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Resumen

El rapido crecimiento del gasto farmacéutico es uno de los problemas mas graves
del Sistema Nacional de Salud. Del analisis de este gasto en la Comunidad Auténo-
ma de Galicia se desprende que la introduccién de nuevos principios activos (NPA)
es el principal factor que explica las elevadas tasas de incremento observadas. Los
datos provenientes de las recetas de medicamentos muestran la existencia de
influencias ambientales en los médicos al prescribir NPA asi como una tendencia a
converger el perfil de prescripcidn con los facultativos del entorno préximo. Esto se
debe a que los médicos forman una estructura del tipo “red compleja” para poder
atender las necesidades sanitarias de toda la poblacion. Este tipo de estructuras se
pueden modelizar mateméaticamente para comprender su comportamiento y calcu-
lar el valor de ciertas variables determinadas en su seno, como pueden ser el gasto
medio o la susceptibilidad del sistema a intervenciones. El desarrollo de este tipo de
modelos referidos al mercado de los medicamentos supondra la disposicion de un
instrumento Util para la gestion de la prestacion farmacéutica.

Palabras clave: Gasto farmacéutico, Prestacion farmacéutica, Redes complejas,
Modelo de Ising.

Statistical-mechanical modelization of the pharmaceutical demand in
the comunidad auténoma de Galicia

Abstract

The rapid increase of the pharmaceutical expenditure is one of the most serious
problems of national health services. From the analysis of the evolution of the
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pharmaceutical cost in the Comunidad Auténoma de Galicia (Spain) it can be
concluded that the introduction of novel pharmaceutical active principles (NAP)
is the factor with the deepest influence on the observed large rates of expendi-
ture increase. The data coming from real prescriptions show the existence of
ambient factors that influence the adoption of NAPs by doctors, as well as a ten-
dency to mimic the dominant prescription profile among their peers. The com-
plex network formed by doctors in order to extend the medical service to all the
population reinforces that tendency. This actual behaviour of this kind of struc-
tures can be mathematically understood and the actual value of certain varia-
bles calculated such as the average expenditure or the susceptibility of the
system to external perturbations. The construction of this kind of models of the
pharmaceutical market would provide useful tools for pharmaceutical policy
design.

Keywords: Pharmaceutical expenditure, Pharmaceutical service, Complex net-
works, Ising model.

Introduccién gasto farmacéutico implica que la Uni-
ca metodologia posible para realizar
Sufragar la prestacion farmacéutica  previsiones o calibrar el impacto de las
exige un importante y creciente uso de  actuaciones de los distintos agentes se
fondos publicos. La partida presupues-  base en modelos estadisticos de tipo
taria de medicamentos esta directa-  regresivo/autorregresivo (ARMA, ARI-
mente relacionada con los problemas  MA, GARCH). A pesar del grado de
financieros del Sistema Nacional de  refinamiento y complejidad que estas
Salud, ya que supera ampliamente el  técnicas estan alcanzando en los ulti-
25% del total del gasto sanitario, con  mos afios, su naturaleza no se funda-
incrementos medios anuales del entor-  menta en una modelizacién del siste-
no del 8,5%. Estos incrementos son  ma objeto de estudio, por lo que no
muy superiores a los observados para  permiten la incorporacion de parame-
los ingresos fiscales, por lo que gene-  tros referidos a la estructura de la red
ran endeudamiento y, en dltimo caso, de prescriptores que en ultimo caso
detraen recursos de otro tipo de gas- genera el gasto, ni permiten contem-
tos o inversiones, incluyendo al propio  plar las estrategias de los agentes que
sistema sanitario. En este contexto, se  participan.
acentlia la necesidad de dotarse del
formalismo tedrico adecuado y de los  Por otra parte, el avance de las tecno-
instrumentos técnicos necesarios para  logias de la informacion en los dltimos
una correcta identificacion de compor-  afios ha permitido que la Administra-
tamientos y situaciones ineficientes  cion Sanitaria disponga de bases de
dentro del sistema, como paso previo  datos suficientemente agiles y ricas
al disefio de las politicas e intervencio-  como para poder plantearse una apro-
nes encaminadas a su mejora. En la  ximacion analitica mas ambiciosa. La
actualidad, la ausencia de un modelo  aplicacién de conceptos y técnicas
no fenomenoldgico para encuadrar el derivados de los desarrollos de la teo-
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ria de redes, juegos 0 mecano-estadis-
ticas ya no es un ejercicio exadtico, sino
la norma para aquellas instituciones
que deciden o necesitan mantener un
elevado grado de competitividad gra-
cias a un planteamiento bien fundado,
cualitativa y cuantitativamente, de sus
estrategias.

