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RESUMEN

En este articulo se estudiaron los hébitos y la
calidad de las prescripciones de los médicos
vinculados al hospital San Cristobal E.S.E. Se en-
contré que falta informacién necesaria para obte-
ner prescripciones de buena calidad. Se evidencio
que las vitaminas son prescritas en un alto por-
centaje sin una indicacién aparente. Se concluye la
necesidad de una intervencién en las facultades de
medicina con el fin de lograr la formacién de pro-
fesionales que hagan una prescripcién mas racional,
necesidad de la existencia del Comité de Farmacia
y Terapéutica, la difusién amplia y eficiente las
normas de prescripciéon y el listado basico de
medicamentos y los protocolos farmacoterapéuticos
de la institucion.

Palabras clave: Estudios de utilizacién de
medicamentos - Habitos de prescripcion.

SUMMARY

In the present work, behaviours and
prescriptions quality of Hospital San Cristobal
E.S.E. physicians were analized. It was found a
lack of necessary information to obtain good
quality prescription. Also it was proved a high
prescriptions of vitamins without apparent
indication. We concluded that is important the
contribution of medicine faculties to achieve pro-
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fessional training for rational prescription and
pharmacy and therapeutic committee to demand the
protocols observance, diffuse an extensive and
efficient practice of prescription of basic drug list.

Key Words: Drug Utilization - Prescribing
behaviours.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, la farmacologia estudia los
efectos de los farmacos en el organismo intacto y/o
en modelos biolégicos con especial énfasis en la
farmacocinética y la farmacodinamia. Pero al utili-
zar los firmacos en condiciones reales (practica
clinica habitual), la amplia variabilidad biolégica
nos hace pensar que el recurso farmaco debe ser
considerado no solo en su relacién con pacientes
individuales sino también en el contexto social: por
ejemplo el uso inapropiado o subdptimo de los
farmacos en pacientes individuales o la inadecuada
estrategia terapéutica en la mayoria de programas
nacionales de salud. Los medicamentos son im-
portantes dentro de la prictica médica pero también
estan relacionados con las condiciones sociales,
econdmicas y politicas de una sociedad. El gasto
en medicamentos representa una de las principales
fuentes de egresos de las instituciones sanitarias.
Como consecuencia de la prescripcién y uso ina-
decuado de medicamentos, muchas veces tal gasto
se ve incrementado injustificadamente, agravando
ain mas el problema de la falta de recursos que
padece la mayoria de los organismos de salud,
especialmente en los paises en via de desarrollo.
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Una de las estrategias para racionalizar el uso del
medicamento consiste en la realizacion de los
Estudios de Utilizacién de Medicamentos que como
en este caso describen patrones de prescripcion
inadecuados o informacién deficiente de éstas que
llevan al traste con la calidad de la atencién
sanitaria.

PARTE EXPERIMENTAL

El presente estudio se dividié en dos partes:
en primer lugar, el andlisis de la calidad de la
prescripcion y en segundo lugar la evaluacién de la
calidad de la informacién que el médico le brinda al
paciente respecto a su terapia farmacoldgica. Para
la primera parte de este estudio se realizd un
estudio prospectivo transversal sobre habitos de
prescripcion de los médicos vinculados al Hospital
de San Cristébal Empresa Social del Est~1o (E.S.E)
y estratificados en las diferentes Unidad Primaria
de Atencién (UPA) de la zona. FEl estudio se rea-
liz6 entre el 8 de junio y el 21 de agosto de 1998,
para lo cual se seleccionaron cuatro semanas al
azar y se recogieron las prescripciones diarias.

