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■ RESUMEN

Introducción: En el presente estudio pretende-
mos conocer las características de las "solicitudes de
prescripción inducida" (SPI) en nuestro centro de sa-
lud, así como el perfil del consumidor.

Material y método: Diseño: Estudio descriptivo
transversal durante los días 27 de mayo al 4 de junio
de 1999. Procedimiento y muestra: Se incluyeron to-
dos los pacientes solicitantes de prescripción induci-
da en el período antes mencionado (un total de 460)
mediante muestreo no probabilístico. La recogida de
datos se realizó mediante cumplimentación de un
cuestionario diseñado al efecto. Las variables han si-
do: Perfil del consumidor de la prescripción, fecha de
la prescripción, total de recetas gastadas ese día en
consulta, fármacos cuya prescripción se pretende in-
ducir, origen de la inducción, presencia de informe
escrito: (sí, no), grado de acuerdo del médico con ca-
da SPI, ¿se realiza realmente la receta? (sí, especifi-
cando número de envases; no). Análisis de los datos:
Los datos recogidos se introdujeron en una base de
datos creada con el programa Epi info. Se realizó en
primer lugar un análisis univariado. Posteriormente se
exploró la existencia de asociaciones entre variables
mediante análisis bivariado. El modelo final se cons-
truyó incluyendo sólo las variables cuyos coeficientes
fueron significativos. Se utilizaron las Odds Ratio
(OR) e intervalos de confianza (IC 95%) para valorar
la fuerza y precisión de la asociación entre las varia-
bles. Para el estudio estadístico se utilizaron los pro-
gramas Epi Info v.5 y SPSS-PC v.4.0.1.

Resultados: Acudieron 460 pacientes. En dichos
pacientes se realizaron 996 SPI. El 96,4% de las SPI

acabó en receta. Un 20,9% de los consumidores te-
nía estudios medios o superiores. Los grupos farma-
cológicos más solicitados quedan reflejados en la fi-
gura 2. Los orígenes de las SPI dectectados se reflejan
en la figura 3. Hubo acuerdo total o parcial en el
94,3% de las SPI. En la tabla 1 se reflejan los resulta-
dos obtenidos de las variables a estudio. En la tabla 2
se expresan los resultados del análisis de regresión lo-
gística al relacionar las diversas variables dependien-
tes con diversas variables independientes.

Discusión:
- Más del 32% de las recetas emitidas corres-

ponden a SPI. 
- El 10% de la SPI de nuestro centro de salud

arranca del sector sanitario privado.
- Es prácticamente excepcional (3,6%) que los

médicos se nieguen a receta lo que el paciente solici-
ta.

■ INTRODUCCIÓN

Una parte de las prescripciones que realiza el
médico de cabecera en su consulta vienen ya induci-
das desde otras instancias (1,2,3).

No todas las demandas del paciente en este
sentido se traducen en recetas, ya que en ocasiones
no existe acuerdo (tácito o explícito) entre médico y
paciente sobre la solicitud.

El origen de la demanda (vía inicial de obten-
ción del medicamento) puede ser muy diverso: espe-
cialistas de la red pública, médicos privados, urgen-
cias, farmacias, familiares, el propio paciente...

Existen otros trabajos publicados que hacen re-
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ferencia directa o indirecta a este tema. Así, Moral
Serrano et al (1) inciden especialmente en aspectos
de la automedicación relacionados con la patología
motivo de consulta. Pérez Fuentes et al (2) encuen-
tran que al menos el 3,74% de las consultas a de-
manda de un centro de salud son para prescripciones
inducidas y estudian específicamente la calidad de
los informes recibidos desde otros niveles asistencia-
les. Asenjo et al (4) estudian concretamente el proble-
ma de la automedicación de antiinfecciosos en las
oficinas de farmacia y Arrollo et al (3), las recetas in-
ducidas por especialistas.

En el presente estudio pretendemos conocer las
características de las "solicitudes de prescripción in-
ducida" (SPI) en nuestro centro de salud (origen, tipo
de fármaco, acuerdo con el médico prescriptor, infor-
mes escritos...) y perfil del consumidor.

■ MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: Estudio descriptivo transversal sobre un
universo de población demandante de prescripciones

inducidas en 6 cupos de Medicina General del Cen-
tro de Salud Trinidad (de características urbanas) du-
rante los días 27 de mayo al 4 de junio (ambos inclu-
sive) de 1999.

