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PROLOGO

Consejero de Salud y Bienestar Social
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

A lo largo del siglo XX, en los paises desarrollados del planeta (donde vivimos 2.000 de los 7.000 millones de seres huma-
nos actuales), la esperanza de vida al nacer ha pasado de 40 a 80 afios.

Varios factores han contribuido a este avance, después de miles de arios de evolucion social. Por una parte, la mejora de
la nutricidn, la disponibilidad de agua potable y la eliminacion de aguas residuales, y, por otra, el control de la natali-
dad, ademds de la disponibilidad de medicamentos eficaces contra enfermedades infecciosas (vacunas, antibidticos) y otros
problemas de salud (incluyendo la salud sexual y reproductiva y el uso de los anticonceptivos).

Estos elementos estdn permitiendo mejorar la salud en los paises mds pobres del planeta y deberian conseguir un avance
tan importante como el logrado en Espania y otros paises en el siglo pasado.

Los avances cientificos en el campo de la farmacologia permiten asegurar que vamos a ir aumentando el arsenal preven-
tivo y terapéutico en los préximos afios, pero no basta con disponer de un medicamento 1itil. Hay que poder ponerlo a dis-
posicion de los pacientes y de las poblaciones en funcién de su necesidad.

Para ello, es fundamental construir y mantener buenos sistemas sanitarios, con profesionales bien formados, con capaci-
dad de hacer prescripciones adecuadas, y con la posibilidad de hacer accesibles las medicinas prescritas a todos los que las
necesitan, tanto por su financiacion piiblica, como por un sistema de distribucién seguro y eficaz.

Por eso, el estudio de la utilizacion de los medicamentos resulta imprescindible. La viabilidad a largo plazo de un buen
sistema sanitario pasa por la buena utilizacion de los medicamentos. Es muy importante conocer los determinantes de la
utilizacion de los medicamentos y también los determinantes de la prescripcion de dichos medicamentos.

Si se utilizan adecuadamente, conseguirdn maximizar los resultados en mejor salud y evitar iatrogenia, y si no es ast pue-
den perjudicar la salud de las personas, y pueden poner en riesgo la sostenibilidad del sistema sanitario piblico.

Al escribir este prélogo, en diciembre de 2009, nos encontramos en medio del debate de un Pacto de Estado por la
Sanidad. En ese Pacto debemos acordar medidas para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario piiblico espariol.




El Sistema Nacional de Salud consigue buenos resultados, con un coste proporcionado a nuestra renta per cdpita, pero las
necesidades y las exigencias de la poblacion van en aumento, y se traducen en un mayor consumo de prestaciones, entre
otras, los medicamentos.

Por otro lado, las restricciones para la financiacion de la sanidad, en un contexto de crisis e inestabilidad econdmica, y
de demancdas crecientes en otros sectores (educacion, investigacidn, infraestructuras, etc.) obligan a revaluar permanente-
mente la oferta de servicios, su pertinencia y sus resultados en salud y en bienestar. Sin duda alguna, el Pacto tendrd que
incluir la reflexion y las propuestas correspondientes a la prescripcion de medicamentos, que suponen mds del 20% del
gasto sanitario piiblico total.

Los estudios que se incluyen en este libro constituyen una aportacion novedosa y iitil para analizar estas cuestiones.
Podremos comprobar que los andlisis y las consideraciones que hacen los autores serdn una valiosa herramienta para orien-
tar las actuaciones de politicos, gestores y administradores sanitarios.

Alvaro Hidalgo, Santiago Pérez y Juan del Llano estudian los determinantes del consumo y la prescripcion de medica-
mentos en tres fuentes de informacion, la Encuesta Nacional de Salud, la Encuesta de Presupuestos Familiares, y los datos
de prescripcion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. El rigor metodolégico y la claridad expositiva facilitan la
lectura del texto y la comprension de los resultados. La oportunidad del trabajo es indiscutible.

Seguramente a partir de estos andlisis surgirdn otros complemmmrios, con nuevas preguntas de Investigacion y nuevas
conclusiones. La relevancia del asunto, desde el punto de vista sanitario y desde el punto de vista econdmico, lo merece.

Solo me queda agradecer a los autores su esfuerzo y el acierto de Sanofi Aventis con la colaboracién en este tipo de ini-
ciativas, y desear que continiien generando nuevas ideas para mejorar dia a dia la sanidad espafiola.

Fernando Lamata Cotenola




PROLOGO

Director General
Sanofi-aventis Espana

Las compaiiias farmacéuticas son una parte imprescindible del Sistema Nacional de Salud y deben ser vistas como las pri-
meras interesadas en colaborar con é[ para mejorar el bienestar de los ciudadanos. Tampoco deben ser ajenas al sosteni-
miento econdmico y financiero de un sistema que puede atravesar dificultades pero que estd en la vanguardia de un
Estado social desarrollado y que es apreciado por todos como uno de sus logros mds consistentes. Los laboratorios farma-
céuticos tienen en primer lugar el deber de aportar medicamentos innovadores que combatan mds eficazmente el sufri-
miento y la enfermedad pero deben hacerlo no desde fuera sino desde dentro del propio sistema sanitario.

Ast desde luego lo entiende Sanofi-aventis que, en colaboracion con la Fundacion Gaspar Casal, ha promovido este estu-
dio Determinantes del consumo de firmacos y de su prescripcion, un valioso instrumento para ayudar a la reflexion
sobre la naturaleza de la prestacion farmacéutica. Aporta la realidad, es decir, las bases que pueden ayudar a los gestores
a tomar decisiones en su trabajo. Por ejemplo, son muy abundantes los datos que en é| relacionan los determinantes per-
sonales en el consumo de medicamentos y la influencia de las caracteristicas del hogar. Es interesante en particular el acer-
camiento a las variables que influyen en los prescriptores y en el sequimiento que estos hacen de una guia farmacotera-

péutica concreta; la guia del Servicio de Salud de Castilla la Mancha.

Junto con el acercamiento a las magnitudes que se refieren a todo el entorno nacional, el estudio ha querido iniciarse en
una comunidad auténoma cuya gestion sanitaria en general y la farmacéutica en particular, ha destacado por su efica-
cia y coherencia en los iiltimos tiempos.

La investigacion se ha desarrollado a partir de fuentes estadisticas ajenas y con la realizacion de dos encuestas poblacio-
nales propias altamente representativas, un rigor necesario para abordar este tipo de trabajo cuyo resultado hoy les pre-

sentamios.

Jérdme Silvestre







La asistencia sanitaria utiliza diferentes tipos de inputs
para conseguir mejorar la salud de la poblacién. Uno
de ellos viene determinado por los medicamentos, que
al igual que otras tecnologias sanitarias contribuyen al
cuidado, recuperacién y mejora de la salud y calidad
de vida de los pacientes. Su importancia, tanto cuali-
tativa como cuantitativa, es muy importante.

Desde un punto de vista cuantitativo basta con obser-
var los datos que publica el Ministerio de Sanidad y
Politica Social para comprobar la importancia del
consumo de medicamentos. Como se recoge en la
Tabla 1, el afio 2008 se facturaron por el Sistema
Nacional de Salud (SNS) 889.533.775 recetas, lo que
supuso un incremento del 5,47% frente al afio 2007,
cifrdndose el gasto farmacéutico a través de receta ofi-
cial del SNS en 11.960.488.108 curos y siendo el
incremento respecto al ano 2007 del 6,87%. Estos
datos suponen que el gasto medio por receta factura-
da por el SNS a lo largo del 2008 fue de 13,45 euros
frente a los 13,27 euros de 2007. En relacién al gasto
sanitario publico, los 11.960 millones de euros repre-
sentan en torno al 20%, mientras que en porcentaje
del PIB el gasto farmacéutico a través de receta oficial
del SNS representa el 1,13%. Si a estos datos le afia-
dimos el gasto farmacéutico que se realiza en atencién
especializada podemos entender que la magnitud y la
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importancia cuantitativa del gasto farmacéutico con-
centren gran parte de la atencién de los gestores del
SNS, de académicos, profesionales sanitarios, indus-
tria farmacéutica y opinién publica.

Si tenemos en cuenta que a lo largo del afio 2006 tra-
bajaban 33.482 médicos en los centros de salud y
consultorios de atencién primaria del SNS [1], la
mera division del total gastado por el SNS por este
ndmero de médicos nos indica que cada médico fac-
turé 357.221 euros, por término medio, en recetas.
Este presupuesto de gasto no estd al alcance de la
mayorfa de profesionales de las Administraciones
Publicas o de la empresa privada. Paraddjicamente, y
tal como veremos en el apartado tercero del presente
trabajo, no existe mucha informacién sobre cémo los
médicos asignan este gasto y en funcién de que varia-
bles o pardmetros lo hacen. Sin embargo, existen
numerosos estudios sobre la economia del medica-
mento y su repercusién. Por citar alguno de ellos,
desde los estudios pioneros de Jaume Puig-Junoy
sobre el gasto farmacéutico [2], el libro de Félix Lobo
sobre medicamentos politica y economia [3] o el texto
sobre evaluacién econémica de medicamentos publi-
cado por Badia y Rovira [4], pasando por el trabajo
Lépez Bastida sobre las politicas de gasto sanitario en
los paises de la Unién Europea [5], el libro de Lobo y




Veldsquez sobre los medicamentos ante las nuevas rea-
lidades econémicas [6], hasta los textos mds recientes
de la coleccién dirigida por Vicente Ortiin sobre eco-
nomia de la salud y gestién sanitaria entre los que
podriamos mencionar el trabajo de Pinto et al. sobre
evaluacién econémica [7], el trabajo sobre los precios
de referencia de Lépez-Casasnovas et al. [8], el libro
sobre la financiacién publica de medicamentos edita-
do por Puig [9] o el de Meneu y Peiré sobre elemen-
tos para la gestion de la prescripcién farmacéutica
[10]. Para finalizar, debemos citar el trabajo reciente-
mente publicado en esta misma coleccién sobre efi-
ciencia y medicamentos [11] que aborda la adopcién
de la cuarta barrera en los diferentes paises de nuestro
entorno para la financiacién publica de medicamen-
tos.

Esta pequefia seleccién puede completarse citando
tres trabajos que recapitulan diversos aspectos de los
estudios sobre medicamentos en Espafia. En una revi-
sion llevada a cabo por Lobo et al. se pueden encon-
trar las referencias de libros, capitulos de libros, tesis y
articulos sobre la industria farmacéutica y los medica-
mentos publicados por economistas espafioles entre
1980-1999 [12]. En los trabajos de Garcia-Altés [13]
y de Oliva et al. [14] se pasa revista a los estudios de
evaluacién econdémica realizados en Espafia en los
ultimos 25 afios y se aprecia claramente la importan-
cia que la disciplina ha conseguido con el tiempo.

En resumen, podemos afirmar que existen excelentes
trabajos sobre medicamentos, especialmente sobre
aspectos relacionados con su precio, financiacién y
consecuencias del gasto sanitario. Igualmente, la eva-
luacién econémica de medicamentos, tanto desde un
punto de vista teérico como desde un punto de vista
aplicado, estd muy presente en la literatura reciente.
Sin embargo, como veremos en el siguiente epigrafe,
no existen muchos trabajos que aborden el consumo
de medicamentos a través de los datos de las encues-
tas de salud, ni existen demasiados articulos o libros
que aborden los determinantes del gasto en medica-
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mentos de los hogares espafioles y tampoco abundan
los estudios sobre la influencia que tienen las caracte-
risticas de los médicos en sus hébitos de prescripcién.
Por este motivo, la Fundacién Gaspar Casal, junto
con el Instituto Max Weber y el Seminario de
Investigacién en Economfa y Salud de la UCLM, pre-
sentaron a Sanofi aventis la posibilidad de colaborar
en un estudio que profundizase sobre estos aspectos,
utilizando tanto encuestas como informacién de
registros de un servicio regional de salud.

El objetivo del estudio era triple, en primer lugar ana-
lizar los determinantes personales en el consumo de
medicamentos. En segundo término describir la
influencia de las caracteristicas del hogar en el gasto
en medicamentos en Espafa. En tercer lugar, identifi-
car las variables que influyen en los prescriptores para
adecuarse a la guia farmacoterapéutica del SESCAM.

Cada objetivo se correspondia con la explotacién de
una base de datos diferente. Asi para el estudio de los
determinantes personales la fuente de informacién
utilizada es la Encuesta Nacional de Sanidad (ENS)
de 20006, para el andlisis del gasto de los hogares espa-
fioles en medicamentos la Encuesta de Presupuestos
Familiares (EPF) de 2006 y para el modelo de pres-
cripcién utilizamos los datos suministrados por el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).
La investigacidn se ha realizado a partir de dos encues-
tas poblacionales, con un tamafo muestral elevado y
representativas de la poblacién espafiola como son la
ENS y la EPE y con un registro de las caracteristicas
de prescripcién, tanto personales como profesionales
de los médicos del SESCAM. La utilizacién de fuen-
tes estadisticas diversas ha dotado al trabajo de una
gran riqueza en cuanto a los datos cuantitativos con
los que se ha podido trabajar, haciendo que la selec-
cién de la informacién a trasladar al presente libro
haya sido uno de los aspectos méds complicados de la
investigacién. En este trabajo hemos optado por
suprimir del texto las tablas e incluirlas todas al final
del libro en forma de apéndice, facilitando asi una lec-



tura mds fluida y permitiendo al lector obtener una
visién mds sintética de los resultados, sin renunciar
con ello a poder consultar los resultados acudiendo al
citado apéndice.

La estructura del trabajo corresponde exactamente a
los objetivos del mismo. Asi en el capitulo primero se
aborda la utilizacién de medicamentos por parte de
los pacientes a través de la ENS de 2006. Este epigra-
fe comienza por describir el consumo de medicamen-
tos que realizan los espafoles segtin los datos de la
ENS. Esta descripcion se realiza desde un doble enfo-
que. En primer lugar, se trabaja diferenciando los dis-
tintos tipos de medicamentos consumidos y en segun-
do término se realiza un estudio en funcién de las
enfermedades crénicas y/o problemas de salud que
padece la poblacién espafiola y que condicionan su
consumo de medicamentos. Una vez finalizada dicha
descripcion se aborda el aspecto esencial de este capi-
tulo que es el andlisis de los factores que condicionan
el consumo de medicamentos por parte de la pobla-
cién espafola. Es decir, se pretende identificar las
diferencias existentes en dicho consumo debido a las
caracteristicas personales, al estado de salud percibido
o los estilos de vida de los individuos. Igualmente se
explora la influencia que tienen los aspectos socioeco-
némicos y el tipo de aseguramiento correlativo con el
diferente consumo de medicamentos de la poblacién
espafiola. Una vez descrita la influencia de las caracte-
risticas personales en el consumo de medicamentos, se
abordan dos aspectos complementarios al objetivo
central del trabajo, que estimamos aportan un valor
afadido al capitulo, como son la automedicacién y el
cumplimiento terapéutico. Aunque ambos aspectos
no se encontraban en los objetivos iniciales de la
investigacién, la riqueza de la informacién existente
en la ENS nos permitia realizar un estudio de la
influencia de las variables personales anteriormente
mencionadas no sélo sobre el consumo de medica-
mentos, sino también en la existencia de automedica-
cién o de incumplimiento terapéutico por parte de los
individuos. Para finalizar este apartado, se intenta

recoger en un modelo econométrico la influencia de
las caracteristicas personales en los tres aspectos estu-
diados: el consumo de medicamentos, la automedica-
cién y el incumplimiento terapéutico.

En el capitulo segundo se aborda el gasto en medica-
mentos que realizan los hogares espafioles. A diferen-
cia de los datos de la ENS, los datos de la EPF se refie-
ren dnicamente a los hogares espafioles y no existen
datos sobre gasto individual. Por este motivo, el and-
lisis se centra en dos aspectos: en primer lugar, cuan-
tificar el gasto privado que realizan las familias espa-
fiolas en medicamentos; y en segundo lugar, observar
cémo influyen las diferentes caracteristicas del hogar
en dicho gasto. Este andlisis, al utilizar una fuente de
datos poco explotada en el dmbito sanitario, permite
aportar informacién relevante sobre el consumo de
medicamentos, en gran medida de especialidades
publicitarias (sin receta del SNS), que realizan los
hogares espafioles.

En el tercer capitulo se estudian los aspectos determi-
nantes en el grado de adhesién a la guia farmacotera-
péutica por parte de los médicos de atencién primaria
del SESCAM. El objetivo del capitulo es explicar qué
factores influyen en que unos médicos tengan un
mayor grado de adhesién a la guia farmacoterapéutica
del SESCAM. La influencia de las caracteristicas per-
sonales de los profesionales sanitarios, junto al perfil
profesional y de formacién, genera mayor o menor
grado de adhesion a la gufa. El capitulo comienza con
una introduccién que incluye una sintesis de la revi-
sién de la literatura sobre incentivos a la prescripcién
en Espafa, para luego pasar a describir los datos con
los que se ha trabajado, finalizando el mismo con un
modelo econométrico que intenta recoger la influen-
cia de las variables personales y de entorno en el grado
de adhesion de los médicos del SESCAM a la guia far-
macoterapéutica. Para la realizacién de este estudio se
ha trabajado conjuntamente con diferentes profesio-
nales del SESCAM, qué no sélo han facilitado el acce-

so a la informacién sino que han mantenido un rol
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activo en la investigacién y en el trabajo de este capi-
tulo. Asi, la base de datos con las caracteristicas de los
médicos ha sido elaborada y recogida por Jests
Herndndez, mientras que los datos sobre las prescrip-
ciones, las caracteristicas de los pacientes de cada
médico, asi como del centro de salud, son fruto del
trabajo de Gonzalo Sinchez y Manuel Tordera. A
todos ello nuestro reconocimiento y gratitud, ya que
sin su colaboracién este capitulo no habria sido posi-

ble.

En la parte final del trabajo se presentan una serie
de conclusiones, en las que intentamos sintetizar
los aspectos mds relevantes de cada uno de los capi-
tulos. Igualmente, se recogen en la Gltima parte una
serie de apéndices en los que se ofrecen las tablas
elaboradas a lo largo del trabajo, asi como informa-
cién metodoldgica sobre las fuentes de datos utili-
zadas en el libro: la ENS, la EPF y aspectos relevan-
tes sobre la gufa farmacoterapéutica y la politica de
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incentivacién de los médicos de atencién primaria

del SESCAM.

Por dltimo, queremos agradecer al Consejero de Salud
y Bienestar Social, Fernando Lamata, el apoyo brinda-
do en todo momento al proyecto y su disposicién para
prologar el libro. Igualmente queremos subrayar el
impulso y disposicién del Director Gerente del SES-
CAM, Juan Alfonso Ruiz, a la colaboracién entre el
drea de atenci6n primaria del SESCAM vy el SIES de
la UCLM. Nos gustaria agradecer a Sanofi aventis su
participacién en el proyecto, asi como el estimulo y
comprensién de las dificultades que conllevaba el
mismo. Igualmente queremos agradecer los comenta-
rios y observaciones del profesor Juan Oliva, asi como
el trabajo de todo el staff de la Fundacién Gaspar
Casal, especialmente a Gema Pi y Flor Raigada por su
buen hacer y diligencia. Como es de justicia la respon-
sabilidad sobre lo escrito sélo es atribuible a los redac-
tores finales del informe.



1.

LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
POR PARTE DE LOS PACIENTES A TRAVES
DE LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE 2006

Tal como hemos sefalado en anteriormente, el objetivo
de este epigrafe es describir la utilizacién de medicamen-
tos por parte los pacientes y de la poblacién a través de
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
de 2006. Este trabajo ha supuesto analizar todas las pre-
guntas que tienen que ver con el consumo de medica-
mentos y que se recogen en el nuevo cuestionario de la

ENS.

En este cuestionario se han introducido numerosas pre-
guntas relacionadas con el consumo de medicamentos
por parte de la poblacién espafiola, cudles ha consumido
y cudles le fueron recetados previamente.

En la ENS existe otra via para conocer el consumo de
medicamentos y es el andlisis que se realiza en funcién de
las diferentes enfermedades. En las preguntas relaciona-
das con morbilidad se consulta sobre cuatro aspectos
diferenciados respecto de cada enfermedad: si se ha pade-
cido la enfermedad alguna vez; si se ha padecido en los

1.1. INTRODUCCION

tltimos 12 meses; si algin médico ha diagnosticado la
enfermedad; y, por tltimo, si ha consumido medicamen-
tos para la citada enfermedad. En la Tabla 83 se puede
observar un ejemplo para el caso de la tensién alta. De
esta forma, podemos saber cudntas personas estdn
tomando algtin tipo de medicamentos en los tltimos 12
meses para cada una de esas enfermedades. Del mismo
modo, podemos averiguar el porcentaje de poblacién
total que estd tomando algtin tipo de medicamento, asi
como el nimero de enfermedades para las cuales un
individuo esta medicado (polimedicados). Otros aspec-
tos relevantes son conocer qué porcentaje de pacientes
estdi medicado para una determinada enfermedad sin
haberla sufrido en los 12 meses anteriores, y el porcenta-
je de los mismos que sufren la enfermedad pero no
toman medicamentos. El capitulo arranca precisamente
con la descripcién de ambos aspectos. El consumo de
medicamentos, tanto desde la perspectiva de la clase y
tipo de medicamentos, como desde la ptica de las enfer-
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medades que provocan su consumo. De esta forma
podemos ver las diferencias recogidas por ambos enfo-
ques y elegir qué tipo de informacién es més ttil para el
desarrollo futuro del capitulo.

Hay que senalar que el enfoque que aportamos es cierta-
mente novedoso ya que no existen muchos trabajos en la
literatura que exploten los datos de la dltima ENS en
cuanto a la informacién sobre el consumo de medica-
mentos. De hecho, los estudios son relativamente pocos
incluso si ampliamos la busqueda a otras ediciones ante-
riores a 2006. Si analizamos los trabajos que utilizan los
datos de la ENS para estudiar el consumo de medica-
mentos en Espana, con datos de la ENS 2006 podemos
citar un trabajo reciente que analiza las pautas de consu-
mo de medicamentos entre la poblacién inmigrante [15]
y la influencia de las caracteristicas personales en las mis-
mas; otros trabajos que utilizan las ENS abordan aspec-
tos mds generales sobre inmigrantes y utilizacién de ser-
vicios sanitarios en los que también se cuantifica el uso
de los medicamentos por parte de esta poblacién [16,
17]. A partir de los datos de la ENS 2003, podemos
encontrar un trabajo sobre determinantes de la autome-
dicacién cuyos resultados compararemos con los nues-
tros [18]. En cuanto al consumo de determinados tipos
de medicamentos podemos encontrar un trabajo sobre el
consumo de psicotrdpicos a partir de los datos de distin-
tas ENS [19]. Igualmente existen trabajos menos actua-
les sobre el consumo de medicamentos para el aparato
digestivo [20] o el uso de los medicamentos y el alcohol
en la poblacién espafiola [21]

Los registros de la ENS se han utilizado mds para el cdl-
culo de la cobertura de vacunas, como el caso de la gripe
[22-30] o para estudiar factores de riesgo asociados a
determinadas enfermedades como el tabaquismo o el

alcohol [31-38]. También existe algin trabajo sobre el
enfoque de género [39] en las ENS. Los determinantes
socioeconémicos y la utilizacién de recursos sanitarios
son también analizados con datos de la ENS [40, 41].
De igual forma, los aspectos relacionados con las des-
igualdades en salud se analizan con datos de diferentes
ENS [42-47]. Otros trabajos interesantes son los que rea-
lizan una estimacién de la calidad de vida a través de los
datos de diferentes ENS [48] o el trabajo sobre la salud
de los mayores [49, 50]. También existen trabajos sobre
accidentabilidad [51, 52] y obesidad [53] sustentados en
los datos de las ENS.

Como puede comprobarse, la utilizacién mayoritaria de
los datos de las ENS ha estado centrada en aspectos rela-
cionados con actividades preventivas y de salud puablica y
con aspectos relacionados con los estilos de vida y las des-
igualdades en salud. Motivo por el que nuestro enfoque
permite completar otros trabajos, realizados basicamente
estudiando la poblacién inmigrante, y aporta, a su vez,
un nuevo enfoque a los estudios de consumo de medica-
mentos en Espafia.

Posteriormente, pasaremos a describir la influencia de las
caracteristicas personales en el consumo de medicamen-
tos, distinguiendo entre aspectos como la edad y el sexo,
junto al lugar de residencia, con otros relacionados con
aspectos socioecondémicos y tipos de aseguramiento. A
continuacion, presentaremos el estudio sobre la autome-
dicacién a partir de los datos de la ENS de 2006, asi
como una aproximacién al cumplimiento terapéutico
con los datos que se pueden obtener de la ENS de 2006
mediante el cruce de diferentes preguntas sobre el consu-
mo de medicamentos. Para finalizar el capitulo elabora-
remos diferentes modelos econométricos que sinteticen
los resultados apuntados en las partes descriptivas.

1.2. EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE LA ENS 2006

Como hemos senalado en la introduccién, abordaremos
los aspectos esenciales sobre el consumo de medicamen-
tos en Espafa. En la Tabla 2 se describen los datos a nivel
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nacional que sintetizan las preguntas sobre medicamen-
tos de la ENS 2006. La primera fila agrupa las respues-
tas del primer tipo de preguntas de la ENS 2006 que se



refieren a determinados tipos de enfermedades, tales
como se recoge en la Tabla 83, donde se pregunta al indi-
viduo si estd tomando medicamentos para la citada
enfermedad. Agregando las respuestas de las 29 enferme-
dades consideradas, obtenemos que 22.028.510 espafo-
les declaran estar tomando algin tipo de medicamento
en los dltimos 12 meses, lo que supone el 58,85% de la
poblacién mayor de 16 anos. Por sexo, 9.266.854 varo-
nes declaran tomar algiin tipo de medicamento, el
50,48% del total, mientras que en el caso de las mujeres
este nimero es de 12.761.657, lo que supone el 66,92%.
Por tanto, son las mujeres las que en mayor medida estdn
padeciendo una mayor morbilidad y, como consecuen-
cia de ello, estdn tomando un mayor nimero de medica-
mentos. Las filas segunda y tercera de dicha tabla, corres-
ponden a los resultados agregados del segundo tipo de
preguntas sobre los medicamentos, que tienen que ver
con sus diferentes tipos y con el consumo de medica-
mentos por parte de la poblacién espafola. En este caso,
el nimero de espafioles que declaran estar consumiendo
algin tipo de medicamento en las tltimas dos semanas
es de 24.660.041, lo que supone el 65,89% de la pobla-
ci6n de 16 y mds afos. De nuevo, el nimero y porcen-
taje de mujeres que consume algin tipo de medicamen-
to es mayor que el de los varones, ya que 14.068.808
mujeres reconocen consumir medicamentos, el 73,78%
del total, frente a los 10.591.233 hombres, el 57,69%.
Respecto a las personas a las que un médico les ha rece-
tado un medicamento en las dltimas dos semanas, su
nimero es de 21.357.957, el 57,06% del total. Al igual
que en el caso anterior, el porcentaje de mujeres que tie-
nen una receta es superior al de los hombres. Estos tota-
les suponen que mds de 3.300.000 espafioles estin
tomando un medicamento que no ha sido recetado por
el médico.

1.2.1. Tipo de medicamentos
consumidos

Tal como se puede apreciar en la Tabla 3, el consumo
de medicamentos estd repartido de manera muy des-

igual en funcién del tipo. Asi, apreciamos como las
medicinas para el dolor son consumidas por
12.158.288 espaioles, siendo el segundo grupo el de
otros medicamentos, que engloba todos aquellos que
no se recogen en las otras categorfas. En tercer lugar,
se sitdan los medicamentos para la tensién arterial
con 6.006.958 espanoles que los toman. Por detris,
se sitdan los medicamentos para el catarro, gripe, gar-
ganta o bronquios con 4.079.231 personas que los
utilizan y los tranquilizantes con 3.864.978 consumi-
dores. Hay que sefialar que de los 22 tipos de medi-
camentos recogidos, 17 son consumidos por mds de
un millén de espanoles. Un elemento resenable es el
caso de los productos naturistas, que siendo consu-
midos por 1.587.617 espafioles, se encuentran por
encima de los antibidticos y de los medicamentos
para la alergia.

En términos porcentuales, solo las medicinas para el
dolor son consumidas por méds de un 30% de la
poblacién. Con una tasa de consumo entre el 10% y
el 20% de la poblacidn se sitdan 4 grupos de medica-
mentos: medicinas para la tensién arterial, medicinas
para el catarro, tranquilizantes y el grupo de otros
medicamentos. Con consumos entre el 5% y el 10%
de la poblacién se encuentran 6 grupos de medica-
mentos, estando los 11 restantes por debajo del 5% de
la poblacién total.

Un aspecto interesante es observar las diferencias por
sexo en el consumo de los diferentes tipos de medica-
mentos. Obviando los medicamentos que tinicamen-
te consumen las mujeres como son las pildoras anti-
conceptivas y las hormonas para la menopausia, exis-
ten importantes diferencias en el consumo de medica-
mentos entre hombres y mujeres. En concreto, s6lo en
tres grupos de medicamentos el porcentaje de varones
consumidores es mayor que el de mujeres. Estos gru-
pos son el de las medicinas para el catarro, gripe, gar-
ganta y bronquios, donde el 11,57% de los varones y
el 10,26% de las mujeres los consumen; el de medici-
nas para el corazén, con el 6,04% de los varones fren-
te al 5,53% de las mujeres; y el de los medicamentos
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G

rafico 1

Consumo de medicamentos por tipo y sexo en porcentaje sobre el total
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para la diabetes, con el 4,9% de los varones en com-
paracién al 4,64% de las mujeres.

En el resto de los grupos el porcentaje de mujeres
que consumen el medicamento es superior al de los
varones. Las diferencias mayores se dan en el grupo
de las medicinas para el dolor, en el que un 41,04%
de las mujeres las consumen frente al 23,6% de los
hombres, siendo la diferencia entre ambos de 17,44
puntos porcentuales. El segundo grupo en el que la
diferencia es mayor es el de los tranquilizantes,
relajantes y pastillas para dormir en el que las muje-
res consumidoras son el 14,06%, frente al 6,45 de
los varones, siendo la diferencia entre ambos de
7,61 puntos. De hecho, en este grupo, el porcenta-
je de mujeres que consumen este tipo de medica-
mentos supera el doble del de los varones. Con
diferencias superiores a 5 puntos porcentuales se
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encuentran los reconstituyentes, como vitaminas,
minerales y el grupo de las medicinas para el
reuma. El siguiente grupo es el de los antidepresi-
vos con una diferencia de 4,82 puntos porcentuales
y un porcentaje de mujeres consumidoras del
7,95%, superior al doble del correspondiente al de
los varones, 3,13%.

Estos datos parecen indicar que la calidad de vida de
las mujeres debe ser peor que la de los hombres, ya
que el porcentaje de mujeres que consume medica-
mentos para el dolor, tranquilizantes o antidepresivos
es muy superior al de los hombres. Es evidente que el
dolor y la salud mental son elementos que inciden de
forma muy significativa en la calidad de vida de las
personas. De nuevo, se aprecian diferencias importan-
tes entre hombres y mujeres que implican unas peores
condiciones para estas ultimas.



Si observamos la edad media en cada tipo de medica-
mentos observamos que, salvo en el caso de las pildo-
ras anticonceptivas, la edad media de la poblacién que
consume medicamentos estd por encima de los 40
afios. En términos generales, la edad media de las
mujeres consumidoras en cada grupo de medicamen-
tos es mayor que la de los hombres salvo en el caso de
los laxantes, medicinas para el reuma, medicamentos
para adelgazar y el grupo de otros medicamentos. Es
precisamente en los medicamentos para adelgazar
donde las diferencias de edad media de los consumi-
dores son mayores, ya que en el caso de los hombres
la edad media es de 49,19 anos, mientras que en las
mujeres es de 40,03 anos, similar diferencia (unos
diez afios) a la existente entre ambos sexos en cuanto
a la edad a la que se alcanza el méximo peso.

Antes de analizar con mds detalle el tipo de poblacién
que ha estado consumiendo medicamentos en las dos
tltimas semanas, vamos a describir algunos aspectos
relacionados con la morbilidad y el consumo de medi-
camentos. Abordaremos pues, en primer término, las
cuestiones mds generales, para centrarnos después en
los determinantes personales del consumo de férma-
cos, el estudio de la automedicacién y el cumplimien-
to terapéutico.

1.2.2. Las enfermedades crénicas

y el consumo de medicamentos
a través de la ENS 2006

En este apartado vamos a utilizar las preguntas sobre
consumos de medicamentos y las enfermedades créni-
cas que existen en la ENS 2006. Completamos asi el
abordaje de la utilizacién de medicamentos desde la
optica de la enfermedad que induce su consumo, afia-
diendo el enfoque de la morbilidad al del tipo de

medicamentos ya analizado en las pdginas anteriores.

Como ya se comentaba en la introduccién de este epi-
grafe, por cada enfermedad se realizaban cuatro pre-
guntas:

* ;Ha padecido alguna vez la enfermedad?

* ;Ha padecido en los dltimos 12 meses la enferme-

dad?
* ;Le ha dicho un médico que padece la enfermedad?

* ;Estd tomando o ha tomado medicacién en los tlti-
mos 12 meses para la enfermedad?

De esta forma, en primer lugar podemos comparar el
consumo de medicamentos por tipo de los mismos,
con el que se produce por tipo de enfermedad.
Ademads, podemos diferenciar el consumo de medica-
mentos para cada tipo de enfermedad, con objeto de
averiguar dos cuestiones importantes:

* Qué porcentaje de personas que padecen una deter-
minada enfermedad toman un medicamento para
ella.

* Qué porcentaje de personas toma un medicamento
para una determinada enfermedad sin padecerla.

Si analizamos las diferencias existentes entra la cifra
agregada de personas que consumen algiin medica-
mento, obtenida por la suma del consumo de cada
tipo de medicamentos, y la que obtenemos de agregar
las personas que toman un medicamento para las dife-
rentes enfermedades, apreciamos cémo en el primer
caso el resultado es mayor. As, se totalizan 9.266.854
varones que consumen medicamentos para diferentes
tipos de enfermedades, mientras que, cuando agrega-
mos los consumidores de cada tipo de firmaco reco-
gido en la ENS 2006, son 10.591.233 los varones que
consumen medicamentos. Esta diferencia equivale al
7,21% del total de la poblacién masculina de 16 o
mds afios. Para las mujeres el resultado es el mismo, ya
que 12.761.657 toman medicamentos para alguna de
las enfermedades relacionadas, mientras que
14.068.808 lo hacen agregando el consumo de medi-
camentos por tipo. Esta diferencia, muy similar en
valor absoluto a la de los hombres, equivale al 6,85 del
total de las mujeres.

Por tanto, parece que el consumo de medicamentos
por tipo recoge mejor la utilizacién de medicamentos
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por parte de la poblacién que las preguntas relaciona-
das con el consumo de medicamentos para las dife-
rentes enfermedades, motivo que escogeremos el pri-
mero para los desarrollos futuros del capitulo. Sin
embargo, antes de pasar al estudio de los determinan-
tes personales y el consumo de medicamentos, existen
dos variables nuevas que hemos construido a partir de
la informacién suministrada en la ENS y que son de
interés en este epigrafe:

* Qué porcentaje de personas que padecen una deter-
minada enfermedad no toman un medicamento
para ella.

* Qué porcentaje de personas toma un medicamento
para una determinada enfermedad sin padecerla.

Hay que sefialar que en el cuestionario se hacen tres
preguntas referidas a padecer una determinada enfer-
medad: si alguna vez se ha padecido la enfermedad; si
en los dltimos 12 meses se ha padecido la enfermedad;
y si algtin médico le ha diagnosticado la enfermedad.

El primer aspecto que deseamos estudiar es si existen
diferencias significativas en las respuestas dadas por las
personas en funcién de ser los propios encuestados
quienes reconocen la enfermedad o si, por el contrario,
ha sido un médico quien se la ha diagnosticado. Los
resultados demuestran que no existe una diferencia sig-
nificativa en que sea el propio encuestado el que con-
teste que ha padecido la enfermedad o sea un médico el
que lo haya determinado. Asi, el 64,02% de los varones
y el 78,84% de las mujeres declaran padecer al menos
una enfermedad en los dltimos 12 meses, lo que supo-
ne 11.753.641 hombres y 15.033.726 mujeres, datos
practicamente idénticos a los obtenidos cuando se pre-
gunta si algin médico le ha diagnosticado al menos una
enfermedad, motivo por el que utilizaremos los prime-
ros para obtener los porcentajes.

Respecto a la poblacién total, se aprecia que el 5,91% de
los varones que declaran tomar un medicamento para
una enfermedad, no la han padecido en los tltimos 12
meses, siendo este porcentaje del 6,01% para las muje-
res. Estos datos suponen que 1.084.829 varones y
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1.146.427 mujeres consumen medicamentos para algu-
na enfermedad que no han padecido en el dltimo ano.
Respecto a las personas que padecen una enfermedad y
consumen un medicamento para la misma, ascienden a

6.909.719 varones y a2 9.956.621 mujeres.

Ahora bien, los porcentajes aqui representados son por
poblacién total y no por poblacién que padece la enfer-
medad. Si tenemos en cuenta tinicamente las personas
que han contestado padecer alguna enfermedad obser-
vamos como el 58,79% de los varones y el 66,23% de
las mujeres que padece una enfermedad consumen
algtin medicamento para la misma. Por tanto, y como
era de esperar por la prictica clinica, el padecer una
enfermedad no implica el consumo de algin medica-
mento, lo que da lugar a que el 41,21% de los varones
y el 37,04% de las mujeres que padecen una enferme-
dad afirmen no tomar ningtin medicamento.

Respecto a las personas que toman algtin medicamen-
to para alguna enfermedad que declaran no padecer,
alcanzan al 15,70% de los varones y al 11,51% de las
mujeres. En este caso el porcentaje de hombres es
muy superior al de las mujeres. Hay que sefialar que
la edad parece ser un aspecto importante a la hora de
explicar qué tipo de personas toman un medicamen-
to para una enfermedad que declaran no padecer en
los tltimos 12 meses.

La edad media de las personas que declaran padecer
una enfermedad es de 50 afos, tanto para hombres
como para mujeres, mientras que la edad media de las
que toman un medicamento para una enfermedad
que declaran no tener es de 61 afios, tanto en hombres
como en mujeres.

Un aspecto interesante es conocer el grado de perso-
nas que padecen una enfermedad y que estdn toman-
do medicamentos en cada una de las comunidades
auténomas. El primer elemento a destacar es la enor-
me variabilidad del consumo por comunidad auténo-
ma. Asi, encontramos que el 39% de las personas de
La Rioja o de Ceuta y Melilla que padecen una enfer-
medad toman medicamentos, porcentaje muy bajo si



Grafico 2
Poblacién que padece una enfermedad y consumo de medicamentos
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Grafico 3
Porcentaje de poblacion que padece una enfermedad y consumo medicamentos por CCAA y sexo
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lo comparamos con el 76% de Asturias, el 71% de
Extremadura o el 70% de Navarra.

Si analizamos ahora el porcentaje de poblacién por
CC.AA. que toma un medicamento para una enfer-
medad que declara no padecer, observamos cémo son
Aragé6n y Galicia las comunidades en las que ese por-
centaje es mayor para los varones con un 9,04% y un
8,51% respectivamente, frente al 1,96% de La Rioja
o el 3,19% de Cantabria. En el caso de las mujeres son
la Comunidad Valenciana y la de Catalufa, con por-
centajes del 9,53% y del 8,01% respectivamente, las
que se sitdan a la cabeza. Por el contrario, son la Rioja,
con un 0,33%, y Cantabria, con un 2,14%, las comu-
nidades en las que las tasas de consumidoras de medi-
camentos sin padecer enfermedad son menores.

Para finalizar este apartado vamos a comentar algunos
datos sobre la incidencia de las enfermedades y el uso o
no de medicamentos para cada sexo. Para ello, analiza-
remos el nimero de enfermedades que tienen una pre-

valencia superior al 10%. Igualmente comentaremos en
que enfermedades es menos habitual el tratamiento far-
macoldgico y describiremos aquellas enfermedades
donde se toman medicamentos a pesar de no haber
padecido la enfermedad en los dltimos 12 meses.