En el periodo del estudio se recolectaron un
total de 1237 férmulas médicas. Se elaboré una
base de datos en hoja de célculo EXCEL 7.0 y
reporte estadistico en SPSS (p<0.001), de la cual se
analizaron las diferentes variables e indicadores de
prescripcion. El punto de referencia para el andlisis
fueron las normas de prescripcion para pacientes
ambulatorios y hospitalizados en el Hospital San
Cristébal E.S.E., los indicadores de prescripcién
establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud y la Guia para la Buena prescripcién de la
Organizacién Mundial de la Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION
Caracteristicas basales

Distribucién por UPAs. Como se observa en la
Figura 1, el 93.2% de las prescripciones se originan
en las de San Blas, Bello Horizonte y L.a Victoria
mientras que el restante 6.8% provienen de las de
Altamira y Los Alpes, posiblemente por alguno de
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los siguientes factores: ausencia de atencién por
remodelacion o arreglos locativos, cercania al lugar
de residencia, mejores instalaciones (equipos,
baiios, teléfonos, climatizacidn, etc.), mayor densi-
dad de poblacién, mayor nimero de consultorios
de consulta externa 0 mas médicos adscritos. No se
recogieron férmulas de la Carcel Distrital por la
dificultad de ingreso al penal.
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Figura 1. Distribucién de férmulas por Centro de
Salud

Distribucion por Sexo. El 68.71% de las
prescripciones correspondieron al género feme-
nino y 29.75% al género masculino. Los datos de
poblacién por género obtenidas en el censo de 1997
demuestran que el 49.04% de la poblacién corres-
ponde a hombres, mientras que el 50.96% son
mujeres. Al comparar con los resultados del estudio
observamos el predominio del género femenino que
puede ser originado porque en este estrato socio-
econdmico el hombre acude a consulta s6lo cuando
la enfermedad lo incapacita para trabajar o le impi-
de desarrollar las actividades de la vida cotidiana.

Numero de medicamentos prescritos por
férmula. En la Figura 2 se muestra el nimero de
medicamentos prescritos por formula. En 0.16%
no se prescribieron medicamentos, en 22.47% se
prescribié un medicamento, en 43.17% se pres-
cribieron 2 medicamentos y en 34.20% se prescri-
bieron 3 medicamentos. Estos resultados se pueden
considerar racionales teniendo en cuenta que
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ninguna prescripcion supera los 3 medicamentos,
caso en el cual se incrementaria la probabilidad de
reacciones adversas a medicamentos (RAM) o de
interacciones medicamentosas. Este niimero de me-
dicamentos por prescripcién puede corresponder a
la necesidad terapéutica derivada del perfil
epidemiolégico de la zona, €l cual nos indica una
prevalencia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) y heridas,
laceraciones y traumatismo de vasos las cuales
pueden hacer necesario el uso de uno a tres
medicamentos. Sin embargo, s6lo un estudio tipo
indicacién-prescripcién podria dar resultados
concluyentes al respecto.

Nimero de medicamentos por formula
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Figura 2. Niimero de medicamentos prescritos por
formula

Variables de la Prescripcion

Legibilidad: Se consider6 legible una pres-
cripcién cuando resultara clara la férmula para los
digitadores (Quimicos Farmacéuticos). Se prescri-
bieron un total de 2589 medicamentos durante el
periodo de estudio de los cuales 2.05% no eran
legibles y 97.87% eran legibles. Pareciera que el
2% es un bajo porcentaje; sin embargo, no es acep-
table ningin grado de ilegibilidad pues esta
deteriora seriamente la atencion sanitaria. Se debe
tener en cuenta la posibilidad de que a estos
pacientes no se les dispense ningin medicamento o
se les dispense uno equivocado, lo cual depen-
diendo de la patologia o del tipo de medicamento
objeto de la confusién puede generar un error
grave. Ademds, debe considerarse en este caso que

No. 28, 1999

la formula debe ser clara para el dispensador del
medicamento, pero fundamentalmente para el
paciente, la férmula es la fuente directa de
informacion sobre su terapia, es el documento que
soporta la intervencién médica. La poblacién
atendida posee un bajo nivel de escolaridad lo cual
justifica prestar mayor atencién a la claridad de la
informacién consignada por escrito y al énfasis de
las recomendaciones verbales.

