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RESUMEN

Con el proposito de describir el uso de los medicamentos en el area de salud
“Asdrubal Lopez” del municipio de Guantanamo, se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal, en el periodo comprendido desde septiembre 2002 a marzo
2003. Se evaluaron 139 actos de prescripcion y 96 actos de dispensaciéon. Los
resultados muestran que el nimero medio de medicamentos prescritos por
consulta fue de 1,55. Los grupos farmacolégicos mas utilizados fueron los
antiinflamatorios no esteroideos, los antimicrobianos y los antihipertensivos. La
via oral fue empleada en el 100% de los pacientes. En el 90,6% de las consultas
el método no se confecciond correctamente. El tiempo medio de consulta fue de
7,46 minutos y el de despacho fue de 2,08 minutos. Se despaché el 56% de los
medicamentos prescritos. Se concluye que existen deficiencias con el uso
racional de los medicamentos en esta area de salud.
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INTRODUCCION

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en Nairobi los resultados
de una importante conferencia sobre el uso racional de los medicamentos; desde
entonces se han multiplicado los esfuerzos para mejorar esta practica.'™
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Para analizar hasta qué punto el uso de los medicamentos en la practica clinica es
racional, planteamos una actividad que puede solucionarse con la realizacién de
investigaciones utilizando la metodologia propuesta por la OMS para tal fin', pues
permite conocer como se emplean los farmacos en los servicios de salud para poder
describir las pautas de uso y de prescripcion. El tema es de gran interés para los
profesionales de la salud, especialmente en la atencion primaria, pues es aqui donde
se origina mas del 90% del consumo de los farmacos. >°

Uno de los incumplimientos del Programa Nacional de Medicamentos es la falta de
evaluacion de la utilizacion y el consumo de medicamentos en las areas de salud’, por lo
que, teniendo ello en cuenta, asi como las dificultades que existen en nuestra provincia
con el uso racional de los medicamentos, decidimos realizar un estudio para describir
el uso de los medicamentos en el area de salud “Asdrubal Lépez” del municipio de
Guanténamo, el cual permite tener una vision preliminar del problema, proponer nuevas
investigaciones que acerquen mas a la problematica del uso racional de medicamentos
en la provincia y establecer estrategias de intervencion educativas en tal sentido.

METODO

Con el propésito de describir el uso de los medicamentos en el area de atencion
primaria de salud “Asdrubal Lépez” del municipio de Guantanamo, se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, en el periodo septiembre 2002 - marzo 2003. Del
total de consultorios del médico de la familia (CMF) se seleccionaron 16 por el método
sistematico, en los cuales fueron evaluados 139 actos de prescripcion. Se
seleccionaron las cuatro farmacias del area de salud, en las cuales se analizaron 96
actos de dispensacion.

A todos los pacientes que acudieron al CMF o a la farmacia los dias de nuestra visita,
se les aplicé un formulario del acto de la prescripcién o del acto de la dispensacion,
respectivamente, por recolectores entrenados para tal fin. Se utilizaron varios
indicadores de la calidad de la prescripcion y dispensacion de medicamentos, teniendo
en cuenta la literatura revisada':

l. Indicadores de la calidad de la prescripcién

Numero medio de medicamentos por consulta

Porcentaje de medicamentos por grupo farmacolégico

Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable
Porcentaje de consultas con método correctamente confeccionado
Tiempo de consulta.
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. Indicadores de la calidad de la dispensacion

1. Porcentaje de medicamentos realmente despachados
2. Tiempo medio de despacho
3. Dispensacion

Los resultados fueron analizados y se expresan en tablas.

RESULTADOS

El nimero medio de medicamentos prescritos por consulta fue de 1,55. En el mayor
nimero de consultas se prescribié uno o dos medicamentos, lo que representa el
57,5% y el 30,2% del total; so6lo en el 1,4% de las consultas no se prescribié ningln
medicamento. El comportamiento de los prescriptores, tanto residentes como
especialistas, en cuanto a este indicador fue similar (Tabla 1).