En el caso de los hombres las enfermedades més preva-
lentes son el dolor lumbar crénico, con el 18,86% de la
poblacién masculina, la tensién alta, con el 17,06%, el
dolor cervical crénico, con el 15,41%, la artrosis, con el
13,90% vy el colesterol alto, con el 13,78%. En el caso
de las mujeres hay 11 enfermedades o dolencias que
superan el 10% de prevalencia. El dolor cervical créni-
co tiene una prevalencia entre las mujeres del 31,24%,
seguida de la artrosis, artritis o reumatismo que afectan
al 28,85% de las mujeres, y el dolor lumbar crénico que
alcanza al 28,63%. En los siguientes lugares se encuen-
tran las varices en las piernas, que afectan al 26,06%, la
tension alta, al 20,43%, la migrafia o el dolor de cabe-
za, al 20,35%, la depresién, al 19,01%, el colesterol
alto, al 14,43%, la alergia crénica, al 13,07%, el estrefii-

Grafico 4
Porcentaje de poblaciéon que no padece una enfermedad
y consume medicamentos por CCAA y sexo
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miento crénico, al 11,21% vy los hemorroides, al
10,25% de las mujeres. Parte de estas diferencias se pue-
den deber a la diferente composicién de la poblacién
por edad, ya que a pesar de no existir una diferencia
considerable en la edad media de hombres y mujeres,
para los primeros es de 45 afios y para ellas es de 47, si
bien es cierto que existe un 5% mds de mujeres a partir
de 60 afos en comparacién a los hombres.

Un aspecto a destacar es el de las personas que pade-
cen mds de una enfermedad, ya que si sumamos los
totales de los cuadros anteriores podriamos apreciar
que estos superan con mucho a la poblacién espafo-
la. Ello se debe a que una misma persona puede pade-
cer diferentes enfermedades y estar tratada con medi-
camentos para varias. Esta circunstancia es especial-
mente importante en el caso de las mujeres, ya que el
nimero medio de enfermedades que padecen en el
dltimo ano es de 3,03, frente al 1,75 de los hombres.

Respecto a las enfermedades que originan un mayor
porcentaje de poblacién consumidora de medicamen-
tos, son practicamente idénticas para ambos sexos y
responden a patologias severas que necesitan un con-
trol permanente, tales como el infarto de miocardio y
otras enfermedades del corazdn, el asma, la bronquitis
crénica, la diabetes, la tlcera de estémago o duodeno,
la embolia y los tumores malignos. Respecto a las
enfermedades que se padecen, pero que tienen mayo-
res tasas de poblacién, por encima del 5%, sin tomar
medicamentos, existen diferencias importantes entre
ambos sexos. Asi, para los varones, un 8,99% de los
mismos padece dolor lumbar crénico y no toma

medicamentos para el mismo. Le siguen el dolor cer-
vical crénico, con un porcentaje del 7,58%, la artro-
sis, artritis o reumatismo, con el 5,66%, el colesterol
alto, con el 5,48% vy las varices en las piernas, con el
5,15%. Respecto a las mujeres, un 18,06% padece
varices en las piernas y no toma medicamentos, segui-
do del dolor cervical, con el 12,02%, el dolor lumbar
crénico, con el 10,58%, la artrosis, con el 8,90%, la
depresién con el 6,03%, el colesterol alto y las hemo-
rroides, con un 5,38% cada una y el estrefiimiento
crénico, con un 5,36%,

Respecto a las enfermedades que no se han padecido
en los ultimos 12 meses, pero para las que se toman
medicamentos, el patrén es idéntico para ambos
sexos. Son basicamente tres: la tensién alta, el infarto
de miocardio y otras enfermedades cardiovasculares.
Este tipo de patologias pueden haberse padecido en el
pasado y precisar una medicacién crénica para evitar
nuevos episodios, con lo cual estos datos son total-
mente normales y estdn dentro de lo esperado.

Como hemos senalado anteriormente, el consumo de
medicamentos por tipo recoge mejor la utilizacién de
medicamentos por parte de la poblacién que las pre-
guntas relacionadas con el consumo de medicamentos
para las diferentes enfermedades. Por este motivo,
para no caer en reiteraciones injustificadas, el anlisis
de los determinantes personales, asi como el de la
automedicacién y el cumplimiento terapéutico, junto
al modelo econométrico se realizard a partir de los
datos obtenidos de las preguntas sobre el tipo de
medicamentos consumidos.

1.3. DETERMINANTES QUE ACTUAN SOBRE

En este aparatado vamos a identificar qué influen-
cia tienen las caracteristicas personales, el estado
de salud, los estilos de vida y las caracteristicas
socioeconémicas en el consumo de medicamen-

EL CONSUMO DE FARMACOS

tos. Este trabajo descriptivo es previo al andlisis
econométrico y nos informa sobre la importancia
de las distintas variables en el consumo de firma-
cos.
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1.3.1. Consumo de medicamentos
y caracteristicas personales

El primer aspecto que vamos a estudiar es la evolucién
del consumo de medicamentos por grupo de edad. Tal
como se puede apreciar en la Tabla 5 y el gréfico
siguiente, a medida que aumenta la edad, el porcenta-
je de poblacién que consume medicamentos va cre-
ciendo hasta alcanzar el mdximo en el grupo de 80 a
84 afios, llegando el porcentaje de varones que consu-
men algin medicamento al 95,08% y el de las muje-
res al 95,80%. En los grupos de edad superiores se
reducen ligeramente estos porcentajes. La tasa menor
de consumo se encuentra légicamente en el grupo de
poblacién méds joven, en el que sélo el 37,33% de los
varones consume medicamentos frente al 50,35% de
las mujeres. De hecho, si tenemos en cuenta solo la
poblacién que consume medicamentos, los mayores
de 65 afios representan el 25% del total de los varones
y el 27% en el caso de las mujeres.

Si comparamos los datos obtenidos en la ENS 2006
con otros trabajos publicados sobre estudios de pobla-
ciones especificas y con un cuestionario abierto sobre el
consumo de medicamentos, observamos que, aunque

existen algunas diferencias, las tendencias apuntadas se
han acentuado en los dltimos anos. Asi en un trabajo
con un estudio transversal a través de encuesta a domi-
cilio de todas las personas de 65 o més afios se aprecia-
ba que el 83,1% de la poblacién de 65 o mds afios con-
sumia al menos un medicamento [54], porcentaje que
en nuestro caso es del 91%, lo que supone que en una
década este porcentaje se ha incrementado en un 8%.
En esta misma linea, un estudio transversal sobre la
poblacién general de 25 a 64 afios de Catalufia [55],
mostraba también que el consumo de medicamentos
aumentaba significativamente con la edad en ambos
sexos, siendo superior en las mujeres en todos los gru-
pos de edad, incluso al excluir los anticonceptivos. Por
tanto, los resultados obtenidos en encuestas domicilia-
rias, con un cuestionario abierto sobre el consumo de
medicamentos, ofrecen unos resultados similares y
comparables a los obtenidos a partir de los datos pobla-
cionales reflejados en la ENS de 2006.

Por otra parte, trabajos mds recientes como el de los
determinantes del consumo de medicamentos en pobla-
cién inmigrante también muestran un aumento del
consumo de medicamentos con la edad [15]. En resu-
men, como consecuencia del envejecimiento se produce

Grafico 5
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por grupo de edad y sexo
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un aumento de la morbilidad y un incremento de las
incapacidades, lo que conduce a una mayor demanda de
atencién sanitaria y de medicamentos [54]. Sin embar-
go, el tratamiento farmacoldgico de las personas mayo-
res plantea problemas especificos que han comenzado a
plantearse hace relativamente poco tiempo, sin que exis-
tan suficientes estudios que expliquen en profundidad la
terapéutica medicamentosa de los ancianos [56].

Otro de los resultados recurrentes en la literatura
empirica es la constatacién de las diferencias por sexo
en cuanto al consumo de medicamentos en Espafa en
todos los tramos de edad. A partir de los datos de la
ENS, para todos los grupos etarios considerados, el
porcentaje de mujeres que consume medicamentos es
siempre superior al de hombres. De hecho, la tasa de
hombres que consumen medicamentos es del

57,69%, mientras la de las mujeres del 73,78%.

En este sentido, hay varios aspectos que debemos des-
tacar. En primer lugar, el porcentaje de mujeres que
consume medicamentos siempre es superior al 50%
en todos los grupos de edad, mientras que en los

hombres ese porcentaje s6lo se alcanza a partir de los
40 afios. La diferencia mdxima entre el porcentaje de
mujeres y de hombres se da en el grupo de 20 a 24
afos, en el que el porcentaje de mujeres que consume
algin medicamento supera en 21,01% al de los hom-
bres. De hecho entre los 24 a los 59 afios el porcenta-
je de mujeres siempre supera en méds de un 14% al de
los hombres, bajando esta diferencia en torno al 8%
entre los 60 a 79 anos. Solo en dos grupos de edad, el
de los 80 a 84 y de los 85 a los 89, las diferencias entre
mujeres y hombres se acortan por debajo de los dos
puntos porcentuales.

Si descontamos el consumo de anticonceptivos por
parte de las mujeres, estas diferencias se reducen,
sobre todo en los grupos de edades inferiores a los 45
afios, manteniéndose constantes para los grupos de
mds de 60 afios.

En resumen, podemos decir que la edad es un factor
clave a la hora de explicar el consumo de medicamen-
tos, ya que a medida que envejecemos la proporcién
de poblacién que consume medicamentos es también

Grafico 6
Diferencias entre el porcentaje de mujeres con respecto al de hombres
que toman medicamentos en las ultimas dos semanas por grupo de edad
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mayor. Por otro lado, el género es igualmente un fac-
tor determinante, ya que las mujeres, especialmente
las menores de 40 anos consumen medicamentos en
una proporcién muy superior a los hombres. Estos
resultados estdn en consonancia con lo demostrado
por trabajos que utilizan datos de seccién cruzada,
conjunto de observaciones recogidas de diferentes ele-
mentos poblacionales en un mismo instante de tiem-
po. Asf un trabajo realizado en Madrid con una mues-
tra de 4.008 personas representativas de la poblacién
de 60 y mds afos encontré diferencias significativas
entre el porcentaje de hombres y mujeres que consu-
mfan tres o mds medicamentos con porcentajes de
52,19% en las mujeres y de 41,40% en los hombres
[57]. En otro trabajo realizado en Cataluna mediante
la utilizacién de muestra de seccidn cruzada a partir
de los registros informatizados de dispensacién farma-
céutica y con una muestra de 4.080.234 pacientes,
durante al afio 2002, se observé que del total de la
poblacién registrada al menos el 74,53% utilizaba un
medicamento, siendo esta tasa del 80,93% en las

mujeres y del 67,84% en los hombres, calculéndose
igualmente un mayor coste para las mujeres y un ries-
go de prescripcién en las mujeres un 23% superior al
de los hombres [58]. Otro trabajo realizado en la
Comunidad Valenciana pone de manifesté que el
ndmero de medicamentos consumidos por las muje-
res es superior al de los hombres, 4,86 frente a 4,20.
Ahora bien, una vez controlada la influencia de los
problemas de salud y la frecuencia de la visita al médi-
co en el andlisis multivariante, los resultados ponen de
manifiesto que no existe una diferencia significativa
de probabilidad en que el consumo de las mujeres sea

superior al de los hombres [59].

Otro aspecto importante es conocer si existen diferen-
cias significativas en el consumo de medicamentos en
funcién de la comunidad de residencia. En la Tabla 19
se recogen los porcentajes de poblacién que consu-
men medicamentos por comunidad auténoma. Tal
como ocurrfa con la edad, en todas las comunidades
el porcentaje de mujeres que estd tomando medica-
mentos es superior al de los hombres.

Grafico 7
Poblacion que consume medicamentos en las ultimas dos semanas por CCAA
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La mdxima diferencia entre las tasas de consumo de
la poblacién femenina y masculina se encuentra en
Galicia, con 20,41 puntos, mientras que la mds
reducida se localiza en las Islas Baleares, donde 12,25
puntos separan las poblaciones consumidoras de
ambos sexos. Otro aspecto de interés es el de las dife-
rencias de consumo entre las diferentes comunidades
auténomas. La mayor tasa de consumidores de
medicamentos se encuentra en Asturias y la mds baja
en La Rioja. Entre ambas median 15,78 puntos de
diferencia.

Si distinguimos entre varones y mujeres, el Principado
de Asturias es la comunidad con mayor tasas de con-
sumidores entre los varones, el 64,55%. Le siguen la
Comunidad Valenciana, con un 61,83% vy
Extremadura con un 60,51%. En el otro extremo, con
la tasa mas baja de consumo de medicamentos en las
dos ultimas semanas, se encuentra La Rioja (48,15%).
Le siguen Canarias, con el 50,96%, y Cantabria, con
el 51,22%, como las comunidades con menor tasa de
varones consumidores de medicamentos.

Con respecto a las mujeres, es la Comunidad
Valenciana la que presenta un mayor porcentaje de
mujeres consumidoras de medicamentos, el 78,88%,
seguida de Ceuta y Melilla, con el 78,69% y de
Galicia, con el 78,23%. En el otro extremo, vuelve a
situarse La Rioja, con el 62,29%, seguida de
Cantabria, con el 67,69% y Castilla Leén con el
67,93%. La variabilidad entre CC.AA. es muy
importante tanto en hombres como en mujeres, ya
que en el primer caso la diferencia entre el
Principado de Asturias y La Rioja es de 16,31 pun-
tos porcentuales, y en el caso de las mujeres la dis-
tancia entre la Comunidad Valenciana y La Rioja es

del 16,59%.

Como hemos comprobado anteriormente, la edad es
un factor fundamental en el porcentaje de poblacién
que consume medicamentos, motivo por el que el
perfil de consumo de las comunidades auténomas se
encuentra estrechamente vinculado al envejecimiento
demogréfico. Si observamos, en la Tabla 20, la edad
media en las diferentes comunidades se aprecia que

Grafico 8
Tasa de consumidores de medicamentos en las tltimas dos semanas por CCAA
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salvo en los casos del Principado de Asturias que es la
regién mds envejecida, una de las CC.AA. con mayor
tasa de consumidores de medicamentos, y Galicia
donde también parece existir una influencia clara del
envejecimiento, en otras comunidades como la
Valenciana o La Rioja esta relacién no es tan fuerte y
visible.

Por este motivo, en el gréfico siguiente vemos solo el
porcentaje de poblacién que toma medicamentos por
comunidad auténoma en el grupo de edad compren-
dido entre los 30 a los 39 afios, con objeto de limitar
el efecto del envejecimiento en el consumo de medi-
camentos. Observamos asi cambios importantes,
tanto en hombres como en mujeres. El Principado de
Asturias deja de estar entre las comunidades con
mayor porcentaje de poblacién consumidora, mien-
tras que La Rioja, sigue manteniéndose en la franja
baja de ambos sexos. En este grupo de edad, en varo-
nes, la mator tasa de consumidores la encontramos en
las Islas Baleares, con un 60,33%, seguido de
Catalufa, con el 54%, y de la Comunidad

Valenciana, con un 53,37%. Respecto a las mujeres,
llama la atencién el alto porcentaje de poblacién con-
sumidora en Ceuta y Melilla, con un 81,03%, segui-
da de Extremadura, con un 71,48, y de Canarias, con

un 79,48%,

Hay que sefialar que no hemos encontrado referencias
en la literatura sobre consumo general de medicamen-
tos comparado por comunidades auténomas, exis-
tiendo solo estudios sobre el gasto farmacéutico por
comunidad auténoma [60-63], motivo por el que no
podemos comparar estos resultados con otros estu-
dios.

Todo ello indica que la edad y el género no son los
tinicos determinantes poblacionales del consumo de
medicamentos en cada territorio. Los otros factores
que vamos a estudiar estdn relacionados con el estado
de salud, los factores de riesgo, aspectos relacionados
con determinantes socioeconémicos y otros relaciona-
dos con el tipo de aseguramiento sanitario del que dis-
pone la persona.

Grafico 9
Poblacion de 30 a 39 ainos que consume medicamentos en las Gltimas dos semanas por CCAA
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1.3.2. Consumo de medicamentos y

estado de salud

Dado que los firmacos se producen para mejorar la
salud, el primer determinante del consumo de medi-
camentos debe ser el estado de salud. Es decir, a medi-
da que empeora el estado de salud, su consumo ten-
derd a incrementarse, ya que debe ser utilizado ante
alguna dolencia o enfermedad y la poblacién sana no
deberfa utilizar medicamentos. Sin embargo, también
se podria argumentar que es precisamente la utiliza-
cién del medicamento lo que hace que el paciente
mejore y sienta su estado de salud como bueno, lo que
también avalarfa una estrecha correlacién entre su
consumo y la mejor salud. Si observamos la poblacién
segtin el estado de salud declarado, vemos que mds de
13,3 millones de varones, el 72,65% del total, y mds
de 11 millones de mujeres, el 60,63%), declaran tener
un estado de salud bueno o muy bueno.

Por otra parte, el porcentaje de poblacién que declara
un estado de salud malo o muy malo es del 6,87% en
los varones y del 10,44% en las mujeres. Si cruzamos
ahora el estado de salud con el consumo de medica-
mentos, apreciamos claramente que el porcentaje de

poblacién que consume medicamentos aumenta de
forma significativa con el empeoramiento del estado
g

de salud percibido.

Como se puede apreciar a medida que empeora el
estado de salud autopercibido aumenta la proporcién
de poblacién que consume medicamentos, ya que si el
estado de salud declarado es muy bueno sélo el
35,92% de los varones y el 49,93 de las mujeres decla-
ran consumir medicamentos.

Sin embargo, estos porcentajes llegan al 94,41% en
los varones y al 95,85% en las mujeres si el estado de
salud declarado es muy malo. De hecho, un aspecto
de especial interes es observar como el patrén por
genero se diferencia més en los estados de salud muy
bueno y bueno, donde las diferencias entre el porcen-
taje de hombres y mujeres que consumen medica-
mentos es muy importante, para ir nivelindose en
aquellos que declaran su estado de salud como regular
y llegar a ser muy similar para los estados de salud
malo y muy malo. El uso mas temprano del sistema
sanitario por parte de la mujer, derivado de su ciclo
reproductivo y no de la morbilidad, explica en gran
parte su mayor consumo en edades jovenes y en
ausencia de enfermedad.

Grafico 10
Porcentaje de poblaciéon que toma medicamentos por estado de salud autopercibido y sexo
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Grafico 11
Porcentaje de poblaciéon que consume medicamentos en las uGltimas dos semanas por sexo.
Estado de salud declarado muy bueno
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Efectivamente, si comparamos los grupos de edad, se
aprecia que es precisamente en las edades mds jévenes
en donde las diferencias entre hombres y mujeres se
hacen mds patentes. En las personas que declaran su
estado de salud como muy bueno, las diferencias entre
hombres y mujeres se mantienen hasta los 60 afios. En
el caso de los hombres, el porcentaje de los que con-
sumen medicamentos oscila entre el 30% y el 35%,
mientras que en las mujeres lo hace entre el 37% y el
53%. Estos valores estin muy alejados de las respecti-
vas medias de cada género.

En el caso de los individuos que declaran su estado de
salud como bueno, las diferencias se mantienen igual-
mente hasta los 60 afios, aunque en este caso los por-
centajes tanto de hombres como de mujeres que consu-
men medicamentos se han incrementado, asi en el caso
de los varones los porcentajes entre los 16 a los 59 afios
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oscilan entre el 41,09% y el 56,09%. En el caso de las
mujeres estos se sitdan en el 51,95% y el 71,13%.

Por tanto, las diferencias fundamentales en el consu-
mo de medicamentos entre hombres y mujeres se dan
en las personas que declaran su estado de salud bueno
y muy bueno y ademds tienen menos de 60 afios.
Estos datos sugieren que el patrén de morbilidad es
diferente en hombres y mujeres, existiendo, ademds,
otro tipo de factores que pueden explicar estas dife-
rencias, como, por ejemplo, el consumo de anticon-
ceptivos, ya que este se concentra en los grupo de
edad por debajo de los 50 afios, grupo en el que la
valoracién del estado de salud suele buena o muy
buena. De hecho, eliminando de la muestra las muje-
res que s6lo toman anticonceptivos, las diferencias por
sexo en los grupos de edad entre los 20 y los 49 afios
se mantiene constante en 10 puntos porcentuales.



Grafico 12
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en las uGltimas dos semanas por sexo.
Estado de salud declarado bueno
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Los resultados que ofrece al ENS en cuanto a consu-
mo de medicamentos y estado de salud percibida son
consistentes con los hallazgos encontrados por alguno
de los articulos que ya hemos citado. Asi, el ndmero
de firmacos consumidos de forma regular aumenté
segtin empeoraba el grado de salud autopercibida,
tanto en varones como en mujeres. Las personas que
declararon tener mala o muy mala salud en el dltimo
afio consumieron tres 0 mds medicamentos de forma
regular en los 15 dias anteriores, sin encontrarse dife-
rencias de género significativa. Sin embargo, entre los
que declararon tener muy buena salud, el 21% de los
varones y el 34% de las mujeres habfan tomado al
menos un medicamento [55].

En esta misma linea, introduciremos aqui un aspecto,
ya estudiado anteriormente, como es el de la morbili-
dad, y mds concretamente el de las enfermedades cré-

nicas. El consumo de medicamentos se encuentra aso-
ciado a la morbilidad, motivo por el que aquellas per-
sonas que padecen enfermedades crénicas normal-
mente consumirdn medicamentos en mayor medida.
Asi el 73,02% de los varones y el 82,96% de las muje-
res que padecen una enfermedad crénica consumen
algtin medicamento, mientras que sélo el 30,40% de
los varones y 39,55% de las mujeres que no padecen
ninguna enfermedad consumen medicamentos. Hay
que senalar que no existen diferencias significativas
entre las tasas de consumo de medicamentos en fun-
cién de que sea el individuo o el médico el que decla-
ra la existencia de la enfermedad.

Obviamente, es la diferente incidencia de las enferme-
dades lo que puede explicar el diferencial de consumo
de medicamentos por grupo de edad y género. Por
ello, cruzamos la respuesta que dan los individuos a
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Grafico 13
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en las ultimas dos semanas
por sexo, estado de salud declarado muy bueno o bueno
y padecer o no una enfermedad crénica en los tltimos 12 meses
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las dos preguntas sobre las enfermedades crénicas, por
grupo de edad y género. Los resultados demuestran
claramente que la prevalencia de la mayoria de estas
enfermedades en la poblacién femenina es superior a
la masculina. El patrén por edades es similar, ya que a
medida que envejecemos, tanto en los hombres como
en las mujeres, se declara tener més enfermedades. Sin
embargo, hay que destacar que las diferencias por
género no se reducen hasta los 60 afios, y no es hasta
los 70 afos cuando las diferencias en el porcentaje de
hombres y mujeres se reducen por debajo del 5%.

Esta diferente carga de la enfermedad por género,
podria explicar el diferencial en el consumo de
medicamentos observados previamente. Vimos
anteriormente que la variable que mds diferencias
introducia era la autovaloracién del estado de salud,
y que las diferencias de consumo de medicamentos
entre hombres y mujeres se daban bésicamente en
los estados de salud muy bueno y bueno. Por ello,
ahora analizdremos el efecto de padecer o no una
enfermedad en los tltimos 12 meses sobre el consu-
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mo de medicamentos. Los porcentajes de poblacién
que consumen medicamentos se incrementan tanto
para hombres y mujeres en funcién de padecer una
enfermedad crénica en los dltimos 12 meses. El
diferencial entre las tasas de consumo de medica-
mentos de la poblacién masculina y femenina es
muy similar, independientemente del hecho de
padecer o no una enfermedad crénica. También es
parecido al encontrado en otros trabajos, ya que el
ndmero de problemas de salud asi como la frecuen-
cia de visitas al centro de atencién primaria, llega a
explicar el 82,2% del nimero de medicamentos
consumidos [59], o el hecho de padecer enfermeda-
des crénicas o tener mala autovaloracién del estado
de salud incrementan notablemente el consumo de
medicamentos [15].

Sin embargo, los datos sugieren que las diferencias exis-
tentes en el consumo de medicamentos entre hombres
y mujeres no se explican tnicamente por la diferente
morbilidad entre ellos, lo que sugiere que existen otros
factores determinantes que debemos explorar.



1.3.3. Consumo de medicamentos y
estilos de vida

Una vez visto los determinantes personales estudiare-
mos las diferencias existentes en el consumo de medi-
camentos asociadas con los diferentes hdbitos o estilos
de vida. En particular, analizaremos las diferencias
existentes en el consumo de medicamentos en fun-
cién del hecho de ser fumador, de consumir alcohol,
de padecer algin grado de sobrepeso u obesidad, asi
como del descanso y de la actividad fisica realizadas.

El primer aspecto que abordamos es el del tabaco. Como
podemos apreciar, no parecen existir diferencias signifi-
cativas en el consumo de medicamentos entre fumadores
y no fumadores. De hecho salvo en el caso de los varones
exfumadores, donde el porcentaje de poblacién que con-
sume medicamentos es muy superior a la media, el resto
de casos, tanto en mujeres como en hombres no mues-
tran diferencias significativas. Muchos exfumadores lo
son al haber experimentado los efectos nocivos del taba-
co sobre su propia salud, razén por la cual es este grupo
y no el de fumadores, el que suele presentar los rasgos
propios de la morbilidad asociada con el tabaco.

No obstante, si analizamos el efecto que tiene fumar
en el consumo de medicamentos en el segmento de
edad de 25 a 44 afios, apreciamos como en este caso
si existen leves diferencias a favor de aquellas personas
que ni fuman ni lo han hecho nunca, tanto en hom-
bres o mujeres.

Entre los fumadores habituales no parece que el niime-
ro de cigarrillos fumados al dia tenga una incidencia
importante sobre el consumo de medicamentos. S6lo
a partir de los 20 cigarrillos diarios la tasa de poblacién
que consume medicamentos es superior a la que mues-
tra la media de la muestra de la ENS, aunque las dife-
rencias tampoco son muy importantes y no tienen un
patrén creciente en ambos sexos a medida que aumen-
ta el nimero de cigarrillos por encima de los 20 dia-
rios. Otros trabajos tampoco han encontrado diferen-
cias significativas entre fumadores y no fumadores en
relacién al consumo de medicamentos [15].

El siguiente aspecto que vamos abordar es el del consu-
mo de alcohol. Al igual que sucedia con el tabaco no
parece existir una relacién entre el porcentaje de pobla-
cién que consume medicamentos y el hecho de haber

Grafico 14
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en funcion del habito tabaquico y género.
Grupo de edad de 25 a 44 aiios
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Grafico 15
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en funcion
del nimero de cigarrillos que fuma al dia
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Grafico 16
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en bebedores diarios
de los distintos tipos de alcohol
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consumido o no alcohol. De hecho, en aquellas perso- do alcohol en ese mismo periodo de tiempo. Esa misma
nas que declaran consumir alcohol en las dos tltimas circunstancia se da en aquellos que han contestado que
semanas el porcentaje de poblacién que consume medi- han consumido alcohol en los tltimos 12 meses, ya la
camentos es menor que en aquellos que no han ingeri- tasa de consumo de medicamentos es del 59,61% en
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varones y del 73,25% en las mujeres, en ambos casos
inferiores a los porcentajes de aquellos que declaran no
haber consumido alcohol en los tltimos 12 meses.

De nuevo, el grado de ingesta de alcohol tampoco pare-
ce ser significativo a la hora de explicar el consumo de
medicamentos por parte de la poblacién, ya que al
comparar los bebedores diarios de los diferentes tipos
de alcohol frente a los no bebedores sélo encontramos
diferencias importantes en el caso de las bebidas con
mayor graduacién como el whisky o los combinados.
Al igual que en el caso del tabaco estos resultados son
similares a los encontrados en la literatura [15].

En resumen, ni el alcohol ni el tabaco parecen expli-
car por si solos diferencias en el consumo de medica-
mentos en la poblacién espafiola, s6lo en los casos
extremos de un nimero muy elevado de cigarrillos al
dia, por encima de 20 o de las bebidas de alta gradua-
cién, podemos apreciar un sensible aumento de la

poblacién que consume medicamentos. En ambos
casos, debe recordarse que cuando las personas toman
medicamentos asociados a enfermedades derivadas del
consumo del tabaco o del alcohol, la prescripcién
médica del medicamento suele ir precedida o acompa-
fiada de la recomendacién de no consumir tabaco y/o
alcohol, razén por la cual los mayores consumos de
uno y otro suelen estar asociados con una aceptable
autovaloracién de la salud, sin que, obviamente,
pueda establecerse una relacién de causalidad.

No ocurre lo mismo con la obesidad, ya que ésta afecta
de forma visible y significativa al consumo de medica-
mentos. El porcentaje de personas que consumen medi-
camentos va incrementindose a medida que aumenta el
grupo de peso. Asi, sélo el 50,14% de los varones y el
66,66% de las mujeres que presentan normopeso consu-
men medicamentos, frente al 86,79% y el 84,19% de los
varones y mujeres con un IMC de més de 40.

Grafico 17
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por grupo de IMC
y estado de salud autodeclarado bueno

Obesidad Il
(mas de 40)

Obesidad Il
(de 35 a 40)

@ \/aron Mujer

Bajo Peso (menos de 18,5)

Normopeso
(de 18,5 a 25)

Sobrepeso
(de 25 a 30)

Obesidad (de 30 a 35)

Fuente: ENS 2006

33




Grafico 18
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por horas de sueiio y género
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La obesidad, por tanto, es un factor que se encuen-
tra significativamente relacionado con el consumo
de medicamentos, aspecto que no es tan evidente
con el consumo de alcohol o el tabaco. Asi, si obser-
vamos el grupo de poblacién que declara tener un
estado de salud bueno, se aprecia que a medida que
aumenta el indice de masa corporal el porcentaje de
poblacién que consume medicamentos se incremen-
ta, tanto entre los hombres como entre las mujeres.
Estos resultados se han encontrado en otros estudios
[15], aunque, y de nuevo, las diferencias entre
ambos sexos se reducen igualmente a medida que
aumenta el grupo de IMC en el que se sitdan los
individuos.

Respecto al descanso, observamos cémo el hecho de
no descansar bien incide en el consumo de medica-
mentos. Entre los individuos que declaran descansar
con las horas que duermen habitualmente, el 55,88%
de los varones consume, frente a un 71,10% de muje-
res consumidoras. Por el contario, entre la poblacién
que no descansa suficientemente con las horas que
duerme, toman medicamentos el 66,14% de los varo-
nes y el 81,69% de las mujeres.
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Un aspecto interesante en lo relativo a las horas de suefio
es que, tanto la poblacién que duerme poco, como la que
duerme mucho, consumen mds medicamentos que
aquellos que tienen unas horas de suefio normales, entre
las 7 y las 9 horas. Por encima y por debajo de esta hor-
quilla de suefo el porcentaje de poblacién que consume
medicamentos, tanto hombres como mujeres, es superior
al registrado en el tramo central del grafico. Otros estu-
dios ya habfan puesto de manifiesto esta relacion entre
horas de suefio y consumo de medicamentos, al apreciar
que las personas que duermen menos de 7 horas al difa
realizan un consumo de medicamentos mayor [15].

Para finalizar el apartado dedicado a los estilos de vida
y el consumo de medicamentos vamos a ver si la prc-
tica de ejercicio fisico conlleva un menor consumo de
medicamentos por parte de la poblacién que lo realiza.
A partir de los resultados de la Tabla 30 podemos afir-
mar que la prictica de ejercicio en tiempo libre no
determina diferencias significativas en el porcentaje de
poblacién que consume medicamentos, tanto en el
caso de hacer todo el ejercicio que uno desearfa como
en el hecho de practicar actividad fisica en el tiempo
libre. Si se analiza el grupo de edad entre 25 y 44 afios,
tampoco se aprecia ninguna diferencia significativa.



En resumen, la tasa de consumidores de medicamentos
no se encuentra afectada por el consumo de tabaco o de
alcohol. Sélo en el caso de los fumadores por encima de
los 20 cigarros al dia o de los bebedores diarios de bebi-
das de alta graduacién, el porcentaje de personas que
consumen medicamentos es superior a la media. Sin
embargo, un factor claramente influyente en el incre-
mento de personas consumidoras de medicamentos es
la obesidad, ya que a medida que aumenta el IMC el
porcentaje de poblacién que consume medicamentos
se incrementa, tanto en los hombres como en las muje-
res. Por su parte, el ejercicio fisico, no parece influir en
el consumo de medicamentos por la poblacién que lo
realiza, mientras que las horas de suefio sf que tienen un
efecto, tanto por exceso como por defecto.

1.3.4. Consumo de medicamentos y
determinantes socioecondmicos

En este epigrafe vamos a estudiar la influencia de los
determinantes socioeconémicos de los individuos en el
consumo de medicamentos. Para ello vamos a estudiar
el tamafo del municipio, la clase social, tanto del sus-

tentador principal como del encuestado, la relacién con
la actividad econdémica y la situacién profesional.

En cuanto al tamafio del municipio podemos apreciar
que son los municipios con menos de 2000 habitan-
tes y con mds de un millén los que presentan tasas
superiores de consumo de medicamentos. Asi en los
municipios de mds de 1.000.000 de habitantes el
68,43% de la poblacién los consume, siendo este por-
centaje del 67,40% en los municipios de menos de
2.000 habitantes. En cualquier caso, las diferencias no
parecen muy importantes.

Con respecto a la influencia del estatus social, vamos
a estudiar si existen diferencias en el porcentaje de
poblacién que consume medicamentos en funcién de
la clase social del sustentador principal del hogar y de
la clase social del entrevistado.

La clase social parece tener una influencia clara en la
tasa de poblacién que consume medicamentos. A
medida que descendemos en la escala social del sus-
tentador principal, la tasa de consumidores de medi-
camentos se incrementa. De hecho, el porcentaje
méximo de poblacién que consume medicamentos
(76,36%) se da en las mujeres pertenecientes al dlti-

Grafico 19
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por clase social del sustentador principal
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mo estrato de clase social del sustentador principal, el
correspondiente a trabajadores no cualificados. En el
caso de los hombres esta tendencia creciente se apre-
cia de igual forma, aunque el mdximo consumo se
encuentra en la clase III, empleados de tipo adminis-
trativo y profesionales de apoyo a la gestién adminis-
trativa y financiera, con un 59,62% de consumidores.

Este mismo patrén se repite en el caso de las mujeres
cuando analizamos el porcentaje de poblacién que
consume medicamentos en funcién de la clase social
del entrevistado y no del sustentador principal. Para
las mujeres, se aprecia claramente que un descenso en
la clase social implica un incremento en el porcentaje
de mujeres que consumen medicamentos. De hecho,
los valores extremos se dan precisamente en la clase I
y la clase V, ya que el porcentaje de mujeres que con-
sumen medicamentos es del 67,64% en el caso de los
directivos de empresas y asciende hasta el 78,94% en
el grupo de trabajadores no cualificados. Por tanto, a
medida que descendemos en la pirdmide social el por-
centaje de mujeres que consume medicamentos se
incrementa.

En el caso de los varones los datos muestran un patrén
diferente, tanto al de las mujeres, como al que se

deducia de la clase social del sustentador principal.
Para los hombres, La tasa de consumidores se incre-
menta gradualmente entre la clase I y la clase III. El
porcentaje de poblacién masculina de la clase I que
consume algtin tipo de medicamentos es del 58,29%
frente al 61,45% de los mismos que lo hacen en la
clase III. Sin embargo, la evolucién es divergente a
partir de la clase IV, ya que en lugar de incrementarse
tal como sucede con las mujeres, se reduce en casi 4
puntos porcentuales, para mantenerse en dicho valor,
en torno al 57% en la clase V.

Podemos, pues, inferir que la clase social del indivi-
duo tiene andlogos efectos en hombres y mujeres, ya
que para ellas el descenso de clase social lleva parejo
un aumento en el consumo de medicamentos, hecho
que en el caso de los varones s6lo se da hasta pasar de
la clase I a III. Estos datos respecto a las variables de
clase social son similares a lo observado en otros estu-
dios con respecto a las ocupaciones [59], en los que
los directivos consumian 2,7 medicamentos, mientras
que el consumo de los trabajadores no cualificados lle-

gaba a 4,5.

El siguiente aspecto que vamos a considerar es la
influencia que pueda tener la relacién con la actividad

Grafico 20
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por clase social del individuo
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Grafico 21
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por relacion con la actividad econémica
y grupos de edad de edad de 25 a 44 aios y de 45 a 64 aios
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econémica. Los resultados ponen de manifiesto que
ser jubilado o trabajando con una baja superior a 3
meses son factores que disparan el porcentaje de
poblacién que consume medicamentos. En el primer
caso, la edad y, en el segundo, el hecho de padecer
alguna enfermedad o dolencia que dan lugar a la baja
laboral, hacen que los valores de consumo de medica-
mentos se expliquen por si mismos. En el otro extre-
mo se encuentran los estudiantes, el grupo que pre-
senta la tasa mds baja de consumidores de medica-
mentos. De nuevo, la edad media de este grupo expli-
ca en su préctica totalidad el inferior consumo. Es la
comparacién entre trabajadores y parados la que
puede resultar mds interesante, ya que apreciamos
como el porcentaje de poblacién que consume medi-
camentos es mayor, tanto para los hombres como para
las mujeres, en el grupo de parados que en el de tra-
bajadores.

Un estudio mds detallado por grupos de edad y rela-
cién con la actividad econémica pone de manifiesto
de forma mds clara la relacién existente entre la situa-

cién frente a la actividad econdmica y el consumo de
medicamentos. Como vemos, en ambos grupos, estar
de baja o jubilado implica un porcentaje de consumo
de medicamentos muy elevado. Las diferencias entre
estar en el paro y trabajando también se mantienen
para las mujeres en ambos grupos de edad, en los que
las paradas consumen mds medicamentos que las tra-
bajadoras. Sin embargo, para los hombres el porcen-
taje de poblacién que consume medicamentos es
superior en los parados frente a los trabajadores tini-
camente en el segmento de poblacién de 25 a 44 afios.

Los resultados de otros estudios sugieren un patrén
similar aunque con matices. Asi, en el trabajo de Sans
et al. 2002 sobre el consumo de medicamentos en
Catalufa se aprecié claramente cémo el consumo de
medicamentos era mds elevado en el subgrupo con
larga enfermedad y entre los jubilados y pensionistas,
encontridndose un grupo importante de jubilados en
edades previas a los 65 afios. Esto parece sugerir, al
igual que en nuestro caso, que el consumo de medica-
mentos se incrementa por el hecho de estar jubilado,
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independientemente del efecto de la edad [55]. Esto
tiene implicaciones para la politica sanitaria, ya que
habrd que tener no sélo en cuenta el porcentaje de
poblacién de 65 y mds afios, sino el porcentaje de
poblacién jubilada por debajo de los 65 afos, ya que
la inexistencia de copago por parte de este segmento
de poblacién puede explicar parte del aumento en el
consumo de medicamentos. Por otra parte, los resul-
tados del estudio de Sanefelix et al. 2008 sobre dife-
rencias del género en la utilizacién de servicios sanita-
rios pusieron de manifiesto un alto consumo de medi-
camentos por parte de las personas inactivas, aspecto
que en nuestro trabajo no se aprecia. La explicacién
puede estar en que en la muestra con la que trabaja-
ron el 91% de las mujeres dedicadas al hogar tenian
miés de 45 afos y el 76% de los individuos inactivos
tenfan mds de 65 afnos [59].

Para finalizar este apartado vamos a comentar la rela-
cién existente entre el consumo de medicamentos y la
situacién profesional en caso de estar trabajando. De
los resultados podemos inferir qué son las personas
que estin desempefiando su actividad en el régimen
de ayuda familiar las que mds consumo de medica-
mentos presentan. Hay que recordar que se considera
que una persona estd en ayuda familiar cuando estd
trabajando sin remuneracién reglamentada en la
empresa de un familiar con el que conviven. Asi, den-
tro de este colectivo, el 84,08% de las mujeres y el
71,63 de los varones consumen medicamentos. Los
empresarios sin asalariados y los auténomos son el
segundo grupo con mayor tasa de consumidores de
medicamentos, llegando al 62,77% en los varones y
del 79,33% en las mujeres.

1.3.5. Consumo de medicamentos y
tipo de aseguramiento

Para terminar con los aspectos socioeconémicos, que-
remos averiguar si existe alguna relacion entre el con-
sumo de medicamentos y el tipo de aseguramiento
sanitario.
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Como vemos, en el caso de las mujeres, son el grupo
que estd en omra situacién el que presenta un mayor
porcentaje de poblacién consumidora de medicamen-
tos (80,66%). En este grupo se incluyen las personas
que hacen referencias a situaciones no contempladas
en los apartados anteriores, tales como los irregulares
que no tienen seguro. En el caso de los varones el
grupo con mayor porcentaje estd en aquellos que tie-
nen un seguro con empresas colaboradoras de la segu-
ridad social, con una tasa de consumidores del
64,95%. En esta categoria se incluye a las personas que
tienen derecho a ser atendidas a través de empresas
colaboradoras de la Seguridad Social como Telefénica,
banca oficial, La Caixa, BBVA, Iberdrola, etc.

Un aspecto especialmente relevante es analizar el con-
sumo de medicamentos entre los 60 a los 70 afos del
grupo que tiene seguridad social, frente a Muface, para
comprobar si existen diferencias debidas al diferente
régimen de copago de medicamentos que presentan
uno u otro seguro. Hay que resefiar que los activos en
el régimen general tienen que pagar un 40%, frente al
30% de los adscritos a Muface, mientras que, una vez
jubilados, los primeros no tienen participacién en la
financiacién de los medicamentos y los segundos con-
tintian con una aportacién del 30%.

