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Introduceion

En los paises industrializados exis-
te una creciente preocupacién en
cuestion de medicamentos debido a
la gran cantidad de recursos que se
destina a las prestaciones farma-
céuticas y a la baja calidad que, en
general, se observa en las prescrip-
ciones. La identificaciéon de los fac-
tores condicionantes de la prescrip-
ci6on de medicamentos es, por tanto,
un tema que ha despertado un fuer-
te interés sanitario, social y econé-
mico, interés que se ve reflejado en
el nimero de publicaciones que se
realizan sobre el tema.

Al revisar la bibliografia nos encon-
tramos con numerosos trabajos que
abordan el estudio de los condicio-
nantes de la prescripcién de medica-
mentosl2; sin embargo, aplican di-
versas metodologias, en diversos en-
tornos, por lo que es dificil elaborar
un marco teérico que englobe todo
ese cuerpo de conocimientos. Existe
también bibliografia cientifica que
aborda revisiones del tema3#, en la
que los autores proponen modelos te-
éricos sobre el proceso de decision te-
rapéutica; no obstante, una de las
mas actuales data de 19935.

El objetivo de este trabajo es: a) pro-
poner un modelo tedrico del proceso
de prescripcion en atencion primaria
(AP), y b) tomando como referencia
ese modelo, realizar una revisién de
los condicionantes de la prescripcion
en AP.

Modelo teérico

El modelo propuesto (fig. 1) distingue
dos grandes tipos de condicionantes:
a) intrinsecos, relacionados con la
formaciéon del médico, y b) extrinse-

(Aten Primaria 2001; 27: 43-48)
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Figura 1. Modelo tedrico mixto de los condicionantes de la prescripcion de me-
dicamentos. Las flechas que ligan ambos modelos representan cémo la relacion
conocimientos-actitudes-habitos esta condicionada en todos sus pasos por la

teoria de la satisfaccion de necesidades.

cos, asociados a la interaccién del
médico con su entorno. Segun este
modelo, la teoria de adquisicién de
hébitos en ciencias de la salud cono-
cimientos-actitudes-practicas®8
(CAP) explicaria la influencia de la
formacién del médico, y la teoria de
satisfaccién de las necesidades?1!
daria cuenta de la influencia de los
factores del entorno.

En el modelo, los condicionantes in-
trinsecos —formacién académica y
cantidad y calidad de fuentes de in-
formacion de las que disponga el fa-
cultativo en su ejercicio profesional—
condicionaran los conocimientos te-
rapéuticos del médico; esos conoci-
mientos generaran en el clinico acti-
tudes hacia la prescripcion, las cua-

les se reflejaran en sus practicas
prescriptoras. No obstante, la rela-
cién conocimientos-actitudes-practi-
cas no es univoca’ (los mismos cono-
cimientos no conducen a los mismos
hébitos), sino que se ve modificada
por factores extrinsecos, cuya in-
fluencia en la prescripcion podria ser
explicada por la teoria de satisfac-
cién de las necesidades®. Asi, y ya en
el propio proceso de captacion de in-
formacién, los colegiados pueden de-
sarrollar mecanismos de «percepcion
selectiva» capaces de aislarlos de in-
formaciones que a priori rechazan.Y,
aun cuando se hayan podido generar
en el médico determinadas actitudes
hacia la prescripcién, éstas pueden
estar a menudo en contradiccién con
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sus préacticas, debido a condicionan-
tes extrinsecos como el trato diario
con los pacientes o la relacion con
Administracién e industria. Segtn el
modelo de satisfaccion de las necesi-
dades, el médico sentira la necesidad
de mantener una relacién arménica
con su entorno, por lo que, consciente
o inconscientemente, adaptara sus
actuaciones terapéuticas a las de-
mandas, en muchos casos antagéni-
cas, de estos tres elementos.

Condicionantes intrinsecos

De acuerdo al modelo CAP, la forma-
cién académica, junto a las fuentes
de informacion de las que disponga
el médico en su ejercicio profesional,
generaran conocimientos y actitudes
hacia los medicamentos, los cuales
condicionaran las précticas prescrip-
toras del clinico.