Método

La aplicacion de estrategias encamina-
das a la mejora de la eficiencia de la
prestacion farmacéutica precisa de la
aplicacién de técnicas de gestién de la
informacién, asi como del conocimien-
to de la estructura y dindmica de la red
de prescriptores. El Servicio Gallego
de Salud (SERGAS) cuenta en la actua-
lidad con una red de més de 8.000
médicos que exhiben correlaciones
entre ellos, a la vez que estan someti-
dos a una importante presion comer-
cial. Para llevar a cabo su labor, estos
facultativos generan cerca de 60 millo-
nes de recetas anualmente, repartidas
entre casi 15.000 especialidades far-
macéuticas diferentes. Un volumen tan
grande y desagregado de informacion
como el generado en la prestacion far-
maceéutica desafia las técnicas ordina-
rias de andlisis estadistico y economé-
trico y ofrece a la vez un campo sus-
ceptible de dar cabida a nuevas
aproximaciones.

Una de las aportaciones mas novedo-
sas, que en los ultimos afios se han
producido en el terreno del analisis
econdmico, es la aproximacion Econo-
fisica. A grandes trazos se trata de una
rama hibrida de la Matematica Finan-
ciera y la Mecéanica Estadistica que
aplica a sistemas sociales y econémi-
cos técnicas y modelos desarrollados
en el terreno de la Fisica para el estu-
dio de la naturaleza. Dentro de este
campo cobran especial relevancia los

modelos disefiados para describir sis-
temas tipo red, caracterizados por la
existencia de multiples grados de
libertad acoplados, cuyas fluctuacio-
nes y respuesta a las condiciones
ambientales estan determinadas por
sus peculiaridades estructurales. Entre
las principales lineas de trabajo que
ocupan en la actualidad a los investi-
gadores de este campo figura la for-
mulacion de modelos con vistas al
analisis de los procesos estocasticos
de variacion de precios de los activos
financieros, la valoracion de derivados
(opciones), el anélisis de series tempo-
rales y el desarrollo de modelos mi-
croscopicos de mercado que permitan
explicar la fenomenologia de merca-
dos reales. Es en este Ultimo campo
de trabajo donde encaja el desarrollo
de modelos microscépicos para el
mercado farmacéutico que incluyan
los comportamientos estratégicos de
los distintos agentes que lo compo-
nen, asi como el estudio de la estruc-
tura (conexiones, jerarquias, etc.) y
dindmica (susceptibilidad a la presiéon
comercial en la entrada de nuevos far-
macos, etc.) de la red compleja que los
mismos constituyen.

Resultados

Entre marzo de 2001 y febrero de 2005
el crecimiento medio anual de la factu-
ra farmacéutica en receta oficial con
cargo al SERGAS ha sido del 8,52% al-
canzando un maximo de 12,2% en julio
de 2002 y un minimo del 5,17% en di-
ciembre de 2004. Esto ha supuesto
que la factura asumida por la Adminis-
tracion en 2004 haya ascendido a
689.664.181 €, siendo 189.678.085 €
superior a la de 2000, lo que en térmi-
nos porcentuales implica un crecimien-
to del 37,86%*. Estamos ante una varia-
ble que muestra un crecimiento conti-
nuado a lo largo del tiempo.
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El coste de la prestacion farmacéutica
en receta oficial para la Administracion
esta determinado tanto por el nimero
de recetas prescritas como por el cos-
te medio de estas. Los diversos facto-

res que empujan el gasto asumido por
la Administracion publica en concepto
de prestacion farmacéutica son des-
glosados y ponderados en el Esque-
ma 1.

Esquema 1. Causas del incremento del gasto farmacéutico en Galicia entre enero de 2001 y
febrero de 2005. El incremento medio anual de la factura en este periodo ha sido del
8,5%. Los valores corresponden a la aportacion anual media de cada concepto al

crecimiento observado del gasto.