Tal como apreciamos en el gréfico, el porcentaje de
poblacién que consume medicamentos antes de la
edad de jubilacién, entre 60 a 64 afios, es muy simi-
lar tanto en el grupo que tiene como seguro sanitario
la Seguridad Social y el que tiene Muface. En los varo-
nes, la tasa de consumidores es superior entre los ase-
gurados de Muface, mientras que en las mujeres suce-
de lo contrario. Sin embargo, en los dos grupos etarios
posteriores a la jubilacidn, el porcentaje de poblacién
que consume medicamentos es superior, tanto en
hombres como en mujeres, en el grupo de asegurados
de la seguridad social frente al de Muface. En este sen-
tido, parece que el copago tiene algtin tipo de efecto
sobre el consumo de medicamentos y se hace necesa-
rio un estudio mds detallado sobre este aspecto, ya que
los estudios existentes son ya algo antiguos [64, 65].



Grafico 22
Porcentaje de poblacion que consume medicamentos por tipo de seguro sanitario: Seguridad
Social versus MUFACE y grupos de edad de edad de 60 a 74 anos
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1.4. LA AUTOMEDICACION Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO:
UNA APROXIMACION CON DATOS DE LA ENS 2006

La ENS 2006 ademds de ofrecer informacién sobre el
consumo de medicamentos también nos permite averi-
guar qué parte de dicho consumo es con receta o sin
ella. Del mismo modo, como pregunta de forma dife-
renciada por el consumo y la receta de medicamentos
podemos averiguar qué porcentaje de poblacién tiene
receta y no estd consumiendo los medicamentos. De
esta forma, podemos aproximar, con los datos de la
ENS, el porcentaje de poblacién que incumple el trata-
miento prescrito por un facultativo, siendo un indica-
dor, quizds muy bésico, del cumplimiento terapéutico.

No obstante, y con todas las limitaciones que ofrecen
los datos de la ENS este andlisis nos permite identifi-
car los factores que influyen en el mal uso de los medi-
camentos, ya sea por exceso, automedicacién, o por
defecto, incumplimiento terapéutico. En este aparta-
do nos centraremos sobre ambos aspectos. Para ello

comenzaremos describiendo brevemente como hemos
construido ambas variables.

Tal como se sefiala en el anexo II, en la ENS 2006
para cada uno de los 20 grupos de medicamentos que
se recogen se pregunta si en las tltimas dos semanas
antes de la entrevista se estd consumiendo esa clase de
medicamento y si este medicamento es recetado o no.
Mientras que para los productos homeopdticos y
naturistas s6lo se pregunta si se ha consumido o no.

Por tanto, para cada grupo de medicamentos se han
construido dos tipos de variables, diferenciadas:

* Automedicacién: toma la variable 1 si el individuo
contesta que consume y no le ha sido recetado.

* Incumplimiento: toma la variable 1 si el individuo
contesta que no consume, pero en cambio si le sido
recetado.
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Una vez que se tienen estas dos variables para cada
grupo de medicamentos se construyen dos variables
agregadas para cada individuo que tienen valor uno si
en algin caso las variables anteriores tienen valor 1,
con lo que de esta forma podemos saber qué porcen-
taje de poblacién se automedica o incumple el trata-
miento. Por otra parte, podemos saber en cuantos
grupos de medicamentos hace una cosa o la otra e
identificar las variables personales o socioeconémicas
que pueden aumentar la probabilidad de cada uno de
estos dos malos usos de los medicamentos.

1.4.1. La automedicacién a partir

de los datos de la ENS de 2006

Antes de comenzar a describir el perfil de las personas
que se automedican hay que hacer un par de conside-
raciones metodoldgicas. En la Tabla 38 calculamos la
diferencia entre las personas que consumen medica-
mentos y las que tienen receta. Una primera aproxi-
macién podria hacernos pensar que esta diferencia es
la poblacién automedicada, sin embargo esta aproxi-
macién no serfa correcta. La variable que recoge la
poblacién que consume medicamentos tiene valor si
el individuo consume un medicamento o mds, lo
mismo sucede con las personas que tienen receta, pre-
senta valor uno si el individuo al menos tiene una
receta.

De esta forma, los 3.302.084 individuos de diferen-
cia son los que toman un solo medicamento y no
tienen receta del mismo. Sin embargo, estos no
constituyen el total de la poblacién automedicada,
ya que puede darse el caso de una persona que esté
tomando 4 medicamentos y sélo tres con receta. Asi
este individuo figurarfa como poblacién que consu-
me y poblacién con receta y no estarfa recogido en
la diferencia entre poblacién que consume y pobla-
cién con receta y sin embargo estarfa automedicdn-
dose para uno de los medicamentos que consume.
Por tanto, para poder recoger de forma adecuada el
ndmero de personas que se automedican en Espafia
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es necesario hacer el estudio en cada uno de los 20
medicamentos y en cada individuo de la muestra y
luego agregar los resultados de estas nuevas 20 varia-
bles. Asi apreciamos que el total de la poblacién
automedicada es de 5.823.635 personas en lugar de
los 3.302.084 que salian con la resta directa. De
hecho la diferencia entre ambas cantidades,
2.521.551, representan las personas polimedicadas
que se automedican en alguno de los medicamentos
que consumen.

Empezaremos por describir el perfil de las personas
que se automedican. Para ello en la Tabla 39 observa-
mos que el 15,66% de la poblacién espafola se auto-
medica, siendo ese porcentaje superior en las mujeres
con el 16,71%, frente al 14,37% de los varones. En
términos absolutos esto supone que 3.186.348 muje-
res y 2.637.287 hombres estidn tomando algtn tipo de
medicamento que no ha sido recetado por un médico.
En un trabajo anterior que mide la automedicacién
utilizando datos de la ENS 2003 encontré que el
18,1% de la poblacién espafiola se automedicaba,
siendo el porcentaje por sexo del 16,08% de los varo-
nes y el 20,04% de las mujeres [66]. Este resultado
pone de manifiesto que el porcentaje de automedica-
cién se ha reducido significativamente del ano 2003 al
2006, cifrindose el descenso en 2,44 puntos porcen-
tuales, representando una tendencia positiva.

Si calculamos estos porcentajes sobre la poblacién que
consume algtin medicamento en lugar de la poblacién
total, apreciamos que el 24,90% de los varones que
toman medicamentos se automedican, mientras que en
el caso de las mujeres este porcentaje es del 22,65%, lo
que hace que para ambos sexos se sitde en el 23,62%.
Por tanto, si bien el porcentaje de mujeres automedica-
das sobre el total de mujeres es superior al de los hom-
bres, si tenemos en cuenta tinicamente la poblacién que
consume medicamentos dicho porcentaje es superior
en los hombres. Esto es asi porque el nimero de muje-
res que consumen medicamentos es muy superior al de
los hombres, mientras que las diferencias entre autome-
dicados por sexo no exceden de las 550.000 personas.



Al estudiar la evolucién por grupo de edad, compro-
bamos cémo son los grupos mds jévenes los que pre-
sentan unas mayores tasas de automedicacién, mien-
tras que a medida que la poblacién envejece la tasa de
automedicacion se va reduciendo progresivamente.

Asi, para los varones la mayor tasa de automedicacién
se da al igual que en las mujeres en el tramo de 20 a
29 afos con unas tasas de 18,86% y de 22,75% res-
pectivamente. Esos valores se mantienen prictica-
mente estables en el grupo de 30 a 39 afos, con des-
censos paulatinos a medida que aumenta el grupo de
edad. De hecho, es a partir de los 70 afios cuando el
porcentaje de automedicacién se sitda por debajo del
10% tanto para hombres como para mujeres. En este
sentido, hay que sefialar que al finalizar la vida activa
el porcentaje de automedicacion se reduce, especial-
mente en los varones, aspecto que puede estar relacio-
nado con el mayor tiempo disponible para ir al médi-
co y con la gratuidad total de los medicamentos para
las personas jubiladas. Por otro lado, el porcentaje de
automedicacién es para todos los grupos de edad
superior en las mujeres que en los hombres, siendo en
el grupo de 50 a 59 afos donde la diferencia es mayor,

con 5,24 puntos porcentuales, mientras que en el
grupo de 80 a 89 es donde estd diferencia es menor
con 1,30 puntos porcentuales. En el trabajo a partir
de los datos de la ENS 2003 se encontraron resulta-
dos similares en cuanto a la evolucién de la automedi-
cacién por edad, ya que el grupo que presentaba una
mayor tasa de automedicacién era el de 25-44 afios
con un valor de 22,21%, seguido del de 16 a 24 afios
con una tasa del 20,85%, reduciéndose igualmente en
los grupos etarios de mayor edad [66].

Con respecto a las diferencias por comunidad auténo-
ma, podemos sefialar que en general el mayor grado
de desarrollo econémico implica unos porcentajes de
automedicacién mayores. Asi, tanto para hombres
como para mujeres, son la Comunidad Valenciana,
Navarra, Madrid y las Islas Baleares las comunidades
que presentan unos mayores porcentajes de poblacién
automedicada. En el otro Extremo se sittian La Rioja,
Cantabria, Extremadura y Canarias. Las diferencias
entre regiones son considerables, ya que el porcenta-
je de poblacién automedicada es en Cantabria del
7,58%, la comunidad con una tasa menor, mientras
que en la Comunidad Valenciana, la regién a la

Grafico 23
Porcentaje de poblaciéon automedicada por grupo edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006
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Grafico 24
Porcentaje de poblacion automedicada por comunidad auténoma y sexo
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cabeza, es de 23,33%, lo que supone una diferencia
de més de 15 puntos porcentuales.

En todas las comunidades salvo en Asturias,
Cantabria, Catalufia y Pais Vasco el porcentaje de
mujeres automedicadas es mayor al de hombres. La
diferencia mds importante entre hombres y mujeres se
registra en Castilla-La Mancha en donde el porcenta-
je de mujeres que tomen medicamentos sin tener
receta es del 18,47%, mientras que en el caso de los
hombres ese mismo porcentaje es del 10,83%, exis-
tiendo una diferencia entre ambos sexos de 7, 64 pun-
tos porcentuales.

Esta primera aproximacién parece indicar que los
aspectos que tienen que ver con la accesibilidad al
médico y los relacionados con la actividad del indivi-
duo pueden explicar en gran medida las diferencias
existentes entre el porcentaje de poblacién automedi-
cada observadas por sexo, edad y region.

Si observamos el porcentaje de poblacién automedi-
cada en funcién del tamafio del municipio, observa-
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mos claramente cémo a medida que el tamafio del
municipio aumenta el porcentaje de poblacién auto-
medicada también lo hace. Asi en los municipios de
menos de 2000 habitantes el porcentaje de poblacién
automedicada es del 12,20%, mientras que en aque-
llos que superan el millén de habitantes este porcen-
taje llega al 19,69%. Resulta evidente que los costes
de desplazamiento y el tiempo necesarios para acudir
al médico en los municipios grandes son muy superio-
res al que tienen los pueblos, hecho que hace que el
porcentaje de poblacién que se automedica sea muy
superior en los primeros respecto a los segundos.

Si estudiamos la evolucién de la automedicacién en
funcién de la clase social apreciamos cémo existe
una relacién directa, ya que a medida que la clase
social aumenta, el porcentaje de poblacién que se
automedica también lo hace. Asi en los directivos de
empresas, clase I, observamos qué el 20,13% se
automedica, mientras que este porcentaje es sélo del
14,23% en el grupo de trabajadores no cualificados,
clase V. Por tanto, a medida que descendemos en la



pirdmide social la tasa de automedicacién cae, tanto
para hombres como para mujeres. En este sentido,
podemos afirmar que aspectos relacionados con la
renta, nivel educativo y la ocupacién de las personas
parecen ser determinantes a la hora de explicar las
diferencias en los porcentajes de poblacién autome-

dicada.

Ahora bien estos resultados parecen que deben mati-
zarse cuando apreciamos las tasas de poblacién auto-
medicada en funcién de la relacién con la actividad.
Tal como se aprecia, las diferencias entre trabajadores,
desempleados, estudiantes o personas dedicadas
mayoritariamente a las labores del hogar son peque-
fias, estando en estos grupos el porcentaje de pobla-
cién automedicada entre el 14,75% de las personas
dedicadas a las labores del hogar y el 18,59% de los
estudiantes. Son las personas de baja de tres o mds
meses y los jubilados los que muestran porcentajes
inferiores al 10%.

Parece pues, que el tiempo disponible no parece un
determinante importante a la hora de explicar el por-
centaje de poblacién automedicada. Para ratificarnos,

hemos cruzado el porcentaje de poblacién automedi-
cada en funcién de la situacién frente a la actividad en
el grupo de edad entre 25 y 44 afios. Los resultados
del gréfico corroboran lo ya comentado anteriormen-
te: no existen diferencias significativas en los porcen-
tajes de poblacién automedicada entre los trabajado-
res, desempleados, labores del hogar y estudiante. De
nuevo, los jubilados y las personas de baja por un
periodo superior a los tres meses tienen porcentajes
sensiblemente inferiores. Estos resultados pueden
indicar que el factor més determinante en la autome-
dicacién no es el tiempo disponible para ir al médico,
sino el tipo de copago que el usuario paga por el
medicamento. Es decir, si el usuario se automedica
tiene que comprar sin receta el medicamento y por
tanto asumir ¢l todo el coste. En el caso de los jubila-
dos, la diferencia entre acudir o no al médico para
obtener la receta es del 100% del coste del medica-
mento, hecho que, unido a su mayor tiempo disponi-
ble y menores cargas familiares, hace que el porcenta-
je de automedicacion en este grupo sea el més reduci-

do de todos.

Grafico 25
Porcentaje de poblacion automedicada en funcion de su relacion con la actividad
en el grupo de edad de 25 a 44 ainos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006
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En el estudio de 2003 se encontré qué las personas
con un titulo universitario se automedicaban mds.
Igualmente los fumadores y los que consumian alco-
hol también tenfan unas tasas de automedicacién
superiores. Igualmente la ausencia de enfermedades
crénicas, asi como una buena percepcién de la salud
se asociaba igualmente con una alta prevalencia de la
automedicacién [66].

Otro aspecto importante es conocer en qué clase es
mayor la automedicacién. En primer lugar presenta-
remos los datos de poblacién automedicada en por-
centaje de la poblacién total para cada grupo de medi-
camentos.

Como era de esperar, la mayor automedicacién se da
en el grupo de mayor consumo, como es el de las
medicinas para el dolor, con una tasa de automedica-
cién del 10,64% para las mujeres y del 7,91% para los
hombres. El segundo grupo es el de medicinas para el
catarro, la gripe, la garganta y los bronquios con un
3,28% de automedicacién para las mujeres y un

4,41% en el caso de los varones. El tercer grupo, con
mayor tasa de automedicacidn, es el de los reconstitu-
yentes como vitaminas, minerales, ténicos con un
porcentaje de automedicacién para las mujeres del
1,41% y del 1,47% para los varones. El resto de gru-
pos de medicamentos presentan porcentajes de auto-
medicacién inferiores al 1%, siendo especialmente
reducidos en los medicamentos para las patologias
miés graves como los medicamentos para el corazén o
los antidepresivos.

Un hecho destacable es el bajo porcentaje de pobla-
cién que consume antibidticos sin receta, ya que sélo
es del 0,31% en los hombres y del 0,22% en las muje-
res. En este sentido, podemos afirmar que las campa-
fias de sensibilizacién llevadas a cabo por el Ministerio
de Sanidad y Politica Social han tenido un resultado
positivo.

Un aspecto interesante que merece la pena destacar es
el cdlculo de esta diferencia en relacién al total de la
poblacién que consume cada clase de medicamentos y

Grafico 26
Porcentaje de poblacion automedicada en porcentaje de la poblacién total por sexo
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Grafico 27
Porcentaje de poblaciéon automedicada en porcentaje de la poblaciéon que consume
cada tipo de medicamento por sexo
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no por el total de la poblacién. Asi podemos averiguar
el porcentaje de automedicacién de cada tipo, inde-
pendientemente del efecto que tiene el valor absoluto
de gente que lo consume.

En este caso ahora los resultados son mucho mds con-
tundentes y explican mejor el comportamiento de la
poblacién espafiola. En primer lugar existen diferen-
cias importantes por sexo, el 42,61% de las mujeres
que consumen medicamentos para adelgazar lo hacen
sin receta médica, mientras que en el caso de los hom-
bres el grupo con mayor autoconsumo son los recons-
tituyentes, vitaminas y ténicos en los que el 46,94%
de los varones que los consumen lo hacen sin receta.
El segundo grupo para ambos sexos es el de la medi-
cina para el catarro, gripe, garganta y bronquios que
en ambos casos estd por encima del 30% de autome-
dicacién. Igualmente en las medicinas para el dolor,
los laxantes y medicinas para bajar la fiebre y medica-
mentos para la diarrea estos porcentajes estd por enci-

ma del 15%. En el otro extremo se sitdan las medici-
nas para el corazén, para la tensién arterial, el reuma,
la diabetes o medicamentos para el colesterol con por-
centajes de automedicacién sobre el total de pobla-
cién que consume cada uno de estos tipos de medica-
cién por debajo del 2%. Respecto a los antibidticos,
los porcentajes sobre el total de personas que consu-
men este tipo de medicamentos siguen siendo bajos.
Asi el 7,95% de los hombres que toman antibidticos
lo hacen sin receta, mientras que sélo el 4,85% de las
mujeres lo hacen.

Otro aspecto relevante es observar los totales ya que
en este caso se obtienen mediante la adicién de todas
las personas que consumen cada tipo de medicamen-
tos. De esta forma, obtenemos varios datos interesan-
tes. En primer lugar podemos cuantificar que porcen-
taje de poblacién esta polimedicada o cuantas perso-
nas se automedican en mds de un tipo de medicamen-
tos. De esta forma, segin los datos de la ENS
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24.660.041 personas estdn consumiendo medicamen-
tos y seglin nuestra estimacién 5.823.635 se autome-
dican. Como ya se ha mencionado, estos datos deben
leerse de la siguiente manera: 24.660.041 personas en
Espafia que toman uno o mds medicamentos y
5.823.635 personas que al menos se automedican en
un caso. Sin embargo, es evidente que muchos pacien-
tes toman mds de un medicamento, con lo que un
porcentaje de las 24.660.041 personas tomaran mds
de un medicamento y una parte de los 5.823.635
individuos que se automedican lo hardn en mds de un
tipo de producto. De esta forma, si sumamos los datos
de las 20 clases de medicamentos obtendriamos
55.784.095 personas consumiendo medicamentos, lo
que significarfa que 31.124.054 corresponden a poli-
medicados. De igual forma, los automedicados obte-
nidos de sumar lo obtenido en cada tipo de medica-
mentos serfan 7.063.211, con lo que 1.239.576
corresponden a personas que se automedican en mds
de un caso.

Como apreciamos con las cifras el ndmero de perso-
nas polimedicadas es considerable, circunstancia que
hace que debamos analizar de forma algo mds detalla-
da su perfil. Para ello vamos a describir tanto el nime-
ro de tipos de medicamentos que consumen los espa-
fioles, asi como los distintos tipos de recetas para cada
clase de medicamentos y el nimero de tipos de medi-
camentos para los que se automedican.

Asi de los 10.591.233 de varones que consumen
medicamentos el 50,14%, es decir 5.310.514, toman
un dnico tipo. El 24,22% toma 2 tipos y un 12,45%
toma 3 tipos de medicinas, llegando este porcentaje al
6% en el caso de ser 4 los tipos que toma. Las muje-
res en cambio toman mds clases de medicamentos que
los hombres, asi de los 14.068.808 de mujeres que
toman medicinas, el 39,18%, 5.511.792, toma sélo
un tipo. El 24,04% toma dos tipos y el 15,35% tres,
siendo el porcentaje de las que toman 4 tipos del
9,58%. Por encima de los 9 tipos de medicamentos
s6lo existen 22.039 hombres y 63.280 mujeres.

Grafico 28
Porcentaje de poblacion en funcion del nimero de tipos de medicamentos que consume por sexo
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Como era de esperar el nimero medio de tipos de
medicamentos que consume la poblacién se incre-
menta de forma gradual con la edad. Si sélo tenemos
en cuenta la poblacién que consume medicamentos,
observamos cémo entre los 16 a 19 afios el nimero
medio de tipos de medicamentos es de 1,32 para los
varones y de 1,49 para las mujeres, siendo los valores
minimos de la serie. Mientras que en el grupo de 85 a
89 afos estos valores alcanzan el 3,28 para los varones

y del 3,49 para las mujeres.

En este sentido, hay que senalar que el envejecimien-
to de la poblacién, junto con la posibilidad de dispo-
ner de fdrmacos eficaces en un creciente nimero de
patologias, o la utilizacién de medicamentos en la pre-
vencién primaria o secundaria de diferentes enferme-
dades crénicas durante tiempo prolongado, son facto-
res que contribuyen a encontrarnos con mucha fre-
cuencia con pacientes a los que se les prescriben cua-
tro o cinco medicamentos de forma regular. Si ademds
tuviésemos en cuenta los tratamientos para reagudiza-

ciones de problemas crénicos, la administracién oca-
sional de medicamentos para procesos agudos, o la
automedicacién con productos, suplementos dietéti-
cos o plantas medicinales que escapan al control o
conocimiento del médico el nimero de medicamen-
tos tomados por un paciente serfa ain mayor.

Un aspecto especialmente importante en este tipo de
pacientes es, que si bien la administracién simulta-
nea y de forma crénica a un paciente de diferentes
medicamentos puede estar clinicamente justificada,
no es menos cierto que cuanto mayor es el nimero
de medicamentos que recibe un paciente, mayor es
el riesgo de prescripciones inadecuadas con proba-
bles consecuencias negativas para su salud tales
como procesos o problemas de salud insuficiente-
mente tratados o prevenidos, falta de eficacia pre-
ventiva o terapéutica de medicamentos correctamen-
te indicados, interacciones adversas entre medica-
mentos, reacciones adversas de medicamentos y la
utilizacién ineficiente de los recursos sanitarios. Por

Grafico 29
Porcentaje de poblacion en funcion del numero de recetas de tipos de medicamentos por sexo
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otro lado, el uso inadecuado de los medicamentos se
incrementa por la utilizacién de un mayor nimero
de firmacos, cuanto mayor es el nimero de prescrip-
tores, mayor es el nimero de diagnésticos o a medi-
da que la edad del paciente es mayor. Por ello, es
especialmente importante controlar a los pacientes
polimedicados para evitar estos riesgos y un mal uso
de los medicamentos.

Por otra parte, hay que sefalar que las mujeres tie-
nen recetas para un mayor grupo de medicamentos
que los hombres. Entre todas las mujeres que tie-
nen alguna receta, el 36,4% de ellas sélo tienen
recetas para un tnico tipo de medicamentos, mien-
tras que el 55,83% tienen recetas para dos a cinco
tipos de medicamentos. Estos mismos porcentajes
son en los hombres 43,9% y del 50,81% respecti-
vamente.

En cuanto al nimero medio de tipos de recetas de
medicamentos, observamos que este se incrementa

con la edad, al igual que pasaba con el consumo de
medicamentos: as{ para los varones de 16 a 19 afios
que tienen recetas de medicamentos el ndmero de
tipos de recetas medio de los que dispone es de 1,69
mientras que en el grupo de mujeres de esa misma
de edad la cifra es de 1,73. Estos promedios llegan
al 3,28 en el caso de los varones de 85 a 89 afios y
del 3,39 para las mujeres de ese mismo grupo de

edad.

Para finalizar este apartado vamos a comentar el per-
fil de los individuos que se automedican para més de
una clase de medicamentos. En este caso los perfiles
de hombres y mujeres son muy similares, asi de los
2.637.287 varones que se automedican, 2.204.591
s6lo lo hacen en una clase de medicamento, lo que
supone el 85,59%. De las 3.186.348 mujeres que se
automedican, 2.652.737 sélo lo hacen para una clase
de medicamentos, representando el 83,25%. Tanto en
el caso de hombres y mujeres, el 13% de los que se
automedican lo hacen en dos tipos diferentes de

Grafico 30
Porcentaje de poblacion en funcion del nimero de tipos de medicamentos
para los que se automedica
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Fuente: elaboracién propia a partir de la ENS 2006
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Grafico 31
Porcentaje de poblaciéon en funcion del nimero de tipos de medicamentos
para los que se automedica
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medicamentos. En el caso de las personas que se auto-
medican para mds de dos tipos de medicamentos los
porcentajes no superan el 4% del total de automedi-
cados.

Un aspecto diferenciado en el caso de la automedica-
cidén es si ésta se incrementa o no con la edad, al igual
que sucedia con el nimero de tipos de medicamentos
y recetas. A priori no debe existir una relacién entre el
ndmero de medicamentos para los que una persona se
automedica y su edad. En todo caso, esta deberia ser
inversa a la edad, si tenemos en cuenta que las perso-
nas que mds se automedican son los activos tal como
hemos visto anteriormente. Los datos de la ENS pare-
cen corroborar esta hipdtesis, ya que salvo un repunte
en el caso de las personas de 90 y mds afios, en el resto
de la serie no se aprecian diferencias en el ndmero
medio de tipos de medicamentos para los que las per-
sonas se automedican en funcién de la edad o del
sexo.

1.4.2. El incumplimiento terapéutico a
partir de los datos de la ENS
de 2006

Como definimos anteriormente el incumplimiento
terapéutico lo medimos a partir de los datos de la
ENS 2006 como las personas que tienen una receta
para un determinado tipo de medicamento pero que
no estd consumiendo dicho tipo. Es una aproxima-
cién muy simple al cumplimiento terapéutico pero
tiene interés al poder identificar los factores persona-
les y socioeconémicos que inciden en ir al médico a
por una receta y posteriormente no consumir el medi-
camento.

, .357.

De esta forma, los 21.357.957 individuos que tienen
al menos una receta para algtin tipo de medicamento
1.400.067 no consumen el medicamento. Al igual
que sucedia en el caso de las personas automedicadas,
pueden existir personas que tengan recetas para mds
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de un tipo de medicamentos, consumir alguno de
ellos y en cambio no consumir alguno para los que
dispone receta. Por este motivo, a pesar de ser mayor
el nimero de personas que consumen medicamentos
en comparacion con el que tiene receta, por el efecto
de la automedicacién, existe un porcentaje que
incumple la prescripcién del médico. Este dato se ha
calculado para cada tipo de medicamentos y luego se
ha agregado para cada individuo.

Empezaremos por describir el perfil de las personas
que se automedican. Para ello en la siguiente tabla
observamos que sélo el 3,74% de la poblacién espa-
fiola incumple el tratamiento prescrito por el médi-
co en cuanto al tener una receta y no consumir el
medicamento, siendo este porcentaje superior en los
hombres con el 3,81%, frente al 3,67% de las muje-
res. En términos absolutos esto supone que 699.553
hombres y 700.514 mujeres tienen recetas para
algin tipo de medicamentos y no estdn consumien-
do el farmaco.

Si calculamos estos porcentajes sobre la poblacién que
tiene receta para algiin medicamento en lugar de la
poblacién total, apreciamos que el 7,85% de los varo-

nes que tienen alguna receta incumplen algin trata-
miento, mientras que en el caso de las mujeres este
porcentaje es del 5,63%, lo que hace que para ambos
sexos se sitie en el 6,56%. Por tanto, la brecha entre
hombres y mujeres se incrementa, ya que el nimero
de hombres que tiene alguna receta es inferior al de las
mujeres y por el contrario el nimero absoluto de éstos
que incumple algin tratamiento es pricticamente
igual al de las mujeres.

Si observamos la evolucién por grupo de edad,
comprobamos cémo son los grupos entre los 40 a
los 49 afios los que presentan unas mayores tasas de
incumplimiento terapéutico, mientras que a medi-
da que la poblacién envejece la tasa de incumpli-
miento se va reduciendo progresivamente. En
dichos grupos de edad son las mujeres las que mds
dejan de tomar un medicamento a pesar de tener
receta para hacerlo. Asi en el grupo de 40 a 44 afios
se encuentra el 10,77% de los varones y el 11,17%
de todas las mujeres que llevan a cabo algtin incum-
plimiento terapéutico. En el grupo de 45 a 49 afios
estos porcentajes son del 9,12% y del 10,39% res-
pectivamente.

Grafico 32
Distribucion por grupo de edad y sexo de las personas que tienen receta
pero no consumen el medicamento
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1.5. MODELO ECONOMETRICO DE LOS ASPECTOS ESENCIALES
SOBRE EL CONSUMO DE FARMACOS A PARTIR DE LA ENS

En este apartado vamos a resumir los resultados
iniciales de diferentes modelos de estimacién [67] que
intentan determinar los factores que influyen en los
aspectos estudiados a lo largo del epigrafe. En concre-
to, presentaremos tres modelos que intentan explicar
los determinantes de:

¢ Consumir medicamentos.
¢ Automedicarse.
* El incumplimiento terapéutico.

En los tres casos, la variable dependiente es dicotémi-
ca y toma valor 1 si se produce el hecho que enuncia-
mos y valor cero en caso contrario. Asi en el primer
modelo tomard valor 1 si el individuo consume medi-
camentos y 0 si no lo hace. En el segundo, tomard
valor 1 si la persona se automedica y 0 en caso contra-
rio. En el dltimo, tomard valor 1 si el individuo tiene
receta de un medicamento y no consume el mismo y
su valor serd 0 en as contrario. De esta forma, en los
tres modelos nuestra variable dependiente toma valor
1 o valor 0, motivo por el que en todos los modelos
que vamos a estimar suponemos que la funcién de
distribucién del modelo probabilistico asociado a €,
es la funcién de distribucién logistica:

B
Pi=[Yi=1]=F(x§[5)=7x,B

l+e™
1)

En consecuencia, la funcién de verosimilitud que hay
que maximizar en todos los modelos es:

S Vx|
(S

H[1+ex?ﬁ]

=1l

1

F(x;ﬁ)[[ [1-F(xB)] =

()

Como ya hemos mencionado, en este modelo la varia-
ble dependiente toma valor uno [Yi = 1] si el indivi-
duo estd dentro del grupo de estudio de cada modelo,
mientras que toma valor cero [Yi = 0] en caso contra-
rio. Por otro lado, en cada modelo incluimos un vec-
tor de caracteristicas individuales relevantes para la
inclusién o no en el grupo de estudio tales como el
sexo, la edad, el padecer enfermedades crénicas, el
ndmero de visitas al médico, etc.

Las variables explicativas de los tres modelos se reco-
gen en de la Tabla 55 a la Tabla 57, para ambos sexos,
hombres y mujeres respectivamente. Como a lo largo
de las pdginas anteriores ya hemos realizado un estu-
dio descriptivo de las citadas variables no vamos a
repetirlo en este apartado.

1.5.1. Modelo de consumo de
medicamentos

En este epigrafe vamos a estimar las variables que
influyen en el consumo de medicamentos. La variable
dependiente toma valor 1 si el individuo ha consumi-
do medicamentos en las dos dltimas semanas y valor
0 en caso contrario. Por otro lado, el vector de carac-
teristicas individuales relevantes para la decisién de
tomar medicamentos estd formado por las siguientes
variables:

* Variables personales:

— gedad4564: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 45 y 64 afios de edad y 0 en caso contra-
rio.

— gedad6574: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 65 y 74 afios de edad y 0 en caso contra-
rio.

— gedad75100: toma valor 1 si el individuo tiene
75 o mds afios de edad y 0 en caso contrario.
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— mujeres: toma valor 1 si el individuo es mujer y
0 en caso contrario.

Variables socioecondmicas:

— universidad: toma valor 1 si la persona tiene
estudios universitarios y 0 en caso contrario.

— baja: toma valor 1 si la persona estd de baja por
3 o mas meses y 0 en caso contrario.

— inactivos: toma valor 1 si la persona es inactiva
desde el punto de vista econdmico: estudiante,
labores de hogar y jubilados; y 0 en caso contrario.

— mas3601: toma valor 1 si el hogar tiene rentas
superiores a 3.600€ mensuales y 0 en caso con-
trario.

Variables geogrificas:

— Baleares: toma valor 1 si la persona reside en las
Islas Baleares y 0 en caso contrario.

— Castilla y Le6n: toma valor 1 si la persona reside
en Castilla y Ledn y 0 en caso contrario.

— Catalufa: toma valor 1 si la persona reside en
Catalufia y 0 en caso contrario.

— Valencia: toma valor 1 si la persona reside en la
Comunidad Valenciana y 0 en caso contrario.

— Galicia: toma valor 1 si la persona reside en
Galicia y 0 en caso contrario.

— Murcia: toma valor 1 si la persona reside en la
Regién de Murcia y 0 en caso contrario.

— Pais Vasco: toma valor 1 si la persona reside en el
Pais Vasco y 0 en caso contrario.

— Ceuta y Melilla: toma valor 1 si la persona resi-
de en Ceuta y Melilla y 0 en caso contrario.

— Cantabria: toma valor 1 si la persona reside en
Cantabria y 0 en caso contrario.

— muni7: toma valor 1 si la persona reside en un
municipio de 1.000.000 de habitantes o mds.

Estilos de vida:

— Duerme poco: toma valor 1 si el individuo duer-
me menos de 7 horas y 0 en caso contrario.
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— ejercicio: toma valor 1 si la persona realiza ejer-
cicio en su tiempo libre y 0 en caso contrario.

— imc30: toma valor 1 si el individuo tiene un
IMC de 30 o mds y valor 0 en caso contrario.

— Fuma si: toma valor 1 si el individuo fuma y 0
en caso contrario.

— Bebe si: toma valor si el individuo bebe y 0 en
caso contrario.

e Estado de salud:

— Muy bueno: toma valor 1 si el individuo declara
un estado de salud muy bueno y valor 0 en caso
contrario.

— Bueno: toma valor 1 si el individuo declara un
estado de salud bueno y valor 0 en caso contrario.

— Médico si: toma valor 1 si el individuo ha ido al
médico y valor 0 en caso contrario.

— Croénica si: toma valor 1 si el individuo padece
una enfermedad crénica y valor 0 en caso con-
trario.

Para interpretar los resultados hay que tener en cuen-
ta que EXP(B) de cada una de estas variables explica-
tivas, predice los cambios en el odd ratio cuando la
variable se modifica en una unidad. Recordamos que
el «odd ratio» (OR) en variables dicotémicas es la
razén entre la frecuencia en que un hecho se produce
y la que no se produce. Al logaritmo del OR se deno-
mina logit:

odd ratio =

—l

) B
logit = log(l P-)

(3)

Por tanto, un valor de EXP(B) por debajo de la uni-
dad implican un descenso en el OR y por tanto una
menor probabilidad de que el individuo consuma
medicamentos, mientras que si el valor es superior a 1
la variable incrementa el OR y la probabilidad de con-
sumir medicamentos se incrementa.



Los resultados de la estimacién se muestran en la
siguiente tabla', en la que se han recogido los coeficien-
tes, el estadistico de Wald que es significativo por deba-
jo de 0,05. Tanto la chi-cuadrado como la prueba de
Hosmer y Lemeshow indican que el modelo tiene una

especificacién conjunta adecuada, siendo el valor del

pseudo R? de 40,2%, superior a los obtenidos por otros
estudios similares, motivo por el que podemos afirmar
que la especificacién elegida es adecuada.

Vamos a realizar la interpretacién de los resultados por
bloques de variables, empezando por el de las caracte-
risticas personales.

RESULTADOS DEL MODELO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Wald | Significacién Exp(B) | I.C.95,0% para EXP(B)
gedad4564 0,25 45,66 0,000 1,29 1,20 1,39
gedad6574 1,00 178,72 0,000 2,72 2,35 3,15
gedad75100 1,33 212,36 0,000 3,79 3,17 4,53
Mujeres 0,43 149,18 0,000 1,53 1,43 1,64
Universidad 0,15 11,16 0,001 1,16 1,06 1,26
Baja 0,28 3,08 0,080 1,33 0,97 1,83
Inactivos 0,25 33,43 0,000 1,28 1,18 1,39
mas3601 0,14 2,87 0,090 1,14 0,98 1,34
Duerme poco 0,13 16,27 0,000 1,14 1,07 1,22
Ejercicio 0,07 4,11 0,043 1,07 1,00 1,15
imc30 0,24 22,73 0,000 1,27 1,15 1,40
Fuma si 0,04 1,37 0,243 1,04 0,97 1,12
Bebe si -0,04 1,59 0,207 0,96 0,89 1,02
Muy bueno -1,21 455,87 0,000 0,30 0,27 0,33
Bueno -0,91 420,30 0,000 0,40 0,37 0,44
Médico si 1,28 1089,48 0,000 3,60 3,34 3,88
Cronica si 1,34 1340,35 0,000 3,84 3,57 4,12
Baleares 0,16 4,97 0,026 1,17 1,02 1,35
Castilla Leon -0,24 8,76 0,003 0,78 0,67 0,92
Cataluna 0,12 3,18 0,075 1,12 0,99 1,28
Valencia 0,24 12,10 0,001 1,28 1,11 1,47
Galicia -0,15 7,29 0,007 0,86 0,77 0,96
Murcia -0,15 4,82 0,028 0,86 0,75 0,98
Pais Vasco -0,22 7,16 0,007 0,80 0,68 0,94
Ceuta Melilla 0,43 8,89 0,003 1,53 1,16 2,02
Cantabria -0,32 20,62 0,000 0,73 0,63 0,83
muni7 0,18 5,68 0,018 1,20 1,03 1,39
Constante -0,56 62,95 0,000 0,57

Fuente: Elaboracién propia.

! En este apartado insertamos los resultados de los modelos en el texto, a la vez que los reproducimos en el apéndice de tablas, para facili-

tar la lectura de los resultados.
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Las variables personales tienen una influencia impor-
tante en el consumo de medicamentos, tanto la edad
como el sexo son factores que incrementan la proba-
bilidad de consumir medicamentos, independiente-
mente del resto de variables explicativas. Si nos fija-
mos en la edad, la probabilidad de consumir medica-
mentos se incrementa al pasar de un grupo de edad a
otro superior. As{ las personas que estdn en el grupo
de edad de 75 y mds afios tienen el OR mayor
(OR=3,79; 95%IC: 3,17-4,53), lo que implica el
segundo valor mis alto de todos los OR, detrds de
padecer enfermedades crénicas. Los individuos
encuadrados en el grupo de edad anterior, entre los 65
y los 74 afios, también presenta un valor elevado del
OR (OR=2,72; 95CI: 2,35-3,15). Por otro lado el
hecho de ser mujer también incrementa la probabili-
dad de consumir medicamentos de forma significati-
vay con un OR igualmente elevado (OR=1,53; 95IC:
1,43-1,64). Estos resultados son similares a los publi-
cados en 2009 [15], mientras que en comparacién a
lo obtenido con los pacientes de Valencia [59] el sexo
sigue siendo significativo a la hora de explicar la pro-
babilidad de consumir medicamentos.

El segundo bloque de variables son las socioeconémi-
cas, de las cuatro recogidas sélo dos resultan significa-
tivas: universidad e inactivos; mientras que estar de
baja y tener unos ingresos en el hogar por encima de
3.600€ no lo son. En cuanto a los estudios, el resulta-
do implica que las personas que tienen estudios uni-
versitarios de segundo y tercer grado tienen una
mayor probabilidad de consumir medicamentos
(OR=1,16; 95IC: 1,06-1,26). Por su parte, el ser inac-
tivo, independientemente de la edad o el sexo del
sujeto, aumenta la portabilidad de consumir medica-

mentos (OR=1,28; 95%IC: 1,18-1,39).

En cuanto a las variables que tienen que ver con los
estilos de vida 3 resultan significativas y dos no. Las
dos variables que no son significativas, tal como ya
habfamos observado en el andlisis descriptivo realiza-
do con anterioridad son las que indican si el individuo
fuma o bebe. Ni fumar, ni beber implican una mayor
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probabilidad de consumir medicamentos. Por el con-
trario, realizar ejercicio en el tiempo libre incrementa
ligeramente la probabilidad de consumir medicamen-
tos (OR=1,07; 95%IC: 1,00-1,15). Un efecto algo
mayor en la probabilidad de consumir medicamentos
tiene dormir menos de 7 horas (OR: 1,14; 95%IC:
1,07-1,22). Sin embargo, el aspecto mds importante
dentro de este bloque es el tener un IMC superior de
30, ya que en este caso se incrementa de forma impor-
tante la probabilidad consumir medicamentos

(OR=1,27; 95IC: 1,15-1,40).