Procedimiento y muestra: Se ha considerado
"solicitud de prescripción inducida" (SPI) a la deman-
da por parte del paciente hacia su médico de cabece-
ra de fármacos o productos farmacéuticos dispensa-
bles por la Seguridad Social, siempre que no hayan
sido indicados por éste como tratamiento continuado,
e independientemente de que la solicitud se traduzca
o no en receta.

El criterio de inclusión en el estudio ha sido:
"todo consumidor mayor de edad que pretenda reali-
zar una o varias SPI para él o para otras personas, in-
dependientemente de que se traduzcan o no en rece-
ta". Se incluyeron todos los pacientes solicitantes de
prescripción inducida en el período antes menciona-
do (un total de 460) mediante muestreo no probabi-
lístico.

La recogida de datos se realizó mediante cum-
plimentación de un cuestionario diseñado al efecto,
donde se recogieron las variables necesarias. Previa-
mente se realizó un pilotaje para identificar posibles
errores u omisiones.

Las variables estudiadas han sido las siguientes:
1. Perfil del consumidor de la prescripción:
• Edad.
• Sexo.
• Estudios.
• Régimen económico Seguridad Social.
• Posesión de seguro/s privado/s.
2. Fecha de la prescripción.
3. Total de recetas gastadas ese día en consulta.
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Figura 1. Distribución de las recetas.
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4. Fármacos cuya prescripción se pretende in-
ducir:

• Antiinfecciosos, solos o en asociación, por
cualquier vía.

• Analgésicos y/o AINEs, solos o en asociación,
por cualquier vía.

• AntiH2 y Omeprazol.
• Psicofármacos, solos o asociados (tranquili-

zantes menores, mayores, hipnóticos y antidepresi-
vos).

• Vasodilatadores cerebrales, neurotróficos y
oxigenadores cerebrales.

• Flebotónicos, tópicos o generales.
• Mucolíticos, expectorantes, antitusígenos (so-

los o asociados)
• Otros.
5. Origen de la inducción:
• Otro médico de Atención Primaria de la red

pública.
• Especialistas de la red pública.
• Urgencias intra o extrahospitalarias de la red

pública.
• Medicina privada (hospitalaria o extrahospita-

laria).
• Farmacias.
• Familiares, amigos, vecinos.
• Propio paciente.
• Otros o desconocido.
6. Presencia de informe escrito: (sí, no).
7. Grado de acuerdo del médico con cada SPI:
• Totalmente de acuerdo.
• Parcialmente de acuerdo.
• Desacuerdo.
8. ¿Se realiza realmente la receta?: sí, especifi-

cando número de envases; no.
Análisis de los datos: Los datos recogidos se in-

trodujeron en una base de datos creada con el pro-
grama Epi info. Se realizó en primer lugar un análisis
univariado: distribución de frecuencias  (para las va-
riables cualitativas), medias, desviaciones estándar y
rangos (en las variables cuantitativas). Posteriormente
se exploró la existencia de asociaciones entre varia-
bles mediante análisis bivariados: test de la χ2 para
comprobar proporciones, y el test de la t de Student
para la comparación de medias. Por último, se anali-
zaron las variables que en el análisis bivariado pre-
sentaron asociación significativa con la variable de
interés mediante regresión logística múltiple con pro-
cedimiento de incorporación progresiva de variable
(p de inclusión 0,005; p de exclusión 0,10) para
controlar variables potencialmente confusoras. El
modelo final se construyó incluyendo sólo las varia-
bles cuyos coeficientes fueron significativos. Se utili-
zaron las Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza
(IC 95%) para valorar la fuerza y precisión de la aso-
ciación entre las variables. Para el estudio estadístico
se utilizaron los programas Epi Info v.5 y SPSS-PC
v.4.0.1.

Pacientes 460
Solicitud de presc. inducida (SPI) 996
Solicitudes atendidas 960 (96,4%)
Recetas admitidas (inducidas) 1.127 (32,15%)
Total recetas emitidas 3.505
SPI por sexos (%)

Varones 37,6
Mujeres 62,4

Régimen (%)
ACT 20,5
PEN 79,5

Fármaco (%)
Antiinfecciosos 5,4
Analg-AINEs 13
AntiH2-Omeprazol 6,3
Psicofármacos 13,7
VD cerebrales 2,5
Flebotónicos 2,5
Mucolíticos 1,8

Otros 54,8
Seg. Priv (%) 5
Origen (%)

MG 13,1
Especialistas 62,7
Urgencias 7
Privado 9,3
Farmacia 0,7
Conocido 0,2
Propio 6,2
Otros 0,8

Informe (%)
Sí 50,7
No 49,3

Acuerdo (%)
Sí 94,3
No 5,7

Nª Recetas
0 3,6
1 84,5
2 9,4
3 1
4 0,9
≥5 0,6

Receta (%)
Sí 96,4
No 3,6

Distribución de las variables estudiadas

■ TABLA I
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■ RESULTADOS

En el período de estudio acudieron 460 pacien-
tes intentando obtener prescripciones inducidas. Di-
chos pacientes realizaron 996 SPI (2,16 por paciente
como media).