Incremento de la
cantidad de recetas
(inc. 5,11%)

Incremento del
coste por receta
(inc. 5,11%)

Aumento n° Incremento Cambios en el Incremento del
de usuarios n° de recetas “mix” de precio de los
(inc. 0,76%) por usuario medicamentos medicamentos
I
| | ]
Ampliacion
P P L Incremento del
terapéutica Sustitucion con PV P Descenso
(muy relaciona- nuevos principios o del copago
da con nuevos activos (No se han (incremento
medicamentos (inc. 2%) . del 0,45%)
. incrementado)
(inc. 4%)

Los valores de los incrementos estima-
dos para cada uno de los factores co-
rresponden a su aportacion promedio al
incremento anual medio del gasto far-
macéutico. El aumento del nimero de
usuarios se ha considerado a partir de la
evolucién de la poblacién (ponderada
por los criterios de la Ley Organica
8/1980, de 22 de septiembre, de Fi-
nanciacion de las Comunidades Aut6-
nomas (LOFCA) para sanidad™) re-
gistrada en “Tarxeta Sanitaria” y por lo
tanto con derecho a prestacion farma-

Wl ey Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de
Financiacion de las Comunidades Auténomas.

céutica. La ampliacién terapéutica con
nuevos medicamentos incluye el gasto
en nuevos principios activos para nue-
vas indicaciones y la extension de la
poblacién susceptible de ser puesta a
tratamiento por las modificaciones en
las recomendaciones de las autoridades
sanitarias (por ejemplo reduccion del
nivel méximo recomendado de coleste-
rol LDL). La evidencia empirica muestra
que estas ampliaciones se hacen funda-
mentalmente con principios activos
catalogables como “nuevos” como se
muestra en las siguientes paginas. Esto
se debe en gran medida a que los estu-
dios clinicos necesarios para obtener
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nuevas indicaciones sélo se realizan
cuando el laboratorio promotor estima
que obtendra un beneficio comercial
para alguna de las moléculas sobre las
que aun mantiene exclusividad. El cal-
culo del impacto de estas ampliaciones
se realiza contrastando los datos de
prescripcion con estudios de prevalen-
cia e incidencia de las patologias trata-
das. La sustitucion de medicamentos en
tratamientos ya iniciados ha sido esti-
mada en funcién de la pérdida de cuo-
ta de mercado de principios activos
“antiguos” por la irrupciéon de nuevas
moléculas. La flecha de doble punta
que figura en el organigrama pretende
destacar el hecho de que los farmacos
novedosos inciden en el incremento del
gasto provocando aumentos tanto en el
ndmero de recetas consumidas como
en el coste medio de cada una de ellas.

Como acabamos de ver, la observa-
cion conjunta de las series de gasto
farmacéutico y de los factores que las
determinan, pone de manifiesto la
relevancia para nuestro analisis del
estudio de la introduccidon de Nuevos
Principios activos (NPA) en el incre-
mento del gasto farmacéutico. La evo-
lucion de la cesta de medicamentos es
un factor clave para explicar el coste
de la prestacion farmacéutica. Esta
cesta se selecciona con criterios que
no maximizan la eficiencia econémica,
pero no por ello responden a un com-
portamiento irracional o aleatorio. La
clave del andlisis es establecer como
se llega al establecimiento de equili-
brios en este mercado mediante un
modelo que incluya las caracteristicas
distintivas del mercado farmacéutico.
Los componentes que se han conside-
rado para la formulacién del citado
modelo son: |) la red de facultativos
prescriptores como generadores de la
demanda, Il) los medicamentos como
bien objeto de consumo y Ill) los
incentivos comerciales y de productivi-

dad como mecanismos de decision.
También se ha tenido en cuenta la
existencia de un comportamiento imi-
tativo entre los médicos que les lleva a
preferir cestas parecidas a las de sus
compafieros por razones de seguridad
y prestigio profesional.

La utilidad para el médico derivada de
la demanda de medicamentos que
genera tiene dos vertientes. La prime-
ra tiene una naturaleza material y con-
siste en incentivos recibidos directa-
mente por los agentes interesados en
las consecuencias econdmicas de su
actuacion? la industria farmacéutica y
la Administracion. El objetivo de los
productores es que el médico maximi-
ce el gasto derivado de sus prescrip-
ciones. Del otro lado, al menos en el
caso de la Comunidad Auténoma de
Galicia, existen incentivos econémicos
establecidos por la Administracion pa-
ra estimular una prescripciéon que mini-
mice su coste®. Por dltimo, el médico
deriva utilidad del prestigio profesio-
nal originado por una practica clinica
coherente con aquella que, tacita o
implicitamente, es aceptada por sus
colegas como paradigma. Este para-
digma se establece a través del inter-
cambio de informacién entre los pro-
fesionales y se materializa en correla-
ciones en su comportamiento.

