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Radiografía del perfil prescriptor del médico 
en intercepción postcoital en una Zona Básica 
de Salud del Área Sanitaria 8 de Madrid

Albarrán Juan ME, Santiago Sáez A, Perea Pérez B, Casas Sánchez JD

Centro de Salud Presentación Sabio. Móstoles (Madrid)

Es importante conocer la forma de actuación en
cuanto a prescripción o dispensación de intercepción
poscoital (IPC) según donde se produzca la demanda
de la misma, lo que nos permitirá posteriores análisis
en cuanto a flujos de demanda por parte de las usuarias,
así como para analizar también el tipo de posibilidades
alternativas ofrecidas o introducir un estándar de calidad
en función de la evaluación de los registros1,2.

El estudio se realizó sobre los 33 médicos que
habitualmente trabajan en nuestro Centro de Salud
para evaluar el perfil de prescripción y compararlo
con el de otros estudios ya existentes.

OBJETIVOS

• Conocer el perfil de prescripción de los médicos
que ejercen su actividad en el Centro de Salud estu-
diado, perteneciente al Área 8 de la Comunidad
Autónoma de Madrid.

• Observar el uso dado a los sistemas de registro.
• Saber los límites y problemas que más frecuente-

mente frenan la prescripción.
• Conocer la disposición para responder a la

encuesta elaborada.
• Analizar si se realiza seguimiento posterior a la

demanda de IPC y, en caso afirmativo, de qué tipo.

MATERIAL Y MÉTODO

El material utilizado fue una encuesta de elabora-
ción propia de 5 hojas de extensión, entregada a

cada uno de los profesionales facultativos (de cual-
quier especialidad), que la contestaron de forma
anónima.

Para participar en la encuesta era necesario tra-
bajar en el Centro de Salud (fijo, interino o even-
tual) durante más de 6 meses al año y tener la
categoría profesional de médico (con cualquier
especialidad).

Para la exploración y explotación de los datos se
ha utilizado el paquete estadístico SPSS 123.

En primer lugar, se consiguió la frecuencia de
cada variable categorizada. El programa calcula
porcentajes observados y desestima los casos no
válidos de cada variable.

Posteriormente se obtuvieron tablas de contingencia
y el test Chi cuadrado, para analizar asociaciones
entre cada variable de interés y el resto.

Tras la aplicación de las tablas de contingencia de
dos variables, se realizó un análisis estadístico que
consistió en un análisis multivariante llamado
“Análisis de Segmentación” o “Árbol de Decisión”. El
objetivo era encontrar “segmentos” o subconjuntos
de la muestra que tuvieran un comportamiento pro-
pio y diferenciado respecto a una variable a explicar
(prescripción de IPC, en este trabajo). Para ello se
seleccionan iterativamente las variables que más
información aportan.

La figura 1 muestra el Árbol de Segmentación
obtenido, en el que se observa claramente una aso-
ciación entre la prescripción de IPC con las variables
edad y sexo.
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RESULTADOS

Las 33 encuestas repartidas en el Centro de Salud
fueron contestadas (participación del 100%).

Dividiremos los resultados en 3 grupos para una
más fácil comprensión del análisis estadístico: fre-
cuencias, tablas de contingencia Chi cuadrado y análisis
multivariante llamado “Análisis de Segmentación” o
“Árbol de Decisión”.

FRECUENCIAS

La distribución por especialidad se muestra en
gráfico 1.

Se establece una estratificación en 4 rangos de
edades para homogeneizar los grupos: de 20 a 30
años, de 31 a 40 años, de 41 a 50 años y mayores
de 50 años (gráfico 2).

La distribución por sexo refleja un discretísimo
predominio del sexo femenino (54,2%).

En el turno de tarde es donde hay mayor número
de profesionales (57,6%).

Los profesionales que ejercen doble actividad
(pública y privada) en su mayoría prescriben IPC,
mientras que de los que sólo ejercen en la pública
prescriben menos (gráfico 3).
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Si consideramos el 27,3% de negativa a la pres-
cripción en Atención Primaria y los motivos como no
excluyentes, observamos los resultados reflejados en el
gráfico 4. En estos casos de se analizaron las opciones
ofrecidas, que quedan reflejadas en el gráfico 5.