El 96,4% de las SPI acabó en receta y se emitie-
ron 1.127 inducidas, que suponen el 32,1% del total
de recetas en dicho período (3.505) (fig. 1).

El 3,6% de las SPI no originó receta.
El 37,6% de las SPI fue realizado por varones y

el 62, 4% por mujeres.
Un 20,9% de los consumidores tenía estudios

medios o superiores.
El 20,5% de las SPI fue para activos, y el 79,5%

para pensionistas.
En el 11,9% de las SPI se realizó más de una

receta.

V.D. (Resultado) V.I. (Predictoras) O.R. (IC 95%) P

Psicofármacos Edad 0,97 (0,97-0,99) <0,001
Sexo

Hombre 1
Mujer 1,54 (1,03-2,3) 0,03

Origen
Urgencias públicas 0,3 (0,12-0,82) 0,018

Informe 1,68 (1,09-2,29) 0,01

Antiinfecciosos Edad 0,96 (0,95-0,97) <0,001
Sexo

Hombre 1
Mujer 0,53 (0,3-0,9) 0,03

Origen
Espec. Público 0,22 (0,12-0,41) <0,001
Farmacia 5,4 (1,01-29,6) 0,04

AINEs Origen
Espec. Público 0,25 (0,17-0,37) <0,001

AntiH2-Omeprazol Origen
Espec. Público 2,64 (1,3-5,3) 0,008
Urgencias públicas 3,7 (1,39-9,87) 0,008

Receta
No* 1
Sí 0,25 (0,09-0,66) 0,005

Vasodilatadores cerebrales
Informe 0,6 (0,2-1,4) 0,2
Receta 0,9 (0,1-7,3) 0,96

Flebotónicos
Informe 0,41 (0,17-1,01) 0,05
Receta 0,27 (0,08-0,6) 0,04

Informe Origen
Urgencias Públicas 13,3 (7-24) <0,001
Especialista Público 5,8 (4,2-98) <0,001

Acuerdo Gr. Farmacológico
Psicofármacos

No 1
Sí 7 (0,9-51) 0,05

Vasodil. Cerebrales:
No 1
Sí 0,16 (0,06-0,41) <0,001

Flebotónicos
No 1
Sí 0,21 (0,07-0,58) 0,002

Origen
Espec. Público 4,74 (2,5-0,7) <0,001

a Categoría de referencia OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Análisis de regresión logística

■ TABLA II
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Los grupos farmacológicos más solicitados que-
dan reflejados en la figura 2.

Los orígenes de las SPI dectectados se reflejan
en la figura 3.

El 50,7% de las SPI tenía informe. Tener infor-
me se asoció con el origen de la prescripción en Ur-
gencias públicas o en especialista público (OR 13,3 y
5,8, respectivamente; p < 0,001). El hecho de no tra-
er informe fue más frecuente en la SPI de AINEs (OR
2, p= 0,004) y de flebotónicos (OR2,43; p= 0,04),
respecto a los demás grupos en el análisis bivariado,
pero esta asociación desapareció en el análisis multi-
variante; el hecho de traer informe depende más del
origen de la prescripción que del tipo de fármaco (ta-
bla 2).

Hubo acuerdo total o parcial en el 94,3% de las
SPI. Cuando existió este acuerdo se prescribió lo soli-
citado en el 99% de los casos. Cuando no hubo
acuerdo, se recetó en el 53% de los casos. El grado
de acuerdo no dependió del sexo, edad ni del nivel
de estudios del paciente que realizó la SPI. Fue ma-
yor cuando el origen de la SPI era el especialista pú-
blico (OR 4,74; p< 0,001) o cuando se solicitaban
psicofármacos (OR 7; IC 95%: 0,9-51). Fue menor en
el grupo de los vasodilatadores cerebrales (OR 0,16;
p < 0,001) y de los flebotónicos (OR 0,21; p= 0,002).