El siguiente bloque, el relacionado con el estado de
salud del individuo, es el que produce efectos cuanti-
tativamente mds importantes sobre la probabilidad de
consumir medicamentos. Asf tanto las variables rela-
cionadas con la autovaloracién del estado de salud,
como el visitar al médico o padecer una enfermedad
crénica tienen una influencia importante en la proba-
bilidad de consumir medicamentos. De esta forma
declarar el estado de salud como bueno o muy bueno
reduce la probabilidad de tomar un medicamento. En
este sentido, la probabilidad se reduce mds con un
estado de salud muy bueno (OR=0,30; 95%IC: 0,27-
0,33) que con un estado de salud bueno (OR=0,40;
95% IC: 0,37-0,44). La variable que mds incrementa
la probabilidad de consumir medicamentos es padecer
una enfermedad crénica en los tltimos 12 meses
(OR=3,84; 95%IC: 3,57-4,12). En la misma linea, el
consultar un médico en las dltimas cuatro semanas
incrementa de forma considerable la probabilidad de
consumir medicamentos (OR=3,60; 951C:3,34-3,88)

Respecto a las variables geograficas, residir en
Catalufia no es significativo. Mientras vivir en
Baleares (OR=1,17; 95IC: 1,02-1,35), la Comunidad
Valenciana (OR=1,28; 951C: 1,11-1,47) o en Ceuta y
Melilla (OR=1,53; 95IC: 1,16-2,02) incrementa la
probabilidad de consumir medicamentos. Por el con-
trario, residir en Castilla y Leén (OR= 0,78;
951C:0,67-0,92), Galicia (OR=0,86; 95%IC: 0,77-
0,96), Murcia (OR=0,86; 95%IC: 0,75-0,98), Pais
Vasco (OR=0,80; 95IC:0,68-0,94) y Cantabria



(OR=0,73; 0,95%IC: 0,63-0,83) reduce de forma
significativa la probabilidad de consumir medicamen-
tos. Por dltimo, sefalar que vivir en municipios de
més de un 1.000.0000 de habitantes implica que la
probabilidad consumir medicamentos aumente (OR=

1,20; 95%IC: 1,03-1,39).

En resumen, las variables que mds incrementan la
probabilidad de consumir medicamentos son el pade-
cer una enfermedad crénica, tener mds de 75 afios y
haber ido al médico.

1.5.2. Modelo de automedicaciéon

En este epigrafe vamos a estimar las variables que
influyen en la automedicacién por parte de los indivi-
duos. La variable dependiente toma valor 1 si el indi-
viduo ha consumido algin medicamento en las dos
tltimas semanas sin tener recetas del mismo y valor 0
en caso contrario. En este modelo sélo se tienen en
cuenta los individuos que consumen medicamentos,
ya que aquellos que no ingieren ningin medicamen-
to no pueden automedicarse. El vector de caracteristi-
cas individuales relevantes para la decisién de tomar
medicamentos sin receta estd formado por las siguien-
tes variables:

* Variables personales:

— gedad1624: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 16 y 24 afos de edad y 0 en caso contrario.

— gedad2544: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 25 y 44 anos de edad y 0 en caso contrario.

— gedad4564: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 45 y 64 afios de edad y 0 en caso contrario.

— mujeres: toma valor 1 si el individuo es mujer y
0 en caso contrario.
*Variables socioeconémicas:

— secundarios: toma valor 1 si la persona tiene
estudios secundarios y 0 en caso contrario.

universidad: toma valor 1 si la persona tiene
estudios universitarios y 0 en caso contrario.

baja: toma valor 1 si la persona estd de baja por
3 o mads meses y 0 en caso contrario.

inactivos: toma valor 1 si la persona es inactiva
desde el punto de vista econdmico: estudiante,
labores de hogar y jubilados; y 0 en caso contra-
rio.

mas3601: toma valor 1 si el hogar tiene rentas

superiores a 3.600€ mensuales y 0 en caso con-
trario.

Variables geogrificas:

— Andalucia: toma valor 1 si la persona reside en

Andalucia y 0 en caso contrario.

— Aragén: toma valor 1 si la persona reside en

Aragén y 0 en caso contrario.
Principado: toma valor 1 si la persona reside en
el Principado de Asturias y 0 en caso contrario.

Canarias: toma valor 1 si la persona reside en las
Islas Canarias y 0 en caso contrario.

Cantabria: toma valor 1 si la persona reside en
Cantabria y 0 en caso contrario.

Extremadura: toma valor 1 si la persona reside
en Extremadura y 0 en caso contrario.

Galicia: toma valor 1 si la persona reside en
Galicia y 0 en caso contrario.

Murcia: toma valor 1 si la persona reside en la
Regién de Murcia y 0 en caso contrario.

Pais Vasco: toma valor 1 si la persona reside en el
Pais Vasco y 0 en caso contrario.

La Rioja: toma valor 1 si la persona reside en La
Rioja y 0 en caso contrario.

muni7: toma valor 1 si la persona reside en un
municipio de 1.000.000 de habitantes o mds.

muni5: toma valor de 1 si la persona reside en
un municipio de 500.000 habitantes o ms.

muni3: toma valor de 1 si la persona reside en
un municipio de 100.000 habitantes o mis.
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* Estilos de vida: — Crénica si: toma valor 1 si el individuo padece

— Duerme poco: toma valor 1 si el individuo duer- una enfermedad crénica y valor 0 en caso con-

me menos de 7 horas y 0 en caso contrario. trario.
— Fjercicio: toma valor 1 si la persona realiza ejer- Tanto la edad como el sexo son factores que incre-
ciclo en su tiempo libre y 0 en caso contrario. mentan la probablhdad de automedicarse. Si nos ﬁja—

mos en la edad, la probabilidad de automedicacién se
incrementa en los grupos de edad que corresponden
con el tramo activo de la vida. Asi las personas que

— imc30: toma valor 1 si el individuo tiene un
IMC de 30 o mds y valor 0 en caso contrario.

— Fuma si: toma valor 1 si el individuo fuma y 0 estan en el grupo de edad de entre 16 y 24 afos tie-
en caso contrario. nen el OR mayor (OR=3,31; 95%IC: 2,74-3,99), lo

— Bebe si: toma valor si el individuo bebe y 0 en que implica el valor més alto de todos los OR. Los
caso contrario. individuos encuadrados en el grupo de edad posterior,
entre los 25 y los 44 afios, también presentan un valor

¢ Estado de salud: elevado del OR (OR=2,51; 95CI: 2,16-2,92), siendo

el OR mis reducido el del grupo previo a la edad de
jubilacién, entre los 45 y los 64 anos (OR=1,53;
95CI: 1,33-1,76). Por otro lado el hecho de ser mujer
o también incrementa la probabilidad de automedica-
— Bueno: toma valor 1 si el individuo declara un cién de forma significativa (OR=1,19; 95IC: 1,09-

e.stado de salud bueno y valor 0 en caso contra- 1,30). Estos resultados son similares a los publicados

— Muy bueno: toma valor 1 si el individuo declara
un estado de salud muy bueno y valor 0 en caso
contrario.

Ho- con los datos de 2003 [66], aunque en nuestro caso la
— Meédico si: toma valor 1 si el individuo ha ido al graduacién en la influencia de la edad es diferente y el
médico y valor 0 en caso contrario. OR de las mujeres es menor.
RESULTADOS DEL MODELO DE CONSUMO DE MEDICANMENTOS
Significacion I.C. 95,0% para EXP(B)
gedad1624 1,20 157,65 0,00 3,31 2,74 3,99
gedad2544 0,92 143,85 0,00 2,51 2,16 2,92
gedad4564 0,42 36,17 0,00 1,53 1,33 1,76
Mujeres 0,18 15,88 0,00 1,19 1,09 1,30
Secundarios 0,31 37,15 0,00 1,37 1,24 1,52
Universidad 0,29 24,53 0,00 1,33 1,19 1,49
Baja -0,54 9,33 0,00 0,59 0,41 0,83
Inactivos -0,31 33,02 0,00 0,73 0,66 0,82
mas3601 0,14 2,28 0,13 1,16 0,96 1,39
Duerme poco 0,13 9,44 0,00 1,13 1,05 1,23
Ejercicio 0,06 1,86 0,17 1,06 0,97 1,15
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RESULTADOS DEL MIODELO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS (Cont.)

Significacion I.C. 95,0% para EXP(B)
imc30 -0,13 4,52 0,03 0,88 0,79 0,99
Fuma si 0,15 11,87 0,00 1,17 1,07 1,27
Bebe si 0,31 51,17 0,00 1,36 1,25 1,48
Muy bueno 0,28 16,44 0,00 1,32 1,16 1,52
Bueno 0,13 7,50 0,01 1,14 1,04 1,25
Médico si -0,88 433,06 0,00 0,41 0,38 0,45
Croénica si -0,53 88,26 0,00 0,59 0,53 0,66
Andalucia -0,37 23,45 0,00 0,69 0,59 0,80
Aragon -0,43 30,29 0,00 0,65 0,56 0,76
Principado -0,66 28,68 0,00 0,52 0,41 0,66
Canarias -0,76 45,94 0,00 0,47 0,38 0,58
Cantabria -0,76 51,00 0,00 0,47 0,38 0,57
Extremadura -0,75 26,19 0,00 0,47 0,35 0,63
Galicia -0,33 21,85 0,00 0,72 0,63 0,83
Murcia -0,37 17,25 0,00 0,69 0,58 0,82
Pais Vasco -0,34 10,36 0,00 0,71 0,58 0,88
La Rioja -0,45 9,93 0,00 0,64 0,48 0,84
muni7 0,16 3,25 0,07 1,17 0,99 1,38
muni5 0,20 14,04 0,00 1,22 1,10 1,36
muni3 0,18 14,07 0,00 1,20 1,09 1,32
Constante -1,40 154,10 0,00 0,25

En cuanto a las variables socioecondmicas, la educa-
cién disminuye la probabilidad de automedicacion.
De esta forma, las que tienen estudios secundarios
presentan un OR (OR=1,37; 95%IC: 1,24-1,52)
ligeramente superior al de los universitarios de segun-
do y tercer grado (OR=1,33; 95IC: 1,19-1,49). Por su
parte, el ser inactivo, independientemente de la edad
o el sexo del sujeto, disminuye la portabilidad de con-
sumir medicamentos sin receta (OR=0,73; 95%IC:
0,66-0,82), aspecto que también ocurre si el indivi-
duo lleva de baja 3 0 mds meses (OR=0,59; 95%]IC:
0,41%-0,83). Por dltimo, sefialar que si los ingresos
mensuales del hogar superan los 3.600€ la probabili-

dad de automedicacién se incrementa (OR=1,16;

95%]IC: 0,96-1,39).

Al contrario de lo que sucedia en el caso del modelo
de consumo de medicamentos, en este caso tanto
fumar como beber si influyen en la probabilidad de
automedicacién. Asi, el consumir alcohol aumenta la
probabilidad de automedicacién (OR=1,36; 95%IC:
1,25-1,48) de forma superior a fumar (OR=1,17;
95%IC: 1,07-1,27). Estos resultados son similares a
los encontrados en el 2003, ya que el OR de consu-
mir alcohol era de 1,37, mientras que el de los fuma-
dores de 1,20 [66]. Igualmente incrementan la proba-
bilidad de automedicacién la realizacién de ejercicio
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en el tiempo libre (OR=1,06; 95%]IC: 0,97-1,15) y el
dormir menos de 7 horas con un efecto algo mayor
(OR: 1,13; 95%IC: 1,05-1,23). Por el contrario,
tener un IMC por encima de 30 reduce la probabili-

dad de automedicarse (OR=88; 95%IC: 0,79-0,99).

El siguiente bloque, el relacionado con el estado de
salud del individuo, tiene una importancia relativa
menor en comparacién al modelo de consumo de
medicamentos. Declarar el estado de salud como
bueno o muy bueno aumenta la probabilidad de
tomar un medicamentos sin receta, teniendo mds pro-
babilidad las personas que declaran su estado de salud
como muy bueno (OR=1,32; 95%IC: 1,16-1,52)
frente a las que lo declaran simplemente bueno
(OR=1,14; 95%IC: 1,04-1,25). Un aspecto que redu-
ce de forma considerable la probabilidad de autome-
dicacién es padecer una enfermedad crénica en los
ultimos 12 meses (OR=0,59; 95%IC: 0,53-0,66). La
variable que mds reduce la probabilidad de automedi-
cacién es haber consultado al médico en las dltimas

cuatro semanas (OR=0,41; 95IC: 0,38-0,45).

Respecto a las variables geograficas, residir en
Andalucia, Aragén, Asturias, Canarias, Cantabria,
Extremadura, Galicia, Murcia, Pais Vasco y La Rioja
disminuye la probabilidad de automedicacién, siendo
esa reduccién mayor en el caso de Cantabria
(OR=0,47; 95%IC: 0,38-0,57). Por dltimo, senalar
que vivir en municipios de mds de 10.000 habitantes
implica que la probabilidad de automedicacién es
mayor.

En resumen, el modelo de automedicacién muestra
como el coste de oportunidad del tiempo, asi como
los aspectos relacionados con el nivel cultural y social
tienen importancia a la hora de explicar que personas
se automedican en Espafia. Igualmente, los aspectos
relacionados con el coste de los medicamentos para
los individuos también parecen influir de forma signi-
ficativa en la probabilidad de automedicacién. En
general, los activos y las personas con niveles educati-
vos y de ingresos altos tienen una mayor probabilidad
de automedicarse, al igual que las personas que viven
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en municipios poblados. Por su parte, los inactivos,
jubilados y personas que estin de baja tienen menor
probabilidad de automedicacién. En cuanto a las
variables de salud, el ir al médico reduce de forma
considerable la probabilidad de automedicacién, ya
que el individuo normalmente tendrd las recetas de
todos los medicamentos que consume, al igual que
padecer una enfermedad crénica reduce significativa-
mente la automedicacién. Declarar un estado de salud
bueno o muy bueno incrementa considerablemente la
probabilidad de automedicacién, ya que las personas
que se sienten sanas van menos al médico y ante un
eventual problema de salud leve 0 moderado pueden
optar por automedicarse.

1.5.3. Modelo de incumplimiento
terapéutico

En este epigrafe vamos a estimar las variables que
influyen en el incumplimiento terapéutico definido
como tener una receta para algin medicamento y no
estar consumiéndolo. En este caso, la variable depen-
diente toma valor 1 si el individuo no ha consumido
medicamentos en las dos tltimas semanas, pero tiene
receta de los mismos y valor 0 en caso contrario. Por
otro lado, el vector de caracteristicas individuales rele-
vantes para la decisién de tomar medicamentos estd
formado por las siguientes variables:

* Variables personales:

— Gedad6574: toma valor 1 si el individuo tiene
entre 65 y 74 anos de edad y 0 en caso contrario.

— gedad75100: toma valor 1 si el individuo tiene
75 o mds afios de edad y 0 en caso contrario.

*Variables socioeconémicas:

— Parado: tiene valor 1 si la persona estd en paro y
0 en caso contrario.

— del801a3600: tiene valor 1 si los ingresos del
hogar estdin comprendidos entre 1.801€ vy
3.600€.



* Variables geogréficas: — Croénica si: toma valor 1 si el individuo padece

— Andalucia: toma valor 1 si la persona reside en una enfermedad crénica y valor 0 en caso con-
Andalucfa y 0 en caso contrario. Lrario.

— Aragén: toma valor 1 si la persona reside en En este caso el ndmero de variables significativas se
Aragén y 0 en caso contrario. reduce de forma considerable, motivo por el que este

— Cantabria: toma valor 1 si la persona reside en es el modelo mds débil de los tres que hemos presen-
Cantabria y 0 en caso contrario. tado. Hay que tener en cuenta igualmente, que en este

modelo sélo estdn incluidos los individuos que consu-
men medicamentos, ya que los que no consumen nin-
gan tipo de medicamentos no pueden incumplir el
* Estilos de vida: tratamiento.

— Galicia: toma valor 1 si la persona reside en
Galicia y 0 en caso contrario.

— ejercicio: toma valor 1 si la persona realiza ejer-

cicio en su tiempo libre y 0 en caso contrario. De las variables recogidas son el estado de salud, el
padecer enfermedades crénicas y la edad las que pode-
mos interpretar de forma mds clara. Asi en las perso-
nas que declaran un estado de salud muy bueno la

— Bebe si: toma valor si el individuo bebe y 0 en
caso contrario.

*Estado de salud: probabilidad de incumplimiento terapéutico se redu-
— Muy bueno: toma valor 1 si el individuo declara ce de forma considerable (OR=0,41; 95%IC: 0,28-
un estado de salud muy bueno y valor 0 en caso 0,59), mientras que la probabilidad de incumplimien-
contrario. to terapéutico es mayor en los individuos que padecen

RESULTADOS DEL MODELO DE INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Significacion I.C. 95,0% para EXP(B)

gedad6574 -0,27 6,09 0,01 0,77 0,62 0,95
gedad75100 -0,43 14,37 0,00 0,65 0,52 0,81
Parado 0,31 4,76 0,03 1,36 1,03 1,79
de1801a3600 -0,29 6,81 0,01 0,75 0,61 0,93
Ejercicio 0,18 5,45 0,02 1,20 1,03 1,40
Bebe si -0,27 12,37 0,00 0,76 0,66 0,89
Muy bueno -0,89 22,65 0,00 0,41 0,28 0,59
Cronica si 0,37 6,77 0,01 1,45 1,10 1,91
Andalucia -1,00 30,62 0,00 0,37 0,26 0,562
Aragon -1,33 40,15 0,00 0,26 0,18 0,40
Cantabria -1,13 22,08 0,00 0,32 0,20 0,52
Galicia -1,01 42,89 0,00 0,36 0,27 0,49
Constante -3,11 415,15 0,00 0,04

Fuente: Elaboracion propia.
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una enfermedad crénica (OR=1,45; 95%IC: 1,10-
1,91). La edad reduce la probabilidad de incumpli-
miento terapéutico, asi las personas que tienen entre
65 y 74 afos tienen un OR ligeramente superior
(OR=0,77; 95%IC: 0,62-0,95) a las que tienen 75 y
mds afios (OR=0,65; 95%IC: 0,52-0,81).

Respecto a las variables socioeconémicas sélo estar
parado y tener unos ingresos entre 1.801€y 3.600€
resultaron significativas. Estar parado incrementa la
probabilidad de incumplimiento terapéutico

(OR=1,36; 95%IC: 1,03-1,79), mientras que tener
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ingresos entre 1.801 y 3.600€ la reduce (OR=0,75;
95%IC: 0,61-0,93). En cuanto a los estilos de vida,
los individuos que realizan ejercicio en su tiempo
libre tienen una mayor probabilidad de incumpli-
miento terapéutico, mientras que las personas que
consumen alcohol resultan tener una probabilidad
menor de incumplimiento terapéutico. Por tltimo,
las personas que residen en Andalucia, Aragén,
Cantabria o Galicia tienen una menor probabilidad
de tener una receta de un medicamento y no consu-
mirlo.



2.

EL GASTO EN MEDICAMENTOS
POR PARTE DE LOS HOGARES ESPANOLES

En este apartado vamos a analizar el gasto moneta-
rio que realizan los hogares espafioles en medica-
mentos. Para ello emplearemos la nueva Encuesta
de Presupuestos Familiares (EPF) de 2006 y 2007.
La EPF tiene como objetivo prioritario la obten-
cién de estimaciones del agregado gasto de consu-
mo anual de los hogares para el conjunto nacional
y para las comunidades auténomas, asi como su
clasificacién segin diversas variables del hogar.

Hay que sefalar, que el nivel de desagregacién fun-
cional utilizado por el INE en la publicacién de
resultados varfa segtin el grado de desagregacién
geogréfica para el que se desee obtener estimacio-
nes. En la nueva EPF 2000, el disefio muestral se
ha efectuado de forma que se puedan obtener esti-
maciones con los siguientes desgloses:

* Dara el conjunto nacional se alcanza una desagrega-
cién funcional méxima de cinco digitos de la COI-
COP (Classification Of Individual COnsumption
by Purpose).

e Para las comunidades auténomas, el maximo nivel
de desagregacion funcional es de cuatro digitos.

El caso de medicamentos seria necesario un desglo-
se a 4 digitos, sin embargo, en el subgrupo 06.1 la
desagregacién a 4 digitos coincide con la de 3,
motivo por el que no se pueden obtener datos dife-
renciados a nivel de comunidad auténoma y sélo
podemos introducir los datos a nivel de todo el
territorio nacional.

Tal como se puede apreciar en el grafico, el gasto en
productos farmacéuticos de los hogares espafioles es
muy modesto, alcanzando en 2006 los 163,30
euros y en 2007 los 180,02 euros. Estas cantidades
suponen tnicamente el 0,53% del gasto total de los
hogares en 2006 y el 0,58% en 2007.

Tal como hemos sefialado anteriormente, para rea-
lizar un estudio mds detallado tenemos que utilizar
el gasto agregado a tres digitos, ya que a cuatro
digitos carecemos de significacién a nivel autoné-
mico (para mayor informacién se puede consultar
el anexo al final del informe). Por ello, en los
siguientes graficos describiremos el gasto del sub-
grupo en su conjunto. El primer aspecto que vamos
a estudiar es la influencia del tamafo del municipio
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Grafico 33
Evolucion del gasto medio en medicamentos por persona, hogar y por unidad
de consumo de la OCDE
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y la densidad de poblacién, asi como otros aspectos
relacionados con la ubicacién geogrifica. Los resul-
tados muestran que los hogares que se encuentran
en municipios de 100.000 habitantes o mds y en las
zonas con una densidad de poblacién alta son los
que mds gastan en medicamentos y otros productos
farmacéuticos. Asi, el gasto medio por hogar de los
municipios de 100.000 habitantes o mds es de
446,07€frente a los 331,61€de los municipios con
menos de 10.000 habitantes. Del mismo modo,
cuando calculamos los datos medios por persona
las diferencias son igualmente importantes, de
167,3€a 119,83€ Empleado las escalas de consu-
mo de la OCDE, donde el tamafno del hogar se
pondera en funcién de la edad de los miembros y
su situacién en el mismo, los datos muestran igual-
mente un consumo medio superior en los hogares
que pertenecen a municipios de 100.000 habitan-
tes 0 mds con 252,89€ de gasto. Como es l6gico
este patrén de consumo se repite cuando analiza-
mos la densidad de la poblacién. En este caso los
hogares de zonas densamente pobladas tienen un
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consumo medio de 403,81€frente a los 344,96€de
los hogares de zonas diseminadas. El gasto por per-
sona de los hogares que habitan en una zona densa-
mente poblada es de 163,2€ frene a los 124,26 de
aquellos que lo hacen en una zona diseminada.

Respecto a la composicién del hogar, son los hoga-
res unipersonales lo que tienen un gasto medio por
hogar superior. En concreto, 225,13€en compara-
cién a los 88,48€de los hogares con 6 0 mds miem-
bros. Por otro lado, el tipo de hogar que m4s gasto
medio por persona realiza es el que estd formado
por una persona sola de 65 o mds afios con
237,55€ mientras que los que menos gasto medio
presentan son los hogares formados por una pareja

y 3 hijos con 97,82€

Para finalizar el estudio de las caracteristicas del
hogar y el gasto en medicamentos vamos a ver las
diferencias existentes entre CC.AA. La comunidad
que presenta un mayor gasto medio por hogar den-
tro del subgrupo de medicamentos es Baleares con

495,63€ seguida de Ceuta y Melilla con 488,32 y



Grafico 34
Evolucion del gasto medio del subgrupo de medicamentos por persona, hogar y por unidad
de consumo de la OCDE segiin tamaio del municipio
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Madrid con 474,72€ En el otro extremo se sitdan
Castilla y Leén con 284,24€ y La Rioja con
297,46€ Estos datos suponen una diferencia de
211,39€entre Baleares y Castilla y Le6n. Si obser-
vamos ahora el gasto medio por persona comproba-
mos cémo las dos comunidades que estaban en
ambos extremos se mantienen, ya que el mayor
gasto medio por persona se registra en Baleares con
186,94€ y el menor en Castilla y Leén con
110,17€ Por detrds de Baleares se sitdan la
Comunidad Valenciana con 175,51€ y Ila
Comunidad de Madrid con 170,55€ mientras que
ligeramente por encima de Castilla y Leén encon-
tramos a La Rioja con 113,38€y a Extremadura
con 114,6€

A continuacién se expondrd la relacién existente
entre las caracteristicas del sustentador principal
del hogar y el gasto en medicamentos. Los dos pri-
meros aspectos a abordar son el sexo y la edad. Los
hogares cuyo sustentador principal es un hombre
tienen un gasto medio por hogar superior a aque-

llos que son sustentados por una mujer, ya que en
el primer caso el gasto se sitda en 412,64€y en el
segundo en 379,22€ Tanto para hombres como
para mujeres el grupo de edad que presenta un
gasto medio por hogar en el subgrupo de medica-
mentos mds alto es el comprendido entre los 45 y
los 64 anos con un gasto de 499,84€en los varones
y de 523,2€ para las mujeres. Por el contrario, son
en los hogares con sustentadores principales jéve-
nes, con edades entre los 16 y los 29 afios, los que
menor gasto realizan en medicamentos con
229,39€ para los hombres y de 247,86€ para las

mujeres.

La educacién del sustentador principal influye de
forma gradual y creciente en el gasto medio por hogar
en el subgrupo de medicamentos. Asi, se pasa de un
gasto de 342,23€ de los hogares cuyo sustentador
principal no tiene estudios o sélo terminé los estudios
primarios a los 520,16€ de los hogares sustentados
por personas con estudios universitarios de segundo y
tercer ciclo. La relacién con la actividad también
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Grafico 35
Evolucion del gasto medio del subgrupo de medicamentos por hogar y CC.AA.
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Grafico 36
Evoluciéon del gasto medio del subgrupo de medicamentos por hogar y sexo
y edad del sustentador principal.
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Grafico 37
Evolucion del gasto medio del subgrupo de medicamentos por hogar
y situacion frente a la actividad del sustentador principal.
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muestra claramente un patrén en lo referente al gasto
medio por hogar y persona en medicamentos. De esta
forma, los hogares cuyo sustentador principal estd en
paro son los que presentan menor gasto medio,
288,42€ seguidos de aquellos cuyo sustentador es un
inactivo 290,73€ Por el contrario, cuando el susten-
tador estd ocupado el gasto medio alcanza los
417,44€ siendo el caso de los hogares con un susten-
tador empresario los que més gasto medio en medica-
mentos realizan 490,41€ Ahora bien, hay que senalar
que en términos de gasto medio no existen diferencias
muy importantes entre los gastos realizados por hoga-
res sustentados por ocupados o jubilados, ya que en el
caso de estos tltimos el gasto medio se sitia en
410,4€ Sin embargo, en términos de gasto por perso-
na o por unidad de consumo de la OCDE, son preci-
samente los hogares sustentados por jubilados los que
mayores gastos medios tienen, 182,23€ frente a los

136,43€de los hogares de los ocupados.

Si recogemos ahora de forma mds detallada la ocu-
pacién del sustentador personal observamos cémo
son los hogares cuyo sustentador principal es un

técnico o profesional cientifico e intelectual los que
tienen un gasto medio por hogar y persona mayor:
515,28€y 182,81€respectivamente. En general, se
aprecia qué una ocupacién mds elevada se corres-
ponde con unos gastos medios en el subgrupo de
medicamentos mds altos. Esta relacién es mds
directa en los grupos de ocupaciones bajos que en
los superiores. De hecho los hogares con menores
gastos medios son aquellos en los que el sustenta-
dor principal es un trabajador no cualificado, con
un gasto medio por hogar en medicamentos de
290,86€y un gasto medio por persona de 96,83€

Por ultimo, sefialar que en cuanto a la fuente de
ingresos del hogar, el gasto medio en medicamen-
tos es superior en aquellos hogares donde no se
detalla la fuente principal de ingresos. Si no tene-
mos en cuenta esta categoria, son los hogares cuya
fuente principal de ingresos son las rentas de la pro-
piedad y el capital los que presentan unos gastos
medios en medicamentos superiores, tanto en tér-
minos de gasto medio por hogar como en gasto
medio por persona.
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Grafico 38
Evolucion del gasto medio del subgrupo de medicamentos por hogar
y ocupacion del sustentador principal.
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3.

PATRONES DE PRESCRIPCION
EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA:
EL CASO DE CASTILLA-LA MANCHA

En este apartado estudiaremos los factores que determi-
nan el grado de adhesion de los prescriptores de Casti-
lla-La Mancha a la gufa farmacoterapéutica del SES-
CAM. Asi queremos averiguar la influencia que tienen
los aspectos personales, del centro de trabajo y el tipo
de pacientes en el mayor grado de adhesién, sabiendo
que éste es uno de los factores clave para la obtencién
del complemento de incentivacién para los profesiona-
les de atencién primaria de Castilla-La Mancha.

Para su realizacién hemos contado con la colaboracién
del Area de Atencién Primaria del SESCAM, especial-
mente de su jefe de drea, Manuel Tordera, de Gonzalo
Sénchez, jefe de servicio de programas asistenciales de
atencién primaria, y de Jestis Herndndez. Sin su ayuda,
indicaciones y observaciones este capitulo no hubiese sido
posible, motivo por el que expresamos nuestra gratitud.

La idea central del trabajo consiste en identificar si exis-
ten elementos diferenciadores tanto personales como

3.1. INTRODUCCION

del centro o de los pacientes que influyan en el grado
de adhesién a la guia farmacoterapéutica y por tanto en
la consecucién del incentivo econémico para los facul-
tativos de un Equipo de Atencién Primaria (EAP). Asi
queremos averiguar si la edad, el sexo, los estudios, el
tipo de puesto de trabajo o el haber realizado o no el
MIR tienen alguna influencia significativa. Para ello
nos hemos centrado en los datos del afio 2007, ya que
son los que tenfamos disponibles a la hora de llevar a
cabo el trabajo.

Para facilitar al lector la comprensién de este capitulo
hemos adjuntado en los anexos IV y V los aspectos mds
relevantes de la gufa farmacoterapéutica del SESCAM
y los mecanismos para cuantificar el incentivo en far-
macia utilizado en el SESCAM durante el afo 2007
respectivamente.

Antes de comenzar con la descripcién de los datos y el
modelo realizado creemos conveniente comentar los
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trabajos encontrados en la literatura sobre el papel de
los incentivos en la prescripcién de los médicos en aten-
cién primaria. El primer hecho destacable, es que no
existen muchos trabajos que aborden el problema desde
esta Optica y que ademds tengan datos sobre médicos y
grado de adecuacién a un objetivo marcado por los res-
ponsables de atencién primaria de un servicio regional
de salud. A pesar de ser nuestro objetivo la bisqueda de
articulos en Espafa, también hemos comprobado que
internacionalmente tampoco abundan este tipo de
abordajes.

Si nos concentramos en las investigaciones que abordan
de forma mds o menos directa los incentivos y la pres-
cripcién podemos distinguir varias lineas comunes. La
mds antigua y quizds la primera que concentr6 el inte-
rés de los investigadores sobre incentivos y prescripcién
es la relativa a la prescripcién inducida. Asi destacan los
trabajos pioneros sobre demanda inducida que se reali-
zaron en la década de los noventa en los que se analiza
desde aspectos generales sobre la demanda inducida de
medicamentos, hasta trabajos sobre estudios de casos
concretos, tanto en diferentes dreas de atencién prima-
ria como en grupos de medicamentos [68-73].

El segundo bloque de articulos son los que se centran
en proponer una serie de indicadores para evaluar la
calidad de la prescripcién en atencién primaria. Aun-
que estrictamente no son trabajos sobre prescriptores e
incentivos, si que se centran en la definicién y cuantifi-
cacién de los indicadores de calidad de la prescripcién,
que luego serdn incorporados en mayor o menor medi-
da en los modelos de incentivacién y prescripcién.
Igualmente son trabajos que estudian la calidad de la
prescripcién realizada por los médicos. Estos trabajos
abordan desde la relacién entre la calidad y el coste de
la prescripcién [74-78], la definicién de indicadores de
prescripcién [79-81], trabajos sobre la calidad de la
prescripcién y la prescripcién inadecuada [77, 82-85] y
una serie de trabajos sobre variabilidad de la prescrip-
cién [86, 87].

Centréndonos ya mds concretamente en trabajos sobre
incentivos y prescriptores encontramos una serie de tra-
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bajos pioneros que abordan diferentes aspectos tanto
tedricos como pricticos de los incentivos en atencién
primaria y en la asistencia sanitaria en general [88-96].
A partir del afio 2000 existen una serie de trabajos més
aplicados que estudian diferentes estrategias para com-
parar centros de atencién primaria o equipos de aten-
cién primaria [97, 98], o bien estudiar c6mo influyen
ciertos aspectos como el desgaste profesional en el gasto
farmacéutico [99] o el impacto de las acciones formati-
vas sobre el gasto farmacéutico [100].

Sin embargo, los trabajos que inciden mds en los
aspectos de incentivos profesionales y gasto farmacéu-
tico en atencién primaria son una investigacién sobre
la seleccién de indicadores para evaluar el grado de
adhesién a un gufa farmacoterapéutica [101], un
articulo donde se revisan las relaciones existentes
entre incentivos y prescriptores [102]; y un andlisis
sobre los determinantes de la prescripcién en atencién
primaria [103]. Hay que sefalar la existencia de dos
trabajos interesantes sobre los incentivos y los profe-
sionales sanitarios, en el primero se critica la forma de
implantacién de algunos de estos incentivos que con-
vierten al prescriptor en un mero “cliqueador” de casi-
llas [104]; mientras que en el segundo se analiza la
influencia positiva que tienen los incentivos sobre la
calidad de vida de los prescriptores [104]. Por tltimo
cabria sefialar un trabajo de revisién del papel de los
incentivos en atencién primaria y su papel en la con-
tencién del gasto pablico [105].

A nivel internacional como hemos dicho no existen
muchos trabajos que analizan el papel de los incentivos
y las pautas de prescripcién. Destacarfamos un trabajo
sobre las caracteristicas de los médicos y la utilizacién
temprana de nuevos medicamentos [106]; un par de
trabajos sobre la prescripcién y el gasto farmacéutico
[107, 108]; diversos trabajos sobre incentivos financie-
ros y prescripcién [109, 110] y una revisién de la lite-
ratura sobre los efectos de los incentivos financieros en
la practica clinica [111].

En resumen, y a pesar de la importancia del tema no
existen numerosos estudios aplicados sobre las caracte-



risticas de los profesionales sanitarios y los perfiles de
prescripcién. Por este motivo, esta primera aproxima-
cién supone un enfoque novedoso y permite explotar
una fuente de informacién altamente ttil para conocer
mejor el comportamiento de un colectivo que, con sus

decisiones asignan una cantidad de recursos considera-

bles tal y como comentamos en la introduccién de este
informe.

El capitulo se estructura en dos partes. En la primera
describimos brevemente los datos utilizados, para luego
analizar los aspectos determinantes en el grado de adhe-
sién a la gufa farmacoterapéutica del SESCAM.

3.2. DESCRIPCION DE LOS DATOS UTILIZADOS

En primer lugar vamos a describir los datos que
hemos utilizado en el andlisis. La base de datos estd
compuesta por 1.330 médicos de familia y 226 pedia-
tras. Por gerencias las mds importantes son Albacete
con el 19,40% del total de médicos y el 19,91% de
pediatras, y la gerencia de Toledo con el 17,52% de
médicos generales y el 21,24% de pediatras. Estas dos
gerencias estdn seguidas por otras tres que agrupan
cada una alrededor del 14% de médicos de atencién
primaria: Ciudad Real, Cuenca y Guadalajara.

La poblacién media que tiene que atender un médi-
co de familia del SESCAM es de 1.312, mientras
que en el caso de los pediatras el cupo medio es de

1.113. En el caso de los médicos de familia, las
gerencias con un mayor cupo medio son la de Alcd-
zar con 1.720 pacientes, seguida de Toledo con
1.536 y Ciudad Real con 1.456. Guadalajara con
966 y Cuenca con 980 son las gerencias con menor
ndmero de pacientes. En cuanto a los pediatras, es
Toledo con 1.227 pacientes y Albacete con 1.179 las
que tienen un cupo medio mayor, mientras que
Guadalajara, con 905 pacientes, la que tiene el
menor nimero medio. El cupo medio de pacientes
de 65 y mds anos es de 2806, siendo la gerencia de
Alcézar la que presenta un cupo medio de pacientes
mayores con 377, mientras que Guadalajara es la
que tiene la media menor con 190 pacientes.

Grafico 39
Médicos de atencion primaria y pediatras por gerencias de atencion primaria del SESCAM en 2007
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Grafico 40
Cupo medio de pacientes por médico de familia y pediatra por gerencias de atencion

primaria del

SESCAM en 2007
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Grafico 41
Cupo medio de pacientes de 65 y mas aifios por médico de familia por gerencias
de atencion primaria del SESCAM en 2007
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Al igual que en el caso de la poblacién en la base de
datos se dispone para cada médico el porcentaje de
poblacién que en su cupo presenta diabetes, obesidad,
dislipemia, hipertensién, tabaquismo y alcoholismo. De
esta forma podemos controlar en el modelo el grado de
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adhesién a la gufa farmacoterapéutica del SESCAM en
funcién del tipo de paciente que tiene cada médico.

Para la realizacién del modelo de los aspectos deter-
minantes en el grado de adhesién a la gufa farmaco-



Grafico 42
Porcentaje de poblaciéon con factores de riesgo en 2007
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terapéutica hemos realizado una muestra aleatoria de
médicos del SESCAM. las caracteristicas de los
médicos de la muestra son las siguientes. El 49,16%
son varones y la edad media es 48,89 anos. En gene-
ral son profesionales con una amplia experiencia,
18,66 afios, y una estabilidad en el centro de trabajo

importante, 9,16 afios de antigiiedad en el centro.
Por sexos, tanto la edad, como la experiencia y la
antigiiedad en el centro son ligeramente superiores
en el caso de los hombres. Por sexos, tanto la edad,
como la experiencia y la antigiiedad son ligeramente
superiores en los hombres.

Grafico 43
Edad, experiencia y antigiiedad en el centro de los médicos de la muestra
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Grafico 44
Formacion por sexo de los médicos de la muestra
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Respecto a su formacién, el 27,99% son MIR, el
11,14% doctores, el 13,65% ha realizado un postgra-
do diferente al doctorado, mientras que el 37,33% ha
realizado los cursos de doctorado. Un 47,91% ha rea-
lizado algin curso de especializacién y el 65,04% ha
realizado formacién continua a lo largo del ano 2007.

Por sexos, el porcentaje de mujeres con el MIR es sen-
siblemente superior al de los hombres, un 36,26%
frente al 20%. Del mismo modo, la formacién es
superior en todos los aspectos en las mujeres que en
los hombres, salvo en los cursos de postgrado que es
précticamente igual en ambos sexos.

Grafico 45
Tipo de contrato por sexo de los médicos de la muestra
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En lo relativo a las condiciones de trabajo el 41,64%
ha recibido la visita del farmacéutico de atencién pri-
maria y el 81,06% dispone de Turriano en la consul-
ta. El nimero medio de pacientes que ven son de
37,62 y el nimero medio de tarjetas sanitarias asigna-
das es de 1.213. En cuanto al tipo de contrato, los
resultados de la Tabla 77 indican que el 59,66% son
titulares de su plaza, 13,45% son interinos, un
10,92% son eventuales, 6,72 son sustitutos y un

9,24% estd en otra situacién. Respecto al tipo de cen-
tro, un 33,85% trabaja en un centro urbano, un
55,94% en uno rural y un 10,21% en un centro
mixto. En cuanto a las diferencias por sexo, la estabi-
lidad laboral de los varones es superior a la de las
mujeres con un 68,77% de titulares varones frente al
50,14% de las mujeres. Sin embargo, el porcentaje de
hombres que trabaja en centros rurales es superior al
de las mujeres, un 61,64% frente al 50%.

Grafico 46
Tipo de centro por sexo de los médicos de la muestra
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3.3. ASPECTOS DETERMINANTES EN EL GRADO DE ADHESION
A LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA DEL SESCAM
POR PARTE DE LOS PRESCRIPTORES

En este aparatado nos centraremos en identificar si
existen aspectos determinantes en el grado de adhe-
sién de los profesionales del SESCAM a la politica de
incentivacién en relacién a farmacia del servicio regio-
nal de salud. Para comprender adecuadamente dicha
politica de incentivacién se ha recogido su disefio en
el anexo IV del presente trabajo.

Sin embargo, nos parece conveniente resaltar aqui sus
puntos clave para poder realizar una adecuada lectura
de este epigrafe. El modelo de incentivacién se plan-
tea los siguientes objetivos:

* Conseguir que més del 60% de Médicos de Familia
y mds del 75% de Pediatras de Atencién Primaria
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del SESCAM prescriban a lo largo del afio 2007 al
menos un 75% de medicamentos incluidos en la
“Guifa Farmacoterapéutica del SESCAM de Princi-

pios Activos para Prescripcién en Receta”.

* Conseguir que mds del 60% de Médicos de Familia
y mds del 75% de Pediatras de Atencién Primaria
del SESCAM prescriban a lo largo del afio 2007 al
menos un 30% de medicamentos incluidos en el
“Listado de Medicamentos mds eficientes” del SES-

CAM.