Los grupos farmacologicos mas utilizados fueron los antiinflamatorios no
esteroideos, los antimicrobianos y los antihipertensivos, con 36,6%, 33,8% y 21,5%,
respectivamente. Es importante sefialar que los medicamentos naturales tuvieron el
2,1% de prescripcion (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra el porcentaje de medicamentos administrados por las diferentes
vias; la via oral fue empleada en el 100% de los pacientes y la parenteral, so6lo en el
22,30%.

En el 90,6% de las consultas el método no estaba correctamente confeccionado; las
principales causas fueron: falta de la forma de presentacion del farmaco (43,6%),
falta de la dosificacion (28,5%), falta de la duracion del tratamiento (26,9%) y letra
ilegible (24,6%). El tiempo medio de consulta fue de 7,46 minutos. En el 5,7% de los
casos se emplearon 15 minutos o mas para realizar la consulta médica; el 96,6% de las
consultas se realizaron en un tiempo menor de cinco minutos (Tabla 4).

El tiempo medio de despacho en el estudio fue de 2,08 minutos y fueron realmente
despachados 0,56 medicamentos por acto de dispensacién, lo que representa el 56%
del total. Solo se realizé una adecuada dispensacion en un paciente, lo que representa
el 1,04% del total de actos de dispensacion.

DISCUSION

Segun estudios revisados, el nimero medio de medicamentos por prescripcion de los
médicos y dispensadores en distintos paises es de 1,3 y 2,2 *8; en un estudio realizado
en Ciudad de la Habana fue de 1,3 ’ y en nuestro estudio este indicador fue de 1,55,



valor que denota que en esta area de salud el nimero medio de medicamentos por
prescripcion de los médicos se encuentra dentro del margen de variacion notificado
respecto a otros paises en desarrollo y a Ciudad de la Habana.

Aunque prescribir menos no significa prescribir mejor, si es importante prescribir lo
necesario en cada caso; el valor de este indicador evidencia un uso racional de los
medicamentos por parte de los prescriptores de esta area de salud. EI mayor nimero
de consultas fueron realizadas por los especialistas; se debe tener en cuenta gque en
los consultorios seleccionados en el estudio so6lo habia dos residentes y 14
especialistas; sin  embargo, el comportamiento del indicador fue similar,
independientemente del grado de especializacion.

Los AINEs se emplearon en el 36,6% de las consultas analizadas, cifra superior a la
media de este indicador en Ciudad de la Habana, que fue de 34,6%. ’ El grupo de
edades en que menos se emplearon los AINEs fue el de mas de 65 afios, hecho que
denota que los prescriptores tuvieron en cuenta que en este grupo de pacientes estos
medicamentos pueden originar graves efectos adversos, por lo que su administracion
debe ser cuidadosa y usarse solo en los casos que lo requieran.?®

El porcentaje de prescripcion de los antimicrobianos fue de 33,8%; segun algunos
estudios los porcentajes oscilan entre el 29% y el 43% “* en Ciudad de la Habana este
indicador fue de 23,7% ’, lo cual indica que el uso de antimicrobianos en esta area de
salud se encuentra dentro del margen de variacién notificado respecto a otros paises
en desarrollo, pero superior en el 10% al compararlo con Ciudad de la Habana. Es
importante sefialar que los medicamentos naturales tuvieron un porcentaje muy bajo
de prescripcion, el 2,1%, lo cual denota un uso no racional de los medicamentos
naturales en esta area de salud.

La via oral fue empleada en el 100% de los pacientes del estudio; ésta se recomienda
para los casos de terapéutica ambulatoria, como lo son las consultas analizadas en la
atencion primaria de salud. La via parenteral fue empleada en el 22,30%; segln
estudios revisados', es sorprendente la magnitud de las diferencias entre los
diferentes paises en cuanto al uso de los medicamentos inyectables; el indicador de
porcentaje de medicamentos prescritos por via parenteral varia entre el 0,2% vy el
48%.

El valor medio observado en nuestro estudio es mucho menor que los observados en
la literatura, lo cual sugiere que en esta &rea de salud no se abusa de los inyectables,
medicamentos mas costosos y que facilitan la transmision de diversas enfermedades si
no se usan adecuadamente.