La conclusion a la que llegamos por lo
expuesto anteriormente es que la
informacién y los incentivos determi-
nan de manera sustancial las decisio-
nes de prescripcion de los médicos vy,
por lo tanto, la composicion de la ces-
ta de demanda del mercado de medi-
camentos.

El sistema modelizado esta compuesto
por un determinado niimero de médi-
cos (aproximadamente 8.000) relacio-
nados (acoplados) entre si de tal forma
que podemos considerarlos una red o
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malla generalizada en la que cada uno
de los facultativos representa un nodo.
Las estructuras complejas tipo “red”
son frecuentes tanto en la naturaleza
como en los sistemas sociales. A pesar
del grado de complicacion de este
tipo de sistemas, la Fisica ha disefiado
poderosas herramientas para com-
prender la fenomenologia macroscopi-
camente observada a partir de las pro-
piedades de las particulas constituyen-
tes. La disciplina cientifica que se
dedica a esta labor de “ensamblaje”
de grados de libertad microscopicos
con el objeto de predecir el comporta-
miento del sistema en su conjunto es la
Mecénica estadistica. Esta rama de la
Fisica, fronteriza entre la Mecanica
Cuéntica y la Termodinamica, es, en
palabras de Hill*, la teoria de las pro-
piedades macroscépicas de un sistema
termodindmico. Los cuerpos macros-
coOpicos, debido al elevado nimero de
grados de libertad asociados a sus ato-
mos y moléculas, ajustan su comporta-
miento a un tipo peculiar de leyes, las
denominadas leyes estadisticas que en
modo alguno pueden reducirse a con-
sideraciones puramente mecanicas.
Aungue cada uno de los constituyen-
tes del sistema ajusta su comporta-
miento a las leyes de la mecanica el
conjunto de un numero elevado de
particulas se gobierna por leyes cuali-
tativamente nuevas®. Desde esta pers-
pectiva podemos asumir que la red de
médicos que determina la demanda
de medicamentos es un sistema ma-
croscépico cuyos componentes funda-
mentales, los propios facultativos,
toman una decision (posicion) entre las
diferentes alternativas posibles segun
las condiciones ambientales exteriores
y la interaccién con el resto de los com-
ponentes de la red.

Para modelizar la red de médicos como
generadores de la demanda de medi-
camentos tendremos que utilizar las

herramientas que nos permiten analizar
los sistemas en red. Consideremos un
sistema de particulas caracterizadas
por su spin magnético, de forma que
este tome un valor entre varios posi-
bles. La energia contenida en ese siste-
ma en presencia de un campo magné-
tico es una funcién acumulativa de la
energia aportada individualmente por
cada particula sometida al campo v, si
existen correlaciones entre las particu-
las, la inducida por el acoplamiento
entre las particulas. Un sistema como el
descrito es el objeto del modelo de
Ising. Este modelo ha sido ampliamen-
te utilizado en la Fisica desde su formu-
lacion en 1924 de tal forma que se con-
sidera un modelo standard de la Mecé-
nica Estadistica. En fechas recientes se
ha utilizado para el estudio de sistemas
econdmicos, politicos y sociales en
general’. En el modelo originalmente
formulado se considera un sistema
constituido por una red de N spines
(momentos angulares intrinsecos), si,
localizados, en contacto térmico con un
foco a temperatura T y en presencia, 0
no, de uno o varios campos magnéticos
externos. Cada uno de estos spines tie-
ne asociado un momento magnético
que toma una orientacion de entre
varias posibles. En el presente trabajo
consideraremos, por simplicidad, que s
=1/2 y por tanto el momento magnéti-
co puede tomar Gnicamente dos valo-
res posibles, =I. En ausencia de campos
externos ambas orientaciones son
equiprobables, reflejando la inexisten-
cia de direccion privilegiada del espa-
cio (isotropia). La presencia de un cam-
po magnético externo rompe la sime-
tria del espacio y provoca que la
mayoria de los spines adopten una
orientacion paralela al mismo para mi-
nimizar su energia.