Los conocimientos adquiridos duran-
te la carrera aportaran a los futuros
profesionales médicos una importan-
te formacién. No obstante, la forma-
cion académica variard de manera
importante entre los diversos paises,
e incluso entre las distintas universi-
dades de un mismo pais!%13, Taziaux
et all?2 detectaron un importante
efecto producido por la formacion re-
cibida en distintas universidades
belgas. También Cialdella et all3, es-
tudiando una muestra de médicos
franceses, a pesar de no detectar di-
ferencias significativas por universi-
dad en cuanto a prescripcion, si se-
nialan importantes diferencias en lo
que respecta a la concepcién del acto
clinico.

En general, la formacién en farmaco-
logia clinica de los licenciados es es-
casal?. En la mayoria de los planes
de estudios esta disciplina se limita
a una asignatura preclinica y en al-
gunas facultades a otra asignatura,
generalmente de escaso numero de
horas!4. En este sentido, en un estu-
dio llevado acabo en el Reino Unido,
un 50% de los médicos reconoci6 que
a la hora de prescribir dudan sobre
los efectos secundarios de distintos
farmacos15.

Ademas, a lo largo de la vida profe-
sional del facultativo, a maultiples
farmacos se les asignaran nuevas in-
dicaciones y a otros se les descubri-
ran reacciones adversas. Por todo es-
to, no sélo es importante la forma-
cién farmacolégica durante la etapa
de pregrado, sino que es necesario
crear actitudes criticas hacia las
fuentes de informacién en general, y
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hacia las de medicamentos en parti-
cular!?2. En este sentido, resulta de
gran importancia el desarrollo ade-
cuado en pregrado de la farmacoepi-
demiologia, bien integrada dentro de
la epidemiologia general, bien como
disciplina independiente.

Por dltimo, la formacion tradicional-
mente clinica desarrollada durante
el pregrado va a proporcionar a los
futuros profesionales médicos una
vision individual y a veces organica
de la persona, junto con la percepcién
casi dogmatica del medicamento, co-
mo unica solucién, restando impor-
tancia a otros aspectos caso del diag-
nostico riguroso, los habitos de vida y
otros aspectos ligados a la preven-
cién de las distintas patologias!®.

Al igual que la formacién en pregra-
do, la formacién en posgrado ha mos-
trado un importante efecto sobre la
cantidad y calidad de la prescrip-
cién. Ya en 1972 Beckerl? encontré
que los médicos con una prescripcién
mas reducida de cloramfenicol eran
los que presentaban mayor cualifica-
cién en posgrado. En nuestro pais,
distintos estudios también han cons-
tatado mejor calidad de prescripcién
entre los médicos de AP especialis-
tas en medicina familiar y comuni-
taria, que entre los no especialis-
tagl819.

Otro aspecto muy ligado a la forma-
cién académica del clinico, y poten-
cial condicionante de sus pautas
prescriptoras, es la interpretacion
que los profesionales médicos hagan
del cédigo deontolégico?’. Los facul-
tativos deberan ponderar los princi-
pios de beneficencia (buscar para ca-
da paciente el mayor beneficio) y jus-
ticia (equidad en la distribucién de
recursos) en el marco de los recursos
econémicos limitados de los sistemas
sanitarios?!. Por ello, la percepcién
de la importancia de los costes, asi
como su formacién epidemiolégica,
tendran gran importancia. No obs-
tante, y en general, los médicos tie-
nen escasa informacién sobre el pre-
cio de los farmacos y deficiente for-
macion en bioética y en economia de
la salud?226 1o cual podria explicar
la habitual tension entre la perspec-
tiva epidemiolégica, tan propia de los
planificadores sanitarios, y el caso
individual con el que se encuentra el
clinico. Ocurre, ademads, que la consi-
deracién de la prescripcién y consu-
mo de medicamentos como un pro-
blema de salud publica es, en Espa-
fia, un hecho relativamente reciente,
lo que hace atin més comprensible la

escasa concienciacion entre los facul-
tativos?7.

