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Patrones de prescripcion en el servicio de urgencias
de una clinica de la ciudad de Bogotéa

Lady Camargo Reyes y José Julidn Lépez*

Resumen

Mediante un estudio observacional descriptivo se realizé un estudio de prescripcién de medicamentos en
el servicio de urgencias de la clinica del Country, institucién de tercer nivel de atencién, ubicada en la ciu-
dad de Bogota. Se estudié tanto las prescripciones de la poblacién pedidtrica como adulta encontrandose
que durante el periodo de estudio (un mes) se generaron un total de 2365 prescripciones, que correspon-
dena 1027 (43,4%) pacientes pedidtricos y 1338 (56,6%) pacientes adultos. Para el caso de la poblacién
adulta el 49,6% de las prescripciones contenfan por lo menos un medicamento, siendo los més prescritos
los analgésicos seguido por los antihistaminicos, antieméticos y broncodilatadores. Para el caso de la po-
blacién pedidtrica, el 24,5% de las prescripciones contenfan por lo menos un medicamento, siendo los
mas prescritos los analgésicos y antipiréticos seguido de broncodilatadores y antihistaminicos. Cabe resal-
tar la baja utilizacién de antibidticos (2,3%) si se tiene en cuenta que el 30,5% de los diagnésticos corres-
ponden a infecciones no virales del tracto respiratorio. En general, se camplen con algunos aspectos de la
calidad de la prescripcién, con excepcién del nombre genérico y la colocacién del sello.
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Summary
Prescription events in the urgency service
of a hospital institution in Bogota

A prescription study in the urgency service of a third level clinical was carried out across a descriptive ob-
servational design. It was studied both adult and paediatric prescription during one month. There were
2365 prescription in which it found 1338 (56,6%) adult prescription and 1027 (43,4%) paediatric pres-
cription. In relation with adult population, 49,6% of prescription had at least one medicament, being
most prescribed analgesic following antihistaminic, antiemetic and bronchodilatator drugs. In paediatric
population, 24,5% of prescription had at least one medicament, being most prescribed analgesic and an-
tipyretic, bronchodilatator and antihistaminic drugs. Is important to say that antibiotic drugs were pres-
cribed in a few times (2,3%), while 30,5% of diagnostics were non-viral airway infection. In general
terms, prescription practices were good except in brand name and put the seal.
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Introduccién

Los estudios de utilizacién de medicamentos
adquieren vital importancia con la implementa-
cién de la Ley 100 en nuestro 4mbito hospitala-
rio. El servicio de Urgencias de la Clinica del
Country, debido a la inexistencia de normativas
que regulen la préctica diaria de Prescripcion,
ha venido mostrando vacios preocupantes en
los aspectos relacionados con la calidad de la
prescripcién, siendo estos de vital importancia
para el proceso de distribucién de medica-
mentos. A lo anterior se suma la poca unifica-
cién de criterios a la hora de seleccionar una
terapia (Farmacolégica o no Farmacolégica),
una via de administracién, una forma farma-
céutica, una presentaciéon comercial, etc., lo que
demuestra a la vez la deficiencia de politicas cla-
ras de manejo terapéutico y comercial de los
medicamentos.

Diversos estudios, entre los que se cuentan
los de la OMS, demuestran que un alto porcenta-
je de eventos adversos ocurridos a los pacientes
se deben al mal manejo de los medicamentos y es
de todos conocido que tanto el personal pres-
criptor, como el paramédico y asistencial, des-
conocemos en gran medida las condiciones en
que deben ser manejados los medicamentos
para no afectar la seguridad, eficacia y confiabi-
lidad de la terapéutica elegida.

El término “Utilizacién de Medicamen-
tos” definido por la OMS y consignado poste-
riormente, es una definicién amplia, que abarca
tanto los factores que influyen en el uso de los
medicamentos como los efectos que este uso
produce, ya sean beneficiosos o adversos.

