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Resumen:

El objetivo de este trabajo es analizar el consumo de medicamentos sin
receta médica en Espafa, identificando los factores que explican el
mismo. Para ello se utilizan los microdatos de la Encuesta Europea de
Salud del afo 2014. Se halla evidencia que la educacion y el estatus
laboral afectan al consumo sin receta médica. Las personas con mayores
niveles de educacién y aquellos que estan empleados son los gque tienen
una mayor probabilidad de consumir este tipo de medicamentos. También
se detecta que el sexo es una variable relevante, siendo las mujeres las que
aparecen asociadas a una mayor probabilidad de demandar medicamentos
sin prescripcion medica.

Abstract:

The objective of this work is to analyze the consumption of medicines
without a prescription in Spain, identifying the factors that explain it.
Microdata from the European Health Survey of 2014 are used for this
purpose. There is evidence that education and employment status affect
consumption without a prescription. People with higher levels of
education and those who are employed are those who are more likely to
consume this type of medication. It is also detected that sex is a relevant
variable, being women those that are associated with a higher probability
of demanding medicines without medical prescription.
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1. Introduccion.

El consumo de medicamentos sin receta médica es un problema
bastante mas grave del que la sociedad todavia no es verdaderamente
consciente. Sirva de ejemplo que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el desarrollo de bacterias resistentes a los antibioticos derivada de
un consumo sin control facultativo de los mismos, constituye una de las
amenazas mas serias para la salud publica, estimando que las bacterias
multirresistentes causan 33.000 muertes al afio en Europa. En particular,
alrededor de 3.000 personas mueren cada afio en Espafia por este motivo®.
Ademas, este problema tiene una repercusion econémica importante ya
que genera un gasto sanitario adicional de unos 1.500 millones de euros en
la Unién Europea. Para tratar de concienciar a la ciudadania europea del
peligro que supone el consumo de medicamentos sin prescripcion médica
se cred el dia europeo para el uso prudente de los antibidticos, una
iniciativa europea de salud publica anual que se celebra el 18 de

noviembre.

Espafia se encuentra entre los paises del mundo de mayor consumo
de medicamentos sin prescripcion médica, como queda reflejado en el
grafico 1.1. En 2017, el gasto por persona en medicamentos sin
prescripcion médica alcanzo los 31,20 euros, superando a paises como

Francia, Brasil o Japon. Esta tendencia de las personas hacia el consumo

1Plan nacional de resistencia a los antibidticos. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social de Espafia.



de medicamentos sin receta medica, continla incrementandose en Espafia

afio tras a afio, como muestra el gréfico 1.2.

Grafico 1.1; Gasto por persona en medicamentos sin receta en 2017

en diferentes paises del mundo, en Euros.
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Fuente; Elaboracion propia a partir de datos publicados por Statista.



Gréficol.2; Evolucion del gasto en medicamentos con prescripcion
y de venta libre en Espafia (% sobre el PIB).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema de Cuentas de Salud.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia.

Desde el afio 2005, el Ministerio de sanidad, consumo y bienestar
social espafol realiza diferentes camparias publicitarias intentando
concienciar a la sociedad espafiola de la importancia del buen uso de los
medicamentos, creando diversos programas para la lucha de este problema
como el programa de optimizacion de uso de los antibidticos, el cual
subraya el papel de los especialistas en el uso responsable de los
medicamentos y recuerda aspectos claves para fomentarlo. A esta accién
se le une la Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios

(https://www.aemps.gob.es) quien alerta en su pagina web sobre los

peligros que tiene el consumo de medicamentos sin prescripcion y ofrece

una asistencia de apoyo para el conocimiento de los medicamentos.