Aunque, de acuerdo con el modelo
CAP, la formacién académica y la es-
pecialidad probablemente sean los
principales condicionantes de la
prescripcién en los médicos recién
formados!2, las fuentes de informa-
cion de las que disponga el médico en
su actividad diaria desempenaran
también un importante papell228 de-
bido al continuo y rapido avance
cientifico.

De acuerdo con la procedencia de las
fuentes de informacién que utiliza el
facultativo, podemos distinguir en-
tre: a) fuentes independientes, prin-
cipalmente revistas cientificas y li-
bros; b) fuentes institucionales, caso
de guias farmacoldgicas, boletines te-
rapéuticos, protocolos clinicos y
«contravisitadores médicos»; ¢) fuen-
tes comerciales, como principalmen-
te visitadores médicos y la publici-
dad procedente de la industria
farmacéutica, y d) la informacion
procedente de los expertos o «lideres»
de opinién en la materia, habitual-
mente vehiculizada a través de con-
ferencias o simposios organizados
por la industria farmacéutica.

Las revistas cientificas son, proba-
blemente, las fuentes de informacién
mas objetivas e independientes de
las que dispone el facultativo; no obs-
tante, su influencia no parece ser
acorde con su calidad2®30, En Fran-
cia, por ejemplo, aunque un 45% de
los médicos afirmé que la existencia
de ensayos clinicos era la principal
consideracion a la hora de valorar la
eficacia de un farmaco, otro 45% con-
sideré que eran sus propias impre-
siones las mas consideradas3!. Un
articulo, publicado por Gené et al??
en 1988 sobre el consumo de cinari-
zina en nuestro pais, muestra como a
pesar de que a partir de 1985 distin-
tos articulos vinieron asociando par-
kinsonismo y cinarizina, la prescrip-
cién de este principio activo no dis-
minuyo significativamente. El escaso
impacto que parecen mostrar las re-
vistas cientificas probablemente se
deba a la gran cantidad de literatura
médica existente que hace dificil —so-
bre todo en AP- su lectura. En este
sentido, los formularios y los boleti-
nes gozan en nuestro pais de gran
aceptacién entre los faculativos?®, y
quizéds pueden constituir un intere-
sante eslabon intermedio entre la in-
gente cantidad de bibliografia cienti-
fica y la informacién farmacolégica
que necesita el prescriptor.
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En este sentido, la OMS viene reco-
mendando desde mediados de los
anos cincuenta que las administra-
ciones sanitarias pongan a disposi-
cion del prescriptor textos sencillos,
con informacién actualizada, fiable e
independiente sobre los farmacos
disponibles32. La propia organiza-
ci6én publica «listas de medicamentos
esenciales»?3, que han venido consti-
tuyendo importantes puntos de refe-
rencia. Diversos estudios han encon-
trado que la implantacién de guias
farmacolégicas modifican positiva-
mente la prescripciéon3436. McCarthe
et al35, en un estudio realizado en Ir-
landa del Norte, aunque no encon-
traron reduccién de costes después
de la implantacién de la guia, como
apuntan otros estudios345%, sefiala-
ron la importancia de la mayor fami-
liarizacién del médico con los farma-
cos. Bloor y Fermantle3” sefialan que
en Francia alrededor del 75% de los
médicos prescribe siguiendo estas
guias y que su introducciéon consi-
gui6 reducir la prescripcién de anti-
biéticos y antiinflamatorios. En Es-
paiia el uso del Index Farmacologic38
se ha asociado también a una mejora
de la prescripcién??, aunque no se ha
demostrado la causalidad en esta
asociacion. En otros paises, como Es-
tados Unidos y el Reino Unido, las
guias farmacolégicas incluyen datos
sobre la relacién coste-efectividad de
los distintos fArmacos3’, lo cual pue-
de contribuir a una mayor eficiencia
de la prescripcion.