La clinica del Country es una institucién
privada, en permanente estado de evolucién,
dotada con la mejor tecnologfa, disefiada en
torno a los conceptos de: automatizacidn, siste-
matizacién interna de la informacién, vigilancia
y control, bajo los anteriores criterios, la clinica
ofrece facilidades de servicios en salud para los
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grupos de médicos adscritos, empresas en con-
venio y pacientes particulares. Actualmente la
clinica cuenta con dos edificios (con capacidad
de 205 camas) para atencién de sus usuarios o
clientes: Unidad Materno Infantil: hospitaliza-
cién materno infantil, unidad de recién nacidosy
servicio de ginecologia y obstetricia. unidad mé-
dica general: hospitalizacién adultos, hospitaliza-
cién pediatrfa, unidad de cuidado intensivo.
servicio de urgencias, servicio de cirugfa, labo-
ratorio clinico, servicio de escanografia, en-
doscopia, etc., servicio farmacéutico y cuerpo
administrativo de la Clinica.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, clasificado como un estudio de Utiliza-
cién de Medicamentos relacionado con los
Habitos de Prescripcién. Los criterios de inclu-
sién fueron: todas aquellas prescripciones ge-
neradas para la poblacién adulta y pediatrica,
cuyo lapso de duracién en el servicio sea en
promedio 12 a 24 horas, y como criterios de
exclusién las prescripciones liberadas en el ser-
vicio de Urgencias que sean atendidas por gine-
cobstétricia, prescripciones de pacientes que
ingresan al servicio con Triage rojo y de pacien-
tes que posteriormente sean hospitalizados.

Tamano de la muestra
y periodo de estudio

Después de realizar un estudio piloto con el fin
de establecer una prevalencia aproximada, se
realizo un muestreo durante los meses de mar-
zo y abril de 2003 de las prescripciones libera-
das en el servicio de urgencias de la Clinica del
Country, recolectando datos de 3 dfas de la se-
mana, seleccionados al azar con la ayuda de una
tabla de nimeros aleatorios. Las prescripciones
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liberadas durante las 24 horas del dfa escogido
se evaluaron al dia siguiente después de ser en-
viadas junto con la historia clinica a la casa del
archivo, sitio o lugar de trabajo para el proceso
de recoleccién de datos. La informacién reco-
lectada se diligencié en un formato disefiado
para tal fin. Dicha informacién se extrajo tanto
de la prescripciéon médica como de la historia
clinica. Las variables analizadas son clasificadas
de la siguiente manera:

Variables de analisis

Caracteristicas basales de la poblacién:
Edad, género, diagnéstico, peso (pacientes
pediétricos).

Relacionadas con la prescripcién: Nimero
de prescripciones liberadas / Dia, especialidad
médica, nimero de medicamentos prescritos.
Clasificacién de los medicamentos prescritos.
Relacionadas con la calidad de la pres-
cripcién: legibilidad, categorizacién de pres-
cripcién de acuerdo a su contenido: completa e
incompleta, prescripcién en nombre genérico o
comercial. (dicotémica), instrucciones y adver-
tencias, medicamento no POS y justificacién de
medicamentos no POS.
Relacionadas con
Nimero de medicamentos prescritos por pa-

los’ medicamentos:

ciente, nombre genérico de el/los firmaco(s)
prescrito(s), concentracién del principio acti-
vo, dosis, régimen de dosificacién, forma far-
macéutica y si se justifica la presentacién, via de

Tabla 1. Distribucién general de la poblacién

administracién y cuantificacién de medicamen-
tos administrados en el servicio.

Resultados y discusién

Se evaluaron un total de 2365 prescripciones en
24 dias de muestreo, que corresponden a 1027
(43,4%) pacientes pediatricos y 1338 (56,6%)
pacientes adultos. El indicador utilizado equiva-
le a 2940 prescripciones/mes.

Informacién basal y datos relacionados
con el paciente

En la Tabla 1, se encuentran la discriminacién
de los pacientes por poblacién y por género,
donde se observa que en el caso de los adultos
es ligeramente predominante el sexo femenino,
mientras que para el caso de la poblacién pedié-
trica ocurre lo contrario.