* Obtener al final del ejercicio 2007 un gasto en pres-
cripcién por receta que no supere en un 6% el obte-
nido en el ejercicio del afio anterior.

e Alcanzar al final del ejercicio 2007 un crecimiento
en nimero de recetas con respecto al ejercicio 2006
limitado al crecimiento poblacional que se produz-
ca a lo largo del ano 2007.

A la hora de establecer las cuantias de incentivacién
que recompensen la adecuacién de los facultativos
a las lineas institucionales, el modelo contempla
como punto de partida una cantidad de incentiva-
cién mdxima alcanzable por facultativo de EAP que
para el ano 2007 se establece en 3.000€ La canti-
dad efectiva individual de incentivacién (1) que
percibird al finalizar el ejercicio 2007 un determi-
nado facultativo resultard de la aplicacién de la
siguiente férmula:

Ii =1200-A + 900-E + 900-P
donde,

L: Es la incentivacién individual alcanzada.

A: Es el porcentaje (en tanto por uno) de medica-
mentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos “Guia Farmacoterapéuti-

ca del SESCAM de Principios Activos para

Prescripcién en Receta”.

E: Es el porcentaje (en tanto por uno) de medica-
mentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos en el “Listado de Medica-
mentos mds Eficientes”.
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P: Representa la obtencién de un Importe por
Persona Protegida Ajustado inferior al objetivo
establecido en 2007 para el conjunto de la
Comunidad Auténoma para Medicina General
o para Pediatria (segtin corresponda).

Hay que senalar que la incentivacién méxima de
3.000 euros puede ser ampliada en el afio 2007 con
otros 1.800 euros mds a través de un sistema de
bonificacién. De este modo el mdximo nivel de
incentivacién puede alcanzar la cifra de 4.800
euros. Este sistema de bonificacién va ligado a dos
aspectos:

1. Bonificacién por mantenimiento y/o mejora en
aspectos cualitativos de la prescripcion: factor A
en comparacién con el afio precedente. Valora si se
mantiene el estdndar de la linea institucional con-
sistente en prescribir al menos un 75% de medica-
mentos incluidos en la “Guia Farmacoterapéutica
del SESCAM de Principios Activos para Prescrip-

cién en Receta”.

2. La bonificacién por mejora de indicador IPPA.
Valora si se mejora la linea institucional consisten-
te en no superar un determinado IPPA objetivo
para el afio 2007, tanto para Medicina General
como para Pediatria.

Una vez detallada las principales lineas de la politica
de incentivacién, dividimos este epigrafe en dos par-
tes. En la primera realizaremos un andlisis general de
estos aspectos y en el segundo realizaremos un mode-
lo econométrico que intente identificar si alguna de
estas caracteristicas es relevante a la hora de explicar el

grado de adhesién a la politica de incentivos de farma-
cia del SESCAM.

3.3.1. El incentivo de farmacia del
SESCAM. Aspectos generales
En este epigrafe vamos a describir los distintos aspec-

tos del incentivo de farmacia del SESCAM. En pri-
mer lugar, lo haremos utilizando la muestra completa,



para luego describir los resultados para la muestra de
médicos seleccionada.

En primer lugar vamos a ver si los objetivos iniciales
del SESCAM se han cumplido y cudl ha sido la distri-
bucién de los profesionales en cada uno de los com-
ponentes de la incentivacion.

Tal como apreciamos el 50% de los médicos de
familia han prescrito por encima del 72,98% de
medicamentos incluidos en la guia farmacoterapéu-
tica del SESCAM, mientras que el 50% de pedia-
tras han prescrito por encima del 80,26% de medi-
camentos incluidos. Respecto a los objetivos del
SESCAM el 32,9% de los médicos de familia han
prescrito por encima del 75% de los medicamentos
incluidos en la gufa farmacoterapéutica del SES-
CAM, lejos del 60% del objetivo inicial, mientras
que el 72% de los pediatras han prescrito por enci-
ma de ese 75%, porcentaje pricticamente coinci-
dente con el objetivo del 75% por ciento de pedia-
tras.

En lo relativo al porcentaje de medicamentos eficien-
tes prescritos, observamos cémo el 50% de los médi-

cos de familia prescriben por encima del 39,63% de
medicamentos eficientes mientras que el 50% de los
pediatras prescriben por encima del 39,93% de este
tipo de medicamentos. Respecto al objetivo del SES-
CAM en este componente, el 74,9% de los médicos
de familia y el 78,2% de los pediatras prescriban por
encima del 30% de medicamentos eficientes, porcen-
tajes que cumplen los objetivos propuestos para el afio
2007.

Respecto al importe por persona protegida el 50%
de los médicos de familia presentan un importe por
persona protegida inferior a los 20,30€ mientras
que esta cantidad es de 2,62€para los pediatras. Los
objetivos para el 2007 del importe por persona pro-
tegida ajustado para el conjunto de Castilla-La Man-
cha eran de 22,45€para los médicos de familia y de
3,33€ para los pediatras. Esto supone que el 72,8%
de los médicos de familia y el 70,6% de los pedia-

tras, lo cumpliesen.

Por dltimo, y teniendo en cuenta los tres factores
anteriores y las correcciones explicadas en el anexo
4, el incentivo medio recibido por los médicos de

Grafico 47
Distribucion en percentiles del porcentaje de medicamentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos “Guia Farmacoterapéutica” del SESCAM (Factor A)
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Grafico 48
Distribucion en percentiles del porcentaje de medicamentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos en el listado de “medicamentos eficientes” del SESCAM (Factor E)
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Grafico 49
Distribucion en percentiles del Importe por Persona Protegida Ajustado (Factor IPPA)
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familia es de 1.868,13€y de 2.191,19€ para los
pediatras. Hay que senalar que el 21,6% de los
médicos de familia y el 27% de los pediatras no
recibieron ningudn tipo de incentivo. Por otra parte,
el 23,8% de los médicos de familia y el 41,6% de

76

los pediatras han recibido un incentivo por encima

de los 3.000€

Una vez descrito los aspectos generales sobre el incentivo
de farmacia en 2007, vamos a pasar estimar el modelo.



Grafico 50
Distribucion en percentiles del importe recibido por incentivo de farmacia en 2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del area de atencion primaria del SECAM

3.3.2. Un modelo de identificacién
de los aspectos determinantes
en la adhesién a la guia

farmacoterapéutica del SESCAM

En este apartado nos vamos a centrar exclusivamente
en el factor A del incentivo de farmacia comentado
anteriormente. Nuestro objetivo es conocer que varia-
bles p pueden ser determinantes a la hora de obtener
una mayor adhesién a la gufa farmacoterapéutica del
SESCAM. Por tanto la variable dependiente es el
grado de adhesién (factor A), mientras que las varia-
bles independientes son las siguientes:

* Sexo: toma valor 1 si el individuo es mujer y 0 si es
hombre.

Edad. Edad en anos del profesional.

Anos de experiencia totales.

Afios de trabajo en el centro.

* Formacién MIR: toma valor 1 si tiene el MIR y 0
en caso contrario.

Doctor en medicina: toma valor 1 si es doctor en
medicina y 0 en caso contrario.

Cursos de Postgrado: toma valor 1 si ha realizado
cursos de postgrado y 0 en caso contrario.

Formacién continuada ultimo afio: toma valor 1 si
ha realizado formacién continua en 2007 y 0 en
caso contrario.

Visita del farmacéutico de Atencién Primaria: toma
valor 1 si ha recibido la visita del farmacéutico de
atencién primaria y O en caso contrario.

Dispone del Turriano: toma valor 1 si el profesional
dispone de Turriano y 0 en caso contrario.

Ne de pacientes atendidos por dia.
Ne de Tarjetas Sanitarias Individuales.

Titular: toma valor 1 si el profesional es titular de
su plaza y 0 en caso contrario.

Rural: toma valor 1 si el profesional trabaja en un
centro rural y 0 en caso contrario.
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Como las caracteristicas de los pediatras y de los
médicos de familia son diferentes, se han realizado dos
tipos de modelos distintos. Los resultados de los
modelos muestran claramente que el modelo de los
médicos de familia se ajusta claramente peor que el
modelo de los pediatras. Si observamos el R* aprecia-
mos c6mo en el caso de los médicos de familia el R?
es de 16,8%, mientras que en el modelo de los pedia-
tras es de 72,9%. Esto supone que a pesar de tener
una muestra méds amplia de médicos de familia en
comparacién a la de pediatras, las variables explicati-
vas ajustan y predicen mejor el comportamiento de
estos udltimos. En este sentido, hemos introducido
igualmente las variables relativas a los pacientes, tales
como la edad media de estos o los porcentajes para
cada médico de la prevalencia de determinadas enfer-
medades y factores de riesgo y resultaron igualmente
no significativas.

En los dos cuadros se presentan cinco columnas: la de
los coeficientes de estimacién, la de los coeficientes de
estimacién estandarizados, el estadistico t de Student,
la del nivel de significacién y los intervalos de con-
fianza de los estimadores. Los primeros indican el
valor de los b de cada una de las variables.

La interpretacién de los b, es el aumento que experi-
mentardn el grado de adhesién a la gufa farmacotera-
péutica del SESCAM cuando la variable X; se modifi-
ca en una unidad. Es decir, la derivada parcial del fac-
tor A respecto de cualquier variable explicativa repre-
senta la variacién que experimenta la variable depen-
diente cuando la variable explicativa se incrementa en
una unidad. Por su parte, el coeficiente b serd signifi-
cativo al 95% si el estadistico t de Student es superior
a 1,96. El coeficiente Beta representa los coeficientes
estandarizados, es decir una vez eliminadas las dife-
rencias de escala entre las variables explicativas y nos
indica qué variable explicativa genera una mayor
variacién sobre la variable dependiente.

En el modelo de médicos de familia, las dos variables
que son significativas para explicar el grado de adhe-
sion del profesional a la gufa farmacoterapéutica del
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SESCAM, son el hecho de ser titular de la plaza, que
influye de forma positiva, y el nimero de pacientes
dia que tiene una influencia negativa y muy significa-
tiva.

En el caso de los pediatras, el modelo se ajusta mucho
mds, motivo por el que existen muchas mds variables
significativas. Asi el sexo, la edad, los afios de expe-
riencia totales el tener formacién MIR, el haber reci-
bido formacién continua en el dltimo afo, el nimero
de pacientes por dfa, el nimero de tarjetas sanitarias
asignadas y el trabajar en un centro rural resultan ser
variables significativas para explicar el grado de adhe-
sién de los pediatras a la gufa farmacoterapéutica del

SESCAM.

En cuanto a las variables que afectan positivamente al
grado de adhesién apreciamos cémo son los afios de
experiencia los que tienen un mayor coeficiente beta
positivo (0,66), seguidos del nimero de tarjetas sani-
tarias (0,47), de tener formacién MIR (0,46), y del
sexo (0,38). Teniendo esto en cuenta y observando los
valores del coeficiente b apreciamos que por cada afio
de experiencia el grado de adhesién se incrementa un
1 punto, mientras que el hecho de ser mujer conlleva
un aumento de 7 puntos en el grado de adhesién. En
cuanto a la formacidn, el tener el MIR incrementa en
8 puntos el grado de adhesion a la guia y el haber reci-
bido formacién continua en el afio 2007 lo hace en 5
puntos.

Respecto a las variables que disminuyen el grado de
adhesion se aprecia como la edad, el nimero de
pacientes dia y el trabajar en un centro rural disminu-
yen el grado de adhesion a la gufa del SESCAM. Asi
por cada afo de edad el grado de adhesién se reduce
0,49 puntos, mientras que por cada nuevo paciente
atendido al dfa el grado de adhesién del pediatra se
reduce en 0,45 puntos, y que trabajar en un centro
rural reduce en 11,47 puntos el grado de adhesidn.

Como conclusién podemos afirmar que si bien el
modelo no se ajusta de forma adecuada a los médicos
de familia, los resultados de los pediatras son altamen-



RESULTADOS DEL MODELO DE ESTIMACION. MEDICOS DE FAMILIA

Intervalo de

confianza
para B al 95%

(Constante) 0,7684 24,71 0,00 0,71 0,83
Sexo 0,0021 0,02 0,38 0,70 -0,01 0,01
Edad 0,0002 0,03 0,28 0,78 0,00 0,00
Anos de experiencia totales -0,0008 -0,14 -1,37 0,17 0,00 0,00
Anos de trabajo en el centro -0,0004 -0,07 -0,87 0,38 0,00 0,00
Formacion MIR 0,0051 0,05 0,78 0,44 -0,01 0,02
Doctor en medicina -0,0001 0,00 -0,01 0,99 -0,02 0,02
Cursos de Postgrado 0,0005 0,00 0,07 0,95 -0,01 0,01
Formacidén continuada ultimo afo -0,0027 -0,02 -0,40 0,69 -0,02 0,01
Visita del farmacéutico de Atencion Primaria 0,0175 0,11 1,97 0,05 0,00 0,04
Dispone del Turriano 0,0122 0,08 1,30 0,19 -0,01 0,03
N° de pacientes atendidos por dia -0,0012 -0,45 -5,47 0,00 0,00 0,00
N° de Tarjetas Sanitarias Individuales 0,0000 0,02 0,18 0,86 0,00 0,00
Titular 0,0168 0,19 2,50 0,01 0,00 0,03
Rural -0,0022 -0,02 -0,32 0,75 -0,02 0,01
RESULTADOS DEL MODELO DE ESTIMACION. PEDIATRAS
Intervalo de
confianza

para B al 95%

(Constante) 0,8059 8,11 0,00 0,60 1,01
Sexo 0,0735 0,38 3,50 0,00 0,03 0,12
Edad -0,0049 | -0,45 -2,07 0,05 -0,01 0,00
Anos de experiencia totales 0,0068 0,66 2,87 0,01 0,00 0,01
Anos de trabajo en el centro -0,0011 -0,07 -0,51 0,62 -0,01 0,00
Formacion MIR 0,0788 0,46 3,43 0,00 0,03 0,13
Doctor en medicina 0,0372 0,12 1,01 0,32 -0,04 0,11
Cursos de Postgrado 0,0021 0,01 0,09 0,93 -0,04 0,05
Formacidn continuada ultimo afo 0,0530 0,25 2,35 0,03 0,01 0,10
Visita del farmacéutico de Atencion Primaria 0,0217 0,13 1,21 0,24 -0,02 0,06
N° de pacientes atendidos por dia -0,0045 -0,51 -4,18 0,00 -0,01 0,00
N° de Tarjetas Sanitarias Individuales 0,0001 0,47 3,97 0,00 0,00 0,00
Titular -0,0407 -0,24 -1,67 0,11 -0,09 0,01
Rural -0,1147 -0,48 -4,37 0,00 -0,17 -0,06
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te robustos y muestran hallazgos muy significativos.
En primer lugar, los profesionales jévenes y mujeres
tienen un mayor grado de adhesién. La formacién
también influye de forma significativa en el grado de
adhesion del pediatra a los objetivos de la guia. Asi el
tener el MIR o el realizar cursos de formacién conti-
nua implica un mayor grado de adhesién a la guia. El
centro de trabajo y las condiciones del mismo tam-
bién afectan de forma significativa al grado de adhe-
sién. De hecho, son las tnicas variables significativas
en el caso de los médicos de familia. Asf, cuantos mds
pacientes dfa tiene un profesional, ya sea médico de
familia o pediatra, menor serd la adhesién a la guia
farmacoterapéutica. La titularidad de la plaza s6lo
afecta significativamente a los médicos de familia,
mientras que trabajar en un centro rural sélo reduce la
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adhesi6n a la guia de forma significativa en el caso de
los pediatras.

Hay que sefialar que este mejor comportamiento del
modelo en el caso de los pediatras puede explicarse
como consecuencia de las diferencias existentes en el
nimero de medicamentos incluidos en gufa. En este
sentido, hay que sehalar que el nimero de férmacos
que el pediatra suele utilizar y que se recoge en guifa es
muy limitado en cuanto numero comparado con el que
maneja el médico general. De los méds de 500 medica-
mentos que recoge la gufa, sélo algo mds del 20% es de
uso pedidtrico. Por otra parte, también el precio suele
ser mds reducido y, generalmente, la prescripcién de
pediatria esta mucho menos influida por la induccién
hospitalaria, hecho que si se da en la medicina general.



La salud de los individuos estd influida por aspectos
genéticos, ambientales, estilos de vida y por la asisten-
cia sanitaria a la que pueden acceder los individuos.
Entre los diferentes factores de produccién de los que
disponen los sistemas sanitarios actuales para mante-
ner e incrementar el stock de salud de sus sociedades
se encuentran, en un lugar prominente, los medica-
mentos.

Su importancia tanto desde el punto de vista cualita-
tivo como cuantitativo es muy relevante. Por ello gran
parte de la literatura cientifica en el campo de la salud
estd centrada en los medicamentos: su seguridad, efi-
cacia, efectividad o eficiencia son aspectos que agluti-
nan numerosos trabajos de investigacién, articulos y
jornadas.

Desde el punto de vista de la economia de la salud,
tanto la evaluacién econdmica de medicamentos
como los estudios sobre el gasto sanitario y sobre la
competitividad y la regulacién de la industria farma-
céutica, han acaparado la agenda de los investigado-
res. Sin embargo, los andlisis relacionados con la
demanda de firmacos no han tenido un desarrollo
equiparable. De hecho, no existen apenas trabajos que
aborden el consumo de medicamentos a través de los

CONCLUSIONES

datos de las encuestas de salud, ni disponemos de
demasiados articulos o libros que aborden los deter-
minantes del gasto en medicamentos de los hogares
espafoles y tampoco abundan los estudios sobre la
influencia que tienen las caracteristicas de los médicos
en sus hdbitos de prescripcién. Por ello, a lo largo de
las pdginas precedentes hemos querido conocer estas
realidades de forma mds detallada.

La primera conclusién relevante es el elevado nimero
de personas que consumen medicamentos, ya que
segtin los datos de la ENS 2006 el niimero de espafio-
les que declaran estar consumiendo algin tipo de
medicamento en las ultimas dos semanas es de
24.660.041, lo que supone el 65,89% de la poblacién
de 16 y mds afos. El porcentaje de mujeres que con-
sume algin tipo de medicamento es mayor que el de
los varones, ya que 14.068.808 mujeres reconocen
consumir medicamentos, el 73,78% del total, frente a
los 10.591.233 hombres, el 57,69%. Respecto a las
personas a las que un médico les ha recetado un medi-
camento en las dltimas dos semanas, su niumero es de
21.357.957, el 57,06% del total. Al igual que en el
caso anterior, el porcentaje de mujeres que tienen una
receta es superior al de los hombres. Estos totales
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suponen que mds de 3.300.000 espafioles estin
tomando un medicamento que no ha sido recetado
por el médico.

Para explicar los determinantes del consumo de medi-
camentos, los resultados nos indican que tanto la edad
como el sexo son factores que incrementan la proba-
bilidad de consumir medicamentos, independiente-
mente del resto de variables explicativas. Si nos fija-
mos en la edad, la probabilidad de consumir medica-
mentos se incrementa al pasar de un grupo de edad a
otro superior. Asi, las personas que estdn en el grupo
de edad de 75 y mds afios tienen el OR mayor
(OR=3,79; 95%IC: 3,17-4,53), lo que implica el
segundo valor mis alto de todos los OR, detrds de
padecer enfermedades crénicas. Los individuos
encuadrados en el grupo de edad anterior, entre los 65
y los 74 anos, también presenta un valor elevado del
OR (OR=2,72; 95CI: 2,35-3,15). Por otro lado el
hecho de ser mujer también incrementa la probabili-
dad de consumir medicamentos de forma significati-
vay con un OR igualmente elevado (OR=1,53; 95IC:
1,43-1,64).

Por tanto, las mujeres, una vez tenida en cuenta la
influencia de la edad, consumen en mayor medida
medicamentos que los hombres. Ademds, consumen
un ndmero mayor y, légicamente, disponen de un
ndmero medio de recetas mayor.

De las variables socioeconémicas, los resultados indi-
can que las personas que tienen estudios universitarios
de segundo vy tercer grado tienen una mayor probabi-
lidad de consumir medicamentos (OR=1,16; 95IC:
1,06-1,26). Por su parte, el ser inactivo, independien-
temente de la edad o el sexo del sujeto, aumenta la
probabilidad de consumir medicamentos (OR=1,28;
95%IC: 1,18-1,39).

Con respecto a los hébitos de vida, ni fumar, ni beber
implican una mayor probabilidad de consumir medi-
camentos. Por el contrario, realizar ejercicio en el
tiempo libre incrementa ligeramente la probabilidad
de consumir medicamentos (OR=1,07; 95%IC:
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1,00-1,15). Un efecto algo mayor en la probabilidad
de consumir medicamentos tiene dormir menos de 7
horas (OR: 1,14; 95%IC: 1,07-1,22). Sin embargo, el
aspecto mds importante dentro de los estilos de vida
es el tener un IMC superior de 30, ya que en este caso
se incrementa de forma importante la probabilidad
consumir medicamentos (OR=1,27; 95IC: 1,15-
1,40). Vivir en municipios de mds de un 1.000.0000
de habitantes implica que la probabilidad consumir
medicamentos aumente (OR= 1,20; 95%IC: 1,03-
1,39).

Ahora bien son las variables relacionadas con el esta-
do de salud del individuo, las que tienen efectos cuan-
titativamente mds importantes sobre la probabilidad
de consumir medicamentos. Asf, tanto las variables
relacionadas con la autovaloracién del estado de salud,
como el visitar al médico o padecer una enfermedad
crénica tienen una influencia importante en la proba-
bilidad de consumir medicamentos. De esta forma
declarar el estado de salud como bueno o muy bueno
reduce la probabilidad de tomar un medicamento. En
este sentido, la probabilidad se reduce mds con un
estado de salud muy bueno (OR=0,30; 95%IC: 0,27-
0,33) que con un estado de salud bueno (OR=0,40;
95% IC: 0,37-0,44). La variable que mds incrementa
la probabilidad de consumir medicamentos es padecer
una enfermedad crénica en los dltimos 12 meses
(OR=3,84; 95%IC: 3,57-4,12). En la misma linea, el
consultar un médico en las dltimas cuatro semanas
incrementa de forma considerable la probabilidad de
consumir medicamentos (OR=3,60; 95IC: 3,34-
3,88). En este sentido, el mayor porcentaje de muje-
res que padecen una enfermedad crénica, junto a que
las mujeres autovaloran peor su salud que los hombres
puede explicar parte del mayor consumo de medica-
mentos que realizan las mujeres en comparacién a los
hombres.

De los diferentes aspectos que se abordan en el infor-
me, el de la automedicacién es de especial interés al
corroborar las tendencias apuntadas en otro trabajo
realizado con la ENS de 2003. Segtin nuestras estima-



ciones, el total de la poblacién automedicada es de
5.823.635, lo que supone el 15,66% de la poblacién
espafiola, siendo ese porcentaje superior en las muje-
res con el 16,71%, frente al 14,37% de los varones.
En términos absolutos, esto supone que 3.186.348
mujeres y 2.637.287 hombres estdén tomando algtin
tipo de medicamento que no ha sido recetado por un
médico. Estos datos suponen una mejorfa en compa-
racién al ano 2003 en el que el porcentaje de pobla-
cién automedicada se estimaba en el 18,1%.

Tanto la edad como el sexo son factores que incre-
mentan la probabilidad de automedicarse. Si nos fija-
mos en la edad, la probabilidad de automedicacién se
incrementa en los grupos de edad que corresponden
con el tramo activo de la vida. Asi las personas que
estdn en el grupo de edad de entre 16 y 24 anos tie-
nen el OR mayor (OR=3,31; 95%IC: 2,74-3,99), lo
que implica el valor més alto de todos los OR. Los
individuos encuadrados en el grupo de edad posterior,
entre los 25 y los 44 anos, también presentan un valor
elevado del OR (OR=2,51; 95CI: 2,16-2,92), siendo
el OR mis reducido el del grupo previo a la edad de
jubilacién, entre los 45 y los 64 afios (OR=1,53;
95CI: 1,33-1,76). Por otro lado el hecho de ser mujer
también incrementa la probabilidad de automedica-
cién de forma significativa (OR=1,19; 95IC: 1,09-
1,30).

La educacién disminuye la probabilidad de automedi-
cacién. De esta forma, las que tienen estudios secun-
darios presentan un OR (OR=1,37; 95%IC: 1,24-
1,52) ligeramente superior al de los universitarios de
segundo y tercer grado (OR=1,33; 95%IC: 1,19-
1,49). Por su parte, el ser inactivo, independiente-
mente de la edad o el sexo del sujeto, disminuye la
probabilidad de consumir medicamentos sin receta
(OR=0,73; 95%IC: 0,66-0,82), aspecto que también
ocurre si el individuo lleva de baja 3 o mds meses
(OR=0,59; 95%IC: 0,41%-0,83). Por dltimo, sefialar
que si los ingresos mensuales del hogar superan los
3.600€ la probabilidad de automedicacién se incre-
menta (OR=1,16; 95%IC: 0,96-1,39).

Al contrario de lo que sucedia en el caso del modelo
de consumo de medicamentos, en este caso tanto
fumar como beber si influyen en la probabilidad de
automedicacién. Asi, el consumir alcohol aumenta la
probabilidad de automedicacién (OR=1,36; 95%IC:
1,25-1,48) de forma superior a fumar (OR=1,17;
95%IC: 1,07-1,27). Igualmente incrementan la pro-
babilidad de automedicacién la realizacién de ejerci-
cio en el tiempo libre (OR=1,06; 95%IC: 0,97-1,15)
y el dormir menos de 7 horas con un efecto algo
mayor (OR: 1,13; 95%IC: 1,05-1,23). Por el contra-
rio, tener un IMC por encima de 30 reduce la proba-
bilidad de automedicarse (OR=88; 95%IC: 0,79-
0,99).

El bloque relacionado con el estado de salud del indi-
viduo, tiene una importancia relativa menor en com-
paracién al modelo de consumo de medicamentos.
Declarar el estado de salud como bueno o muy bueno
aumenta la probabilidad de tomar un medicamento
sin receta, teniendo mds probabilidad las personas que
declaran su estado de salud como muy bueno
(OR=1,32; 95%IC: 1,16-1,52) frente a las que lo
declaran simplemente bueno (OR=1,14; 95%IC:
1,04-1,25). Un aspecto que reduce de forma conside-
rable la probabilidad de automedicacién es padecer
una enfermedad crénica en los dltimos 12 meses
(OR=0,59; 95%IC: 0,53-0,66). La variable que mds
reduce la probabilidad de automedicacién es haber
consultado al médico en las tltimas cuatro semanas

(OR=0,41; 95IC: 0,38-0,45).

Respecto a las variables geograficas, residir en Andalu-
cfa, Aragén, Asturias, Canarias, Cantabria, Extrema-
dura, Galicia, Murcia, Pais Vasco y La Rioja disminu-
ye la probabilidad de automedicacién, siendo esa
reduccién mayor en el caso de Cantabria (OR=0,47;
95%IC: 0,38-0,57). Por dltimo, sefialar que vivir en
municipios de mds de 10.000 habitantes implica que
la probabilidad de automedicacién es mayor.

En resumen, el modelo de automedicacién muestra
como el coste de oportunidad del tiempo, asi como
los aspectos relacionados con el nivel cultural y social
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tienen importancia. Igualmente, los aspectos relacio-
nados con el coste de los medicamentos para los indi-
viduos también parecen influir de forma significativa
en la probabilidad de automedicacién. En general, los
activos y las personas con niveles educativos y de
ingresos altos tienen una mayor probabilidad de auto-
medicarse, al igual que las personas que viven en
municipios poblados. Por su parte, los inactivos, jubi-
lados y personas que estdn de baja tienen menor pro-
babilidad de automedicacién. En cuanto a las varia-
bles de salud, el ir al médico reduce de forma conside-
rable la probabilidad de automedicacién, ya que el
individuo normalmente tendr4 las recetas de todos los
medicamentos que consume, mientras que padecer
una enfermedad crénica reduce significativamente la
automedicacién. Declarar un estado de salud bueno o
muy bueno incrementa considerablemente la proba-
bilidad de automedicacidn, ya que las personas que se
sienten sanas van menos al médico y ante un eventual
problema de salud leve o moderado pueden optar por
automedicarse.

Otro aspecto interesante del trabajo es la identifica-
cién de variables que afecten al incumplimiento tera-
péutico. Si definimos incumplimiento terapéutico, a
partir de los datos de la ENS 2006, como las personas
que tienen una receta para un determinado medica-
mento que no estén consumiendo, apreciamos que de
los 21.357.957 individuos que tienen al menos una
receta y no consumen son 1.400.067.

En este caso el ndmero de variables significativas se
reduce de forma considerable, motivo por el que este
es el modelo mds débil de los tres que hemos presen-
tado. Hay que tener en cuenta igualmente que, en este
modelo sélo estdn incluidos los individuos que consu-
men medicamentos, ya que los que no consumen nin-
gun tipo de medicamentos no pueden incumplir el
tratamiento.

De las variables recogidas son el estado de salud, el
padecer enfermedades crénicas y la edad, las que pode-
mos interpretar de forma mds clara. Asi, en las perso-
nas que declaran un estado de salud muy bueno la pro-
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babilidad de incumplimiento terapéutico se reduce de
forma considerable (OR=0,41; 95%IC: 0,28-0,59),
mientras que la probabilidad de incumplimiento tera-
péutico es mayor en los individuos que padecen una
enfermedad crénica (OR=1,45; 95%IC: 1,10-1,91).
La edad reduce la probabilidad de incumplimiento
terapéutico, de tal manera que las personas que tienen
entre 65 y 74 afos tienen un OR ligeramente superior
(OR=0,77; 95%IC: 0,62-0,95) a las que tienen 75 y
mids afios (OR=0,65; 95%IC: 0,52-0,81).

Respecto a las variables socioeconémicas sélo estar
parado y tener unos ingresos entre 1.801€y 3.600€
resultaron significativas. Estar parado incrementa la
probabilidad de incumplimiento terapéutico
(OR=1,36; 95%IC: 1,03-1,79), mientras que tener
ingresos entre 1.801 y 3.600€ la reduce (OR=0,75;
95%IC: 0,61-0,93). En cuanto a los estilos de vida, los
individuos que realizan ejercicio en su tiempo libre tie-
nen una mayor probabilidad de incumplimiento tera-
péutico, mientras que las personas que consumen alco-
hol resultan tener una probabilidad menor de incum-
plimiento terapéutico (sorprendente resultado). Por
tltimo, las personas que residen en Andalucia, Aragén,
Cantabria o Galicia tienen una menor probabilidad de
tener una receta de un medicamento y no consumirlo.

En cuanto al gasto en productos farmacéuticos de los
hogares espafioles los resultados indican que es muy
modesto. Asi este gasté alcanzé en 2006 los 163,30
euros y en 2007 los 180,02 euros/mes. Estas cantida-
des suponen dnicamente el 0,53% del gasto total de
los hogares en 2006 y el 0,58% en 2007. Los resulta-
dos muestran que los hogares que se encuentran en
municipios de 100.000 habitantes 0 mds y en las
zonas con una densidad de poblacién alta, son los que
mds gastan en medicamentos y otros productos far-
macéuticos. Respecto a la composicién del hogar, son
los hogares unipersonales lo que tienen un gasto
medio por hogar superior.

Igualmente, se han observado diferencias importantes
entre CC.AA. La comunidad que presenta un mayor
gasto medio por hogar dentro del subgrupo de medi-



camentos es Baleares con 495,63€ seguida de Ceuta
y Melilla con 488,32 y Madrid con 474,72€ En el
otro extremo se sitdan Castilla y Ledn con 284,24€y
La Rioja con 297,46€ Estos datos suponen una dife-
rencia de 211,39€entre Baleares y Castilla y Leén. Si
observamos ahora el gasto medio por persona com-
probamos cémo las dos comunidades que estaban en
ambos extremos se mantienen, ya que el mayor gasto
medio por persona se registra en Baleares con 186,94€
y el menor en Castilla y Leén con 110,17€ Por detrés
de Baleares se sittian la Comunidad Valenciana con
175,51€y la Comunidad de Madrid con 170,55€
mientras que ligeramente por encima de Castilla y
Leén encontramos a La Rioja con 113,38€y a Extre-
madura con 114,6€

Los hogares cuyo sustentador principal es un hombre
tienen un gasto medio por hogar superior a aquellos
que son sustentados por una mujer, ya que en el pri-
mer caso el gasto se sitia en 412,64€y en el segundo
en 379,22€ Tanto para hombres como para mujeres
el grupo de edad que presenta un gasto medio por
hogar en el subgrupo de medicamentos més alto es el
comprendido entre los 45 y los 64 anos con un gasto
de 499,84€en los varones y de 523,2€para las muje-
res. Por el contrario, son en los hogares con sustenta-
dores principales jévenes, con edades entre los 16 y los
29 afios, los que menor gasto realizan en medicamen-
tos, con 229,39€para los hombres y de 247,86€para

las mujeres.

La educacién del sustentador principal influye de
forma gradual y creciente en el gasto medio por hogar
en el subgrupo de medicamentos. Asi, se pasa de un
gasto de 342,23€ de los hogares cuyo sustentador
principal no tiene estudios o sélo termind los estudios
primarios, a los 520,16€ de los hogares sustentados
por personas con estudios universitarios de segundo y
tercer ciclo. La relacién con la actividad también
muestra claramente un patrén en lo referente al gasto
medio por hogar y persona en medicamentos. De esta
forma, los hogares cuyo sustentador principal estd en
paro son los que presentan menor gasto medio,

288,42€ seguidos de aquellos cuyo sustentador es un
inactivo 290,73€ Por el contrario, cuando el susten-
tador estd ocupado el gasto medio alcanza los
417,44€ siendo el caso de los hogares con un susten-
tador empresario los que més gasto medio en medica-
mentos realizan 490,41€ Ahora bien, hay que senalar
que en términos de gasto medio no existen diferencias
muy importantes entre los gastos realizados por hoga-
res sustentados por ocupados o jubilados, ya que en el
caso de estos tltimos el gasto medio se sitia en
410,4€ Sin embargo, en términos de gasto por perso-
na o por unidad de consumo de la OCDE, son preci-
samente los hogares sustentados por jubilados los que
mayores gastos medios tienen, 182,23€ frente a los

136,43€de los hogares de los ocupados.

Por dltimo, sefialar que en cuanto a la fuente de ingre-
sos del hogar, el gasto medio en medicamentos es
superior en aquellos hogares donde no se detalla la
fuente principal de ingresos. Si no tenemos en cuenta
esta categoria, son los hogares cuya fuente principal de
ingresos son las rentas de la propiedad y el capital los
que presentan unos gastos medios en medicamentos
superiores, tanto en términos de gasto medio por
hogar como en gasto medio por persona.

Para finalizar el trabajo se realizé un estudio de los fac-
tores que determinan el grado de adhesién de los pres-
criptores de Castilla-La Mancha a la gufa farmacote-
rapéutica del SESCAM. En este estudio nos centra-
mos en uno de los componentes que determinan el
complemento de farmacia del médico de atencién pri-

maria del SESCAM.

El punto de partida ha sido comprobar la adecuacién
de los objetivos a los resultados obtenidos en la
implantacién del incentivo. Asi el 32,9% de los médi-
cos de familia han prescrito por encima del 75% de
los medicamentos incluidos en la gufa farmacotera-
péutica del SESCAM, lejos del 60% del objetivo ini-
cial, mientras que el 72% de los pediatras han prescri-
to por encima de ese 75%, porcentaje pricticamente
coincidente con el objetivo del 75% de pediatras. Con
este resultado, el objetivo principal era comprobar que

85




variables pueden explicar un mayor grado de adhesién
a la guia e identificar factores explicativos para estos
patrones de comportamiento.

A la hora de realizar las estimaciones consideramos
oportuno separar pediatras y médicos de familia. Las
diferencias existentes entre la oferta disponible de fér-
macos entre unos y otros (el vademécum no es el
mismo), las distintas necesidades asistenciales de cada
tipo de poblacién y las diferencias en la presién asis-
tencial hicieron conveniente estimar dos modelos por
separado. Los resultados demostraron qué el modelo
de los médicos de familia se ajusta claramente peor
que el modelo de los pediatras. El R? en el caso de los
médicos de familia es de 16,8%, mientras que en el
modelo de los pediatras es de 72,9%. Esto supone que
a pesar de tener una muestra méds amplia de médicos
de familia en comparacion a la de pediatras, las varia-
bles explicativas ajustan y predicen mejor el compor-
tamiento de estos ultimos. ;Por qué?

Otra diferencia importante entre ambos modelos fue-
ron los resultados relativos a la significacién de las
variables. Asi, en el modelo de médicos de familia las
dos variables que resultaron significativas para expli-
car el grado de adhesién del profesional a la guifa far-
macoterapéutica del SESCAM fueron el hecho de ser
titular de la plaza, que influye de forma positiva y el
nimero de pacientes/dia que tiene una influencia
negativa y muy significativa.

En el caso de los pediatras, el modelo se ajusta mucho
mds, motivo por el que existen muchas mds variables
significativas. Asi el sexo, la edad, los afios de expe-
riencia totales, el tener formacién MIR, el haber reci-
bido formacién continua en el tltimo afo, el nimero
de pacientes por dia, el nimero de tarjetas sanitarias
asignadas y el trabajar en un centro rural resultaron
ser variables significativas para explicar el grado de
adhesi6n de los pediatras a la gufa farmacoterapéutica

del SESCAM.

En términos cuantitativos las variables con mayor
influencia positiva al grado de adhesién fueron los
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afos de experiencia, el ndmero de tarjetas sanitarias,
el poseer formacién MIR y del sexo. Asi por cada afio
de experiencia, el grado de adhesién se incrementa un
1 punto, mientras que el hecho de ser mujer conlleva
un aumento de 7 puntos en el grado de adhesién. En
cuanto a la formacidn, el tener el MIR incrementa en
8 puntos el grado de adhesién a la guia y el haber reci-
bido formacién continua en el afio 2007 lo hace en 5
puntos.

En el otro extremo se sittian las variables que dismi-
nuyen el grado de adhesién a la gufa: la edad, el
ndimero de pacientes dia y el trabajar en un centro
rural. Asi por cada afo de edad el grado de adhesién
se reduce 0,49 puntos, mientras que por cada nuevo
paciente atendido al dia el grado de adhesién del
pediatra se reduce en 0,45 puntos, y que trabajar en
un centro rural reduce en 11,47 puntos el grado de
adhesién.

Como conclusién podemos afirmar que si bien el
modelo no se ajusta de forma adecuada a los médicos
de familia, los resultados de los pediatras son altamen-
te robustos y muestran hallazgos muy significativos.
En primer lugar, los profesionales jévenes y mujeres
tienen un mayor grado de adhesién. La formacién
también influye de forma significativa en el grado de
adhesion del pediatra a los objetivos de la guia. Asi el
tener el MIR o el realizar cursos de formacién conti-
nua implica un mayor grado de adhesién a la guia. El
centro de trabajo y las condiciones del mismo tam-
bién afectan de forma significativa al grado de adhe-
sién. De hecho, son las tnicas variables significativas
en el caso de los médicos de familia. Asf cuantos mds
pacientes/dia tiene un profesional, ya sea médico de
familia o pediatra, menor serd la adhesién a la gufa
farmacoterapéutica. La titularidad de la plaza sélo
afecta significativamente a los médicos de familia,
mientras que trabajar en un centro rural sélo reduce la
adhesi6n a la guia de forma significativa en el caso de
los pediatras.

Hay que indicar que este mejor comportamiento del
modelo en el caso de los pediatras puede explicarse



como consecuencia de las diferencias existentes en el
nimero de medicamentos incluidos en gufa. En este
sentido, hay que sefalar que el ndmero de firmacos
que el pediatra suele utilizar y que se recoge en guia es
muy limitado en cuanto nimero comparado con el
que maneja el médico general. De los mds de 500
medicamentos que recoge la guia, sélo algo mds del
20%, son de uso pedidtrico. Por otra parte, también el
precio suele ser mds reducido y, generalmente, la pres-
cripcién de pediatria esta mucho menos influida por
la induccién hospitalaria, hecho que si se da en la
medicina general.

Creemos que a partir de este trabajo se abren nuevas
lineas de investigacién, como es la aplicacién de los
resultados obtenidos de uno de los componentes del
incentivo de farmacia del SESCAM, a los otros tres
componentes de la férmula. Igualmente se debe ana-
lizar la influencia que tiene para la prescripcion de
atencién primaria, la prescripcién inducida por la
atencién especializada. En este sentido, el hospital de
referencia puede tener un efecto importante en las
pautas de prescripcién que se siguen en atencién pri-
maria. También en otro futuro trabajo se pueden
incorporar las caracteristicas de los centros de salud y
de los municipios para realizar un modelo multinivel
que explique las diferencias existentes entre las pautas
de prescripcién de los diferentes médicos.