Por ser publicaciones periddicas, los
boletines terapéuticos pueden abor-
dar temas de actualidad, comple-
mentando de este modo la informa-
cién facilitada en las guias farmaco-
logicas. Es deseable que los médicos
participen en la elaboracién tanto de
los boletines como de las guias far-
macolégicas, de forma que los profe-
sionales sanitarios sientan como pro-
pias las decisiones farmacolégicas
que se recogen. Ademas, la efectivi-
dad de estas fuentes de informacién
es mayor en la medida en que ofrez-
can una presentacion atractiva, re-
sulten de fécil lectura y sean distri-
buidas puntualmente a todos sus po-
tenciales lectores!. Por su parte, los
protocolos clinicos constituyen un
importante complemento al boletin
terapéutico, y resultan de gran ayu-
da para los profesionales en la toma
de decisiones clinicas. Su disponibili-
dad?840_ junto al consenso en su ela-
boraciénl, resultaran determinantes
en su eficacia.
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En relacion con las fuentes de infor-
macién comerciales, segin algunos
autores*! la industria farmacéutica
cubre los déficit formativos de los
que adolece el sistema sanitario,
los cuales son mayores en los paises
menos desarrollados, donde la in-
fluencia de la industria serd ain ma-
yor4243_ En general la bibliografia de
los ultimos afos ha coincidido en se-
nalar un efecto negativo de la infor-
macién comercial en la calidad de la
prescripcién?4-46 y en el gasto en me-
dicamentos*’. La relacién que la in-
dustria establece con los profesiona-
les médicos a través de los visitado-
res es, probablemente, la forma mas
efectiva de condicionar la prescrip-
cién?8. Debemos tener en cuenta que
la mayoria de los médicos dedica méas
horas a recibir visitadores que a asis-
tir a cursos de actualizacién®?:50,

La publicidad de medicamentos es
otra importante via de comunicacién
entre industria y facultativos. La in-
dustria farmacéutica sostiene que la
publicidad sirve y va principalmente
dirigida a mantener al dia a los mé-
dicos®l, afirmacién que parece con-
tradecirse con la elevada proporcion
de ingresos que los laboratorios des-
tina a la promocién®%53, Ademas, los
anuncios de medicamentos deberian
tener por cometido informar con cri-
terios cientificos®, por lo que en ellos
deberia primar el aspecto informati-
vo°%, Lejos de esto, en multiples oca-
siones los anuncios de farmacos,
aunque utilizando lenguaje e image-
nes cientificas, apelan principalmen-
te a la fantasia del clinico: Mehta et
al%5, por ejemplo, estudiando la pu-
blicidad de los hipoglucemiantes en-
tre 1963 y 1986, observaron mayor
tamafio y mayor utilizacién del color,
en detrimento del espacio dedicado
al texto. En otras ocasiones la publi-
cidad de medicamentos se presenta
en forma de publirreportajes que se
asemejan al material editorial de la
revista, lo que puede inducir facil-
mente a confusién®6.

Por dltimo, otra importante fuente
de informacion médica, a la que los
facultativos atribuyen gran relevan-
cia en sus decisiones clinicas?8, son
las opiniones de los expertos o «lide-
res» de opinién. Probablemente, la
opinién del experto resulta tan valo-
rada por sus colegas en la medida en
que conjuga gran conocimiento cien-
tifico y experiencia clinica, logrando
este ultimo aspecto establecer gran
sintonia entre el experto y el facul-
tativo®?. Sin embargo, no se debe ol-

vidar que en ocasiones la opinién de
estos expertos no estd basada en la
evidencia cientifica?8, sino en apre-
ciaciones personales, quizds inad-
vertidamente sesgadas por los inte-
reses del laboratorio promotor del
simposio. En cualquier caso, la gran
consideracion que la opinién de es-
tos expertos tiene entre los facultati-
vos podria ser aprovechada por la
propia Administracién para promo-
ver una terapéutica basada en la
evidencia?8.