Como veremos a continuacion, es posi-
ble establecer una fuerte analogia
entre esta red de spines y las perturba-
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ciones (campos) externas que actiian
sobre la misma, con la red de agentes
prescriptores que constituye la base
estructural de nuestro modelo de mer-
cado, y los incentivos publicos y priva-
dos a los que aquellos estan someti-
dos. Es de esperar que sea posible
aprovechar de manera cuantitativa el
extensisimo bagaje de conocimientos
acerca de las propiedades de equilibrio
y no equilibrio acumulados en el marco
de la fisica para inferir comportamien-
tos de nuestro modelo de mercado.

Discusion

Como se ha sefialado, el modelo de
Ising esta formulado de tal forma que
podria ser Gtil para el analisis del merca-
do farmacéutico. El sistema que descri-
be estd compuesto por un niimero gran-
de (macroscopico) de particulas de las
que podemos observar una caracteristi-
ca concreta (spin) asociada a una orien-
tacién (momento magnético) de la cual
se deriva una magnitud observable
(magnetizacion del material). Como ha
sido expuesto, este sistema se corres-
ponde con una red de demandantes
que escogen una cesta de consumo en-
tre un conjunto finito y que derivan un
gasto de su eleccion. En nuestro caso la
predileccién del médico por el conjunto
de especialidades “caras” se correspon-

dera con el momento magnético positi-
vo +u Y la eleccion de una cesta de es-
pecialidades mas econdmicas se identi-
ficard con el momento negativo -u.

La existencia de correlaciones entre mo-
mentos magnéticos es otra de las carac-
teristicas fundamentales del modelo de
Ising, asi como una de nuestras hipote-
sis de trabajo. La exposicion de las par-
ticulas a campos externos direccionales,
capaces de modificar su orientacion, es
comun a una red de prescriptores so-
metidos a incentivos y a un sistema
natural como un iman o un gas. La
caracteristica macroscopica ‘“magneti-
zacion media” es reconducible en este
modelo al gasto medio, siendo la resul-
tante macroscopica de la configuracion
que hayan adoptado los diferentes
momentos magnéticos a nivel micros-
copico.

El proceso de toma de decisiones de
los individuos y en Ultimo caso su com-
portamiento esta determinado tanto
por influencias exteriores (medios de
comunicacion, marketing de compafii-
as...) como por interacciones y acopla-
mientos con otros individuos de su
entorno préximo (o no tan préximo). El
uso de modelos como el de Ising para
estudiar mercados que no responden
adecuadamente a las hipétesis clasicas
de individuos racionales permite incluir

Tabla 1. Equivalencias entre el Modelo de Ising de spin magnético y el modelo de gasto farmacéutico

Modelo fisico Modelo econémico Simbolo
ELEMENTO

Spin i-ésimo Médico i-ésimo S
Momento magnético Tratamiento elegido +u
Campos magnéticos externos Incentivos B
Constante de acoplamiento Influencia compafieros J
Temperatura Ordenamiento, consenso T
Magnetizacion media Gasto medio <M>
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la tendencia a la imitacion que frecuen-
temente se observa en la conducta
humana. Las considerables semejanzas
entre la red de spines y la red de pres-
criptores, sugieren la posibilidad de
utilizar los modelos disefiados en el
ambito de la Mecéanica Estadistica para
analizar las relaciones econémicas que
componen el mercado farmacéutico.
(Tabla 1)

Utilizando la solucion de campo me-
dio para el campo resultante de la in-
teraccion entre spines podemos ex-
presar la magnetizacion total del siste-
ma, <M>, de la forma®:

<M>=N tanh(PuB+ pzJ<M>)

La ecuacion anterior establece la de-
pendencia entre la magnitud obser-
vable <M>, magnetizacion media del
sistema, el campo externo B, la tem-
peratura , y también de las interaccio-
nes entre las particulas representadas
por zJ. En el caso del modelo del
mercado farmacéutico la variable
explicada <M> corresponde a la ces-
ta elegida media a partir de la cual
podemos obtener el coste medio de
los tratamientos. Esta cesta es funcion
de los incentivos percibidos B, del
grado de “fidelidad” y regulacién
que exista con respecto a los trata-
mientos prescritos y del grado de
mimetismo que los médicos tengan
con su entorno, Jz. Comprobaremos
a continuacion si las previsiones del
modelo son coherentes, al menos
desde una perspectiva cualitativa,
con la realidad observada. Para ello
consideremos el modelo con interac-
cion y supongamos que no existe
campo externo (B=0). En este caso
<M> seria mayor cuanto mayor fuera
la interaccion Jz o menor la tempera-
tura (y por tanto mayor). Desde el
punto de vista econdmico esto
supondria que en ausencia de incen-