Sin embargo, cada vez se ofrecen mas medicamentos de venta libre,
siendo cada vez maés intensas las camparias publicitarias llevadas a cabo

por las empresas farmacéuticas. Otro condicionante adicional ha sido la


https://www.aemps.gob.es/

presencia de las farmacias online. En Espafia hay 347 farmacias

autorizadas para vender medicamentos online?,

Ya se ha adelantado que el incremento en automedicacion tiene
efectos perjudiciales sobre la salud que se trasladan al plano econémico,
y no solo en términos de incremento de gasto sanitario, derivado de hallar
soluciones alternativas a patologias que dejan de responder ante las
soluciones farmacéuticas tradicionales. También es importante el coste
econdémico asociado a la pérdida de productividad en el trabajo por los
dias de baja laboral por enfermedad cuya cura se dilata en el tiempo. El
objetivo de este estudio es identificar los factores demograficos y socio-
econdémicos que explican el consumo de medicamentos sin prescripcion
médica a fin de proponer medidas efectivas a implementar por los
distintos niveles de la administracion espafiola. Se utilizan los microdatos
de la Encuesta Europea de Salud (EES), elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el afio 2014. Esta encuesta muestra
informacién de corte transversal y comprende variables demogréficas,
econdmicas, sociales y relacionadas con la salud. Se lleva a cabo un
andlisis estadistico que se completa con un estudio econométrico

siguiendo un modelo logit.

Se advierte la educacion, el estatus laboral y el nivel de ingresos son
variables significativas. Las personas con mayores niveles de educacion y
aquellos que estan empleados son los que tienen una mayor probabilidad
de consumir medicamentos sin receta médica. También se detecta que el
sexo es una variable relevante, siendo las mujeres las que aparecen
asociadas a una mayor probabilidad de demandar medicamentos sin

prescripcion médica.

2 Fuente: Agenda Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.



La estructura del trabajo es la siguiente. En el apartado 2 se hace una
revision de la literatura previa mas reciente. En el apartado 3 se expone la
metodologia estadistica y econométrica aplicada asi como los resultados
del analisis. El altimo apartado presenta las

conclusiones, asi como posibles soluciones sobre medidas a aplicar.

2. Revision de estudios econdémicos previos.

La literatura previa sefiala al aumento en la publicidad de
medicamentos no sujetos a prescripcién médica como un elemento que
explica la tendencia alcista en su consumo. Asi, Rosenthal y otros (2002)
aportan evidencia sobre un incremento significativo de la intensidad del
marketing de las empresas farmacéuticas dirigido al consumidor final, lo

que produce un mayor incentivo a consumir medicamentos no recetados.

En cuanto al perfil de las personas que demandan medicamentos sin
prescripcion médica, Mayer y Osterle (2015) aportan evidencia a favor de
que aquellos con mayor educacién son quienes muestran una mayor
probabilidad de consumir medicamentos sin prescripcion médica.
Logicamente el plano laboral también es relevante. Daban y otros (2010)
hallan evidencia que avala que los retirados, desempleados y estudiantes
muestran un menor consumo de medicamentos no recetados. Estos autores
hacen uso de datos del 2000 referidos a la ciudad de Barcelona. Una
explicacion plausible de este resultado es el coste de oportunidad en
términos de tiempo asociado al consumo de medicamentos con receta.
Aquellos que tienen un empleo disponen de menos tiempo para acudir a

la consulta médica, por lo que optan por ir directamente a la farmacia.

El nivel de salud es otro elemento a tener en cuenta ya que el
consumo de medicamentos sin receta se concentra en patologias poco

graves como resfriados, alergias, etc. Aquellos con dolencias graves o



enfermedades cronicas, que tienen que llevar un seguimiento medico,
demandan menos medicamentos sin prescripcién médica, cuyo precio
suele ser mayor (Stuart y otros, 2000; Goldman y otros, 2004). Lo mismo
sucede con las personas de mayor edad sujetas a maltiples dolencias que
requieren la supervision médica. Es previsible un menor consumo de
medicamentos sin prescripcion a cambio de una mayor demanda de
medicamentos con receta (Webb y Lloyd, 1994). Interesante es el trabajo
de Jiménez y Hernandez (2010) quienes, para el caso de Espafia y a partir
de EES del afio 2006, encuentran que los que consumen alcohol o tabaco
tienen una mayor probabilidad de demandar medicamentos sin

prescripcion médica.