Condicionantes extrinsecos

Segtn el modelo tedrico mixto, los co-
nocimientos farmacolégicos no se
traducirdn directamente en hébitos
prescriptores, ya que distintos facto-
res extrinsecos pueden condicionar
significativamente el determinismo
en la relacién CAP7. Las circunstan-
cias en que desarrolla su actividad el
clinico en su interaccién con la in-
dustria, la Administracién sanitaria
y los pacientes seran también impor-
tantes condicionantes de la prescrip-
ci6n28:58,

Probablemente, la influencia de la
industria farmacéutica sobre la pres-
cripcion no sea posible explicarla
Unicamente a través de la informa-
cion que facilita, sino que es necesa-
rio incorporar el modelo de satisfac-
cion de necesidades, que tiene en
cuenta la necesidad del médico de
encontrarse en armonia con su en-
torno. Segtn algunos autores*l, el
desarraigo del facultativo de AP den-
tro del sistema sanitario, sobre todo
en el modelo tradicional, es aprove-
chado por los laboratorios farmacéu-
ticos para crear vinculos personales
con los médicos, que refuerzan con
obsequios y regalos, lo cual se trasla-
da a su comportamiento prescriptor.
Esto explicaria, por ejemplo, que los
facultativos que desarrollan su acti-
vidad en equipos de AP realicen
prescripciones de mayor calidad®%-60,
debido probablemente a su mayor ar-
monia, por un lado, con el Sistema
Nacional de Salud al estar més inte-
grado en él y, por otro, con sus cole-
gas al trabajar en equipo®l. Uboku-
dom et alb! sefialaron distintas con-
cepciones del acto médico entre
facultativos que trabajan solos fren-
te a los que desarrollan su actividad
en equipo. No obstante, est4 por ver
si es la estructura sanitaria la que
condiciona las pautas prescriptoras
del clinico, o si la distinta formacién
de los facultativos resulta un aspecto
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clave en la integracion de éstos en los
equipos de APS1,

Al contrario que la industria, que
tradicionalmente ha mantenido una
muy buena relacion con los profesio-
nales médicos, la Administracion es,
generalmente, vista como un elemen-
to fiscalizador, insensible a los pro-
blemas a los que se enfrenta dia a
dia el clinico, lo cual probablemente
haya contribuido también al desa-
rraigo del médico de AP. Las politicas
encaminadas a la mayor integracién
del facultativo en el sistema de sa-
lud, de manera que el médico se sien-
ta corresponsable de los aciertos y de
las deficiencias de éste, lograran ma-
yor sintonia entre profesionales y
Administracién, originando mejoras
en la actuacién de los profesionales
sanitarios. La Administraciéon debe
encontrar un equilibrio entre las ne-
cesarias medidas de control sobre el
facultativo y las no menos importan-
tes politicas de incentivacién de los
facultativos.

En Espana, la incentivacion por bue-
na calidad de prescripcién es poco
frecuente, mientras que los colegiados
se sienten observados y controlados
en su gasto, circunstancias que los
distancian del sistema, acrecentando
indirectamente la influencia de la in-
dustria farmacéutica. Por el contra-
rio, en Alemania y el Reino Unido a
principios de esta década las Admi-
nistraciones sanitarias asignaron
presupuestos para medicamentos
por médico, estableciendo gratifica-
ciones para aquellos facultativos que
adecuen su gasto a estos presupues-
tos®”. Y, aunque estas medidas no
han quedado exentas de criticas en
la medida en que sitian al médico y
al enfermo en competencia por los re-
cursos?!l, hoy los modelos de gasto
permiten ajustar presupuestos pros-
pectivos por médico, aspecto clave
para el incremento de la eficiencia
del gasto.

Otro condicionante de la prescrip-
cion directamente relacionado con la
Administracién sanitaria es la oferta
farmacolégica®263, Se ha apuntado
que la presencia del farmaco en el
mercado inclina la balanza hacia su
prescripcion, en detrimento de otras
alternativas mds seguras y menos
costosas como las recomendaciones
sobre habitos de vida®. La teoria de
satisfacciéon de las necesidades po-
dria explicar este efecto: la prescrip-
cién incrementa la sintonia del clini-
co con la industria y los pacientes,
por lo que para el médico resulta
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més gratificante prescribir que no
hacerlo.