Estos dos dltimos aspectos pueden resultar de inte-
rés, ya que en muchos casos la prescripcién en aten-
cién primaria viene pautada por la que ha realizado
el especialista, motivo por el que el perfil que tenga
el hospital de referencia en cuanto a sus pautas de
prescripcién va a determinar en gran medida la pres-
cripcién del profesional de atencién primaria, sin
que ésta obedezca a una primera eleccién por su
parte. Por otro lado, las caracteristicas socioeconé-
micas de los pacientes pueden influir en la morbili-
dad presentada y en el grado de adherencia a los tra-
tamientos por parte de los pacientes, aspectos que
pueden condicionar la prescripcién del médico de
atencién primaria.

En resumen, podriamos concluir afirmando que los
medicamentos constituyen la tecnologfa sanitaria mds
empleada para restaurar y mantener la salud y calidad
de vida. Su consumo viene determinado bdsicamente
por la morbilidad, aunque existen otros tipos de varia-
bles que demuestran tener una influencia significati-
va.

En este sentido, parece que las mujeres y las personas
mayores presentan una mayor medicalizacidn, no atri-
buible a diferencias de morbilidad. Por ello, serfa con-
veniente que se desarrollasen politicas de uso racional
de medicamento focalizadas en este tipo de pacientes.
Igualmente, aspectos relacionados con la accesibilidad
al prescriptor y la situacién respecto a la actividad
también parecen influir en el consumo de medica-
mentos.

Los datos del informe también sefialan que en cuanto
a automedicacién el porcentaje de poblacién autome-
dicada se ha reducido en el 2006 en tres puntos por-
centuales al pasar del 18% al 15%. Parece pues que las
campafias de sensibilizacién y las politicas de uso
racional de medicamento han tenido un efecto positi-
vo. Ahora bien, sigue existiendo margen de mejora,
porque todavia mds de 5.000.000 de espafioles se
automedican. El coste de oportunidad del tiempo y la
sensibilidad al precio parecen ser factores claves para
explicar el tipo de poblacién que se automedica. En
este sentido, una mejora en la gestién administrativa
de la prescripcién, aspecto que se producird con la
generalizacién de la receta electrénica, puede reducir
los costes de oportunidad y tener un efecto positivo
sobre la automedicacién al reducir su ndmero.

En lo relativo al gasto en medicamentos por parte de
los hogares, los datos muestran que su importe es
bajo, debido bdsicamente al reducido copago que
existe en Espafia en comparacién a los paises de la
zona Euro. En general, los datos muestran que el gasto
estd correlacionado mds con variables socioeconémi-
cas como son la renta y la ocupacién que con aspectos
derivados de la composicién de edad o género del

hogar.
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Para finalizar, destacar que en el modelo de grado de
adhesién a la gufa, los resultados muestran que las
variables fundamentales para explicar las diferencias
entre médicos estdn relacionadas bdsicamente con las
condiciones del puesto de trabajo, mds que con las
caracteristicas del médico. Por ello, una mejora en la
presién asistencial y en el tiempo que los médicos
emplean en ver a sus pacientes, junto con una mayor
estabilidad en el puesto de trabajo pueden traducir-
se en una mayor adhesién a la guia farmacoterapéu-
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tica. Este resultado indica que la calidad de la asis-
tencia sanitaria en lo relacionado a las consultas de
atencién primaria y pediatria estd intimamente rela-
cionada. Mds tiempo por paciente en la consulta se
correlaciona con una prescripcién més eficiente y de
mayor calidad, motivo por el que las lineas de mejo-
ra dependen tanto del comportamiento de los profe-
sionales como de las actuaciones del propio SES-
CAM dirigidas a reducir la presién asistencial de sus
profesionales.
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Anexo 1
TABLAS

TABLA 1 )
DATOS DE FACTURACION DE RECETAS MEDICAS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE 2008 Y 2007

Gasto medio

Nuimero de recetas ‘ Gasto farmacéutico

por receta
2008 2007 %08/07 2008 2007 %08/07 | 2008 2007 |%08/07
Andalucia 163.231.111 153.227.121 6,53 1.955.952.059 1.830.584.492 6,85 11,98 | 11,95 0,3
Aragon 27.197.124 26.034.203 4,47 391.319.328 362.159.537 8,05 14,39 | 13,91 3,43
Asturias 23.785.167 22.735.442 4,62 338.516.086 316.519.164 6,95 14,23 | 13,92 2,23
Baleares 15.299.360 14.583.386 4,91 211.408.067 197.628.590 6,97 13,82 | 13,55 1,97
Cantabria 11.196.284 10.620.638 5,42 153.839.717 142.631.594 7,86 13,74 | 13,43 2,31
E:sl\t/i!i;:ha 42.049.940 39.781.981 5,7 583.970.067 537.169.100 8,71 13,89 13,5 2,85
Castilla Leon 49.406.054 47.045.171 5,02 704.476.289 657.548.329 7,14 14,26 | 13,98 2,02
Cataluna 143.056.512 135.981.245 5,2 1.841.167.656 1.736.964.921 6 12,87 | 12,77 0,76
Canarias 38.243.802 35.429.522 7,94 531.575.766 486.421.051 9,28 13,9 | 13,73 1,24
Extremadura 23.694.465 22.797.102 3,94 329.427.467 310.421.707 6,12 13,9 | 13,62 2,1
Galicia 60.117.987 57.152.972 5,19 869.440.884 813.587.647 6,87 14,46 | 14,24 1,59
Madrid 97.473.559 93.399.687 4,36 1.247.071.253 1.185.384.064 5,2 12,79 | 12,69 0,81
Murcia 28.248.424 26.720.864 5,72 416.091.920 385.366.113 7,97 14,73 | 14,42 2,13
Navarra 11.341.909 10.800.901 5,01 160.142.388 151.101.588 5,98 14,12 | 13,99 0,93
C. Valenciana 106.974.310 101.086.114 5,82 1.552.886.844 1.445.850.601 7,4 14,52 14,3 1,49
Pais Vasco 40.353.655 38.501.460 4,81 563.037.292 531.161.383 6 13,95 13,8 1,14
La Rioja 5.825.493 5.538.380 5,18 84.228.110 77.183.843 9,13 14,46 | 13,94 3,75
Ceuta 1.103.811 1.051.612 4,96 14.347.844 13.233.376 8,42 13 | 12,58 3,29
Melilla 934.808 879.903 6,24 11.589.069 10.211.213 | 13,49 12,4 11,6 6,83
Nacional 889.533.775 | 843.367.704 5,47 111.960.488.108 | 11.191.128.315 6,87 13,45 | 13,27 1,33

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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TABLA 2
LA POBLACION ESPANOLA Y LOS MEDICAMENTOS A PARTIR DE LA ENS DE 2006

Sexo del sujeto de entrevista

Poblacion que esta tomando No 9.092.121 | 49,52% 6.308.177 | 33,08% | 15.400.299 | 41,15%
medicamentos (a partir de las preguntas
sobre enfermedades) Si 9.266.854 | 50,48% | 12.761.657 | 66,92% | 22.028.510 | 58,85%
Poblacion que esta consumiendo No | 7.767.742 | 42,31% | 5.001.026 | 26,22% | 12.768.768 | 34,11%
medicamentos (a partir de los datos sobre
tipo de medicamentos) Si 10.591.233 | 57,69% | 14.068.808 | 73,78% | 24.660.041 | 65,89%
Poblaclontg e ienelrecetade No | 9.449.251 | 51,47% | 6.621.601 | 34,72% | 16.070.852 | 42,94%
medicamentos Si | 8.909.724 | 48,53% | 12.448.233 | 65,28% | 21.357.957 | 57,06%
Fuente: ENS 2006.
TABLA 3
CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR TIPO Y SEXO
Varén | Mujer | Ambos sexos
Medicinas para el dolor 4.332.145 7.826.142 12.158.288
Otros medicamentos 2.739.789 3.774.256 6.514.045
Medicinas para la tension arterial 2.577.503 3.429.455 6.006.958
Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 2.123.308 1.955.923 4.079.231
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir 1.184.456 2.680.523 3.864.978
Medicinas para el estomago y/o alteraciones digestivas 1.437.817 1.881.369 3.319.186
Medicamentos para bajar el colesterol 1.393.697 1.672.109 3.065.805
Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos 568.144 1.654.101 2.222.245
Medicinas para el corazon 1.109.693 1.054.081 2.163.774
Antidepresivos, estimulantes 574.131 1.515.972 2.090.103
Medicinas para el reuma 511.222 1.532.288 2.043.510
Medicamentos para la diabetes 899.973 884.074 1.784.047
Productos naturistas 409.578 1.178.040 1.587.617
Antibidticos 719.288 839.200 1.558.488
Medicamentos para la alergia 570.180 838.124 1.408.304
Laxantes 256.367 786.204 1.042.571
Pildoras para no quedar embarazada 1.021.125 1.021.125
Medicinas para bajar la fiebre 398.721 450.445 849.167
Productos homeopaticos 117.100 348.942 466.042
Hormonas para la menopausia 274.288 274.288
Medicamentos para la diarrea 86.854 103.509 190.363
Medicamentos para adelgazar 22.717 104.901 127.619

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 4
CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR TIPO Y SEXO EN PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL

Varones | Mujeres | Ambos sexos
Medicinas para el dolor 23,6 41,04 32,48
Otros medicamentos 14,92 19,79 17,4
Medicinas para la tension arterial 14,04 17,98 16,05
Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 11,57 10,26 10,9
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir 6,45 14,06 10,33
Medicinas para el estdmago y/o alteraciones digestivas 7,83 9,87 8,87
Medicamentos para bajar el colesterol 7,59 8,77 8,19
Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos 3,09 8,67 5,94
Medicinas para el corazon 6,04 5,563 5,78
Antidepresivos, estimulantes 3,13 7,95 5,58
Medicinas para el reuma 2,78 8,04 5,46
Medicamentos para la diabetes 4,9 4,64 4,77
Productos naturistas 2,23 6,18 4,24
Antibidticos 3,92 4,4 4,16
Medicamentos para la alergia 3,11 4,4 3,76
Laxantes 1.4 4,12 2,79
Pildoras para no quedar embarazada 5,35 2,73
Medicinas para bajar la fiebre 2,17 2,36 2,27
Productos homeopaticos 0,64 1,83 1,25
Hormonas para la menopausia 1,44 0,73
Medicamentos para la diarrea 0,47 0,54 0,51
Medicamentos para adelgazar 0,12 0,55 0,34

Fuente: ENS 2006.
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EDAD MEDIA DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN MEDICAMENTOS POR TIPO Y SEXO

Varon | Mujer | Total | M-V
Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 45,53 45,86 45,69 0,33
Medicinas para el dolor 46,95 50,45 49,20 3,50
Medicinas para bajar la fiebre 42,83 44,95 43,95 2,12
Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos 49,39 50,62 50,30 1,23
Laxantes 64,78 59,36 60,70 -5,42
Antibidticos 46,46 48,50 47,56 2,03
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir 56,92 59,49 58,70 2,58
Medicamentos para la alergia 42,09 45,32 44,01 3,23
Medicamentos para la diarrea 47,76 53,89 51,09 6,13
Medicinas para el reuma 66,36 66,27 66,29 -0,09
Medicinas para el corazon 68,51 70,92 69,68 2,41
Medicinas para la tension arterial 64,42 67,89 66,40 3,46
Medicinas para el estdmago y/o alteraciones digestivas 56,27 59,41 58,05 3,14
Antidepresivos, estimulantes 53,33 57,48 56,34 4,15
Pildoras para no quedar embarazada 30,24 30,24
Hormonas para la menopausia 52,14 52,14
Medicamentos para adelgazar 49,19 40,03 41,66 -9,16
Medicamentos para bajar el colesterol 61,07 66,02 63,77 4,94
Medicamentos para la diabetes 63,43 67,65 65,52 4,22
Otros medicamentos 58,69 56,35 57,33 -2,34
Productos homeopaticos 46,77 46,36 46,46 -0,41
Productos naturistas 49,13 50,39 50,06 1,25

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 6

DIFERENCIAS POR SEXO ENTRE LOS DATOS DE POBLACION
QUE ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS POR DIFERENTES ENFERMEDADES
Y LAS QUE CONSUMEN MEDICAMENTOS POR TIPO DE MEDICAMENTO

Varon | Mujer | Ambos sexos

., . No 9.092.121 49,52 6.308.177 33,08 15.400.299 41,15
Poblaciéon que esta tomando

medicamentos para diferentes Si 9.266.854 50,48 12.761.657 66,92 22.028.510 58,85

T e Total | 18.358.975 | 100,00 | 19.069.834 | 100,00 | 37.428.809 | 100,00

No 7.767.742 42,31 5.001.026 26,22 12.768.768 34,11

FotlCh I T CHE] Si | 10591.233 | 57,69 | 14.068.808 | 73,78 | 24.660.041 | 65,89
consumiendo medicamentos

Total | 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 100,00

Diferencia 1.324.380 1.307.151 2.631.5630

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 9

POBLACION QUE HA PADECIDO UNA ENFERMEDAD O QUE LE HA SIDO DIAGNOSTICADA

EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR SEXO

Varén | Mujer | Ambos sexos

., . No 6.605.334 35,98 4.036.108 21,16 10.641.442 28,43
Poblacion que ha padecido
una enfermedad en los Si 11.753.641 64,02 15.033.726 78,84 26.787.367 71,57
a3 Ll Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 100,00
Poblacién a la que un No 6.491.824 35,36 4.339.477 22,76 10.831.302 28,94
médico a diagnosticado Si 11.867.151 64,64 14.730.357 77,24 26.597.507 71,06
una enfermedad
en los ultimos 12 meses Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 100,00
Fuente: elaboracion propia a partir de la ENS 2006.

TABLA 10

CON EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

POBLACION QUE PADECE LA ENFERMEDAD Y ASPECTOS RELACIONADOS

Varén | Mujer | Ambos sexos

L, No 11.449.256 62,36 9.113.213 47,79 20.562.470 54,94
Poblacion que padece la
enfermedad pero no toma Si 6.909.719 37,64 9.956.621 52,21 16.866.339 45,06
e CILIEE Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 | 100,00

., No 17.274.146 94,09 17.923.407 93,99 35.197.553 94,04
Poblacién que toma
medicamentos pero no Si 1.084.829 5,91 1.146.427 6,01 2.231.256 5,96
PECEE0 (6] CCICEL) Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 | 100,00
Fuente: elaboracion propia a partir de la ENS 2006.

TABLA 11

POBLACION QUE PADECE LA ENFERMEDAD Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE MEDICAMENTOS EN PORCENTAJE SOBRE LA POBLACION QUE PADECE UNA ENFERMEDAD

Varon | Mujer | Ambos sexos
FlD EEie GILE i) [PECEGIEE LK) 11.753.641 15.033.726 26.787.367
enfermedad en los ultimos 12 meses
Felslberem e e 2 e et i 6.909.719 58,79 9.956.621 66,23 16.866.339 62,96
toma medicamentos
Falb selon glie peeEEs @ Uik 4.843.923 41,21 5.077.105 33,77 9.921.028 37,04
pero no toma medicamentos
Flalt ielion GLis @R rnE e mst e 1.084.829 15,70 1.146.427 11,51 2.231.256 13,23
pero no padece la enfermedad

Fuente: elaboracién propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 17

NUMERO DE ENFERMEDADES PADECIDAS POR SEXO

Varén | Mujer | Total
0 6.605.334 35,98 4.036.108 21,16 10.641.442 28,43
1 4.141.938 22,56 3.225.283 16,91 7.367.221 19,68
2 2.754.474 15,00 2.799.094 14,68 5.5653.568 14,84
3 1.908.811 10,40 2.295.015 12,03 4.203.826 11,23
4 1.049.492 5,72 1.823.109 9,66 2.872.601 7.67
5 664.278 3,62 1.365.514 7,16 2.029.792 5,42
6 473.259 2,58 1.020.144 5,35 1.493.403 3,99
7 304.572 1,66 813.133 4,26 1.117.705 2,99
8 196.175 1,07 599.712 3,14 795.887 2,13
9 86.547 0,47 440.598 2,31 527.145 1,41
10 71.367 0,39 259.495 1,36 330.863 0,88
11 33.186 0,18 167.152 0,88 200.338 0,54
12 32.281 0,18 104.792 0,55 137.072 0,37
13 16.240 0,09 47.612 0,25 63.851 0,17
14 13.253 0,07 36.509 0,19 49.762 0,13
15 873 0,00 20.130 0,11 21.003 0,06
16 4.904 0,03 6.410 0,03 11.314 0,03
17 0 0,00 8.832 0,05 8.832 0,02
18 1.991 0,01 976 0,01 2.967 0,01
20 0 0,00 217 0,00 217 0,00
Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 20

EDAD MEDIA POR COMUNIDAD AUTONOMA Y SEXO

Varon | Mujer | Total
Andalucia 43,59 45,47 44,55
Aragoén 46,62 49,17 47,91
Principado de Asturias 47,52 50,28 48,97
llles Balears 43,23 45,37 44,30
Canarias 42,72 44,38 43,55
Cantabria 45,94 48,41 47,21
Castilla y Ledn 47,64 49,65 48,66
Castilla-la Mancha 45,14 47,37 46,25
Cataluna 45,02 47,66 46,36
Comunidad Valenciana 44,34 46,70 45,53
Extremadura 45,58 47,49 46,55
Galicia 47,15 49,37 48,31
Comunidad de Madrid 44,07 46,56 45,36
Region de Murcia 42,61 45,20 43,90
Comunidad Foral de Navarra 45,62 47,92 46,78
Pais Vasco 46,42 48,82 47,66
La Rioja 45,55 47,97 46,75
Ceuta y Melilla 42,28 44,16 43,24
Total 44,85 47,14 46,02
Fuente: ENS 2006.
TABLA 21
ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDO Y SEXO
Varon | Mujer | Total
Muy bueno 3.719.215 20,26 3.005.599 15,76 6.724.813 17,97
Bueno 9.618.450 52,39 8.556.941 44,87 18.175.391 48,56
Regular 3.760.714 20,48 5.516.992 28,93 9.277.706 24,79
Malo 908.912 4,95 1.470.145 7,71 2.379.058 6,36
Muy malo 351.685 1,92 520.156 2,73 871.841 2,33
Total 18.358.975 100,00 19.069.834 100,00 37.428.809 100,00

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 22

PORCENTAJE DE POBLACION QUE TOMA MEDICAMENTOS
POR ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDO Y SEXO

Varon | Mujer | Total
Muy bueno 35,92 49,93 42,18
Bueno 52,23 66,71 59,05
Regular 81,26 89,99 86,45
Malo 92,76 95,02 94,16
Muy malo 94,41 95,85 95,27
Total 57,69 73,78 65,89
Fuente: ENS 2006.
TABLA 23

_PORCENTAJE DE POBLACION QUE TOMA MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE PADECER O NO UNA ENFERMEDAD EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Varon | Mujer | Total
Pacientes que declaran padecer alguna No 30,40% 39,55% 33,87%
enfermedad en los ultimos 12 meses Si 73,02% 82,96% 78,60%
Pacientes que declaran que un médico les ha No 30,27% 41,02% 34,58%
comunicado que han padecido una enfermedad Si 72,69% 83,42% 78,63%

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 24

PORCENTAJE DE POBLACION QUE DECLARA PADECER ENFERMEDADES

EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Varon | Mujer | Total
e T Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 31,40% 45,47% 38,59%
a
anos :2::::535;6 declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 30,44% 46,27% 38,53%
06 7 Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 42,33% 57,54% 49,51%
a
afos Zi;:;c:rr:zz;qdue declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 42,23% 62,12% 51,62%
6 Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 50,40% 66,96% 58,44%
a
afhos :2?;::23;;6 declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 52,29% 69,55% 60,67%
i 9 Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 67,48% 76,65% 72,05%
a
anos :z:;::gzsdue declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 67.07% 78,98% 73,01%
6 5 Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 78,80% 89,02% 84,05%
a
afos :i?;::gz:due declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 76,70% 89,03% 83,03%
P Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 89,32% 94,12% 91,91%
a
ahos :2?;?::23;;8 declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 86,70% 93,77% 90,51%
w7 Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 93,06% 96,54% 95,02%
a
anos :z:;::zz:due declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 90,81% 96,43% 93,97%
o Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 94,69% 97,44% 96,29%
a
afhos :i?;?rr:;tgzsdue declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 91,55% 96,99% 94,71%
90 . | Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 94,33% 97,80% 96,69%
y mas
afnos :2?;?::23;;8 declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 96,18% 96,96% 96,71%
Pacientes que declaran padecer alguna enfermedad en los ultimos 12 meses 64,64% 77,24% 71,06%
Total - T - -
:z:;z:gz:due declaran que un médico les ha comunicado que han padecido una 64,02% 78,84% 71,57%

Fuente: ENS 2006.
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'!'ABLA 25
i PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE PADECER O NO UNA ENFERMEDAD Y EL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDO
No padece enfermedad | Padece enfermedad
Estado de salud Estado de salud
Muy bueno Bueno Muy bueno Bueno
Varén 26,38% 30,66% 55,44% 65,72%
Mujer 34,13% 40,59% 64,54% 76,21%
Diferencia mujer-varén 7,75% 9,93% 9,11% 10,48%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006

'!'ABLA 26
PORCENTAJE DE'POBLACI(’)N QUE CQNSUME MEI?ICAMENTOS
EN FUNCION DEL HABITO TABAQUICO Y GENERO

Varon | Mujer | Total
Si, fuma diariamente 52,75% 69,82% 59,82%
Si fuma, pero no diariamente 56,33% 65,23% 59,85%
No fuma actualmente, pero ha fumado antes 71,35% 70,96% 71,22%
No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual 51,58% 76,04% 67,27%
Total 57,69% 73,78% 65,89%

Fuente: ENS 2006.

TABLA 27
PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Varon | Mujer | Total
Si 55,98% 70,76% 61,62%
Consum’o _de bebidas alcohdlicas en No 61,73% 75,94% 71,25%
las dos ultimas semanas
Total 57,69% 73,78% 65,89%
Si 59,61% 73,24% 68,08%
0, 0, 0,
Consumo de bebidas alcohdlicas en No 62,91% 7714% 72,72%
los doce ultimos meses Total sobre los
que han 61,82% 76,10% 71,39%
respondido

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 28
PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DEL HABITO TABAQUICO Y GENERO

Varén | Mujer Total
Bajo Peso (menos de 18,5) 43,94% 63,67% 60,22%
Normopeso (de 18,5 a 25) 50,14% 66,66% 59,42%
Sobre peso (de 25 a 30) 59,51% 78,55% 66,95%
Obesidad | (de 30 a 35) 68,93% 83,19% 75,67%
Obesidad Il (de 35 a 40) 68,73% 88,97% 79,85%
Obesidad Ill (mé&s de 40) 86,79% 84,19% 85,35%
Total 57,17% 72,63% 64,80%
Fuente: ENS 2006.
'!'ABLA 29
PORCENTAJE DE POB’LACION QUE CONSUME MEDICANMENTOS
EN FUNCION DEL DESCANSO QUE TIENE
Varon | Mujer Total
Las horas que duerme le permiten Si 55,88% 71,10% 63,18%
descansar lo suficiente No 66,14% 81,69% 75,63%
Fuente: ENS 2006.
TABLA 30
PORCENTAJE DE’POBLACION QUE CQNSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DEL EJERCICIO FISICO QUE REALIZA
Varon Mujer Total
Si 56,25% 74,04% 64,46%
Hace todo el ejercicio fisico que desearia No 89.11% 74,07% 67,21%
Total 57,86% 74,06% 66,11%
si 58,99% 74,36% 66,44%
Realiza actividad fisica en el tiempo libre No 56,00% 73,59% 65,64%
Total 57,90% 74,04% 66,12%

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 31

PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DEL TAMANO DEL MUNICIPIO

Varon | Mujer | Total
Menor o igual a 2.000 habitantes 57,47% 76,69% 67,40%
2.001 a 10.000 habitantes 59,35% 72,11% 66,04%
10.001 a 50.000 habitantes 56,57% 72,60% 64,72%
50.001 a 100.000 habitantes 57,05% 75,27% 66,44%
100.001 a 400.000 habitantes 58,43% 72,74% 65,50%
400.001 a 1.000.000 habitantes 55,18% 74,80% 64,84%
Mas de 1.000.000 habitantes 58,94% 77,03% 68,43%
Total 57,69% 73,78% 65,89%
Fuente: ENS 2006.
'!'ABLA 32
PQRCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE LA CLASE SOCIAL DEL SUSTENTADOR PRINCIPAL DEL HOGAR
Varon | Mujer | Total

Cle}se I: Fjirectivos :ampres:f]s de més d'e 19 empleados y profesiones asociadas 55,44% 70,62% 62,65%
a titulaciones de 2° y 3er ciclo universitario

g(ljar:?nlillsztSé:;s;esc}lc?nsa?‘iitg: administrativo y profesionales de apoyo a la gestion 59,62% 74,27% 67,00%
Clase IVa: trabajadores manuales cualificados 56,26% 73,70% 64,85%
Clase IVb: trabajadores manuales semicualificados 57,33% 75,83% 67,51%
Clase V: trabajadores no cualificados 58,96% 76,36% 68,21%
No consta 60,40% 73,58% 68,54%
Total 57,69% 73,78% 65,89%

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 33

PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE LA CLASE SOCIAL DEL INDIVIDUO

Varén | Mujer Total
(aiéansq?r::l:tfgelaesdf?nsa:iiteif; administrativo y profesionales de apoyo a la gestion 61,45% 72,21% 66,47%
Clase IVa: trabajadores manuales cualificados 57,93% 78,43% 64,16%
Clase IVb: trabajadores manuales semicualificados 57,43% 72,63% 66,91%
Clase V: trabajadores no cualificados 57,72% 78,94% 70,39%
No consta 42,48% 70,40% 63,45%
Total 57,69% 73,78% 65,89%
Fuente: ENS 2006.
'!'ABLA 34
PORCENT{\JE DE POBLACIQN QUE CONSUME MEDICAME!\ITOS
EN FUNCION DE LA RELACION CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA
Varéon | Mujer Total

Trabajando 48,56% 66,50% 55,79%
Trabajando con baja de 3 meses o superior 85,42% 86,00% 85,70%
En desempleo 51,63% 67,32% 60,48%
Jubilado/a pensionista 86,51% 92,52% 89,19%
Estudiante 37,60% 52,94% 45,37%
Dedicado/a principalmente a las labores del hogar 15,08% 78,68% 78,43%
Realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas 100,00% 73,12% 76,21%
Otras situaciones 67,04% 78,14% 71,72%
No consta 67,56% 45,86% 56,87%
Total 57,69% 73,78% 65,89%

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 35

PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE SU SITUACION PROFESIONAL

Varén Mujer Total
Empleador/a (empresario/a o profesional con asalariados/as) 59,65% 69,96% 62,87%
Empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente 62,77% 79,33% 69,80%
Ayuda familiar 71,63% 84,08% 82,47%
Asalariado/a fijo/a 60,67% 73,06% 65,61%
Asalariado/a eventual o interino/a 51,67% 71,11% 62,38%
Miembro de una cooperativa 51,50% 67,28% 57,56%
Otra situacion 48,76% 72,47% 66,64%
No consta 72,80% 75,86% 74,35%
Total 58,69% 73,02% 65,20%
Fuente: ENS 2006.
TABLA 36
PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS
EN FUNCION DE LA MODALIDAD DE SEGURO SANITARIO

Varon Mujer Total
No 56,95% 73,49% 64,21%

Seguridad social -
SI 57,87% 73,93% 66,12%
No 57,80% 73,91% 66,01%

Empresas colaboradoras de la seguridad social ~
Si 64,95% 72,22% 68,30%
Mutualidades del estado (MUFACE, ISFAS, etc.) acogidas a la No 57,78% 74,02% 66,07%
seguridad social s 59,97% 64,84% 62,03%
Mutualidades del estado (MUFACE, ISFAS, etc.) acogidas a un No 57.67% 73,96% 66,00%
seguro privado si 61,39% 72,44% 66,41%
Seguro médico privado (Sanitas, Asisa, colegios profesionales, No 57,58% 73,75% 65,79%
etc.) Concertado individualmente si 59,95% 75,26% 68,07%
No 58,43% 74,03% 66,53%

Seguro médico privado concertado por la empresa -
SI 48,75% 69,64% 55,00%
No 57,89% 73,91% 66,06%

No tiene seguro médico, utiliza siempre médicos privados -
Si 34,21% 74,72% 49,91%
No 57,88% 73,90% 66,05%

Otra situacion -
SI 43,00% 80,66% 56,07%

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 37

CONSUMO Y RECETA DE MEDICAMENTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

Consumido Recetado

Si No Si No
01. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios..........ccceceeveereeeeveerenne. L]1 []e 11 [le
02. Medicinas Para €l dOIOr ......c.cucucuceeieieeeceeeee ettt ees L1 L]e 11 [le
03. Medicinas para bajar 1a fiebre .....ccoeveveeeeeererrersee e ees 11 []e 11 [le
04. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tONICOS........ceeeeveverrereeeereereennnes L]1 []e 1 []e6
05, LAXANTES wouvevueeresesesisessesesessssssssssessssessssssesssssssssssessssessssssssssessssssssssessssssssssesnns L1 e L1 [Ie6
06. ANTIDIOTICOS 1vrveviiieieeeeteirisisie ettt s s s s se s ns e s nsesssesnnas L] []e6 11 []e6
07. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir........ccccceeeevrereereerersesenssesenens L] []e 11 [le
08. Medicamentos Para 18 @lergia.......coceeeeeeeereeeeereeeeeeeesereeeeseseesesesessesssesseseesesees 11 []e 11 [le
09. Medicamentos Para 1a diarrea........coeeeeeecueeeeeeieeeeseseee e e s ss s seseaes L1 LJe 11 [le
10. MediCinas Para €l FEUMA ......ccveeeerererereeieseeeseeseseseseseesssesesssesesessssesssesesssensssensnes 11 []e 11 [le
11. Medicinas Para €l COFAZON ......cccvevieeveeereteeeseeeseseeess et se e sese s s s e s s ssesens 11 []e 11 [le
12. Medicinas para |a tension arterial.......c.ccccreeeeeieeseeeeeseseeeesees s L1 []e 11 [le
13. Medinas para el estdmago y/o las alteraciones digestivas .......c.ccccoeevrerererenene L] []e 11 []e6
14. Antidepresivos, eStMUIANTES .......ccccceeeeveeeeicieeeete ettt ae s 11 (16 11 (16
15. Pildoras para no quedar embarazada (s6lo para Mujeres) ........coeeeeevevevrunne. L] 1 []e 11 [le
16. Hormonas para la menopausia (SGl0 para MUJEres).......ccceeveeereeeeeeeeeesesesees L1 LJe 11 [le
17. Medicamentos Para adelgazar .......cocveueeueeeeerererereeeesieeesesesesessessseseseesesesesses 11 []e 11 [le
18. Medicamentos para bajar el ColeSterol ........cumvrrrerereeieresiresieeeeseeeseseeeseeens 11 []e 11 [le
19. Medicamentos para 1a diabetes .......c.cocecciceieiieseeeeee et L1 L]e 11 [le
20. OtroS MEdICAMENTOS cucurueererereeeeureeeerereresessessseesesesesessssesesesessesessssssessnssensssssssees L] []e6 11 [le
21, Productos hOMEOPALICOS ....vueuereueeeiiierireeeeteseseeseseseses st sese e s e seaesesssesenssesessnes 11 []e
22. ProdUCtOS NAUIISTAS.....ivivevieeriiserissessesssessssssssssessssesssssssssssesessssssssesssssssssssesanns 1 [Je

Fuente: ENS 2006.
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TABLA 38

DIFERENCIA ENTRE LA POBLACION QUE CONSUME MEDICAMENTOS Y QUE TIENE RECETA

Varones | Mujeres | Ambos sexos
Poblacion que estéd consumiendo medicamentos 10.591.233 14.068.808 24.660.041
Poblaciéon que tiene receta de medicamentos 8.909.724 12.448.233 21.357.957
Diferencia 1.681.509 1.620.575 3.302.084
Fuente: Elaboracidon propia a partir de la ENS 2006.
3 TABLA 39
POBLACION AUTOMEDICADA Y PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL POR SEXO
Varon | Mujer | Total
No 15.721.688 85,63% 15.883.486 83,29% 31.605.174 84,44%
Si 2.637.287 14,37% 3.186.348 16,71% 5.823.635 15,56%
Total 18.358.975 100,00% 19.069.834 100,00% 37.428.809 100,00%
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
TABLA 40

POBLACION AUTOMEDICADA Y PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL POR SEXO

Varon | Mujer | Ambos sexos
Andalucia 11,95 14,57 13,28
Aragon 10,77 12,58 11,68
Principado de Asturias 11,72 10,40 11,03
llles Balears 19,74 20,44 20,09
Canarias 8,34 11,88 10,12
Cantabria 7,59 7,58 7,58
Castilla y Ledn 12,25 16,19 14,25
Castilla-la Mancha 10,83 18,47 14,65
Cataluna 16,66 14,99 15,81
Comunidad Valenciana 20,62 25,99 23,33
Extremadura 8,16 9,99 9,09
Galicia 10,84 14,66 12,84
Comunidad de Madrid 19,00 21,66 20,38
Region de Murcia 11,19 13,16 12,17
Comunidad foral de Navarra 14,38 20,43 17,43
Pais Vasco 13,68 13,25 13,46
La Rioja 6,74 13,38 10,05
Ceuta y Melilla 14,13 17,26 15,72
Espana 14,37 16,71 15,566

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 41

POBLACION AUTOMEDICADA POR TAMANO DEL MUNICIPIO Y POR SEXO

Varén | Mujer | Total
Menor o igual a 2.000 habitantes 11,61 12,74 12,20
2.001 a 10.000 habitantes 13,00 13,46 13,24
10.001 a 50.000 habitantes 14,36 17,68 16,04
50.001 a 100.000 habitantes 13,08 18,22 15,73
100.001 a 400.000 habitantes 15,60 16,53 16,06
400.001 a 1.000.000 habitantes 10,73 16,37 13,50
Més de 1.000.000 habitantes 19,06 20,27 19,69
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
i TABLA 42
POBLACION AUTOMEDICADA POR CLASE SOCIAL Y SEXO
Varén | Mujer | Total
gIte:ts:al;:cflzloirn(zcs'ci;j/zszoer;\gerreziislode mas de 1o empleados y profesiones asociadas 18,05 23,70 20,13
oot o At L I A BB I
Clase IVa: trabajadores manuales cualificados 13,01 15,80 13,86
Clase IVb: trabajadores manuales semicualificados 13,69 18,35 16,60
Clase V: trabajadores no cualificados 12,23 15,58 14,23
No consta 13,02 12,29 12,47

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006.
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POBLACION AUTOMEDICADA POR RELACION FRENTE A LA ACTIVIDAD Y SEXO

Varon | Mujer | Total
Trabajando 17,14 20,71 18,58
Trabajando con baja de 3 meses o superior 6,49 11,74 9,00
En desempleo 14,82 19,06 17,21
Jubilado/a pensionista 6,91 9,22 7,94
Estudiante 17,23 19,93 18,59
Dedicado/a principalmente a las labores del hogar 0,00 14,80 14,75
Realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas 0,00 0,00 0,00
Otras situaciones 8,65 9,97 9,15
No consta 24,84 16,79 20,87

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006.