En el grupo de los flebotónicos el desacuerdo se
correspondió con una menor prescripción (OR 0,27;
p= 0,04). Por el contrario, en el grupo de los vasodila-
tadores la prescripción no se diferenció con respecto
a los demás grupos (OR=0,9), si bien este hecho no
alcanzó significación estadística (p= 0,9) (tabla 2).

En la tabla 1 se reflejan los resultados obtenidos
de las variables a estudio.

En la tabla 2 se expresan los resultados del aná-
lisis de regresión logística al relacionar las diversas
variables dependientes con diversas variables inde-
pendientes (predictoras).

La SPI de psicofármacos se asoció de forma sig-
nificativa a una menor edad, sexo femenino y estu-
dios medios o superiores. El grado de acuerdo por
parte del médico con la SPI de este grupo fue alto.

La SPI de antiinfecciosos se relacionó inversa-
mente con la edad, inversamente con el origen en el
especialista público y directamente con el origen en
oficinas de farmacia.

La SPI de AINEs se relacionó inversamente con
el origen en el especialista público.

La SPI de antiH2 se asoció de forma significati-
va al origen en el especialista público o en Urgencias

públicas, e inversamente a la realización efectiva de
receta.

La SPI de flebotónicos se relacionó inversamen-
te con la realización de receta.

No se encontraron asociaciones estadísticamen-
te significativas en el grupo de SPI de vasodilatadores
cerebrales.

■ DISCUSIÓN

Consideramos especialmente destacables los si-
guientes aspectos de este estudio:

- Parece deducirse que el perfil más frecuente
del solicitante de prescripciones inducidas en nuestro
centro de salud es el de una "mujer pensionista de la
Seguridad Social con estudios primarios o sin estu-
dios, que pretende le sean recetados simultáneamente
varios fármacos con origen, la mayoría de las veces,
en el especialista de la red pública ".

- Es un dato muy a tener en cuenta que más
del 32% de las recetas emitidas por los médicos ge-
nerales del Centro de Salud Trinidad corresponden a
SPI. Esto difiere notablemente de lo encontrado por
otros autores (2), que cifran en sólo un 9% las recetas
emitidas por SPI. En casi el 63% de estas ocasiones
es el especialista de referencia quien está en el origen
del gasto, que, finalmente, acabará imputándose a la
Atención Primaria.

- El 10% de la SPI de nuestro centro de salud
arranca del sector sanitario privado (medicina privada
y oficinas de farmacia), lo cual es un dato a conside-
rar si tenemos en cuenta la normativa vigente que
prohíbe al médico público prescripciones con estos
orígenes. Los antiinfeciosos, al igual que en otros es-
tudios, se han relacionado con SPI inducidas desde
las farmacias (3).

- Es prácticamente excepcional (3,6%) que los
médicos de cabecera del centro de salud se nieguen
a recetar lo que el paciente solicita. Esto puede ser
debido no sólo a que realmente se esté de acuerdo
con la SPI, sino también al deseo de evitar conflictos
que causen disturbios en la relación médico-paciente,
a la falta de tiempo en consulta para realizar informa-
ción sanitaria, listas de espera de especialistas, ...

Dentro de esta excepcionalidad (3,6%) parece
deducirse que lo médicos son más reacios a pres-
cribir si la SPI corresponde a antiH2, omeprazol,
vasodilatadores cerebrales o flebotónicos. Esto po-
dría estar en relación con pasadas y recientes "cam-

MEDICINA GENERAL 2000; 29: 949-954



954

MedicinaGeneral

pañas oficiales" para frenar el gasto en estos gru-
pos.

- El 54,8% de las SPI del centro de salud co-
rresponde a grupos farmacológicos que no han sido
objeto de estudios específicos en este trabajo. Este
importante dato implica la necesidad próxima de ree-
valuar las fichas de recogidas de datos para extraer
de ellas información suplementaria.

En los grupos estudiados destacan los psicofár-
macos y los analgésicos-AINEs como causantes de la
mayor parte de las SPI, lo cual está en consonancia
con otros trabajos publicados (1,2).

- Es muy llamativo el alto grado de acuerdo del
médico con las SPI de psicofármacos, lo que podría
estar en relación con una visión muy farmacoterapéu-
tica de la patología psicosomática que tanto abunda
en las consultas de Atención Primaria, así como con
la falta de tiempo en consulta para abordar estas pa-
tologías desde otras perspectivas.
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