Prescripcion en denominacién génerica: Las
normas de prescripcion de la instituciéon y la
reglamentacién nacional establecen que ésta debe
realizarse en nombre genérico con el fin de
mantener la objetividad en la informacién, au-
mentar el acceso a la terapia considerando las
alternativas menos costosas y garantizar el uso de la
informacion de las prescripciones en estudios de
utilizacién de medicamentos. El 60.85% de los
medicamentos prescritos s€ encuentran con nombre
genérico y 37.6% se encuentran prescritos en
nombre comercial. Es posible que por la alta
rotacién del prescriptor, al cual no se le realiza una
induccién adecuada sobre las buenas précticas de
prescripcién, no tengan clara la importancia de esta
norma. Otras causas que pueden inducir la
prescripcién en nombre comercial son: falta de
conocimiento para lograr diferenciar entre un
producto genérico, su denominacién genérica y su
nombre comercial, alta influencia de la industria
farmacéutica a través de la visita médica. Se debe
informar y educar al médico acerca de la
importancia y beneficios de la prescripcién bajo
denominacién genérica y el cumplimiento de las
normas de prescripcion de la institucion.

Uso de abreviaturas. En 98.84% de las
prescripciones se presentan abreviaturas acepta-
bles, 0.5% presentan abreviaturas reconocibles,
0.078% contienen abreviaturas no aceptadas y
0.58% no es posible obtener esta informacién. Para
efectos del presente estudio se establecié como
abreviatura aceptable las usadas para pesos Yy
medidas en el sistema métrico decimal: mg, mL,
cc,; reconocible es aquella que puede identificar el
personal asistencial por su uso constante en su
prictica profesional normal: IV (intravenoso), PPS
(previa prueba de sensibilidad), cda (cucharada),
cdita (cucharadita), etc. El uso de abreviaturas en
las prescripciones pueden generar confusién en la
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dispensacion y en el paciente. El Comité de
Farmacia deberd determinar las abreviaturas
aceptadas de forma cuidadosa con el fin de lograr
consenso con el personal médico logrando el mayor
beneficio para el paciente.

Informacién sobre la presentacién comer-
cial. En el 82.62% no se indica la presentacién
comercial, 1.93% no es legible y 15.38% indica la
presentacion comercial. Cuando el medicamento
tiene varias presentaciones comerciales (forma
farmacéutica y concentracién) se pueden generar
confusiones y conducir a incumplimiento del
tratamiento, no administracién o dispensacién de
una presentacién comercial que no corresponda a
las caracteristicas del tratamiento ordenado al
paciente.

Informacién adicional en la prescripcion.
El 92.16% de las prescripciones tenian informacién
bésica, 5.8% tenfan informacién adicional y 2.04%
no tenfan ningudn tipo de informacién. Aunque el
nimero de férmulas con informacién adicional es
relativamente bajo, se debe tener en cuenta que el
acto médico no termina cuando extiende una
féormula, va mucho mas alli e incluye la monito-
rizacion de la terapia y la mejoria del paciente,
mejora de su calidad o expectativa de vida.

Medicamentos prescritos no presentes en el
listado basico del servicio de consulta externa de
la localidad. El 10.43% de los medicamentos
prescritos no estdn en el listado basico de la con-
sulta externa de la localidad. El 13.7% corres-
ponde a las vitaminas (A, Tiamina y multivita-
minicos) y son las que contribuyen en mayor grado
a este comportamiento, seguido por antibiéticos
como la ampicilina con 13.7%, antigripales
11.48%, el acetato de aluminio con 8.15% y anti-
protozoarios con 7.78%.