POBLACION AUTOMEDICADA POR TIPO DE MEDICAMENTO.
PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL POR SEXO

Varon | Mujer | Ambos sexos
Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 4,41 3,28 3,83
Medicinas para el dolor 7,91 10,64 9,30
Medicinas para bajar la fiebre 0,54 0,56 0,55
Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos 1,47 1,41 1,44
Laxantes 0,24 1,20 0,73
Antibidticos 0,31 0,22 0,26
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir 0,33 0,45 0,39
Medicamentos para la alergia 0,13 0,11 0,12
Medicamentos para la diarrea 0,07 0,09 0,08
Medicinas para el reuma 0,03 0,06 0,04
Medicinas para el corazon 0,03 0,03 0,03
Medicinas para la tensién arterial 0,12 0,12 0,12
Medicinas para el estémago y/o alteraciones digestivas 0,88 0,44 0,65
Antidepresivos, estimulantes 0,04 0,09 0,07
Pildoras para no quedar embarazada 0,29 0,15
Hormonas para la menopausia 0,03 0,02
Medicamentos para adelgazar 0,04 0,24 0,14
Medicamentos para bajar el colesterol 0,10 0,10 0,10
Medicamentos para la diabetes 0,05 0,06 0,05
Otros medicamentos 0,93 0,97 0,95

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 46

DIFERENCIAS DEBIDAS A POLIMEDICADOS

Varones Mujeres Ambos sexos
Poblacion que estéd consumiendo medicamentos 10.591.233 14.068.808 24.660.041
Poblacion que tiene receta de medicamentos 8.909.724 12.448.233 21.357.957
Automedicados 2.637.287 3.186.348 5.823.635
Suma de personas que toman medicamentos 21.506.005 34.278.090 55.784.095
Suma de personas que se automedican 3.208.057 3.855.153 7.063.211
Diferencias debida a polimedicados 10.914.772 20.209.282 31.124.054
Diferencia debida a poliautomedicados 570.770 668.805 1.239.576

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 48

NUMERO MEDIO DE TIPOS DE MEDICAMENTOS POR EDAD Y SEXO

Varones | Mujeres | Ambos sexos
16 a 19 anos 1,32 1,49 1,42
20 a 24 anos 1,42 1,70 1,58
25 a 29 anos 1,46 1,69 1,59
30 a 34 anos 1,45 1,69 1,59
35 a 39 anos 1,60 1,74 1,68
40 a 44 anos 1,68 1,88 1,79
45 a 49 anos 1,78 2,18 2,01
50 a 54 anos 1,85 2,36 2,14
55 a 59 anos 2,38 2,60 2,50
60 a 64 anos 2,46 3,01 2,75
65 a 69 anos 2,56 3,27 2,98
70 a 74 anos 2,64 3,38 3,07
75 a 79 anos 2,84 3,64 3,31
80 a 84 anos 3,02 3,43 3,26
85 a 89 anos 3,28 3,43 3,37
90 y mas anos 2,90 3,24 3,14
Total 2,03 2,44 2,26

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 51

NUMERO MEDIO DE RECETAS DE TIPOS DE MEDICAMENTOS POR EDAD Y SEXO

Varéon | Mujer | Ambos sexos
16 a 19 anos 1,69 1,73 1,71
20 a 24 anos 1,63 1,84 1,77
25 a 29 anos 1,78 1,82 1,80
30 a 34 anos 1,72 1,76 1,75
35 a 39 anos 1,85 1,90 1,88
40 a 44 anos 1,93 2,05 2,00
45 a 49 anos 1,94 2,29 2,14
50 a 54 anos 1,96 2,47 2,25
55 a 59 anos 2,57 2,64 2,61
60 a 64 anos 2,56 3,13 2,86
65 a 69 anos 2,63 3,31 3,03
70 a 74 anos 2,67 3,41 3,10
75 a 79 anos 2,89 3,61 3,31
80 a 84 anos 3,00 3,40 3,23
85 a 89 anos 3,28 3,39 3,35
90 y mas anos 2,99 3,16 3,11
Total 2,27 2,59 2,45

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 52

NUMERO MEDIO DE RECETAS DE TIPOS DE MEDICAMENTOS POR EDAD Y SEXO

Varon | Mujer | Ambos sexos
16 a 19 anos 1,18 1,08 1,13
20 a 24 anos 1,23 1,13 1,18
25 a 29 anos 1,16 1,25 1,21
30 a 34 anos 1,24 1,28 1,26
35 a 39 anos 1,34 1,23 1,29
40 a 44 anos 1,21 1,21 1,21
45 a 49 anos 1,13 1,23 1,18
50 a 54 anos 1,25 1,17 1,20
55 a 59 anos 1,21 1,21 1,21
60 a 64 anos 1,17 1,15 1,16
65 a 69 anos 1,22 1,36 1,30
70 a 74 anos 1,21 1,13 1,16
75 a 79 anos 1,12 1,25 1,21
80 a 84 anos 1,23 1,17 1,20
85 a 89 anos 1,26 1,10 1,15
90 y mas anos 1,68 1,38 1,46
Total 1,22 1,21 1,21

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006.
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POBLACION QUE NO CONSUME MEDICAMENTOS Y QUE TIENE RECETA POR SEXO

TABLA 53

Varones | Mujeres | Ambos sexos

Poblacion que esta consumiendo medicamentos 10.591.233 14.068.808 24.660.041

Poblacion que tiene receta de medicamentos 8.909.724 12.448.233 21.357.957

:f’:::giig;‘rg:ﬁtge”e receta pero no consume 699.553 700.514 1.400.067

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ENS 2006.
3 TABLA 54
POBLACION QUE TIENE RECETA Y NO CONSUME MEDICAMENTOS Y PORCENTAJE
SOBRE EL TOTAL POR SEXO
I

Numero 17.659.422 699.553

Varones % sobre poblacién de 16 o mas anos 96,19 3,81
% sobre poblacion con receta 7,85

Numero 18.369.320 700.514

Mujeres % sobre poblacion de 16 o mas anos 96,33 3,67
% sobre poblacion con receta 5,63

Numero 36.028.742 1.400.067

Ambos sexos % sobre poblacion de 16 o mas afnos 96,26 3,74
% sobre poblacion con receta 6,56

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 55
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. AMBOS SEXOS

Variables Error estandar| [95% Intervalo de confianza]
De 16 a 24 12,45 0,19 12,07 12,83
De 25 a 44 39,71 0,28 39,15 40,27
Edad De 45 a 64 28,44 0,26 27,92 28,95
De 65 a 74 10,28 0,18 9,94 10,63
De 75 y mayores 9,12 0,17 8,79 9,45
Hombres 49,05 0,29 48,48 49,62
Sexo
Mujeres 50,95 0,29 50,38 51,52
Si 63,19 0,28 62,64 63,74
Vive en pareja
No 36,56 0,28 36,01 37,11
Sin estudios 11,20 0,18 10,84 11,56
Primarios 49,13 0,29 48,56 49,70
Estudios
Secundarios 21,90 0,24 21,43 22,37
Universitarios 16,85 0,22 16,42 17,28
Ocupado 49,80 0,29 49,23 50,37
Situacion respecto De baja 1,57 0,07 1,43 1,72
a la actividad Parado 7,15 0,15 6,85 7,44
Inactivo 41,09 0,29 40,53 41,65
Menos de 900€ 18,91 0,23 18,46 19,36
De 900€a 1.800€ 41,59 0,29 41,03 42,15
Ingresos del hogar
De 1.801€a 3.600€ 21,10 0,24 20,64 21,57
Mas de 3.600€ 4,58 0,12 4,34 4,82
Clase | 9,84 0,17 9,50 10,18
Clase Il 9,76 0,17 9,43 10,10
Clase lll 23,34 0,25 22,86 23,82
Clase social
Clase IVa 28,35 0,26 27,84 28,87
Clase IVb 12,82 0,19 12,44 13,20
Clase V 13,53 0,20 13,14 13,92
<7 52,04 0,29 51,47 52,61
Horas de sueno
>7 47,96 0,29 47,39 48,53
Ejercicio en el Si 60,56 0,29 60,00 61,12
tiempo libre No 39,44 0,29 38,88 40,00
MG IMC<30 84,98 0,22 84,55 85,41
IMC>30 15,02 0,22 14,59 15,45

(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 55 i
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. AMBOS SEXOS
Variables Media Error estandar | [95% Intervalo de confianzal
Si 29,50 0,27 28,98 30,02
Fumador
No 70,50 0,27 69,98 71,02
Si 55,73 0,29 55,17 56,30
Bebedor
No 44,27 0,29 43,70 44,83
Muy bueno 17,97 0,22 17,63 18,41
Bueno 48,56 0,29 47,99 49,13
Estado de salud Regular 24,79 0,25 24,29 25,28
Malo 6,36 0,14 6,08 6,63
Muy malo 2,33 0,09 2,16 2,50
Si 38,36 0,28 37,81 38,92
Visita al médico
No 61,64 0,28 61,08 62,19
Padece Si 71,57 0,26 71,05 72,08
enfermedad cronica | No 28,43 0,26 27,92 28,95
Andalucia 17,41 0,22 16,98 17,85
Aragoén 2,91 0,10 2,72 3,10
Baleares 2,25 0,09 2,08 2,42
Canarias 4,44 0,12 4,20 4,67
Castilla y Ledn 5,74 0,14 5,48 6,01
Castilla-La Mancha 4,31 0,12 4,08 4,54
Cataluna 15,95 0,21 15,63 16,37
Comunidad Valenciana 10,71 0,18 10,36 11,06
CC.AA. de Extremadura 2,39 0,09 2,22 2,57
residencia Galicia 6,35 0,14 6,07 6,63
Madrid 13,53 0,20 13,14 13,92
Murcia 2,99 0,10 2,80 3,19
Navarra 1,33 0,07 1,20 1,46
Pais Vasco 4,88 0,13 4,64 5,13
La Rioja 0,70 0,05 0,60 0,79
Ceuta Melilla 0,29 0,03 0,22 0,35
Cantabria 1,30 0,07 1,17 1,43
Principado de Asturias 2,50 0,09 2,33 2,68
(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 55
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. AMBOS SEXOS
Variables Media Error estandar | [95% Intervalo de confianzal]

Menor o igual a 2.000 habitantes 6,13 0,14 5,86 6,40

2.001 a 10.000 habitantes 15,50 0,21 15,09 15,92

10.001 a 50.000 habitantes 25,50 0,25 25,01 26,00
Tamafio del 50.001 a 100.000 habitantes 11,79 0,19 11,42 12,16
municipio

100.001 a 400.000 habitantes 23,01 0,25 22,53 23,49

400.001 a 1.000.000 habitantes 7,11 0,15 6,81 7,40

Mas de 1.000.000 habitantes 10,96 0,18 10,60 11,31
Consume Si 65,89 0,28 65,34 66,43
medicamentos No 34,11 0,28 33,57 34,66

Si 15,56 0,21 15,15 15,97
Se automedica

No 84,44 0,21 84,03 84,85
Incumplimiento Si 3,74 0,11 3,62 3,96
terapéutico No 96,26 0,11 96,04 96,48

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 56
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. HOMBRES
Variables Error estandar| [95% Intervalo de confianza]
De 16 a 24 13,01 0,31 12,40 13,63
De 25 a 44 41,57 0,46 40,68 42,47
Edad De 45 a 64 28,54 0,42 27,72 29,36
De 65 a 74 9,13 0,27 8,61 9,65
De 75 y mayores 7,75 0,25 7,26 8,23
Si 63,01 0,45 62,13 63,88
Vive en pareja
No 36,73 0,45 35,85 37,60
Sin estudios 9,02 0,27 8,50 9,54
Primarios 48,91 0,46 48,00 49,82
Estudios
Secundarios 23,48 0,39 22,71 24,25
Universitarios 17,79 0,35 17,10 18,49
Ocupado 60,60 0,45 59,71 61,48
Situacion respecto | De baja 1,68 0,12 1,44 1,91
a la actividad Parado 6,36 0,23 5,91 6,80
Inactivo 30,96 0,43 30,12 31,80
Menos de 900€ 16,92 0,35 16,23 17,60
De 900€a 1.800€ 42,36 0,46 41,46 43,26
Ingresos del hogar
De 1.801€a 3.600€ 22,98 0,39 22,21 23,74
Mas de 3.600€ 5,30 0,21 4,89 5,70
Clase | 10,53 0,28 9,97 11,09
Clase Il 9,99 0,28 9,44 10,53
Clase lll 23,64 0,39 22,87 24,41
Clase social
Clase IVa 29,33 0,42 28,50 30,16
Clase IVb 11,76 0,30 11,17 12,34
Clase V 12,91 0,31 12,31 13,562
<7 51,37 0,46 50,46 52,29
Horas de sueno
>7 48,63 0,46 47,71 49,54
Ejercicio en el Si 63,64 0,45 62,76 64,52
tiempo libre No 36,36 0,45 35,48 37,24
IMC IMC<30 84,81 0,34 84,14 85,48
IMC>30 15,19 0,34 14,52 15,86
Si 35,33 0,44 34,46 36,20
Fumador
No 64,67 0,44 63,80 65,54
(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 56 ;
VARIABLES DE LOS MIODELOS LOGISTICOS. HOMBRES
Variables Error estandar |[95% Intervalo de confianzal
Si 70,23 0,42 69,40 71,06
Bebedor
No 29,77 0,42 28,94 30,60
Muy bueno 20,26 0,37 19,563 20,99
Bueno 52,39 0,46 51,48 53,30
Estado de salud Regular 20,48 0,37 19,75 21,22
Malo 4,95 0,20 4,56 5,34
Muy malo 1,92 0,13 1,67 2,16
Si 32,38 0,43 31,53 33,23
Visita al médico
No 67,62 0,43 66,77 68,47
Padece Si 64,02 0,44 63,15 64,89
enfermedad crénica No 35,98 0,44 35,11 36,85
Andalucia 17,46 0,35 16,77 18,15
Aragén 2,95 0,16 2,64 3,25
Baleares 2,29 0,14 2,02 2,56
Canarias 4,50 0,19 4,13 4,88
Castilla y Ledn 5,77 0,22 5,35 6,20
Castilla-La Mancha 4,40 0,19 4,03 4,78
Cataluna 16,01 0,34 15,34 16,67
Comunidad Valenciana 10,80 0,29 10,24 11,36
CC.AA. de Extremadura 2,41 0,14 2,13 2,69
residencia Galicia 6,18 0,22 5,74 6,62
Madrid 13,26 0,31 12,64 13,88
Murcia 3,07 0,16 2,76 3,39
Navarra 1,35 0,11 1,14 1,56
Pais Vasco 4,84 0,20 4,45 5,23
La Rioja 0,71 0,08 0,56 0,87
Ceuta Melilla 0,29 0,05 0,19 0,38
Cantabria 1,29 0,10 1,08 1,49
Principado de Asturias 2,42 0,14 2,15 2,70
(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 56
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. HOMBRES
Variables Media Error estandar | [95% Intervalo de confianzal]

Menor o igual a 2.000 habitantes 6,04 0,22 5,61 6,47

2.001 a 10.000 habitantes 15,04 0,33 14,39 15,69

10.001 a 50.000 habitantes 25,65 0,40 24,76 26,35
Tamafio del 50.001 a 100.000 habitantes 11,65 0,30 11,07 12,23
municipio

100.001 a 400.000 habitantes 23,75 0,39 22,98 24,52

400.001 a 1.000.000 habitantes 7,35 0,24 6,88 7,83

Mas de 1.000.000 habitantes 10,61 0,29 10,05 11,17
Consume Si 57,69 0,46 56,79 58,59
medicamentos No 42,31 0,46 41,41 43,21

Si 14,37 0,33 13,73 15,00
Se automedica

No 85,63 0,33 85,00 86,27
Incumplimiento Si 3,81 0,18 3,46 4,16
terapéutico No 96,19 0,18 95,84 96,54

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 57
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. MUJERES
Variables Error estandar| [95% Intervalo de confianza]
De 16 a 24 11,91 0,24 11,43 12,39
De 25 a 44 37,92 0,36 37,21 38,63
Edad De 45 a 64 28,34 0,34 27,68 29,00
De 65 a 74 11,39 0,24 10,92 11,86
De 75 y mayores 10,44 0,23 9,99 10,89
Si 63,37 0,36 62,67 64,08
Vive en pareja
No 36,39 0,36 35,69 37,10
Sin estudios 13,31 0,25 12,81 13,80
Primarios 49,34 0,37 48,61 50,08
Estudios
Secundarios 20,38 0,30 19,78 20,97
Universitarios 15,94 0,27 15,40 16,48
Ocupado 39,40 0,37 38,69 40,12
Situacién respecto De baja 1,48 0,09 1,30 1,65
a la actividad Parado 7,91 0,20 7,51 8,30
Inactivo 50,83 0,37 50,10 51,57
Menos de 900€ 20,83 0,31 20,23 21,43
De 900€a 1.800€ 40,85 0,37 40,13 41,57
Ingresos del hogar
De 1.801€a 3.600€ 19,30 0,30 18,72 19,88
Mas de 3.600€ 3,90 0,15 3,61 4,18
Clase | 9,17 0,22 8,74 9,59
Clase Il 9,55 0,22 9,12 9,98
Clase lll 23,05 0,32 22,44 23,67
Clase social
Clase IVa 27,41 0,33 26,76 28,07
Clase IVb 13,84 0,26 13,34 14,35
Clase V 14,11 0,26 13,60 14,63
<7 52,68 0,37 51,95 53,42
Horas de sueno
>7 47,32 0,37 46,58 48,05
Ejercicio en el Si 57,59 0,37 56,86 58,32
tiempo libre No 42,41 0,37 41,68 43,14
IMC IMC<30 85,15 0,29 84,59 85,72
IMC>30 14,85 0,29 14,28 15,41
Si 23,88 0,32 23,26 24,51
Fumador
No 76,12 0,32 75,49 76,74
(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 57 ;
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. MUJERES
Variables Media Error estandar | [95% Intervalo de confianza]
Si 41,78 0,37 41,05 42,50
Bebedor
No 58,22 0,37 57,50 58,95
Muy bueno 15,76 0,27 15,23 16,30
Bueno 44,87 0,37 44,14 45,60
Estado de salud Regular 28,93 0,34 28,26 29,60
Malo 7,71 0,20 7,32 8,10
Muy malo 2,73 0,12 2,49 2,97
Si 44,12 0,37 43,39 44,85
Visita al médico
No 55,88 0,37 55,15 56,61
Padece enfermedad | S 78,84 0,31 78,24 79,43
cronica No 21,16 0,31 20,57 21,76
Andalucia 17,37 0,28 16,82 17,93
Aragdn 2,88 0,13 2,63 3,12
Baleares 2,22 0,11 2,00 2,44
Canarias 4,37 0,15 4,07 4,67
Castilla y Ledn 5,72 0,17 5,38 6,06
Castilla-La Mancha 4,22 0,15 3,93 4,52
Cataluna 15,90 0,27 15,36 16,43
Comunidad Valenciana 10,62 0,23 10,17 11,07
CC.AA. de Extremadura 2,38 0,11 2,15 2,60
residencia Galicia 6,52 0,18 6,15 6,88
Madrid 13,79 0,26 13,28 14,30
Murcia 2,91 0,13 2,67 3,16
Navarra 1,31 0,09 1,15 1,48
Pais Vasco 4,93 0,16 4,61 5,25
La Rioja 0,68 0,06 0,56 0,80
Ceuta Melilla 0,29 0,04 0,21 0,36
Cantabria 1,31 0,09 1,15 1,48
Principado de Asturias 2,58 0,12 2,35 2,81
(Continua en pdgina siguiente)
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(Continuacion)

TABLA 57
VARIABLES DE LOS MODELOS LOGISTICOS. MUJERES
Variables Media Error estandar | [95% Intervalo de confianzal]

Menor o igual a 2.000 habitantes 6,21 0,18 5,86 6,57

2.001 a 10.000 habitantes 15,95 0,27 15,41 16,49

10.001 a 50.000 habitantes 25,46 0,33 24,82 26,10
Tamafio del 50.001 a 100.000 habitantes 11,92 0,24 11,45 12,40
municipio

100.001 a 400.000 habitantes 22,30 0,31 21,69 22,91

400.001 a 1.000.000 habitantes 6,87 0,19 6,50 7,24

Mas de 1.000.000 habitantes 11,29 0,24 10,82 11,75
Consume Si 73,78 0,33 73,13 74,42
medicamentos No 26,22 0,33 25,58 26,87

Si 16,71 0,28 16,16 17,26
Se automedica

No 83,29 0,28 82,74 83,84
Incumplimiento Si 3,67 0,14 3,40 3,95
terapéutico No 96,33 0,14 96,05 96,60

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS 2006.
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TABLA 58
RESULTADOS DEL MODELO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Significacion Exp(B) 1.C. 95,0% para EXP(B)

gedad6574 1,00 178,72 0,000 2,72 2,35 3,15
gedad75100 1,33 212,36 0,000 3,79 3,17 4,53
gedad4564 0,25 45,66 0,000 1,29 1,20 1,39
mujeres 0,43 149,18 0,000 1,53 1,43 1,64
universidad 0,15 11,16 0,001 1,16 1,06 1,26
baja 0,28 3,08 0,080 1,33 0,97 1,83
inactivos 0,25 33,43 0,000 1,28 1,18 1,39
mas3601 0,14 2,87 0,090 1,14 0,98 1,34
duermepoco 0,13 16,27 0,000 1,14 1,07 1,22
ejercicio 0,07 4,11 0,043 1,07 1,00 1,15
imc30 0,24 22,73 0,000 1,27 1,15 1,40
fumasi 0,04 1,37 0,243 1,04 0,97 1,12
bebesi -0,04 1,59 0,207 0,96 0,89 1,02
muybueno -1,21 455,87 0,000 0,30 0,27 0,33
bueno -0,91 420,30 0,000 0,40 0,37 0,44
medicosi 1,28 1089,48 0,000 3,60 3,34 3,88
cronicassi 1,34 1340,35 0,000 3,84 3,67 4,12
Baleares 0,16 4,97 0,026 1,17 1,02 1,35
Castilla_Leon -0,24 8,76 0,003 0,78 0,67 0,92
Cataluna 0,12 3,18 0,075 1,12 0,99 1,28
Valencia 0,24 12,10 0,001 1,28 1,11 1,47
Galicia -0,15 7,29 0,007 0,86 0,77 0,96
Murcia -0,15 4,82 0,028 0,86 0,75 0,98
PaisVasco -0,22 7,16 0,007 0,80 0,68 0,94
CeutaMelilla 0,43 8,89 0,003 1,63 1,16 2,02
Cantabria -0,32 20,62 0,000 0,73 0,63 0,83
muni7 0,18 5,58 0,018 1,20 1,03 1,39
Constante -0,56 62,95 0,000 0,57

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 59 B
RESULTADOS DEL MODELO DE AUTOMEDICACION
Significacion Exp(B) I.C. 95,0% para EXP(B)

gedad1624 0,86 99,83 0,00 2,36 1,99 2,79
gedad2544 0,67 83,19 0,00 1,95 1,69 2,24
gedad4564 0,30 19,85 0,00 1,36 1,19 1,55
mujeres 0,37 84,88 0,00 1,45 1,34 1,56
secundarios 0,29 40,29 0,00 1,34 1,23 1,47
universidad 0,32 37,57 0,00 1,37 1,24 1,52
baja -0,44 6,56 0,01 0,65 0,46 0,90
inactivos -0,19 14,43 0,00 0,83 0,75 0,91
mas3601 0,17 4,29 0,04 1,19 1,01 1,40
duermepoco 0,15 15,09 0,00 1,16 1,07 1,24
ejercicio 0,07 3,63 0,06 1,08 1,00 1,16
imc30 -0,08 1,95 0,16 0,93 0,83 1,03
fumasi 0,17 17,59 0,00 1,18 1,09 1,28
bebesi 0,27 46,63 0,00 1,31 1,21 1,42
muybueno -0,15 6,08 0,01 0,86 0,76 0,97
bueno -0,06 1,97 0,16 0,94 0,86 1,03
medicosi -0,41 97,52 0,00 0,66 0,61 0,72
cronicassi 0,39 68,62 0,00 1,48 1,35 1,63
andalucia -0,34 23,93 0,00 0,71 0,62 0,81
aragon -0,41 32,86 0,00 0,66 0,58 0,76
Principado -0,61 28,31 0,00 0,54 0,43 0,68
Canarias -0,65 39,57 0,00 0,52 0,42 0,64
Cantabria -0,85 73,28 0,00 0,43 0,35 0,52
Extremadura -0,65 22,42 0,00 0,52 0,40 0,69
Galicia -0,38 34,14 0,00 0,69 0,60 0,78
Murcia -0,44 28,84 0,00 0,65 0,55 0,76
PaisVasco -0,42 18,85 0,00 0,66 0,54 0,79
LaRioja -0,51 15,43 0,00 0,60 0,47 0,78
muni7 0,19 5,91 0,02 1,21 1,04 1,40
muni5 0,19 15,24 0,00 1,21 1,10 1,33
muni3 0,16 12,09 0,00 1,17 1,07 1,27
Constante -2,77 716,20 0,00 0,06
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RESULTADOS DEL MODELOTII)\EBII-ICCGL?MPLIMIENTO TERAPEUTICO

Significacion Exp(B) I.C. 95,0% para EXP(B)
gedad6574 -0,27 6,09 0,01 0,77 0,62 0,95
gedad75100 -0,43 14,37 0,00 0,65 0,562 0,81
parado 0,31 4,76 0,03 1,36 1,03 1,79
de1801a3600 -0,29 6,81 0,01 0,75 0,61 0,93
ejercicio 0,18 5,45 0,02 1,20 1,03 1,40
bebesi -0,27 12,37 0,00 0,76 0,66 0,89
muybueno -0,89 22,65 0,00 0,41 0,28 0,59
cronicassi 0,37 6,77 0,01 1,45 1,10 1,91
andalucia -1,00 30,62 0,00 0,37 0,26 0,52
aragon -1,33 40,15 0,00 0,26 0,18 0,40
Cantabria -1,13 22,08 0,00 0,32 0,20 0,52
Galicia -1,01 42,89 0,00 0,36 0,27 0,49
Constante -3,11 415,15 0,00 0,04

Fuente: Elaboracion propia.

GASTO TOTAL Y MEDIO EN EL GTFI{\L?I!’-(A) g:i PRODUCTOS FARMACEUTICOS
2007 ‘ 2007 ‘ 2006

(Euros 2007) (Euros de 2006) (Euros 2006)
Gasto total 2.930.854,64 2.769.452,48 2.588.131,79
Distribucion porcentual 0,58 0,53 0,53
Gasto medio por hogar 180,02 170,11 163,23
Gasto medio por persona 65,67 62,05 59,04
Gasto medio por unidad de consumo de la OCDE 100,26 94,74 90,34

Fuente: EPF 2006 y 2007. Unidades: Gasto total: miles de euros. Gastos medios: euros
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TABLA 71
GASTO TOTAL, GASTOS MEDIOS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO TOTAL,
DEL GRUPO DE MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, APARATOS
Y MATERIAL TERAPEUTICO, SEGUN PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL HOGAR DE HOGAR

Gasto medio

Distribucion| Gasto medio Gasto medio

D i porcentual por hogar por persona e e G2

consumo
2007 2006 2007 | 2006 | 2007 2006 2007 2006 2007 2006
Total 6.523.412(5.849.709 | 1,27 1,22 | 405,10 | 372,04 | 147,85 | 134,64 | 225,72 | 205,98
No consta 100.965 35.963| 2,18 | 1,37 | 882,48 | 430,20 | 271,74 | 141,40 | 428,45 | 216,81
Trabajo por cuenta propia 976.099 | 891970 1,12 | 1,06 | 458,80 | 418,84 | 142,49 | 127,70 | 229,13 | 206,98
Trabajo por cuenta ajena 3.382.654(3.133.863| 1,14 1,14 | 404,00 | 389,00 | 133,44 | 127,26 | 211,76 | 202,40

Pensiones contributivas y no
contributivas (jubilacién, 1.836.863|1.666.990| 1,64 | 1,57 | 373,64 | 338,10 | 181,36 | 162,09 | 245,56 | 220,33
invalidez, viudedad, etc.)

Subsidios y prestaciones por
desempleo y otros subsidios y 104.173 71906 | 1,26 | 0,95 | 297,19 | 204,77 | 105,87 | 74,64 | 165,02 | 114,50
prestaciones sociales regulares

Rentas de la propiedad y del

. . 122.658 49.016| 1,82 | 1,03 | 553,25 | 284,70 | 280,95 | 145,94 | 383,99 | 198,50
capital y otros ingresos regulares

Fuente: EPF 2006 y 2007. Unidades: Gasto total: miles de euros. Gastos medios: euros.
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TABLA 72
GASTO TOTAL, GASTOS MEDIOS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO TOTAL,
DEL GRUPO DE MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
APARATOS Y MATERIAL TERAPEUTICO, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA

Gasto medio

Distribucion | Gasto medio Gasto medio

CHstopoial porcentual por hogar por persona el LG 6
consumo

2007 2006 2007 | 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006

Total 6.576.152 | 5.887.526 | 1,26 1,21 | 403,93 | 371,32 | 147,35 | 134,31 | 224,96 | 205,51
Andalucia 947.090 | 978.451| 1,15 1,27 | 347,08 | 367,42 | 119,07 | 125,13 | 185,71 | 195,74
Aragon 185.148 158.095 | 1,25 1,13 | 374,90 | 329,34 | 145,32 | 126,08 | 216,94 | 188,75
Asturias (Principado de) 148.607 101.902 | 1,25 0,9 363,11 | 253,13 | 141,26 | 96,93 | 209,02 | 143,97
Balears (llles) 191.595 136.855 | 1,41 1,13 | 495,63 | 364,40 | 186,94 | 137,65 | 283,40 | 208,99
Canarias 307.339 | 301.063 | 1,47 1,56 | 437,10 | 445,71 | 152,75 | 153,13 | 236,91 | 238,62
Cantabria 65.287 78.092 | 1,00 1,33 | 321,12 | 388,30 | 115,96 | 140,43 | 176,62 | 213,26
Castilla y Ledn 271.511 301.169 | 0,99 1,18 | 284,24 | 320,34 | 110,17 | 122,83 | 163,92 | 183,30
Castilla - La Mancha 266.815 | 210.163 | 1,38 1,19 | 390,70 | 315,79 | 137,56 | 110,80 | 212,35 | 171,26
Cataluha 1.211.904 | 1.058.092 | 1,32 1,22 | 452,25 | 407,04 | 170,05 | 151,91 | 257,561 | 230,36
Comunidad Valenciana 843.871 668.355 | 1,51 1,29 | 464,69 | 381,31 | 175,51 | 142,87 | 265,57 | 216,60
Extremadura 122.528 103.934 | 1,24 1,12 | 320,78 | 277,60 | 114,60 | 97,567 | 175,92 | 150,58
Galicia 345.462 | 335.715 | 1,22 1,23 | 358,21 | 347,16 | 127,27 | 124,07 | 193,77 | 188,62
Madrid (Comunidad de) 1.038.355 | 883.661 | 1,27 1,17 | 474,72 | 415,64 | 170,55 | 148,24 | 262,16 | 228,28
Murcia (Region de) 198.779 189.954 | 1,31 1,42 | 420,77 | 421,44 | 143,36 | 141,07 | 224,72 | 222,06
Navarra (Comunidad Foral de) 94.556 86.119 | 1,19 1,17 | 416,56 | 400,38 | 159,37 | 147,38 | 239,93 | 224,32
Pais Vasco 281.674 | 248.424 | 1,00 0,93 | 339,78 | 306,80 | 133,24 | 118,23 | 198,21 | 176,51
Rioja (La) 34.760 27.344 | 1,01 0,89 | 297,46 | 238,90 | 113,38 | 90,94 | 170,61 | 136,78
Ceuta y Melilla 20.868 20.140 | 1,62 1,71 | 488,32 | 474,95 | 150,51 | 147,14 | 245,01 | 239,15

Fuente: EPF 2006 y 2007. Unidades: Gasto total: miles de euros. Gastos medios: euros.
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MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA Y PE[;I;ﬁgll;ﬁgiOR GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA
DEL SESCAM EN 2007
Meédico de familia Pediatra
Albacete 258 19,40 45 19,91
Alcazar 101 7,59 24 10,62
Ciudad Real 190 14,29 35 15,49
Cuenca 188 14,14 15 6,64
Guadalajara 189 14,21 37 16,37
Puertollano 55 4,14 10 4,42
Talavera 116 8,72 12 5,31
Toledo 233 17,52 48 21,24
Total 1.330 100,00 226 100,00

Fuente: Area de atencién primaria del SESCAM

CUPO MEDIO DE PACIENTES FtOR MEIIQ:B(;-?)Z?:AMILIA Y PEDIATRA POR GERENCIAS
DE ATENCION PRIMARIA DEL SESCAM EN 2007
Médico de familia | Pediatra
Albacete 1.448 1.179
Alcazar 1.720 1.115
Ciudad Real 1.456 1.121
Cuenca 980 1.138
Guadalajara 966 905
Puertollano 1.317 922
Talavera 1.223 1.144
Toledo 1.536 1.227
Total 1.312 1.113

Fuente: Area de atencién primaria del SESCAM
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TABLA 75

CUPO MEDIO DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD POR MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA POR

GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA DEL SESCAM EN 2007

Grupos de edad Médico de familia Pediatra
De0Oa2 7 228
De3a6 12 322
Albacete De7a13 27 564
De 14 a 64 1.091 65
De mas de 65 311 0
De0Oa2 9 254
De3a6 13 325
Alcézar De7a13 37 528
De 14 a 64 1.284 8
De mas de 65 377 0
De0Oa2 5 235
De3a6 7 297
Ciudad Real De7a13 20 554
De 14 a 64 1.093 35
De méas de 65 331 0
De0Oa2 6 244
De3a6 10 343
Cuenca De7a13 24 551
De 14 a 64 678 0
De méas de 65 262 0
De0Oa2 7 216
De3a6 9 279
Guadalajara De7a13 16 410
De 14 a 64 744 0
De mas de 65 190 0
De0Oa2 2 187
De3a6 3 256
Puertollano De7a13 478
De 14 a 64 984 0
De mas de 65 320 0

154

(Continua en pagina siguiente)




(Continuacion)

TABLA 75

CUPO MEDIO DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD POR MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA POR
GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA DEL SESCAM EN 2007

Grupos de edad | Médico de familia | Pediatra
De0a2 12 269
De3a6 17 324
Talavera De7a13 33 550
De 14 a 64 880 0
De mas de 65 282 0
De0Oa2 9 298
De3 a6 16 369
Toledo De7a13 38 559
De 14 a 64 1.183 1
De mas de 65 290 0
De0Oa2 7 245
De3 a6 11 319
Total De 7a13 26 529
De 14 a 64 981 20
De mas de 65 286 0

Fuente: Area de atencién primaria del SESCAM
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TABLA 76
PREVALENCIA DE DIFERENTES ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO POR GERENCIA
Y TIPO DE MEDICO
Médico de familia Pediatra
Prevalencia de diabetes 6,32 0,08
Prevalencia de obesidad 7,91 0,13
Prevalencia de dislipemia 9,32 0,11
Albacete
Prevalencia de HTA 15,07 0,04
Prevalencia de tabaquismo 6,12 0,03
Prevalencia de alcohol 1,89 0,01
Prevalencia de diabetes 6,39 0,06
Prevalencia de obesidad 9,17 0,17
Prevalencia de dislipemia 6,30 0,25
Alcéazar
Prevalencia de HTA 14,72 0,01
Prevalencia de tabaquismo 6,11 0,01
Prevalencia de alcohol 1,70 0,00
Prevalencia de diabetes 5,86 0,07
Prevalencia de obesidad 8,13 0,46
Prevalencia de dislipemia 7,48 0,14
Ciudad Real
Prevalencia de HTA 14,75 0,03
Prevalencia de tabaquismo 5,67 0,03
Prevalencia de alcohol 2,29 0,00
Prevalencia de diabetes 5,88 0,10
Prevalencia de obesidad 8,46 0,17
Prevalencia de dislipemia 8,40 0,16
Cuenca
Prevalencia de HTA 14,69 0,02
Prevalencia de tabaquismo 4,55 0,05
Prevalencia de alcohol 2,47 0,00
Prevalencia de diabetes 4,16 0,06
Prevalencia de obesidad 5,24 0,18
Prevalencia de dislipemia 6,64 0,10
Guadalajara
Prevalencia de HTA 10,66 0,01
Prevalencia de tabaquismo 5,55 0,02
Prevalencia de alcohol 1,76 0,00

(Continua en pdgina siguiente)
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TABLA 76
PREVALENCIA DE DIFERENTES ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO POR GERENCIA
Y TIPO DE MEDICO
Médico de familia Pediatra
Prevalencia de diabetes 7,00 0,09
Prevalencia de obesidad 10,18 0,80
Prevalencia de dislipemia 9,38 0,27
Puertollano
Prevalencia de HTA 17,99 0,02
Prevalencia de tabaquismo 6,50 0,01
Prevalencia de alcohol 2,28 0,00
Prevalencia de diabetes 5,65 0,04
Prevalencia de obesidad 8,44 0,13
Prevalencia de dislipemia 9,45 0,02
Talavera
Prevalencia de HTA 14,87 0,02
Prevalencia de tabaquismo 5,92 0,01
Prevalencia de alcohol 2,00 0,00
Prevalencia de diabetes 4,97 0,08
Prevalencia de obesidad 8,85 0,12
Prevalencia de dislipemia 9,19 0,06
Toledo
Prevalencia de HTA 12,88 0,02
Prevalencia de tabaquismo 6,43 0,00
Prevalencia de alcohol 2,03 0,00
Prevalencia de diabetes 5,62 0,07
Prevalencia de obesidad 8,03 0,23
Prevalencia de dislipemia 8,30 0,13
Total
Prevalencia de HTA 14,03 0,02
Prevalencia de tabaquismo 5,80 0,02
Prevalencia de alcohol 2,05 0,00

Fuente: Area de atencién primaria del SESCAM.
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mbos sexos

) TABLA 77
CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS QUE FORMAN LA MUESTRA

Mujeres

Varones

Media [95% Conf. Intervall Media [95% Conf. Interval] Media [95% Conf. Intervall
Sexo 49.16 45.50 52.83
Edad 48.89 48.42 4937 | 46.99 46.30 47.69 | 50.73 50.13 51.32
Afos de experiencia 18.66 18.03 19.29 | 1779 16.91 18.67 | 1958 18.68 20.47
::ZT gjnf;rma”e”"ia 9.16 8.64 9.68 8.20 7.50 8.90 | 10.07 9.32 10.82
MIR 27.99 24.70 31.29 | 36.26 31.22 41.30 | 20.00 15.88 24.12
Doctor 11.14 8.84 13.45 | 13.60 10.00 17.19 8.77 5.85 11.68
Postgrado 13.65 11.13 16.17 | 13.60 10.00 1719 | 1370 10.15 17.24
Cursos de doctorado 37.33 33.78 4087 | 46.18 40.95 51.40 | 28.77 24.10 33.43
Cursos de especializacion 47.91 44.25 51.57 51.27 46.04 56.51 44.66 39.563 49.78
Z;’re'"‘l‘zcﬁioénz(‘;g;“"”a 65.04 61.55 68.54 | 70.82 66.06 7559 | 59.45 54.39 64.51
ngzide' ML 41.64 38.03 4526 | 52.41 47.17 57.64 | 31.23 26.46 36.01
Dispone de Turriano 81.06 78.19 83.93 81.59 77.52 85.65 80.55 76.47 84.63
Numero de pacientes dia 37.62 36.37 38.86 36.29 34.66 37.91 39.01 37.12 40.90
sNaun';Ig:; :e LEEED 121353 | 1160.04 | 1267.01 |1118.28 | 1045.28 | 1191.28 |1328.53 | 1252.50 | 1404.56
Titular 59.66 56.06 63.27 | 50.14 44.87 55.41 | 68.77 63.99 73.54
Interino 13.45 10.94 15.95 | 18.62 14.52 2273 8.49 5.62 11.37
Eventual 10.92 8.63 1322 | 1433 10.63 18.02 7.67 4.93 10.41
Sustituto 6.72 4.88 8.56 8.60 5.64 11.55 4.93 2.70 7.16
Otros 9.24 7.11 11.37 8.31 5.40 11.22 | 1014 7.03 13.25
Urbano 33.85 30.37 3732 | 3829 33.17 43.40 | 29.59 24.88 34.29
Rural 55.94 52.30 59.59 | 50.00 44.74 55.26 | 61.64 56.63 66.66
Mixto 10.21 7.99 1243 | 171 8.33 15.10 8.77 5.85 11.68

Fuente: Area de atencién primaria del SESCAM.

158




TABLA 78

PERCENTILES DE LAS VARIABLES CLAVE EN EL CALCULO DEL INCENTIVO DE FARMACIA
DE AP DEL SESCANM. 2007

Incentivacion 2007

Percentiles Médic'o. de Pediatra Médic.o' de Pediatra Médic.o. de Pediatra Médic'o. de Pediatra
familia familia familia familia
10 67,22 69,55 22,95 26,69 15,67 1,60 0,00 0,00
20 69,08 72,79 27,54 29,53 17,14 1,91 0,00 0,00
30 70,53 76,27 31,51 34,48 18,30 2,12 1.200,00 920,76
40 71,80 77,75 35,70 36,83 19,40 2,37 1.516,80 1.536,05
50 72,99 80,26 39,63 39,93 20,30 2,62 1.829,43 2.238,71
60 74,21 82,39 43,43 43,36 21,15 2,93 2.100,33 3.201,20
70 75,37 84,68 48,20 47,52 22,16 3,29 2.527,61 3.707,44
80 76,70 87,38 52,64 53,79 23,27 3,61 3.299,60 4.034,01
90 78,81 89,68 61,98 62,67 25,25 4,27 3.959,36 4.161,67

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Area de Atencion Primaria del SESCAM

TABLA 79

RESULTADOS DEL MODELO DE ESTIMACION. MEDICOS DE FAMILIA

Intervalo de confianza

Sig. para B al 95%
(Constante) 0,77 24,71 0,00 0,71 0,83
Sexo 0,00 0,02 0,38 0,70 -0,01 0,01
Anos de experiencia totales 0,00 -0,14 -1,37 0,17 0,00 0,00
Anos de trabajo en el centro 0,00 -0,07 -0,87 0,38 0,00 0,00
Formacién MIR 0,01 0,05 0,78 0,44 -0,01 0,02
Doctor en medicina 0,00 0,00 -0,01 0,99 -0,02 0,02
Cursos de Postgrado 0,00 0,00 0,07 0,95 -0,01 0,01
Formacién continuada ultimo ano 0,00 -0,02 -0,40 0,69 -0,02 0,01
Visita del farmacéutico de Atencién Primaria 0,02 0,11 1,97 0,05 0,00 0,04
Dispone del Turriano 0,01 0,08 1,30 0,19 -0,01 0,03
N° de pacientes atendidos por dia 0,00 -0,45 -5,47 0,00 0,00 0,00
N° de Tarjetas Sanitarias Individuales 0,00 0,02 0,18 0,86 0,00 0,00
Titular 0,02 0,19 2,50 0,01 0,00 0,03
Rural 0,00 -0,02 -0,32 0,75 -0,02 0,01
Edad 0,00 0,03 0,28 0,78 0,00 0,00
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TABLA 80 ;
RESULTADOS DEL MODELO DE ESTIMACION. PEDIATRAS
Intervalo de confianza
para B al 95%

(Constante) 0,81 8,11 0,00 0,60 1,01
Sexo 0,07 0,38 3,50 0,00 0,03 0,12
Edad 0,00 -0,45 -2,07 0,05 -0,01 0,00
Anos de experiencia totales 0,01 0,66 2,87 0,01 0,00 0,01
Anos de trabajo en el centro 0,00 -0,07 -0,51 0,62 -0,01 0,00
Formacién MIR 0,08 0,46 3,43 0,00 0,03 0,13
Doctor en medicina 0,04 0,12 1,01 0,32 -0,04 0,11
Cursos de Postgrado 0,00 0,01 0,09 0,93 -0,04 0,05
Formacion continuada ultimo ano 0,05 0,25 2,35 0,03 0,01 0,10
Visita del farmacéutico de Atencioén Primaria 0,02 0,13 1,21 0,24 -0,02 0,06
N° de pacientes atendidos por dia 0,00 -0,51 -4,18 0,00 -0,01 0,00
N° de Tarjetas Sanitarias Individuales 0,00 0,47 3,97 0,00 0,00 0,00
Titular -0,04 -0,24 -1,67 0,11 -0,09 0,01
Rural -0,11 -0,48 -4,37 0,00 -0,17 -0,06
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Anexo 2

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2006
Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Tal como se ha sefalado en la introduccién, el obje-
tivo de este epigrafe es describir la utilizacién de
medicamentos por parte los pacientes y de la pobla-
cién a través de los resultados de la Encuesta Nacio-
nal de Salud de 2006/2007. Este trabajo, supone ana-
lizar todas las preguntas que tienen que ver con el
consumo de medicamentos y que se recogen en el
nuevo cuestionario de la ENS de 2006. En este sen-
tido, hay que recordar que la ENS es una investiga-
cién dirigida a los hogares, que el INE realiza en vir-
tud de un acuerdo de colaboracién con el Ministerio
de Sanidad y Politica Social, cuya principal finalidad
es obtener datos sobre el estado de salud y los facto-
res determinantes del mismo desde la perspectiva de
los ciudadanos.

Hay que senalar que, frente a los indicadores objetivos
de salud, la percepcién de la salud, que se obtiene a
través de las impresiones del individuo, proporciona
un elemento indispensable en la medicién de la salud.
De esta forma, la percepcién de cada individuo refle-
ja la contribucién de los distintos factores sociales,
ambientales y de estilos de vida sobre la salud, siendo
elementos que van mds alld del sistema sanitario.

Tal como sefiala el propio INE, la informacién subje-
tiva que proporciona la ENS sobre el estado de salud
y sus determinantes constituye un instrumento fun-
damental en la evaluacién de las politicas sanitarias,
siendo un elemento esencial para la planificacién y
adopcién de medidas de salud publica. Con este obje-
tivo, en la ENS 2006 el Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social cambié sustancialmente el cuestionario de
la encuesta, introduciendo importantes novedades

metodolégicas y ampliando sustancialmente el nime-
ro de preguntas y los aspectos tratados en la misma.