En las Figuras 1y 2, se muestra la distribu-
cién de la poblacién dentro de los diferentes es-
tratos etareos. La poblacién adulta entre los 32
y 40 afios, es la que acude con mds frecuencia al
servicio (22,4%). Aumentando progresivamen-
te la edad va disminuyendo tal aporte, siendo
finalmente los adultos con edades mayores a 70
afios el intervalo de menor contribucién. En la
poblacién pedidtrica, se encuentra que el grupo
etireo més predominante es el de la poblacién
entre los 2 y 4 afios (33,4%), seguida de los

menores de 1 afio. También observamos un

Adultos % Pediatria %
Femenino 782 58,4 Femenino 486 47,3
Masculino 556 41,6 Masculino 541 52,7
Total 1338 100 Total 1027 100
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comportamiento de disminucién progresiva de
la utilizacién del servicio al aumentar la edad,
siendo finalmente el intervalo entre 14 y 16
afios el menos representativo de esta poblacién.
Es importante aclarar que en el servicio se con-
sidera un paciente pediatrico hasta los 16 afos.
Estos resultados son los esperados para
este tipo de servicio, ya que para el caso de los
adultos mayores (que son los que consultan me-
nos en urgencias), esto posiblemente se debe a
que al ser pacientes con enfermedades crénicas,
asisten a control mensual o anual. Para el caso
de la poblacién pediatrica, también se espera
que en la medida de que van creciendo, la pro-
babilidad de que se enferme va disminuyendo.
Motivo de consulta: En la Tabla 2 se anotan
la distribucién de los motivos de consulta dis-
criminados en adultos y pediatria. Se realizé
una clasificacién de los diagnésticos integrando
todas las patologias en 6 grandes grupos hacien-
do una subclasificacién sistémica dentro de
cada una de ellos. Se observa que en los adultos
predominan notablemente las patologias no in-
fecciosas ocupando un 71% del total de consul-
tas. En la poblacién pediitrica el 45% de las
consultas no tuvieron diagnéstico infeccioso, lo
cual sugiere que la poblacién pediatrica que
acude al servicio de urgencias lo hace por moti-
vos de enfermedades infecciosas (49%). Las in-
fecciones virales fueron categorizadas en un
literal aparte, debido a que estas no son suscep-
tibles de tratamiento farmacolégico, al menos
no en un servicio de urgencias donde el trata-
miento inicial es sintomatico.
Nimero de medicamentos por férmula:
Para la poblacién adulta del total de 1338 pres-
cripciones, el 41,8% (559), no contenfan medi-
camentos, el 49,6% (663) contenfan por lo
menos un medicamento y el 8,7% (116) no pu-
dieron ser evaluadas porque nunca se encontra-
ron. De las prescripciones en pediatria el 66,5%
(683) no contenfan medicamentos, 24,5%
(252) contenian por lo menos un medicamento
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Figura 1. Distribucion etdrea de adultos.
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Figura 2. Distribucién etirea de pediatria.

y 8,9% (92) no se pudieron evaluar porque
estaban desaparecidas. Tomando como deno-
minador las prescripciones que contienen me-
dicamentos tenemos los siguientes resultados:
Para los adultos, el 58,7% de las prescripciones
contienen un medicamento, 27,6% contienen 2
medicamentos y 13,7% contienen 3 o mds me-
dicamentos. Para el caso de la poblacién pedié-
trica, el 60,2% de las prescripciones contiene
un medicamento, 29% contienen 2 medica-
mentos y el 10,8% restante contiene 3 o maés
medicamentos, sin nunca superar el nimero de 4
medicamentos por férmula.

Medicamentos prescritos: De los medica-
mentos prescritos a la poblacién adulta se des-
tacan los siguientes grupos farmacoldgicos: El
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Tabla 2. Motivo de consulta de la poblacién estudiada: Clasificacién de los motivos de consulta

