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Sr. Director: En los dltimos afios se
han identificado numerosos factores
en relacion con el gasto generado por
la prescripcién farmacéutica en el
ambito de la atencién primaria en
Espafial?, la cual supone un 7%
aproximadamente del gasto presu-
puestario de la Seguridad Social®.
En el presente trabajo se intenta de-
mostrar, mediante andlisis univa-
riante, que las 2 variables que se
relacionan més con el gasto farma-
céutico son la frecuentacion y el en-
vejecimiento poblacional. Para ello,
hemos seleccionado los perfiles de
prescripcién en 1998 de los 199 mé-
dicos de atencién primaria del Area
de Salud de Avila (urbanos y rurales)
y hemos agrupado cada uno de los
cupos en 5 categorias crecientes se-
gun su poblacion del siguiente modo:
grupo A (menos de 500 hab.; 96 nu-
cleos de poblacion; media poblacional
+ DE = 293 + 103 hab.); grupo B
(501-870 hab.; 45 nucleos; 675 + 113
hab.); grupo C (871-1.450 hab.; 26
nucleos; 1.163 + 153 hab.); grupo D
(1.451-1.900 hab.; 19 nicleos; 1.617 +
129 hab.), y grupo E (méas de 1.900;
13 nucleos; 2.247 + 252 hab.). Se han
obtenido de la Gerencia de Atencién
Primaria del INSALUD los listados
cuantitativos de prescripcién farma-
céutica? y el listado mensual de acti-
vidad declarada, de donde se extrae
la frecuentacién anual.

Los resultados son los siguientes: el
importe por habitante y ano dismi-
nuye de 33.285 pts. en los puestos de
trabajo del grupo A (nicleos de poca
poblacion) hasta 19.920 en el E (na-
cleos mayor poblacién). El nimero de
recetas por habitante y afios decrece
igualmente de 20,2 en el grupo A a
12,6 en el E. El importe por receta se
mantiene relativamente estable en
los distintos grupos, oscilando entre
las 1.596 pts. en el grupo E y las
1.694 en el D. El porcentaje entre ac-
tivos y pensionistas oscila entre 1,0
en el grupo A a 2,6 en el E, y la fre-
cuentacién anual desciende de 14,9
en el grupo A a 6,2 en el E (tabla 1).
Del cotejo de estas cifras, se puede de-
ducir que mientras los importes por re-
ceta apenas se diferencian entre nicle-
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TABLA 1. Indicadores en los distintos ntcleos de poblacion

Grupos ACT/PEN FREC IMPHAB RHAB IMPRHAB

A 1,0+04 149+45 33.285+8057 202+44 1.653 + 229
B 1,4+04 11,56+3,3 289515265 18,2+3,7 1.603 + 192
C 21+04 93+3,0 25405+5570 153+34 1.673 £ 170
D 23+0,5 81+26 22215+3580 132+2,6 1.694 + 136
E 2,6+0,6 62=+25 19.920 +6.198 12,6 +4,0 1.596 + 157

ACTPEN: proporcion entre activos y pensionistas; FREC: frecuentacion anual; IMPHAB: importe

por habitante y afio; RHAB: nimero de recetas por habitante y afo; IMPRHAB: importe de la

receta por habitante.

os grandes y pequefios (no existen di-
ferencias significativas en el anilisis
estadistico con la prueba t de diferen-
cias de las medias, que es la que se ha
empleado en todos los casos), los im-
portes por habitante (t = 5,57; p < 0,00
entre los grupos A y E) y el nimero de
recetas por habitante (t = 5,85; p <
0,00) disminuyen drasticamente a me-
dida que los nicleos de poblacién son
mas grandes. Asi mismo, la frecuenta-
cion disminuye intensamente desde
los grupos més pequeiios a los de ma-
yor tamarfio (t = 6,77; p < 0,00), a la in-
versa de lo que ocurre con la propor-
cién entre activos y pensionistas (t =
12,51; p < 0,00), que es mayor cuanto
mads grande es el nicleo analizado.

De lo anterior se concluye que las dife-
rencias en la variable importe por ha-
bitante pueden estar en relacién con la
mayor frecuentacion en los nicleos pe-
quenos, que induce una mayor pres-
cripcién, pero con un coste medio por
receta similar. Es decir, que aunque el
comportamiento del médico que pres-
cribe en cuanto al coste de las especia-
lidades es similar independientemente
del tamaifio de los nicleos de poblacién,
el hecho de que exista en los ntcleos de
menor tamarfio una mayor frecuenta-
ci6on (probablemente por una mayor
accesibilidad de la poblacién al nivel
primario de salud en estos lugares e in-
dudablemente por un mayor envejeci-
miento poblacional con el correspon-
diente exceso de prevalencia de enfer-
medades crénicas) implica un mayor
numero de recetas por habitante y por
ello un mayor importe por habitante.
Se verifica pues una relacién lineal en-
tre menor carga poblacional, menor
proporcion de activos, mayor frecuenta-
ci6n, mayor nimero de recetas por ha-
bitante y mayor importe por habitante.

L.E. Blanco Montagut

Centro de Salud Avila Rural. Avila.
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