tivos externos la preferencia por ces-
tas caras seria mayor cuanto mas
correlacionados estén los médicos o
cuando més se autocorrelacionen sus
propios tratamientos. Esto es consis-
tente con la realidad observada, pues
la existencia de una situacion de
dominio de mercado por parte de
una especialidad se corresponde con
la situacion descrita. En presencia de
un campo externo la magnetizacion
todavia seria mayor, lo que en nuestro
modelo supone que si existen incen-
tivos externos el valor de la cesta se
incrementa. Ademas este modelo
puede explicar la gran variabilidad
observada en las prescripciones de
los médicos en funcién de su ubica-
cion (Figura 1) pudiendo ser debida al
acoplamiento existente entre los
agentes proximos y a la consiguiente
correlacion entre sus pautas de pres-
cripcion. De manera grafica la Figura
2 nos muestra la semejanza entre el
patron de introduccion de un NPA, y
por lo tanto de crecimiento del gasto
farmacéutico, y la magnetizacion des-
crita por el modelo de Ising. La flecha
azul muestra la apariciéon de estructu-
ras motivadas por los comportamien-
tos imitativos entre los componentes
de la red en ambos sistemas.

Utilizar un modelo que explica el com-
portamiento de las particulas de la na-
turaleza para analizar el comportamien-
to humano va a adolecer necesaria-
mente de parte de la complejidad que
guia a este Ultimo. Asi, a pesar de que
el modelo de Ising considera la influen-
cia del comportamiento imitativo, lo
hace poniendo en pie de igualdad la
capacidad de influencia de cada parti-
cula sin considerar la posibilidad de
que unas sean mas “importantes” que
otras. En las redes humanas esto no es
asi. En ellas existen jerarquias, autorida-
desy lideres cuya capacidad de influen-
cia es muy superior a la media. Por otra
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Figura 1. Proporcién de prescripciones de omeprazol sobre el total de inhibidores de la bomba de
protones (IBP). Existen cuatro patrones diferentes en Galicia en funcién del area sanitaria del
médico prescriptor
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Figura 2. Introduccion de un medicamento y aparicion de fenémenos de tipo ferromagnético (ima-
nacion) en un material. La estructura de red y la existencia de comportamientos imitativos
inducen respuestas similares en ambos sistemas.
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parte la red de influencias que afectan
a una persona determinada no siempre
esta ubicada en su entorno més cerca-
no. Es muy frecuente que personas fisi-
camente alejadas establezcan vinculos
que en un modelo como el nuestro no
van a estar recogidos. Existen también
problemas comunes a todos los estu-
dios que precisan de datos individuali-
zados como son el coste de obtener la
informacién o la existencia de sesgos
en la misma.

Entre las posibles soluciones a estos
problemas figura la aplicacion de mo-
delos complejos que incluyan las cir-
cunstancias que el expuesto en este
trabajo no tiene en cuenta. En este sen-
tido cabe sefalar que las investigacio-
nes recientemente realizadas sobre re-
des complejas “networks complejos’™
asumen la posibilidad de crear relacio-
nes mas o menos estrechas entre una
parte o incluso el total de los miembros
del sistema. La aplicacion de este tipo
de modelos podria ser una solucién a
los problemas sefalados.

La disposicion de un modelo mecano-
estadistico de la demanda de medica-
mentos, del tipo propuesto en este
proyecto, como referencia para el ana-
lisis de la prestacion farmacéutica su-
pone disponer de una herramienta
genérica para realizar previsiones y pla-
neamientos que permitan el calculo de
los resultados cuantitativos esperados
en funcion de los diferentes escenarios
que plantee el decisor o el resto de
agentes. Estos resultados cuantitativos
son imputables a razones cualitativas,
con lo que se podran identificar y ubi-
car ineficiencias o beneficios. En ltimo
caso este modelo permitiria disponer
de una topologia de la demanda de
medicamentos, cuya capacidad pre-
dictiva mejoraria de forma continua
debido al uso de técnicas de tipo ba-
yesiano y a la incorporacion de nuevos

datos derivados de la actualizaciéon de
las bases de informacion.