Adultos Pediatria

Infecciosas 275 Infecciosas 369
Tracto respiratorio 165 Tracto respiratorio 314
Piel y mucosas 53 Piel y mucosas 32
Tracto gastrointestinal 12 Tracto gastrointestinal 6
Renales y de vias urinarias 45 Renales y de vias urinarias 17
Virales 71 Virales 134
Hepatitis viral 1 Hepatitis viral 2
Neumonia viral 1 Neumonia viral 10
Virosis respiratoria 63 Virosis respiratoria 116
Exantema viral 6 Exantema viral 6
Alérgicas 48 Alérgicas 22
Rinitis alérgica 3 Rinitis alérgica 2
Rash cutdneo 11 Rash cutdneo 5
Urticarias y dermatitis alérgicas 30 Urticarias y dermatitis alérgicas 14
Alergia a medicamentos 4 Alergia a medicamentos 1
No infecciosas 902 No infecciosas 441
Tracto respiratorio 7 Tracto respiratorio 35
Piel y mucosas 62 Piel y mucosas 27
Tracto gastrointestinal 257 Tracto gastrointestinal 248
Ortopédicas 354 Ortopédicas 124
Renales y de vias urinarias 16 Renales y de vias urinarias 0
Neuroldgicas y cardiovasculares 206 Neuroldgicas y cardiovasculares 7
Otras 42 Otras 61
Paperas y varicelas 5 Paperas 1
Sindrome febril 10 Sindrome febril 36
No reportado o indefinido 17 No reportado o indefinido 21
Artritis gotosa Artritis gotosa 0
Paciente sano Paciente sano 3
133 102

8 7
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50,3% corresponden a los medicamentos para
el manejo del dolor (narcéticos, antipirético,
AINEs y antiespasmédicos), donde los AINEs
contribuyen en un 64,1% al total de analgési-
cos; el 10,3% corresponden a antihistaminicos,
el 9,22% son antieméticos, 7,22% son bronco-
dilatadores y mucoliticos. De esto se deduce
que la mitad de la poblacién adulta acude al ser-
vicio de urgencia por dolor o fiebre como moti-
vo principal de consulta.

Para la poblacién pediatrica el 28,7% co-

rresponden a medicamentos para el manejo del
dolor (narcéticos, antipiréticos y AINEs) donde
los antipiréticos colaboran en un 60% a este
grupo farmacolégico; 24,3% corresponde a
broncodilatadores y mucoliticos; 16% son an-
tieméticos, 7,7% son corticosteroides (inhala-
dos y sistémicos) y solo el 2,3% corresponden a
los antibiéticos de uso sistémico. Estos hallaz-
gos son interesantes si se tiene en cuenta que el
11,3% de los diagnésticos corresponden a viro-
sis respiratorias, 30,5% son infecciones bacte-
rianas del tracto respiratorio. Esto explicaria el
alto uso de antipiréticos y broncodilatadores,
pero no la baja utilizacién de antibiéticos de uso
sistémico (2,3%).
Informacién relacionada con la calidad
de la prescripcion: En lo referente a la pres-
cripcién de medicamentos en la poblacién
adulta se encuentra que el 78,4% de las pres-
cripciones se realizan en nombre comercial,
mientras que en el 66,7% ocurre en la pobla-
cién pediétrica. Este es un indicador muy malo
de la calidad de prescripcién dado que ya existe
normativa vigente que obliga a que se prescriba
en nombre genérico.

Para el caso de la poblacién adulta encon-
tramos que si se escribe en el 100% de las pres-
cripciones, el nimero de la historia clinica y la
firma; la fecha en un 99,7%; la hora en un
99,5%; el nombre del paciente en un 98%, el
servicio en un 96,8% y el sello en un 90,2%.
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Esto nos indica que en términos generales, se
cumplen con las normas de prescripcién.

En el caso de la poblacién pediatrica si se

escribe en el 100% la historia clinica y la firma;
en el 99,6% la fecha; en el 99,2% la hora; en el
96,8% el servicio. Solo el 57,5% de los médicos
coloca el sello en la prescripcién y en ningin
caso se anota el peso. Estas dos dltimas variables
son importantes pues en el primer caso esa
cuenta puede ser glosada y no pagarse y en el se-
gundo caso es una variable importante para el
célculo de la dosis.
Informacién relacionada con el profesio-
nal prescriptor: E1 96% de los pacientes adul-
tos fueron atendidos por el médico general,
mientras que el 4% lo fue por un especialista.
En el caso de la poblacién pediétrica, el 97,4%
fue atendida por el pediatray el 2,6% por un es-
pecialista. Estos datos posiblemente reflejan un
uso adecuado del recurso humano, pero no se
cuenta con estudios previos que nos sirvan para
corroborar esta afirmacién.
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