En nuestro pais, hasta el afio 1993, el
Sistema Nacional de Salud financia-
ba todos los medicamentos con inde-
pendencia de su valor terapéutico y
finalidad clinica. Esto condujo a que
la calidad y cantidad de la oferta far-
macolégica alcanzasen cotas alar-
mantes. En 1980 se comercializaban
2.477 principios activos, cuando en
Suecia o Dinamarca no llegaban a
900. Las datos de combinaciones
a dosis fijas (asociadas generalmente
a valores intrinsecos bajos) resulta-
ban igualmente preocupantes: 56%
en Espana, frente a una media del
13% en Suecia y Dinamarca®%. La si-
tuacién no se comenzé corregir hasta
el ano 1993, en que la legislacién far-
macéutica distinguié entre autoriza-
cién y financiacién de medicamentos,
abriendo asi la posibilidad de esta-
blecer listas positivas y negativas.
Ese mismo afio una lista negativa de
1.200 especialidades dio un impor-
tante paso en la racionalizacion de la
oferta farmacolégica. No obstante,
un informe encargado por el Ministe-
rio de Sanidad en 1994 clasificaba
unos 25 subgrupos terapéuticos co-
mo de baja utilidad terapéutica®?, lo
que sugiere que esta primera lista
probablemente debiera ser amplia-
da.

Sin embargo, el intento de racionali-
zar la prescripcién por la via del re-
corte de la oferta farmacolégica pue-
de generar frustracion y rechazo en
la opinién publica®® y probablemente
no logre mejorar la calidad de la
prescripcion. Ademas, este tipo de
medidas aisladas pueden llevar aso-
ciados importantes efectos colatera-
les®7. El establecimiento de listas ne-
gativas, si no va precedido de campa-
fias de concienciacién sobre uso
racional del medicamento que con-
trarresten la cultura del medicamen-
t0%6, no disminuira la afinidad de los
pacientes hacia la prescripcion. Y de
acuerdo con el modelo de satisfaccion
de las necesidades, el médico tendera
a satisfacer estas expectativas pres-
cribiendo otros medicamentos, pro-
bablemente de mayor precio y mayo-
res reacciones adversas®7.

Otro importante condicionante de la
prescripcién en AP serd la interac-
cién del médico con sus pacientes: de
acuerdo con el modelo de satisfaccion
de las necesidades, la prescripcion se
vera condicionada por la percepcion
que el médico tiene de las expectati-
vas de sus pacientes. Asi, y a pesar

de que en el estudio de Avorn”’ la ma-
yoria de los médicos consideré que
sus pacientes ejercen poca influencia
sobre su prescripcién, probablemen-
te ésta sea mayor de la que se le pue-
da atribuir. De hecho, cuando se les
pregunta por los motivos de la pres-
cripcién de medicamentos de bajo va-
lor terapéutico, los facultativos sefia-
lan la demanda de los pacientes®8.
En nuestro entorno se han detectado
diferencias en el consumo de farma-
cos entre poblacién rural y urba-
nab%7% que se han relacionado con el
mayor envejecimiento de la pobla-
ci6n, el menor coste de oportunidad
de visitar al médico, y la mayor sen-
sacion de desproteccion que ocasiona
el aislamiento. Otros estudios han
senialado una mayor predisposicién a
la prescripcion de los trabajadores
jubilados frente a los activos’®, rela-
cién que podria ser espurea al sopor-
tar ambos tipos de trabajadores de
distintas cargas econdémicas en el
consumo de farmacos’!. Distintos
autores han cifrado la prescripcién
inducida por el usuario en torno al
10% y el 30%7%73,