Sólo en los casos de prescripción de IPC se anali-
zaron también cuáles eran los límites en la prescripción
personal, paso posterior o seguimiento que se hacía a
estas pacientes, cómo se registraba en la historia clí-
nica y qué problemas más comunes se planteaban
con esta prescripción. En el gráfico 6 se pueden
observar los diferentes límites a la prescripción4, pero
hemos de tener en cuenta que varios de ellos han sido
contestados por un mismo facultativo al no ser exclu-
yentes entre sí.

No hay seguimiento por no creerlo necesario (3%),
por difícil captación de este tipo de pacientes (15%) o
por no pertenecer al cupo propio (27,3%) o bien por

seguimiento posterior por el médico de la paciente, el
ginecólogo, Planificación Familiar, consulta progra-
mada, educación en el mismo acto asistencial…

Los registros existentes en el centro de salud pueden
hacerse en formato de papel, registro informático
(OMI-AP), ambos o ninguno. Un 3% no registra por
desconocimiento de que haya que hacerlo, y un
6,10% no lo hace porque no sabe dónde registrar; el
100% considera importante que se registre, y no se
esgrime contra ello la carga burocrática que repre-
senta. El registro se produce en el sistema informático
en casi la mitad de los casos (48,5%) y disminuye a un
30,3% en el caso de registro doble (sistema informáti-
co - consentimiento informado papel). Quienes regis-
tran con consentimiento informado lo hacen tanto
para que quede constancia de la firma escrita del
paciente como por considerar el consentimiento un
documento médico-legal. Un 28,2% registra siempre
en formato papel aunque el paciente no pertenezca al
centro de salud.

Los problemas que más preocupan a los profesio-
nales4 son los de tipo legal y los de tipo organizativo.

TABLAS DE CONTINGENCIA

Se cruzaron las variables entre sí y se obtuvieron
las tablas de contingencia.

En Pediatría no se prescribe IPC y que la mayoría de
los que prescriben son médicos de familia. No obstante,
un tercio de los Médicos de Familia no son prescriptores.
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Por otra parte, la prescripción se relaciona con
menor edad.

También se observan diferencias en la prescripción
debidas al sexo del médico, más acentuadas si tenemos
en cuenta los rangos etarios.

Parece existir una prescripción mayor durante el
turno de tarde, que sin embargo no es estadística-
mente significativa.

ÁRBOL DE SEGMENTACIÓN

El árbol de segmentación determina la edad como la
variable más importante en cuanto a la prescripción
(figura 1).

En combinación con el sexo, la edad identifica dos
segmentos de médicos con alta proporción de negativa
a prescribir. El porcentaje de éstos aumenta de 27,27%
a 43,75% si la edad es superior a 40 años. Son pres-
criptores los varones entre 41 y 50 años (Nodo 9).

Los dos segmentos asociados con negativa a prescri-
bir son el de mujeres de más de 40 años (57,14%) y el
de hombres de más de 50 años (75%).

DISCUSIÓN

El perfil del prescriptor de Atención Primaria en el
Centro de Salud donde se realiza la encuesta es el de un
médico familia (75,8%) o pediatra (18,20%), de edad
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comprendida entre 30 y 40 años, de cualquiera de
ambos sexos y turnos de trabajo.

Se ha observado que la edad es la variable que más
determina la prescripción de IPC, dado que la negativa
a prescribir aumenta considerablemente cuando la edad
es superior a 40 años. Si además analizamos en este
segmento el sexo, vemos que los varones que en general
se niegan a prescribir IPC son los mayores de 50 años,
mientras que en el rango de 41 a 50 años es el sexo
femenino el que mayoritariamente no prescribe.

La gran mayoría de los médicos de familia prescribe
IPC en este Centro de Salud. La mayor parte de quienes
se niegan a prescribir son pediatras, probablemente
porque sólo atienden hasta los 14 años.

Entre los estudios encontrados, realizados con cues-
tionario anónimo, encontramos el de Carlón López y
cols del año 2000, cuando todavía no estaba comercia-
lizado en España el levonorgestrel para IPC, por lo que
se utilizaba la pauta de Yuzpe. En él, los objetivos eran
analizar las actitudes y práctica de los médicos de
atención primaria en la prescripción de la intercepción
postcoital hormonal, así como analizar las variables
sociodemográficas, formativas, legales y éticas asociadas
a dicha prescripción. Respondió el 77% de los encuesta-
dos (51% varones) y se observó que el 85% estaría de
acuerdo con la comercialización en España de una
píldora postcoital, un 71% no modificaría su actitud en
caso de que la demandante fuera una menor y el 95%
cree adecuado su uso en caso de violación5.