Entre las aplicaciones concretas del
modelaje mecano-estadistico cabria
destacar el disefio de estrategias de
incentivacion e informacion a los profe-
sionales basadas en la coyuntura obser-
vada, la prevision del gasto, el impacto
econdmico esperable de medidas cua-
litativas como nuevas autorizaciones o
visados, la cuantificacion indirecta del
nivel de presion comercial de la indus-
tria, la identificacion de lideres y segui-
dores entre los prescriptores, la cuanti-
ficacion del grado de informacion del
que disponen los prescriptores, la
deteccion de los lugares y momentos
en los que una intervencion seria mas
efectiva, etc. La formulacién de mode-
los microscépicos de la red de prescrip-
tores y su analisis mediante la teoria
mecano-estadistica de redes complejas
permite ir més all& de la mera descrip-
cion fenomenoldgica del gasto farma-
céutico, mejorar la comprensién de los
fendmenos observados y su relacion
con factores de alto impacto en el gas-
to, como el entorno de los diferentes
facultativos, el modelo organizativo, las
estrategias comerciales de diferentes
laboratorios.

La variabilidad que se observa en los
perfiles de prescripcion en funcion de la
ubicacion geografica del médico tiene
una explicacidon relacionada con la
estructura de la red a la que pertene-
cen. La Figura 1 es un ejemplo de esta
variabilidad. A partir de su observacion
podemos inferir la existencia de 4 pau-
tas diferentes con respecto al uso de
omeprazol como principio activo de
referencia en el grupo de los Inhibido-
res de la Bomba de Protones (IBP). La
problematica que genera el uso de las
alternativas terapéuticas mas caras
entre las disponibles para una indica-
cion determinada es la principal causa
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de incremento del gasto farmacéutico
como se muestra en el Esquema 1. Las
intervenciones que se realicen sobre
este grupo deben de tener en cuenta la
variabilidad existente con el fin de maxi-
mizar su efectividad. ElI conocimiento
ponderado de las causas que motivan
estas diferencias y de las implicaciones
cuantitativas esperables de las distintas
intervenciones que la Administracion se
plantee sdlo se puede realizar de mane-
ra adecuada mediante el desarrollo de
modelos microscopicos del mercado.

Estos modelos se materializan en un pro-
tocolo de analisis de la informacién que
incluya un programa informéatico con los
algoritmos necesarios para obtener las
soluciones de los diferentes escenarios
que el usuario plantee. El uso de mode-
los de red compleja, que como se ha
mencionado tienen propiedades intere-
santes para superar las limitaciones del
modelo de Ising, lo que esta siendo
objeto de trabajo en la actualidad.

Conclusiones

e El crecimiento del gasto farmacéu-
tico en Galicia mantiene desde
hace afios una tendencia incremen-
tal situada en torno al 8,5% de va-
riacion anual media. Las causas del
crecimiento del gasto farmacéutico
son fundamentalmente estructura-
les.

e El principal factor que empuja al alza
el gasto farmacéutico es la facilidad
que tiene el mercado para introducir
con rapidez nuevos principios acti-
vos independientemente de su cos-
te y de la aportacion terapéutica que
supongan sobre los tratamientos
preexistentes. La estrategia comer-
cial de la industria farmacéutica esta
actualmente orientada en este senti-
do de forma exitosa para sus intere-

ses de tal forma que se pueden
apreciar sintomas de una demanda
determinada por agentes que acti-
an por el lado de la oferta.

 La demanda de nuevos principios

activos la determinan los médicos
que en este sentido actian como
una red de prescriptores expuesta
a influencias ambientales (informa-
cion, incentivos, actividad comer-
cial de la industria) asi como a cier-
ta imitacion entre sus miembros.

e Los modelos mecano-estadisticos

permiten incluir los supuestos de
comportamiento imitativo y de
existencia de influencia de agentes
externos que caracterizan al médi-
co cuando actian como generador
de la demanda de medicamentos,
ademas prevé diferentes configu-
raciones en las cuales la susceptibi-
lidad del sistema a intervenciones
exteriores puede ser muy diferen-
te. Por tanto, el modelo puede ser
atil como herramienta para el ana-
lisis del mercado farmacéutico y el
disefio de medidas para su control.
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