Probablemente, una mayor comuni-
cacién entre médico y paciente logra-
se incrementar la competencia de es-
tos tltimos’4, aumentando indirecta-
mente la calidad de la prescripcion.
Ademais, la Administracién sanitaria
deberia establecer un mayor control
sobre la publicidad de medicamentos
dirigida a pacientes, ya que ésta tien-
de a banalizar su consumo, contribu-
yendo a aumentar la presién de los
pacientes sobre sus médicos’%73,
Otro importante condicionante de
las pautas prescriptoras en AP sera
la demanda asistencial que soporte
el clinico?8. Una elevada demanda
puede llevar a la sustitucién del
diagnéstico por la prescripcién?®®75,
Un estudio de 1996 cifraba en el 70%
el porcentaje de consultas de AP que
acaba en prescripcién’®. Probable-
mente, la brevedad de la consulta y
las deficiencias estructurales de la
AP constituyen dos importantes cau-
sas de esta disfuncién en la prescrip-
cién. Ante la deficiente calidad de la
visita médica, la prescripcién podria
ser utilizada para complacer las ex-
pectativas y demandas de los pacien-
tes.

Por tltimo, otro poderoso condicio-
nante de los hdbitos prescriptores se-
ra la tendencia del médico a derivar
a sus pacientes. La practica de la
«medicina defensiva» (acciones tera-
péuticas dirigidas a la proteccién del
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médico ante posibles acciones legales
de sus pacientes) se ha apuntado co-
mo un importante factor en la deci-
sién de derivar2l. También el control
que la Administracién ejerce sobre el
gasto del médico, y los complementos
retributivos basados en el cupo aten-
dido pueden llevar a un uso indebido
de la derivacién?’. El control de la
Administracién, en la medida en que
la derivacién traslada el gasto a otro
nivel asistencial, y los complementos
retributivos, ya que pueden conducir
a un intento de maximizacion de cu-
po, aun a costa del incremento de la
derivacion o de la prescripcién’’.
Ademés cualquiera de estas actua-
ciones probablemente incremente la
sintonia entre médico y paciente, ya
que aumentan la calidad aparente
del proceso clinico’”.

El modelo teérico mixto propuesto
presenta tres limitaciones principa-
les: a) no considera las caracteristi-
cas personales del médico (edad, se-
x0, creencias de salud, situacién la-
boral...), las cuales distintos estudios
han encontrado se hallan asociadas
a la calidad de la prescripcion; b) no
incorpora la experiencia prescriptora
acumulada por el facultativo a lo lar-
go de su vida profesional como condi-
cionante diferenciado, y ¢) no incluye
como condicionante diferenciado el
estatus del médico, el cual se ha en-
contrado asociado a su préactica pres-
criptora.

Como toda modelizacién, el modelo
tedrico mixto propuesto constituye
una simplificacién de los multiples
condicionantes de las practicas pres-
criptoras en AP. El modelo propuesto
pretende conjugar capacidad explica-
tiva y parsimonia, por lo que se ha li-
mitado en nimero de variables expli-
cativas incluidas. No obstante, tanto
la experiencia prescriptora del facul-
tativo como su estatus social estan
en parte incluidos en el modelo. Las
experiencia prescriptora se incluiria
en los conocimientos adquiridos en
posgrado, y el estatus social del mé-
dico se incluye al tratar la interac-
cion con sus pacientes.

El modelo tedrico propuesto sugiere
que para mejorar la calidad de la
prescripcion en AP es necesario au-
mentar la formacién reglada de los
facultativos, y que ésta se halle
orientada especificamente a AP.
También apunta la necesidad de li-
mitar las actividades formativas de
la industria farmacéutica (especial-
mente a través de visitadores), y que
éstas deben ser reemplazadas por
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fuentes de informacién independien-
tes como guias y boletines. Ademés,
el modelo incide en la necesidad de
completar la reforma de la AP, en
consonancia con las directrices de Al-
ma Ata, para conseguir una mejor in-
tegracion del profesional dentro del
sistema sanitario y una mejor rela-
cién con sus colegas y pacientes. Por
ultimo, y en cuanto a la eficiencia de
la prescripcién, se sugiere la necesi-
dad de incrementar la formacién de
los profesionales médicos en econo-
mia de la salud.
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