También se han detectado diferencias por sexo. Costa-Font y otros
(2007) encuentran que los hombres se inclinan por medicamentos sin
prescripcién mas que las mujeres, haciendo uso de datos de 1994 para la
Comunidad Auténoma de Catalufia.

En resumen, la literatura previa sefiala factores demograficos (edad
y sexo), factores socioeconomicos (nivel educativo y estatus laboral) y
factores ligados a la salud (padecer enfermedades graves) como posibles
condicionantes del consumo de medicamentos sin supervision médica.
Estos elementos son considerados en el andlisis llevado a cabo a

continuacion.

3. Factores que afectan al consumo de medicamentos sin receta.

En este apartado se lleva a cabo un andlisis estadistico basico que da
paso al andlisis econométrico a fin de identificar qué factores son
significativos en el consumo de medicamentos sin prescripcion médica.
En este apartado se hace uso de la informacion recabada en EES en el afio

2014. EIl tipo de muestreo que utiliza esta encuesta es trietapico,



estratificado por municipios. Las unidades de primera etapa son las
secciones censales. Las unidades de segunda etapa son las viviendas
familiares principales y finalmente, en cada hogar, se entrevista a una
persona mayor de 15 afos. La muestra del 2014 comprende a 22.843
personas residentes en Espafia. A partir de estos microdatos se calcula
que en el afio 2014, el 21,6% de la poblacion residente en Espafia mayor
de 15 afios optd por consumir medicamentos sin ser recetados por un

médico.

Este dato esconde una gran heterogeneidad en términos socio-
econdmicos, demograficos y geograficos. En relacion a las variables
socioecondmicas consideradas, el gréfico 3.1 muestra que las personas
con estudios mas bajos son a su vez los que menos medicamentos toman
sin prescripcion médica, mientras que los estudiantes con estudios
secundarios y universitarios son los que mas se auto-medican,. No
podemos identificar ningun patrén claro, en relacion de mayor nivel de
estudios implique un mayor autoconsumo, ya que tanto universitarios
(24,61%), como las personas con estudios secundarios (21,35%)

representan valores muy similares sobre el total de las personas que

consumen medicamentos sin prescripcion médica. El contraste ;(2 de

independencia lleva al rechazo de la hip6tesis nula de que la educacién y

el consumo de medicamentos sin receta son independientes.
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Gréfico 3.1: Distribucidn del autoconsumo segun el nivel de
estudios en % sobre el total de las personas que consumen medicamentos

sin receta.
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Fuente; Elaboracion propia a partir de los datos EESE 2014

En cuanto al estatus laboral, el gréafico 3.2 refleja que las personas
que trabajan son las que tienden a consumir mas medicamentos sin receta
médica (51,10%) . Es plausible esgrimir como razo6n principal el coste de
oportunidad asociado al tiempo que requiere conseguir un medicamento
bajo prescripcién médica. Por ejemplo, en Madrid la espera media para la
atencion primaria es superior a 2 dias. Este tiempo invertido en la atencion
médica es tiempo que podria haberse dedicado a la obtencidn de rentas
laborales o empresariales. No obstante, también hay que tener en cuenta
que el precio de los medicamentos sin prescripcion medica es superior a
aquellos prescriptos por la seguridad social. Las personas que trabajan
tienen mas ingresos en relacién a otros colectivos y, por tanto, presentan

menores restricciones monetarias a la hora de optar por el consumo de
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medicamentos sin receta. El contraste ;(2 de independencia lleva al

rechazo de la hipotesis nula de que el estatus laboral y el consumo de

medicamentos sin receta son independientes.

Grafico 3.2: Distribucién del consumo de medicamentos sin

prescripcion segun situacion laboral, medido en % .
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.