Simultdneamente, otra novedad importante en la
ENS de 2006 fue el incremento en el tamafio de la
muestra, lo que permite realizar cruces de variables
incluso en las comunidades auténomas con menor
representacién. Se destaca que el INE ha incremen-
tado la muestra prevista inicialmente, en las comuni-
dades de Aragén, Baleares, Cantabria, Galicia, Mur-
cia y Navarra, con el fin de alcanzar objetivos pro-
pios de las mismas de dar estimaciones con un
mayor nivel de desagregacién geogréfica, en comar-
cas o en dreas de salud. La muestra se distribuye
entre Comunidades Auténomas asignando una parte
uniformemente y otra de forma proporcional al
tamafio de la Comunidad. Por todo ello, la Comu-
nidad Auténoma mds representada es la de Galicia
con 3326 personas, seguida de Aragén con 2700,
mientras que Ceuta y Melilla es con 524 personas la
menos representada.

Ahora bien, la ENS de 2006 permite mediante el uso
de un factor de elevacién corregido la obtencién de
totales poblacionales, lo que permite corregir el exce-
so de representacién de las Comunidades Auténomas
con muestras superiores y se obtienen resultados
representativos a nivel poblacional.

Gracias al nuevo cuestionario de la ENS 2006 se
introdujeron numerosas cuestiones relacionadas con
el consumo de medicamentos por parte de la pobla-
cién espanola. Asi, en la ENS 2006 se investiga si la
persona ha consumido medicamentos, cudles ha con-
sumido y cudles le fueron recetados. Concretamente,
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TABLA 81

LA DISTRIBUCION MUESTRAL DE LA ENS 2006

Varon | Mujer | Ambos sexos
Andalucia 899 1.577 2.476
Aragon 1.218 1.482 2.700
Principado de Asturias 374 569 943
llles Balears 566 1.130 1.696
Canarias 423 700 1.123
Cantabria 674 1.029 1.703
Castilla y Ledn 525 787 1.312
Castilla-la Mancha 458 625 1.083
Cataluna 1.062 1.399 2.461
Comunidad Valenciana 722 998 1.720
Extremadura 377 515 892
Galicia 1.285 2.041 3.326
Comunidad de Madrid 791 1.314 2.105
Region de Murcia 681 1.264 1.945
Comunidad Foral de Navarra 681 954 1.635
Pais Vasco 395 712 1.107
La Rioja 326 401 727
Ceuta y Melilla 188 336 524
Espafa 11.645 17.833 29.478

Fuente: ENS 2006

~ TABLA 82
LA DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LA ENS 2006

Varon | Mujer | Ambos sexos
Andalucia 3.204.973 3.313.143 6.518.116
Aragén 540.835 549.090 1.089.925
Principado de Asturias 445.094 491.902 936.996
llles Balears 420.495 423.126 843.621
Canarias 826.786 833.351 1.660.137
Cantabria 236.497 250.253 486.750
Castilla y Ledn 1.059.825 1.090.295 2.150.120
Castilla-la Mancha 808.424 805.680 1.614.104
Cataluna 2.938.633 3.031.633 5.970.266
Comunidad Valenciana 1.982.820 2.025.726 4.008.546
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(Continuacion)

; TABLA 82
LA DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LA ENS 2006
Varén Mujer | Ambos sexos
Extremadura 442.210 453.287 895.497
Galicia 1.134.899 1.242.498 2.377.397
Comunidad de Madrid 2.434.275 2.629.702 5.063.977
Regién de Murcia 564.133 555.795 1.119.928
Comunidad Foral de Navarra 247.140 250.593 497.733
Pais Vasco 888.470 939.705 1.828.175
La Rioja 131.025 129.672 260.697
Ceuta y Melilla 52.441 54.383 106.824
Espafa 18.358.975 19.069.834 37.428.809

Fuente: ENS 2006.

los medicamentos por los que se preguntan a los ciu-
dadanos son los siguientes:

* Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bron-
quios.

* Medicinas para el dolor.

* Medicinas para bajar la fiebre.

* Reconstituyentes como vitaminas, minerales,
ténicos.

* Laxantes.

* Antibidticos.

* Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir.

* Medicamentos para la alergia.

* Medicamentos para la diarrea.

* Medicinas para el reuma.

* Medicinas para el corazén.

* Medicinas para la tensién arterial.

* Medicinas para el estémago y/o las alteraciones
digestivas.

* Antidepresivos, estimulantes.

* Pildoras para no quedar embarazada (s6lo para
mujeres).

* Hormonas para la menopausia (sélo para
mujeres).

* Medicamentos para adelgazar.

* Medicamentos para bajar el colesterol

Medicamentos para la diabetes.
¢ Otros medicamentos.

* Productos homeopiticos.

e Productos naturistas.

Como hemos comentado en todos los casos se pre-
gunta a las personas sobre si ha consumido medica-
mentos, cudles ha consumido y cudles le fueron rece-
tados, salvo en el caso de consumo de medicamentos
homeopidticos y naturales en los que sélo se pregunta
si se han consumido.

Un aspecto importante a la hora de abordar el estudio
del consumo de firmacos es el de acotar muy bien las
definiciones de los términos que vamos a emplear. Por
este motivo, detallamos las definiciones que emplea el
INE para la elaboracién de la ENS en lo relativo a
productos farmacéuticos:

* Medicamento: Toda sustancia medicinal y sus
asociaciones o combinaciones destinadas a su
utilizacién en las personas, que se presente dota-
da de propiedades para prevenir, diagnosticar,
tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias, o
para afectar a funciones corporales o al estado
mental. S6lo son medicamentos las especialida-
des farmacéuticas, las férmulas magistrales, los
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preparados o férmulas oficinales y los medica-
mentos prefabricados. Se excluyen los productos
de higiene personal, vendas y otros apésitos, pro-
ductos de alimentacién, cosmética, caramelos,
chicles, etc.

Sustancia medicinal. Toda materia, cualquiera
que sea su origen, humano, animal, vegetal,
quimico o de otro tipo, a la que se atribuye una
actividad apropiada para constituir un medica-
mento.

Especialidad farmacéutica. Medicamento de
composicién e informacién definidas, de forma
farmacéutica y dosificacién determinadas, prepa-
rado para su uso medicinal inmediato, dispuesto
y acondicionado para su dispensacién al publico,
con denominacién, embalaje, envase y etiquetado
uniformes, al que la Administracién del Estado
otorgue autorizacién sanitaria e inscriba en el
Registro de especialidades farmacéuticas.
Férmula magistral: Medicamento destinado a
un paciente individualizado, preparado por el
farmacéutico o bajo su direccién, para cumpli-
mentar expresamente una prescripcion facultati-
va detallada de las sustancias medicinales que
incluye segtin las normas técnicas y cientificas
del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia
o servicio farmacéutico.

Preparado o férmula oficinal. Medicamento
elaborado y garantizado por un farmacéutico o
bajo su direccién, dispensado en su oficina de
farmacia o servicio farmacéutico, enumerado y
descrito por el Formulario Nacional, destinado
a su entrega directa a los enfermos a los que
abastece dicha farmacia o servicio farmacéu-
tico.

Medicamento prefabricado. Medicamento que
no se ajusta a la definicién de especialidad farma-
céutica y que se comercializa en una forma farma-
céutica que puede utlizarse sin necesidad de tra-
tamiento industrial y al que la Administracién del
Estado otorgue autorizacién sanitaria e inscriba
en el Registro correspondiente.

* Producto de higiene personal. Producto que,
aplicado directamente sobre la piel o mucosa
sana, tiene como finalidad combatir el creci-
miento de microorganismos, asi como prevenir
o eliminar ectoparisitos del cuerpo humano o
eliminar los riesgos sanitarios derivados de la
utilizacién de prétesis terapéuticas que se apli-
quen sobre el cuerpo humano.

* Tratamiento homeopdtico. Método terapéutico
que se basa en la administracién de pequenas
dosis de sustancias medicamentosas para activar
las propias defensas de nuestro organismo y lle-
gar suavemente a la mejorfa o curacién de las
enfermedades. En el Estado espanol, al igual que
en el resto de paises de la Unién Europa, los pro-
ductos homeopiticos son medicamentos regula-
dos por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social: (Real Decreto 2.208/94, de 16 de
noviembre de 1994, publicado en el B.O.E. de
28 de noviembre de 1994). Los medicamentos
homeopidticos, como cualquier otro medica-
mento, son prescritos por médicos y dispensa-
dos por farmacéuticos.

* Tratamiento naturista. Tratamiento que se basa
en la administracién de medicamentos con base
de plantas, es decir, cuya sustancia medicinal es
vegetal.

Respecto a la diferenciacién entre medicamento con-
sumido y recetado, en la ENS se considera cémo
medicamentos recetados aquellos que un médico ha
prescrito a la persona y que ésta ha o deberfa haber
consumido. Para considerar que un medicamento ha
sido recetado, el momento en el que han sido receta-
dos, con cardcter general, debe estar dentro del perfo-
do en el que han sido consumidos, es decir en las dos
semanas anteriores a la entrevista. Sin embargo, dicho
momento podria ser anterior a este periodo siempre y
cuando el mal o dolencia por el que se consume el
medicamento se prolongue en el tiempo mds de esas
dos semanas, o bien que se trate de una dolencia ya



EJEMPLO DE PREGUNTA SOBRE EN::RBI\II-IQ:I::DES CRONICAS EN LA ENS DE 2006
Varén Mujer Total
Si 3.628.466 4.450.051 8.078.516
Ha padecido alguna vez: tension alta No 14.624.660 14.519.738 29.144.397
No consta 105.850 100.046 205.895
Si 3.132.007 3.895.927 7.027.934
Ha padecido en los ultimos 12 meses: tension alta No 485.535 544.505 1.030.041
No consta 10.924 9.618 20.542
Si 3.409.557 4.303.627 7.713.185
Le ha dicho un médico que la padece: tension alta No 206.882 117.752 324.634
No consta 12.027 28.671 40.698
Si 2.651.539 3.530.948 6.182.487
I;:;;a;(:;r?::ggnoarl\;tomado medicacion en los ultimos 12 No 966.170 890.739 1.856.909
No consta 10.756 28.363 39.119

Fuente: ENS 2006.

diagnosticada para la que el consumo de medicamen-
tos ha sido prescrito en el pasado.

En la ENS de 2006 existen otra via para conocer el con-
sumo de medicamentos, las que se realizan en funcién
de diferentes enfermedades, en las que se pregunta por
cada enfermedad cuatro aspectos diferenciados: si se ha
padecido la enfermedad alguna vez; si se ha padecido en
los tltimos 12 meses; si algiin médico a diagnosticado la
enfermedad; y, por dltimo, si ha consumido medica-
mentos para la citada enfermedad. En la tabla siguiente
se ve un ejemplo para el caso de la tensién alta.

Las enfermedades o problemas de salud para las que se
realizan estas cuatro cuestiones son las siguientes:

¢ Tensién alta.

e Infarto de miocardio.

e Otras enfermedades del corazén.

* Varices en las piernas.

e Artrosis, artritis o reumatismo.

* Dolor de espalda crénico (cervical).
* Dolor de espalda crénico (lumbar).

Alergia crénica.

Asma.

Bronquitis crénica.

Diabetes.

Ulcera de estémago o duodeno.
Incontinencia urinaria.

Colesterol alto.

Cataratas.

Problemas crénicos de la piel.
Estrefiimiento crénico.

Depresién, ansiedad u otros trastornos mentales.
Embolia.

Migrana o dolor de cabeza frecuente.
Hemorroides.

Tumores malignos.

Osteoporosis.

Anemia.

Problemas de tiroides.

Problemas de préstata.

Problemas del periodo menopdusico.
Otras enfermedades crénicas.

165




De esta forma, podemos saber cudntas personas estdn
tomando algin tipo de medicamentos en los dltimos
12 meses para cada una de esas enfermedades. Del
mismo modo, podemos averiguar el porcentaje de
poblacién total que estd tomando algtin tipo de medi-
camento, asi como el nimero de enfermedades para
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las cuales un individuo esta medicado (polimedica-
dos). Otros aspectos relevantes es conocer qué porcen-
taje de pacientes estd medicado para una determinada
enfermedad sin haberla sufrido en los 12 meses ante-
riores y el porcentaje de los mismos que sufren la
enfermedad pero no toman medicamentos.



Anexo 3

LA ENCUESTA DE PRESUPUESTOS FAMILIARES (EPF)

La Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) inicia-
da en enero de 2000, sustituye a la Encuesta Continua
de Presupuestos Familiares (ECPF) base 1997, que
con periodicidad trimestral se realizé desde 1997
hasta 2005. La nueva encuesta suministra informa-
cién anual sobre la naturaleza y destino de los gastos
de consumo, asi como sobre diversas caracteristicas
relativas a las condiciones de vida de los hogares.

Los gastos de consumo se refieren tanto al flujo mone-
tario que destina el hogar al pago de determinados
bienes y servicios de consumo final, como al valor de
los bienes percibidos en concepto de autoconsumo,
autosuministro, salario en especie, comidas gratuitas o
bonificadas y alquiler imputado a la vivienda en la que
reside el hogar (cuando es propietario de la misma o
la tiene cedida por otros hogares o instituciones). Los
gastos se registran en el momento de adquisicidn,
independientemente de que el pago sea al contado o a
plazos.

El tamafio de muestra es de aproximadamente 24.000
hogares al afio. Cada hogar permanece en la muestra
dos afios consecutivos, renovandose cada afo la mitad
de la muestra.

La encuesta proporciona estimaciones del gasto de
consumo anual para el conjunto nacional y las comu-
nidades auténomas y del consumo en cantidades fisi-
cas de determinados bienes alimenticios para el con-
junto nacional.

Hay que sefalar que la nueva EPF 2006 entré en
vigor en enero 2006, con dos cambios fundamentales
en relacién a la EPF anterior:

— Cambio de la periodicidad de la encuesta. En la
encuesta base 1997 la informacién se ofrecia con
una periodicidad trimestral. Sin embargo, la nueva
encuesta tiene periodicidad anual.

— Aumento del tamafio muestral. En la encuesta base
1997 se entrevistaban 8.000 hogares al trimestre, lo
que suponia, teniendo en cuenta el disefio de panel
rotante de la encuesta, un tamafio de muestra anual
de 11.000 hogares aproximadamente. En la nueva
encuesta el tamafio es similar al utilizado habitual-
mente en las tradicionales encuestas bésicas de pre-
supuestos familiares, en torno a los 24.000 hogares,
lo que permite la realizacién de un mayor cruce de
variables.

En cuanto a los grupos de gastos la EPF utiliza para
codificar los gastos la clasificacion COICOP/HBS,
estructurada en los siguientes doce grandes grupos:

1. Alimentos y bebidas no alcohdlicas.

2. Bebidas alcohdlicas, tabaco y narcéticos.

3. Articulos de vestir y calzado.

4. Vivienda, agua, electricidad, gas y otros com-
bustibles.

5. Mobiliario, equipamiento del hogar y gastos
corrientes de conservacién de la vivienda.

6. Salud.

7. Transportes.

8. Comunicaciones.

9. Ocio, espectéculos y cultura.
10. Ensenanza.
11. Hoteles, cafés y restaurantes.
12. Otros bienes y servicios.
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Por tanto, el gasto en medicamentos que realizan los
hogares espanoles estd recogido en el grupo 6 de

siguiente:

salud, cuyos componentes estdn recogidos en la tabla

TABLA 84

COMPONENTES A 3 DIGITOS DEL GRUPO SALUD DE LA COICOP/HBS

Incluye

En este subgrupo se incluyen los medi-
camentos, protesis, aparatos y material
terapéutico y otros productos para cui-
dados sanitarios comprados en farma-
cias, tiendas de material terapéutico o

Se excluyen

Los productos proporcionados a los
pacientes en hospitales o similares,
tanto si se trata de pacientes hospitaliza-
dos como si no (063117).

En este subgrupo se registraran todos
los servicios médicos, dentales y para-
médicos prestados a pacientes por
médicos, dentistas, profesionales para-
médicos y auxiliares de servicios médi-
cos. Se incluyen también los medica-
mentos, proétesis, aparatos y material
terapéutico y otros productos, propor-
cionados a los pacientes por practican-

Se excluyen los cuidados médicos, den-
tales y paramédicos prestados a los
pacientes hospitalizados en estableci-
mientos hospitalarios y similares. Estos
gastos se incluyen en el cédigo 063171.

Los servicios prestados por centros de
rehabilitacion que prestan cuidados diri-
gidos principalmente a la rehabilitacion
funcional, cuando el objetivo es el de
cuidar al paciente y no el de asegurarle
una asistencia a largo término, se regis-
tran aqui. Se incluyen los medicamen-
tos, protesis, aparatos y material tera-
péutico y otros productos ligados a la
salud que son proporcionados a los
pacientes hospitalizados. Asi mismo,
quedan incluidos los gastos no estricta-
mente médicos, tales como gastos de
administracion, gastos de personal no
médico, gastos en restauracion y aloja-

Se excluyen los cuidados en ambulato-
rios (subgrupo 06.2), los asilos y resi-
dencias de ancianos (723171), y los esta-
blecimientos que acogen a disminuidos
mentales o fisicos, los que se ocupan de
pacientes en fase terminal asi como los
centros de rehabilitacidon para asistencia
a largo plazo (12311).

Descripcion
06.1 Medicamentos y otros produc-
tos farmacéuticos, aparatos y
material terapéutico.
similares.
06.2 Servicios médicos y paramédi-
cos extrahospitalarios.
tes y auxiliares.
06.3 Servicios hospitalarios.
miento.
Fuente: INE.

Para obtener una desagregacién mayor del subgrupo
de medicamentos y otros productos farmacéuticos,
aparatos y material terapéutico, debemos introducir
los cédigos de la COICOP/HBS para un nivel de des-
agregacién de 5 digitos, en lugar de los 3 utilizados
anteriormente para la clasificacién del grupo de salud.
En la tabla siguiente se describen la descomposicién
del citado subgrupo a 5 digitos.
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Hay que destacar, que el nivel de desagregacién fun-
cional utilizado por el INE en la publicacién de resul-
tados varfa segin el grado de desagregacién geografi-
ca para el que se desee obtener estimaciones. En la
nueva EPF 2006, el disefio muestral se ha efectuado
de forma que se puedan obtener estimaciones con los
siguientes desgloses:



— Para el conjunto nacional se alcanza una desagrega-
cién funcional maxima de cinco digitos de la COI-

COP.

digitos.

— Para las comunidades auténomas, el miximo
nivel de desagregacién funcional es de cuatro

TABLA 85

COMPONENTES A 5 DIGITOS DEL SUBGRUPO 06.1 PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

06.1.1.1 Productos farmacéuticos

APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS

06.1.1.2 Otros productos médicos

06.1.1.3 Aparatos y material

terapéutico

Medicinas y preparados medicinales
(medicinas de patente).

Termdmetros clinicos, jeringas, vendajes,
esparadrapo, vendas, gasas y productos
analogos.

Gafas y cristales graduados. Se excluyen
las gafas de proteccion para el deporte
(09321) y las gafas de sol no graduadas
(12223).

Sueros, vacunas, vitaminas, minerales,
aceite de higado de bacalao y halibut (fle-
tan), bicarbonato, anticonceptivos ora-
les...

Botiquines y armarios de farmacia para
primeros auxilios, bolsas de agua calien-
te y de hielo.

Audifonos y otros aparatos de ayuda a la
audicion.

Productos de calceteria médica como
medias eldsticas, rodilleras y tobilleras,
tanto de punto como de goma.

Lentes de contacto.

Alcohol, mercromina, agua oxigenada,
liquidos de lentillas.

Ojos de cristal, miembros artificiales,
armaduras ortopédicas, corsetes y otros
aparatos ortopédicos; calzado ortopédi-
co, bragueros, fajas quirurgicas, collari-
nes.

Preservativos, diafragmas...

Aparatos para masajes médicos, lampa-
ras de tratamiento.

Sillas de ruedas con o sin motor, coches
de invalido, muletas, bastones ortopédi-
cos, andadores.

Protesis dentales y dentaduras postizas
pero no el coste de su colocacion.

Reparacion de aparatos y material tera-
péutico. Se excluye el alquiler de material
terapéutico (06233); los cinturones y cor-
setes para el deporte (09321); los produc-
tos veterinarios (09342); y los jabones
médicos (12122).

Fuente: INE.
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Anexo 4

ASPECTOS RELEVANTES DE LA GUIA FARMACOTERAPEUTIQA
DEL SESCAM DE PRINCIPIOS ACTIVOS PARA PRESCRIPCION

La guia farmacoterapéutica del SESCAM se publicé
en el afio 2004, presentdndose una actualizacién en el
2006. La guia como principal objetivo ayudar a que
los medicamentos prescritos sean los mds apropiados
y se administren y dispensen correctamente. Cual-
quier sistema de salud debe tener como objetivo bdsi-
co ofrecer los mejores medicamentos disponibles para
aquellos pacientes que los necesiten, independiente-
mente de su condicién, en el momento preciso y a un
coste asumible para el conjunto de la poblacién que
financia con sus impuestos los sistemas regionales de

salud.

En este sentido, una de las claves del éxito de cual-
quier sistema de salud es disponer de una politica far-
macéutica que tenga en su eje de accién la promocién
de una asistencia farmacoterapéutica apropiada, de
calidad, accesible y basada en las necesidades de los
pacientes.

Los medicamentos son una herramienta esencial e
imprescindible para la lucha contra la enfermedad y
sus consecuencias. Su importancia se puede apreciar
en el peso que el gasto farmacéutico tiene sobre el
total del gasto sanitario y su evolucién a lo largo de los
tltimos afnos. El incremento del gasto, el aumento de
la demanda y la medicalizacién de la vida hace que
cada vez sean mds las presiones existentes en todo lo
relativo a la politica farmacéutica.

Por ello, y tal como recoge la propia gufa farmacote-
rapéutica del SESCAM, el “desarrollo de un sistema
de gestién de medicamentos moderno y eficiente, que
garantice una prestacion de calidad, de igualdad y sos-
tenible, debe estar basado en el uso racional de los

EN RECETA

medicamentos, en la mejora de los resultados de la
atencién, en la correcta ordenacién del gasto, en el
incremento de los niveles de transparencia y en el con-
trol de la prestacién farmacéutica”.

Ahora bien, es necesario recalcar que la clave no es la
contencién del gasto, sino la adecuacién y calidad de
las prestaciones. Por tanto, lo que se debe perseguir es
conjugar la efectividad clinica con la eficiencia social,
a la vez que priorizar entre las diferentes alternativas
de tratamiento disponibles. Como se sefiala en un tra-
bajo ya citado, se trata de “lograr efectividad y seguri-
dad y ello implica un ideal: el uso adecuado en el
100% de los pacientes que precisan una intervencion,
y el no uso de intervenciones no necesarias en el
100% de los pacientes que no las precisan” [105].

En muchas ocasiones la prictica clinica estd sujeta a
variabilidad, siendo ésta a veces fruto de las diferencias
existentes entre las propias caracteristicas de los
pacientes y otras debidas por diferentes praxis médi-
cas. Es indudable que la seleccién del medicamento
mds apropiado para un paciente determinado depen-
de, en primer lugar, de un diagnéstico correcto. Una
vez diagnosticado el paciente, la eleccién del principio
activo mds adecuado para el proceso o enfermedad
que éste presenta dependerd de factores dependientes
del propio paciente, asi como de otros procesos o cir-
cunstancias concurrentes. Ahora bien, en muchas
situaciones clinicas el médico puede optar por dife-
rentes principios activos, de entre los autorizados para
esa indicacién. La medicina basada en la evidencia, la
informacién disponible sobre la efectividad y aspectos
relacionados con la eficiencia a veces no son conoci-
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dos de forma adecuada por el profesional, lo que difi-
culta la tarea del médico de seleccionar razonadamen-
te los medicamentos para sus pacientes sobre la base
de criterios objetivos y actualizados. Por ello, el
SECAM, con la publicacién de su Guia Farmacotera-
péutica de Principios Activos para Prescripcién en
Receta, pretendia dotar a sus profesionales de una
herramienta para una prescripcién razonada, favore-
ciendo la adopcién de la mejor opcidn de tratamien-
to farmacoldgico en funcién de la relacién beneficio-
riesgo de los medicamentos disponibles.

El planteamiento recogido en la guia se basaba en las
directrices y planteamientos existentes en las Guias
Farmacoterapéuticas de las Gerencias de Atencién Pri-
maria, promovidas por las respectivas Comisiones de
Uso Racional de Medicamentos, y las Guias Farmaco-
terapéuticas elaboradas por las Comisiones de Farma-
cia y Terapéutica de los hospitales. Sobre dicha base,
el SESCAM promovié la constitucién de grupos de
trabajo conjuntos de profesionales de la Atencién Pri-
maria y Especializada, en cada una de las Areas de
Salud, siendo éstos los que realizaron la tarea de elegir,
con criterios similares, los principios activos que for-
marfan parte de la Guia. Los criterios que se siguieron
para seleccionar los principios activos fueron los
siguientes:

1. Principios activos definidos en la clasificacién
Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC)
incluidos en especialidades farmacéuticas de
prescripcién con receta y financiadas por el Sis-
tema Nacional de Salud.

2. Existencia de informacién adecuada y comple-
ta sobre su efectividad clinica y su seguridad,
sobre la base de estudios clinicos que permitan
evaluar su aportacién terapéutica real en rela-
cién con las alternativas, més alld de las impre-
siones clinicas o el empirismo.

3. Se han considerado los firmacos que deberfan
formar parte de las estrategias terapéuticas de
primera eleccién para los problemas de salud
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mds prevalentes y que, por tanto, cubrirfan la
mayor parte de las necesidades de atencién far-
macoterapéutica de la salud de la poblacién de
Castilla-La Mancha.

4. Se ha tenido en cuenta la disponibilidad de
presentaciones farmacéuticas y formas de
administracién aceptables para los pacientes,
en particular cuando estos aspectos pueden
resultar relevantes para la adherencia a los tra-
tamientos y, en general, para la calidad de vida
de los pacientes.

5. En determinados casos, se ha valorado la mayor
experiencia clinica de utilizacién por los médi-
cos prescriptores en el SESCAM, y el menor
coste, de determinados principios activos esen-
cialmente similares en los aspectos referidos
con anterioridad.

6. Finalmente, se ha tenido en cuenta la concor-
dancia en los andlisis y propuestas procedentes
de diferentes Areas de Salud para aceptar la
inclusién de principios activos en la Guia.

Durante el afio 2006 se realizé una revisién de la Guia
Farmacoterapéutica publicada en el 2004. El objetivo
de la revisién de 2006 no fue una revisién exhaustiva
de todos los principios activos, sino una actualizacién
de su contenido con toda la nueva informacién rele-
vante disponible sobre evidencia cientifica, utilidad,
eficacia y seguridad de los principios activos incluidos
en ella y aparecida desde que se elabord, asi como de
los nuevos principios activos que se han comercializa-
do desde 2004. En todo caso se han mantenido los
mismos criterios de seleccién de principios activos que
se tuvieron en cuenta en la elaboracién de la primera
edicién. Ademds se han suprimido los principios acti-
vos que en este periodo han sido retirados del merca-
do por alertas de seguridad, se han modificado sus
cédigos ATC o que han sido reclasificados en otros
cédigos o subgrupos terapéuticos distintos.

En la publicacién del 2006, la seleccién de los medi-
camentos incluidos en la gufa se realizé en base a la



evidencia cientifica disponible en el momento de su
elaboracién y fue realizada por un grupo de trabajo
mulddisciplinar en el que intervinieron un gran
nimero de profesionales, tanto de Servicios Centrales
del SESCAM como de Gerencias de Especializada y
fundamentalmente profesionales de Atencién Prima-
ria directamente implicados en la prescripcién. Por
consiguiente, la actualizacién se realizé con las pro-
puestas de los profesionales de las Gerencias de Aten-
cién Primaria y Especializada del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, de las Comisiones de Uso Racio-

nal de Atencién Primaria, y con la coordinacién de las
Areas de Farmacia, Atencién Primaria y Atencién
Especializada de los Servicios Centrales del SESCAM,
integrando asf la participacién de los autores que ela-
boraron la Guia Farmacoterapéutica en 2004.

Asi pues, la presente actualizacién garantiza que la
Guia Farmacoterapéutica del SESCAM de Principios
Activos para Prescripcién por Receta revisién 20006,
continuard siendo un instrumento ttil para mejorar la
calidad de la prestacién farmacéutica en Castilla-La
Mancha.
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Anexo 5

EL INCENTIVO DE FARMACIA EN EL SESCAM

Continuando con la linea de mejora de la calidad y de
la eficiencia en la atencién a los problemas de salud de
afos anteriores establece un “Modelo de Incentiva-
cién especifico 2007 ligado a prescripcién de calidad
en Atencién Primaria”.

El modelo de incentivacién se plantea los siguientes

OBJETIVOS:

— Conseguir que més del 60% de Médicos de Fami-
lia y més del 75% de Pediatras de Atencién Prima-
ria del SESCAM prescriban a lo largo del afio 2007
al menos un 75% de medicamentos incluidos en la
“Guia Farmacoterapéutica del SESCAM de Princi-

pios Activos para Prescripcién en Receta”

— Conseguir que més del 60% de Médicos de Fami-
lia y mds del 75% de Pediatras de Atencién Prima-
ria del SESCAM prescriban a lo largo del afio 2007
al menos un 30% de medicamentos incluidos en el
“Listado de Medicamentos mds eficientes” del SES-

CAM.

— Obtener al final del ejercicio 2007 un gasto en
prescripcién por receta que no supere en un 6% el
obtenido en el ejercicio del afio anterior.

— Alcanzar al final del ejercicio 2007 un crecimiento
en numero de recetas con respecto al ejercicio 2006
limitado al crecimiento poblacional que se produz-
ca a lo largo del afo 2007.

Valorard la adecuacién de la prescripcién que realizan
los facultativos de Atencién Primaria a las lineas mar-
cadas por la institucién desde dos grandes puntos de
vista:

a) Cualitativo: grado de adhesién a los medicamentos
recomendados por nuestro Servicio de Salud que
se encuentran recogidos en la “Guia Farmacol6gi-
ca del SESCAM de Principios Activos para Pres-
cripcién en Receta” y en el “Listado de Medica-
mentos mas Eficientes”.

b) Cuandtativo: cuantia del Importe por Persona
Protegida Ajustado.

A la hora de establecer las cuantias de incentivacién
que recompensen la adecuacién de los facultativos a
las lineas institucionales, el modelo contempla como
punto de partida una cantidad de incentivacién méxi-
ma alcanzable por facultativo de E.A.P. que para el
afio 2007 se establece en 3.000€

La cantidad efectiva individual de incentivacién (L)
que percibird al finalizar el ejercicio 2007 un determi-
nado facultativo resultard de la aplicacién de la
siguiente férmula:

Ii =1200- A + 900 E + 900- P
donde,

L: Es la incentivacién individual alcanzada.

A: Es el porcentaje (en tanto por uno) de medica-
mentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos “Guia Farmacoterapéutica

del SESCAM de Principios Activos para Prescrip-

cién en Receta”.

E: Es el porcentaje (en tanto por uno) de medica-
mentos prescritos a lo largo de 2007 que se
encuentran incluidos en el “Listado de Medica-
mentos mas Eficientes”.
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P: Representa la obtencién de un Importe por Perso-
na Protegida Ajustado inferior al objetivo estable-
cido en 2007 para el conjunto de la Comunidad
Auténoma para Medicina General o para Pedia-
tria (segin corresponda).

La adhesién a la “Guia Farmacoterapéutica del
SESCAM de Principios Activos para Prescripcion
en Receta” (A) mide el porcentaje de envases prescri-
tos que se encuentran incluidos en la “Guia Farmaco-
terapéutica del SESCAM de Principios Activos para
Prescripcién en Receta”. El factor A valora, por tanto,
la utilizacién de principios activos recomendados por
el Servicio de Salud. Es decir, todos aquellos medica-
mentos contrastados que permiten solucionar la
mayorfa de los problemas de salud y que no son nove-
dades de dltima hora de elevado precio y de discutible
mayor eficacia.

La adhesién al “Listado de Medicamentos més Efi-
cientes” (E) mide el porcentaje de envases prescritos
que se encuentran incluidos en el “Listados de Medi-
camentos mds Eficientes del SESCAM”. Para su cél-
culo se deben sumar los siguientes indicadores obteni-
dos en Digitalis:

— % env. MRS 2007 (marcas).

— % env. PAE 2007 (que incluye los medicamentos
prescritos por principio activo correspondientes al
listado de medicamentos eficientes que no han sido
contabilizados en el indicador anterior).

El factor E valora, por tanto, el grado de implicacién
del profesional en la seleccién de los medicamentos
que son mds eficientes y complementa a la anterior,
que si bien se refiere a principios activos recomenda-
dos, no distingue cual es la presentacién mis eficiente.

En definitiva el factor A hace referencia a qué princi-
pio activo el SESCAM recomienda seleccionar a la
hora de prescribir y el factor E hace referencia a qué
presentacién el SESCAM recomienda seleccionar a la
hora de prescribir. Ambos se son complementarios y
se potencian.

176

El factor “P” mide la adecuacién del gasto en medi-
camentos en relacién a los objetivos de ejecucién que
tiene planteado el Servicio de Salud para el ano 2007.
Valora la adecuacién del gasto de acuerdo al mix de
poblacién que tiene cada facultativo. Para ello se calcu-
la a principio de afo el objetivo de IPPA, - (Importe
por Persona Protegida Ajustado) tanto en Medicina
General como en Pediatra para el conjunto de la
Comunidad Auténoma, excluyendo del célculo los
medicamentos que precisan visado. Al acabar el ejerci-
cio 2007 se calculard el IPPA de cada facultativo, para
finalmente realizar una comparacién de las dos cifras.

* Los objetivos de IPPA de la Comunidad Auténoma
para 2007 son:
a) En Medicina General: 22,45.
b) En Pediatria: 3,33.

e Si el IPPA del facultativo de Medicina General es
igual o inferior a 22,45 el factor P tomara valor 1.
En caso contrario (mayor de 22,45) el factor toma-
ra valor “0”.

e Siel IPPA del facultativo de Pediatria es igual o infe-
rior a 3,33 el factor P tomara valor 1. En caso con-
trario (mayor de 3,33) el factor P tomard valor “0”.

Consecuentemente con los objetivos del Sistema de
Incentivacién y con la filosofia del mismo se estable-
cen una serie de limitaciones en la aplicacién de la f6r-
mula que se describen a continuacién:

1. Se establecen unos “IPPA limite” para Medicina
General y para Pediatria, superados los cuales la
férmula de incentivacién no serd de aplicaciéon en
ninguno de sus aspectos. (A, E, y P tomarédn valor
cero).

— IPPA limite en Medicina General: 23,30.
— IPPA limite en Pediatria: 3,45.

2. El factor A para poder ser aplicado en la férmula
debe alcanzar un valor minimo de 0,75. Si calcu-
lado el factor A de un determinado facultativo a lo
largo de 2007 resultara inferior a esta cifra, en la
férmula el factor A adquirira el Valor “0”.



3. El factor E para poder ser aplicado en la férmula
debe alcanzar un estindar minimo de 0,30. Si cal-
culado el factor E de un facultativo a lo lardo del
ano 2007 resultara inferior a esta cifra, en la fér-
mula el factor E adquirird el Valor “0”.

4. Para la obtencién del IPPA del facultativo se
podrén realizar los siguientes ajustes previos tal y
como a continuacién se describen:

a) A aquellos Facultativos que hayan sufrido incre-
mento poblacional en TSI igual o superior al
2,5% (poblacién contrato de gestién
2008/poblacién de gestién 2007) procederd
realizar la siguiente correccién proporcional en

el indicador IPPA:

nCG2008 —IPPAb | 1pp, _ (1pPAb * nCG2007) /

nCG2007 —IPPAa | nCG2008

, donde:
* IPPADb representa el indicador bruto.
* IPPAa representa el indicador ajustado.

* nCG2007 representa el ndmero total de usuarios en
TSI del facultativo en el contrato de gestién 2007.

* nCG2008 representa el ndmero total de usuarios en
TSI del facultativo en el contrato de gestién 2008.

Puntualizaciones a este ajuste:

* En ningtn caso procedera ajuste alguno si la pobla-
cién ha experimentado un crecimiento inferior al
2,5%. Este procedimiento se realizard siempre en
primer lugar antes de realizar el ajuste del apartado
siguiente si procediera.

b) A aquellos Facultativos que hayan realizado acii-
mulos de cupo durante 2007 por un tiempo igual
o superior a 1 semana anual (5 dias de trabajo
efectivo), siempre y cuando durante el aciimulo de
cupo hayan utilizado su propia clave CIAS y
niimero de colegiado para prescribir a los pacientes
no pertenecientes a su cupo procedera correccién

proporcional en el factor de IPPA de la siguien-
tes manera:

245+n — IPPAb
245 —— [PPAa

IPPAa = (IPPAb * 245)/
(245 + n)

, donde:
* IPPAD representa el indicador bruto
e IPPAa representa el indicador ajustado

* n es el nimero de dias que el facultativo ha estado
realizando actimulos en las condiciones anterior-
mente especificadas

Puntualizaciones a este ajuste:

* En ningin caso procedera ajuste alguno si el faculta-
tivo ha realizado acumulaciones por un periodo infe-
rior a 5 dias o si la prescripcién la ha realizado utili-
zando el c6digo CIAS del facultativo sustituido.

Con el fin de estimular la adhesién permanente del
profesional a los objetivos institucionales se establece
un sistema de bonificacién dirigido a premiar el
esfuerzo continuado y la mejora continua en el man-
tenimiento de dichas lineas institucionales.

Asi, la incentivacién madxima de 3.000 euros puede ser
ampliada en el afio 2007 con otros 1.800 euros mds a
través de un sistema de bonificacién. De este modo el
méximo nivel de incentivacién puede alcanzar la cifra
de 4.800 euros.

El sistema de bonificacién va ligado a dos aspectos:

1. Bonificacién por mantenimiento y/o mejora en
aspectos cualitativos de la prescripcion: factor A
en comparacion con el afio precedente. Valora si
se mantiene el estdndar de la linea institucional
consistente en prescribir al menos un 75% de
medicamentos incluidos en la “Guifa Farmacotera-
péutica del SESCAM de Principios Activos para
Prescripcién en Receta”. Para ello se tendrd en
cuenta el resultado del afio precedente y el resulta-
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do del afio actual, de modo que si en dos afios con-
secutivos un facultativo presenta resultados de fac-
tor A por encima de 0,75 implicard una bonifica-
cién directa en la incentivacién de 600 euros. Del
mismo modo, la alineacién con los objetivos insti-

tucionales en 2007 partiendo de resultados en
2006 inferiores al estdndar supondrd, por la mejo-
ra experimentada en el indicador, una bonificacién
de 300 euros. En ningin caso existird bonificacién

si el factor A, resulta inferior a 0,75.

2006

TABLA 86

RESUMEN BONIFICACION POR MANTENIMIENTO Y/O MEJORA EN ASPECTOS CUALITATIVOS
DE LA PRESCRIPCION

¢Factor A2007 >=0,75?

Si No

Si

Bonificaciéon 600 € -

>=0,75?

¢Factor A

2006

No

Bonificacion 300 € -

Fuente: SESCAM.

2. La bonificacién por mejora de indicador IPPA.
Valora si se mejora la linea institucional consisten-
te en no superar un determinado IPPA objetivo
para el afio 2007, tanto para Medicina General
como para Pediatrfa. Para ello se tendrd en cuenta

el resultado del IPPA obtenido en la categoria
correspondiente (Medicina General o Pediatria) y
se calculard segtin las tablas adjuntas la bonifica-
cién que le corresponda:

TABLA 87

RESUMEN DE INCENTIVACION Y BONIFICACION QUE CORRESPONDERIA LIGADA
A IPPA2007 EN MEDICINA GENERAL

IPPA Medicina General Incentivacion por factor P Bonificacion

Mayor que 22,45 0€ 0€
Menor o igual que 22,45 y mayor que 21,33 900 € 0€
Menor o igual que 21,33 y mayor que 20,21 900 € 300 €
Menor o igual que 20,21 y mayor que 19,08 900 € 600 €
Menor o igual que 19,08 y mayor que 17,96 900 € 900 €
Menor o igual que 17,96 900 € 1.200 €

Fuente: SESCAM.
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TABLA 88

RESUMEN DE INCENTIVACION Y BONIFICACION QUE CORRESPONDERIA LIGADA

IPPA Pediatria

A IPPA2007 EN PEDIATRIA

Bonificacion

Incentivacion por factor P

Mayor que 3,33 0€ 0€
Menor o igual que 3,33 y mayor que 3,16 900 € 0€
Menor o igual que 3,16 y mayor que 3,00 900 € 300 €
Menor o igual que 3,00 y mayor que 2,83 900 € 600 €
Menor o igual que 2,83 y mayor que 2,66 900 € 900 €
Menor o igual que 2,66 900 € 1.200 €

Fuente: SESCAM.
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