uso de novedades
y de estatinas de primer nivel”, asi como un
elevado “Uso de antiulcerosos IBP”.

El modelo de prediccion de la variable de-
pendiente “Médicos hiperprescriptores en ac-
tivos” realizado mediante la técnica de regre-
sion logistica binaria mostré que el perfil del
médico que genera mayor gasto en activos
(con gasto/TIS activo superior al percentil
75) es principalmente el de un/a facultativo/a
que prescribe una elevada cantidad de “anti-
ulcerosos IBP”.

En otros estudios también se concluye que
existe una relacion directa entre el ICP y la cali-
dad de la atencién clinica>?. La introduccion
de las variables edad, formacion y sexo conlle-
varon un aumento del coeficiente de correla-
cion. Asimismo parece que el coste farmacéu-
tico es menor (por persona y por receta) entre
los médicos que mas cumplen los indicadores
de calidad, un hallazgo concordante con los de
otras publicaciones®*29),

De cualquier manera, el paradigma que se
debe adoptar en torno a los indicadores de ca-
lidad de la prescripcion farmacéutica es asumir
que no deben ser herramientas para controlar lo
que prescribe el médico, ni instrumentos cuyo
fin Gltimo tenga que ser el control del gasto en
medicamentos®”. Este tipo de indicadores de-
berian ser elementos que ayudasen al clinico
a lograr una prescripcion farmacéutica de ca-
lidad, que maximice el binomio beneficio/ries-
go en la practica médica, minimice los posibles
efectos adversos y respete la conveniencia y la
comodidad del paciente y, todo ello, con el me-
nor consumo de recursos posible@®®.

Senalar pues, que mas alla del precio de los me-
dicamentos, la atenciéon del Sistema Nacional
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de Salud deberia enfocarse hacia la interven-
cion en otros aspectos, como son9:

- Las cantidades de medicamentos dispensados.

- La calidad y adecuacion de los tratamientos,
tanto por defecto como por exceso.

- Los costes derivados del fracaso terapéutico
(medicacion errénea, insuficiente cumplimien-
to terapéutico, prolongacion inapropiada del
tratamiento, etc.).

- Los efectos adversos que pueden producir los
nuevos medicamentos.

Y finalmente, teniendo en cuenta los factores
mas influyentes en el gasto farmacéutico, se po-
dria conseguir una optimizacion del mismo de-
sarrollando acciones que incidan en el sentido
de recomendar la realizacion de prescripciones

de acuerdo a los criterios de calidad y eficien-
cig®1422.2930)

Limitaciones. La fuente de informacion que se
ha utilizado incluye solo los medicamentos dis-
pensados en las oficinas de farmacia mediante
recetas de los facultativos de Osakidetza, no te-
niéndose en cuenta las dispensaciones sin re-
ceta, ni las de mutualidades de tipo privado.
Ademas, los resultados se refieren a la factura-
cion de recetas, pero se desconoce el consumo
real o la adherencia terapéutica de los pacien-
tes. Tampoco se hace un analisis de indicacion-
prescripcion que podria dar una vision mas
correcta de la calidad de la prescripcion o los
resultados obtenidos en el estado de salud de la
poblacion atendida.

A modo de conclusion, se puede indicar
que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre los médicos que generan un
menor gasto farmacéutico y presentan mayor
calidad de prescripcion. Los factores que mas
influyen en el gasto farmacéutico son el elevado
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porcentaje de pensionistas en el cupo médico,
el uso de medicamentos novedosos que no
aportan mejoras terapéuticas y la prescripcion
de estatinas y de antiulcerosos inhibidores de la
bomba de protones.

Estos resultados pueden ayudar a gestionar
mejor el presupuesto farmacéutico en aten-
cion primaria y priorizar acciones de mejora
entre los facultativos de medicina familiar y
comunitaria.
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