El grafico 3.3 no apunta a ningln patron claro respecto a que un
mayor o menor nivel de renta esté asociado con un mayor autoconsumo,
si bien son las rentas méas elevadas las que reflejan niveles mas bajos de

consumo de medicamentos sin receta médica.

La literatura previa, repasada en el apartado 2 de este trabajo,
también sefiala a variables demograficas, en concreto, el sexo y la edad,
como condicionantes del consumo de medicamentos sin prescripcion

médica.

12



Gréfico 3.3: Distribucién del consumo de medicamentos sin
prescripcion segun ingresos de la unidad familiar en % .
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.

En cuanto al sexo la tabla 3.1 indica, los datos recabados en 2014
muestran que el consumo de medicamentos sin receta es mayor entre las
mujeres que entre los hombres. Con respecto a la edad, latabla 3.2, refleja
la media de edad de las personas que consumen medicamentos sin
prescripcion médica es menor, que aquellas que optan por un consumo
bajo supervision médica. El gréafico 3.4, combina la edad y el sexo,
mostrando que el consumo de medicamentos sin receta médica es mayor

entre las mujeres que entre los hombres para cualquier edad.
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Tabla 3.1: Distribucion del consumo de medicamentos sin

prescripcion segun sexo.

Hombres 43,4%

Mujeres 56,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014,

Tabla 3.2: Edad media de las personas que optan por consumir

medicamentos con y sin receta medica:

Media de edad(afios)

Con receta médica 48 9

Sin receta médica 43,8

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos de EESE 2014.

Grafico 3.4: Distribucion del consumo de medicamentos sin

prescripcion médica segin sexo y edad.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014. En el eje de abscisas se
muestra la edad en afios.

La evidencia empirica previa también sefiala a las variables ligadas
a la salud como condicionantes de la opcion de consumo de medicamentos
sin receta. Como variables proxy del estado de salud objetivo se ha
recurrido al hecho de haber visitado al médico en las Gltimas dos semanas
y el consumo de alcohol y tabaco. Estas Ultimas variables pueden ser una
medida para saber se tienen 0 no unos habitos de vida saludable. Como
variable proxy del estado de salud desde un punto de vista subjetivo se
acude al nivel de salud auto-percibido. Como es previsible, quienes menos

visitan al médico son quienes mas optan por el consumo de medicamentos

sin prescripcion médica (tabla 3.3). El contraste ;(2 de independencia

lleva al rechazo de la hip6tesis nula de que los habitos de vida saludables

y el consumo de medicamentos sin receta son independientes.

Tabla 3.3: Distribucion del consumo de medicamentos sin

prescripcién segun haber visitado al médico o no en las ultimas dos

semanas.
No han visitado al Han visitado al
medico medico
Con prescripcion médica.  69,7% 30,3%
Sin prescripcion médica. 72,6% 24,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.

En cuanto al estado de salud auto percibido, las personas que se
consideran con un estado de salud bueno o muy bueno niveles mas
elevados de consumo de medicamentos sin receta, que las personas que
sienten que su estado de salud es peor (grafico 3.5).
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Grafico 3.5: Distribucion del consumo de medicamentos sin
prescripcion segun nivel de salud autopercibido (%).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de EESE 2014.

Se han explorado dos variables mas ligadas a la salud: el hecho de
tener una enfermedad crénica y tener un seguro privado médico. El
contraste de independencia en cada caso no rechaza la hip6tesis nula de
independencia con el consumo de medicamentos sin receta médica, por lo
gue no son consideradas en el analisis econométrico que se muestra mas

adelante.

Puesto que la gestion de la salud publica esta transferida a cada
Comunidad Auténoma, es esperable la existencia de diferencias en el
consumo de medicamentos sin prescripcion meédica. EIl grafico 3.6
muestra que Catalufia, Madrid y Andalucia son las que mayor cantidad de
consumidores de medicamentos sin receta tienen, lo que no aporta
ninguna informacion relevante ya que estas Comunidades son las que mas

poblacion tienen.