Quienes que no prescriben dan prácticamente la
misma importancia a los motivos religioso, moral y edad
del paciente, y contestan en el apartado otros motivos
con “bioética” y “menores de 16 años”, que no son
excluyentes entre sí; sin embargo, como motivo aislado
de negativa a prescribir es la edad de la paciente el más
esgrimido. Cuando esto ocurre, las opciones alternativas
mayoritarias son la derivación al responsable del pro-
grama en el Centro de Salud (30%) y en un 30% no se
ofrece ninguna opción alternativa; en ningún caso (0%)
se deriva al Coordinador Médico.

Los límites en la prescripción son la sospecha de
embarazo (63,6%) y la minoría de edad (considera-
da en 18 años) (27,3%) los más esgrimidos a la

hora de prescribir IPC. El porcentaje del 63,6% se
acerca bastante al del estudio realizado también
mediante encuesta anónima en un Área de Salud de
Toledo en 2001.

No se realiza seguimiento en un 3% de los casos por
no considerarse necesario, mientras que un 15% lo consi-
dera difícil dado el tipo de demanda (generalmente
puntual, de urgencia, sin cita previa, a un médico que no
suele ser el asignado al paciente). Influye también la per-
tenencia o no al cupo (en caso de demandas asistenciales
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de pacientes que pertenecen a otro Centro de Salud
-de la misma o diferente Área- es imposible realizar
seguimiento puesto que la base de datos informática no
es común para las once Áreas de Madrid, y ni siquiera
dentro de una misma Área Sanitaria).

La mayoría de los que pautan seguimiento derivan
al médico de de la paciente y dan consejo sobre méto-
dos anticonceptivos en el mismo acto asistencial. A
veces derivan a consulta programada, ginecólogo y
planificación familiar.

Un 3% de los encuestados no registra porque no
sabe que debía hacerlo, mientras que un 6,10% no
sabe dónde registrarlo y desconoce la existencia del
consentimiento informado específico distribuido por el
Área. Entre quienes registran, casi la mitad (48,5%) lo
hace en  el sistema informático vigente en el Centro y
un 30,3% hace un registro doble (informático y formato
papel de consentimiento informado), y considera que
la constancia del consentimiento informado es impor-
tante como documento médico-legal y para que
quede reflejada la firma del paciente.

Por último, destacamos que los problemas de tipo
legal y organizativo son los que más se plantean, pro-
bablemente en relación con el desconocimiento del
marco jurídico en lo referente a casos controvertidos,
como la minoría de edad y la demanda sin cita previa
que hace que el profesional pueda ver desorganizado
su esquema de trabajo. Un pequeño porcentaje de
encuestados refiere problemas de tipo científico
(entendemos que de tipo formativo e informativo).

CONCLUSIONES

• La edad es un factor determinante a la hora de
la prescripción de IPC. Los facultativos más prescriptores
son los menores de 40 años.

• La negativa a prescribir IPC está asociada a
determinados rangos de edad en función del sexo.
Los facultativos que se niegan a prescribir IPC son
más frecuentemente varones si tienen más de 50
años, mientras entre 40 y 50 años son mujeres.

• El turno laboral no influye significativamente a
la hora de prescribir IPC.

• Los motivos para negarse a prescribir IPC se
reparten prácticamente a partes iguales entre los
religiosos, morales, edad del paciente y otros. La
opción alternativa ofrecida más comúnmente es la
derivación al responsable del programa de IPC en el
centro. Destaca la proporción de facultativos que no
ofrecen ninguna opción alternativa.

• Los límites más importantes a la hora de pres-
cribir IPC son la sospecha de embarazo y la minoría
de edad (por este orden).

• En lo referente al seguimiento, la derivación se
hace al médico de la paciente y a Planificación
Familiar. Se dan consejos de educación para la
salud en la propia visita. No se deriva a ginecólogo.

• Los problemas que plantea la IPC que más
preocupan son los de tipo legal y organizativo.
Existe un gran desconocimiento de los sistemas de
registro.
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