Los métodos analizados en el estudio no estaban confeccionados adecuadamente en
un elevado nimero de consultas, hecho que, consideramos, constituye un importante
indicador de la calidad del acto de la prescripcion, pues, ademas de la explicacion del



prescriptor, es éste el nico medio por el que el paciente recibe las orientaciones de la
terapéutica aplicada; en muchos casos, el paciente, al salir de la consulta, no recuerda
lo que tiene que hacer con el medicamento prescrito y es el método la Unica via para
cumplir adecuadamente con el tratamiento y evitar errores de dosificacion que, en el
caso de una sobredosificacién, podria ocasionar efectos indeseables para el paciente
que pudieran llevarlo hasta la muerte.®

El tiempo medio de consulta en el estudio fue de 7,46 minutos, y en la mayoria de las
consultas el tiempo empleado fue menor de cinco minutos; segun lo establecido, debe
dedicarse, aproximadamente, 20 minutos a cada consulta médica, por lo que este
hecho sugiere que no se dedica el tiempo necesario a la realizacion de la consulta
médica en esta area de salud.

Existen problemas con la dispensacion de los medicamentos, pues a pesar de que el
tiempo medio de despacho fue de 2,08 minutos, tiempo que alcanza para despachar el
medicamento y dar algunas explicaciones sobre el tratamiento, sélo se despacharon los
farmacos, pero no se dieron orientaciones al paciente; en esta area no se dispensan los
medicamentos, sino que se venden. Sélo el 56% de los medicamentos prescritos fueron
realmente despachados, lo cual sugiere que existen problemas con la disponibilidad de
medicamentos o que los prescriptores indican los medicamentos sin tener en cuenta
los que estan en existencia en la farmacia. Se concluye que existen deficiencias con el
uso racional de los medicamentos en esta area de salud
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TABLA 1. MEDICAMENTOS PRESCRITOS SEGUN CALIFICACION PROFESIONAL.

PRESCRIPTOR NUMERO DE MEDICAMENTOS POR CONSULTA

Ninguno Total

No. % No. % No. % No. % No. %

R1

R2 3 375 3 7,14 6 4.3

R3 2 2,5 2 4,76 4 2.8

E 75 93,75 37 88,09 15 100 2 100 129 92,8
Total 80 575 42 30,2 15 10,7 2 1,4 139 100

R: Residente (R1: primer afio, R2: segundo afio, R3: tercer afo)
E: Especialista

TABLA 2. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS Y DE EDADES.

GRUPOS DE GRUPOS FARMACOLOGICOS
EDADES

AntiHTA AM

No. % No. % No. % No. % No. %

0-18 17 36,1 12 2352 3 23,07 2 66,6
19-35 2 666 19 4042 18 3529 1 7,69
36-64 16 533 9 191 16 3137 5 3846 1 333

65y mas 12 40 2 425 5 980 4 30,76

Total 30 215 47 338 51 366 13 93 3 21

AntiHTA: Antihipertensivos,

AM: Antimicrobianos,

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos,

PF: Psicofarmacos, MNT: Medicina Natural y Tradicional.



TABLA 3. VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

GRUPOS DE VIA DE ADMINISTRACION

EDADES

Via parenteral  Viaoral Otras vias

No. % No. % No. %
0-18 10 3225 29 2086 4 30,76
19-35 10 32,25 39 28,05 4 30,76
36-64 7 2558 49 3525 4 30,76
65y mas 4 1290 26 18,70 1 7,69
Total 31 22,30 139 100 13 93

TABLA 4. TIEMPO MEDIO DE CONSULTA SEGUN GRADO DE ESPECIALIZACION.

PRESCRIPTOR TIEMPO DE CONSULTA (MINUTOS)

11-14 Total

15 y mas

No. % No. % No. % No. % No. %

R1
R2 4 7,90 1 5,88 5 35
R3 2 3,33 1 588 1 125 4 28
E 58 966 50 9259 15 8823 7 875 130 9,35
Total 60 431 54 388 17 122 8 57 139 100
R: Residente

(R1: primer afio, R2: segundo afio, R3: tercer afio)
E: Especialista
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