La nacionalidad de los consumidores parece no ser un condicionante
de un mayor consumo de medicamentos sin receta ya que el contraste de

16



independencia no rechaza la hipotesis nula de que la nacionalidad de las
personas y el consumo de medicamentos sin prescripcion médica son

variables independientes.

Gréfico 3.6: Distribucién del consumo de medicamentos sin receta
por CCAA.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.

A continuacidn, se presenta el modelo econométrico que se estima
en este trabajo. Se asume que la variable endégena y toma uno de los

siguientes valores:
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1con probabilidad p
0 con probabilidad 1- p,

donde y=1 si el individuo ha consumido medicamentos sin recta e y=0 si

el individuo no ha consumido medicamentos sin prescripcion medica.

Siguiendo Cameron y Trivedi (2009), el modelo de regresion se
formula mediante la parametrizacion de p en funcion de X" 8, donde x es
un vector de tamafio K x 1 formado por los regresores o variables
independientes y S es un vector de parametros no conocidos. Dado que la
variable endogena es de tipo binario, la probabilidad condicional viene

dada por:
P=Pr(y=1/X)=F(x" B)

donde F es una funcion de distribucién acumulada con rango de valores

infinitos, lo que garantiza que P se encuentra entre los valores 0y 1.

Se opta por un modelo logit, que es el mas empleados en
microeconometria para estimar variables cualitativas binarias o
dicotomicas ya que permite que la exponencial de los coeficientes
estimados de las variables independientes puede ser interpretada en
términos de cambio en la razon de probabilidades. EI modelo logit asume

que la funcion de distribucion acumulada es la de la funcion logistica.

En el modelo lineal:
y =a+ fpx +dd,

donde x es una variable continua y d es una variable dicotdmica, la

interpretacion de los parametros 3y & es directa:

Y _p,

v

18



A _s
Ad

En el modelo logit, modelo no lineal, esta interpretacion no es

directa, si bien al cumplirse que:

|H(Mj=a+ﬂx +ad,

1-pr(y =9
se obtiene:
( pr(y =1 j:eaeﬂxeéd.
1-pr(y =9

Si la variable x cambia en una unidad, el ratio de la probabilidad de

que se cumpla y=1 sobre y=0 aumenta e’ veces. La exponencial de los
coeficientes puede ser interpretada en términos de cambio en la razon de
probabilidades —0 razon de momios-. Obsérvese que la razon de

probabilidades es multiplicativa, es decir, efectos positivos (5 > 0) son

mas grandes que uno y efectos negativos ( 4 < 0) van a estar entre 0 y 1.

Las tablas 3.4 y 3.5, muestran la estimacién del modelo
econométrico y los efectos marginales de cada una de las variables
explicativas del modelo sobre la variable enddgena. Se han introducido

variables ficticias para cada una de las Comunidades Autonomas.

Tabla 3.4: Estimacion del modelo logit. Variable dependiente:

consumir medicamentos sin prescripcion médica.

Educacion -Variable referencia: No sabe leer ni escribir.

Educacion Primaria incompleta 1,84** 0,49 2,31 0,02 1,09-3,10

Educacién Primaria completa 1,83** 0,48 2,31 0,02 1,09-3,07

19



Primera etapa de Educacién Secundaria 2,31***
Bachillerato 2,35***
Ensefianzas profesionales Grado Medio 2,43%**
Ensefianzas profesionales Grado Superior = 2,59***

Estudios Universitarios 2,78***

Situacion laboral actual -Variable referencia: Estar Trabajando

Desempleado 1,07
Jubilado 0,82**
Estudiando 0,92
Incapacidad Laboral 0,69**
Labores del Hogar 0,85

0,61
0,63
0,67
0,71

0,75

0,77
0,07
0,10
0,12

0,09

Ingresos del Hogar- Variable referencia: Menos de 970 Euros

De 970 a < 1400€ 1,04

De 1400 a < 2040€ 1,25%%%
De 2040 a < 3280€ 1,36%%%
De 3280 en adelante 1,28%**

Sexo-Variable referencia: Ser mujer
Hombre 0), 70
Edad- Variable referencia: no ser adulto

Ser adulto 0,98***

0,07
0,87
0,10

0,13

0,03

0,00

Estado de salud autopercibido- Variable referencia: Muy bueno

Bueno 1,21%**
Regular 1,36%**
Malo 1,34**

Muy malo 1,564***

Consumo de tabaco- Variable referencia: No fuma
Ser fumador 1,04
Consumo de alcohol- Variable referencia: No bebe

Ser Bebedor 1,08

0,07
0,10
0,15

0,25

0,05

0,07

3,15
3,17
3,23
3,45

3,79

0,96

-2,16
-0,71
-2,11

-1,52

0,64

3,31

3,88

2,50

-7,21

-4,42

3,22

3,93

2,56

2,64

0,74

1,32

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,34
0,031
0,48
0,035

0,13

0,53

0,00

0,00

0,013

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,45

0,18

1,37-3,90
1,38-4,00
1,42-4,45
1,50-4,45

1,60-4,72

0,93-1,23
0,69-0,98
0,74-1,15
0,5-0,97

0,70-1,05

0,91-1,20

1,10-1,44

1,16-1,59

1,05-1,57

0,63-0,77

0,98-0,99

1,09-1,37

1,16-1,58

1,07-1,68

1,11-2,13

0,93-1,15

0,95-1,23
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Visita médica en las Gltimas 4 semanas- Variable referencia: sin visitas al médico en las Gltimas dos

semanas

Haber visitado al médico 0,82*** | 0,04 -3,54 0,00 0,74-0,91

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.

* Significativo al 10%, ** Significativo al 5% *** Significativo al 1%.

Tabla 3.5: Efectos marginales medios.

- L 0,07*** 0,02 2,75 | 0,00 0,02-0,13
Educacion Primaria incompleta

. . . 0,07*** 0,02 2,82 | 0,00 0,02-0,12
Educacién Primaria

. -, . (L1 ] 4,1 ] ,05-0,1
Primera etapa de Educacién Secundaria 0 0.03 0 | 000 0.05-0,16

*k*k _
Bachillerato 0,11 0,03 4,05 | 0,00  0,06-0,17

*kk =
Ensefianzas profesionales Grado Medio 0.12 0.03 406 0,00 0.06-0,18

. . ,13%%* ) 4,4 , ,07-0,1
Ensefianzas profesionales Grado Superior 0.13 0.03 0 | 000 0.07-0,19

*k*k -
Estudios Universitarios B Bte) S | B niLe-0 20

De 970 a < 1400€ 0,00 0,01 0,64 | 0,52 0.01-0.03

** o
De 1400 a < 2040€ 0,04 0,01 333 0,01 0,01-0,06

*k*k -
De 2040 a < 3280€ 0,05 0,01 3,85 | 0,00 0,03-0,08

De 3280 en adelante 0,04 0,02 2,43 | 0,02 0,01-0,08
Hombre -0,05*** 0,00 -7,28 | 0,00 -0,07-0,04
Bueno 0,03*** 0,01 3,30 | 0,00 0,01-0,05
Regular 0,05*** 0,01 3,93 | 0,00 0,03-0,08
Malo 0,05*** 0,02 2,47 | 0,01 0,01-0,09
Muy malo 0,07*** 0,03 2,44 | 0,02 0,01-0,13
Visita Médica en las ultimas 4 semanas -0,03%** 0,01 -3,62 0,00 -0,04-0,15

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EESE 2014.
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La lectura de los valores estimados y de los efectos marginales
medios lleva a las siguientes conclusiones. En cuanto a las variables
socioecondmicas, la estimacion sefiala que existe una relacion entre el
nivel de estudios y el consumo de medicamentos sin receta medica. A
mayor nivel de estudios, mayor es la probabilidad de realizar tal consumo.
En concreto, las personas con estudios universitarios tienen una
probabilidad de consumir medicamentos con receta frente al consumo de
medicamentos con prescripcion médica 2,78 veces mayor que aquellas

personas que no saben leer ni escribir.

Respecto a la situacion laboral de las personas de la encuesta
realizada, las personas jubiladas estan asociadas con una menor
probabilidad de consumir medicamento sin receta frente a consumirlos
con receta, lo mismo sucede con las personas incapacitadas laboralmente,

siendo el resto de variables no significativas.

La variable ingresos de los hogares es significativa en todos sus
rangos de ingresos, pero son las familias con ingresos entre 2040 y 3280
euros las que mayor probabilidad de consumir medicamentos sin receta
frente al consumo de medicamentos sin receta, exactamente esta
probabilidad es 1,36 veces mayor que las familias con ingresos inferiores

a los 970 euros.

En cuanto a las variables ligadas a la salud, el estado de salud
autopercibido por las personas encuestadas es variable relevante ya que la
probabilidad de consumir medicamentos sin receta médica es mayor en
las personas que declaran que su estado de salud es muy malo. La
estimacion sefiala que la probabilidad de consumir medicamentos sin
receta que con receta es 1,54 veces mayor que las personas que sienten

que su estado de salud es muy bueno. También es significativa la variable
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que indica si se ha visitado al médico en las ultimas 4 semanas, teniendo

el signo esperado.

Finalmente, ser mujer est4 asociado a una mayor probabilidad de
consumo de medicamentos sin receta. La edad también es una variable
significativa pero el ratio de probabilidades entre consumo sin y con receta

médica estd muy proximo a 1.

Estos resultados deben de ser tomados con mucha precaucion ya que
el Pseudo R2, el cual nos indicia el porcentaje de explicacion del modelo

es de 0,0363, lo cual nos indica que este modelo solo nos explica el 3,63%,

lo que es un valor bastante bajo. Posiblemente, hay variables
omitidas tales como el tiempo de espera ligado a la consulta médica, el
namero de profesionales médicos en cada Comunidad y el precio de los
medicamentos con y sin receta médica. Tampoco se ha distinguido
tipologia de medicamentos y es previsible que medicamentos ligados a
enfermedades que no generan problemas de salud importantes estén
asociados a la opcion sin prescripcion médica. Asimismo, la técnica
economeétrica elegida quizas no es la adecuada, ya que hubiera sido méas
adecuado un modelo multinomial que distinguiese tres categorias en
cuanto a la variable endégena: consumo de medicamentos exclusivamente
sin receta, consumo de medicamentos exclusivamente con receta y

consumo de medicamentos en ambas modalidades, con y sin receta.

4. Conclusiones y recomendaciones.

El consumo de medicamentos sin prescripcion médica en Espafia es

cada vez mayor y por tanto, las repercusiones medicas y econémicas son
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cada mas mayores, de forma que la finalidad de este trabajo, identificar
los factores que llevan a las personas a consumir medicamentos sin receta,

estd justificado.

Se detecta que la educacion, el estatus laboral y el nivel de ingresos
son variables significativas. Las campafias que se han puesto en marcha
para frenar el consumo de medicamentos sin receta deberian poner su
punto de mira tanto en las personas con mayores niveles de educacion,
como aquellos que estdn empleados. Estas campafias podian utilizar los
lugares de estudio y trabajo como medios para llevar el mensaje.
Asimismo, disminuir el tiempo ligado a las visitas médicas aminoraria el
coste de oportunidad del mismo, mas elevado en estos colectivos, y por
tanto, ayudaria a la disminucién del consumo de medicamentos sin receta.
También se detecta que el sexo es una variable relevante, de forma que

estas campafas deberian focalizarse mas en las mujeres que los hombres.

Concienciar desde los colegios del dafio que produce el consumo sin
receta para la salud, debe ser la primera medida para que en el futuro

cambie la tendencia de este consumo.
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