Al respecto se realizan las siguientes
consideraciones: Las vitaminas son medicamentos
que deben prescribirse solo en aquellos casos de
comprobada avitaminosis o estados carenciales y
no como placebos por lo que resulta importante
realizar actividades de informacién y educacién
dirigidas al personal médico de la institucién. La
Ampicilina no hace parte del listado basico de
medicamentos del Hospital, posiblemente el
argumento del Comité de Farmacia y Terapéutica
para no incluirla esté relacionado con la alta tasa de
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resistencia referenciada. Este medicamento podria
incluirse dentro del listado bésico, previa in-
formacién al paciente y al médico sobre la impor-
tancia del estricto cumplimiento de las Ordenes
médicas sobre su administracion.

Prescripciones por forma farmacéutica. Las
tabletas fueron la forma farmacéutica més prescrita
con 45.19%, seguida por la suspensién oral con
9.81%, luego el jarabe con 7.61%, los 6vulos con
5.44%, las capsulas con 2.94%, la solucién oral con
2.62%, las cremas con 2.28% y las ampollas con
1.89%. El resto de las formas farmacéuticas co-
rresponden al 7.93%. Llama la atencion que
14.29% no se especificé la forma farmacéutica,
cifra que es bastante alta ya que esta informaci6n es
determinante en la calidad de la prescripcion. De
estos resultados también se puede inferir que hay
desconocimiento de algunos médicos para dife-
renciar entre una presentacion comercial y una
forma farmacéutica. Por ejemplo, las ampollas NO
son formas farmacéuticas. En estos casos se debe
colocar si es una solucién inyectable, una solucién
oral, si es un polvo estéril para inyeccion o un
liofilizado, considerados formas farmacéuticas. En
ese orden de ideas, el porcentaje de medicamentos
inyectables aumentaria a 3.13%. Este indicador es
importante dado que se trata de pacientes ambu-
latorios y existen precauciones especiales en el
manejo de medicamentos inyectables cuyo incum-
plimiento pueden poner en riesgo el estado de salud
del paciente. También se presentd confusién entre
forma de administracién y forma farmacéutica.

Las formas farmacéuticas orales son las més
prescritas, seguidas de los medicamentos de accién
local (incluidos los 6vulos) y finalmente las formas
farmacéuticas para uso parenteral. Estos resultados
estin acordes con los medicamentos que se
prescriben para pacientes ambulatorios.

Medicamentos mas prescritos. La Figura 3
muestra los 10 medicamentos mds prescritos:
metronidazol con 8.22%, amoxicilina 5.48%,
acetaminofén 4.87%, 4cido ascérbico 4.91%,
ibuprofeno 4.63%, captopril 3.9%, complejo B
3.7%, trimetoprim - sulfametoxazol 3.32%, lora-
tadina 3.09% y diclofenaco sédico 2.78%.
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Medicamentos mas prescritos
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Figura 3. Medicamentos més prescritos

Aunque el presente estudio trata de evaluar la
calidad de la prescripcién es interesante realizar
algunas apreciaciones sobre los medicamentos mas
prescritos frente a los datos del perfil epide-
miol6gico, los cuales pueden servir de orientacién
para la realizacion de EUM tipo indicacién-pres-
cripcién o de los factores condicionantes de los
hébitos de prescripcién. Veamos:

La alta prescripcion de Metronidazol podria
coincidir con el perfil epidemioldgico en el cual las
enteritis estan ubicadas en el segundo lugar y las
otras enfermedades del aparato genital en el quinto
lugar. La amoxicilina y el trimetoprim - sulfa-
metoxazol son la primera eleccién en el tratamiento
de la Infeccién Respiratoria Aguda la cual aparece
como una de las principales patologias de la
localidad. Los antihistaminicos presentan una alta
formulacién posiblemente por que se utilizan en el
tratamiento del estado gripal o de la Infeccion
Respiratoria Aguda. Sin embargo, en los proto-
colos farmacoterapéuticos de la institucién, los
antihistaminicos estdn solamente recomendados
para el tratamiento de la rinitis alérgica. La vita-
mina C, posiblemente se prescribe como comple-
mento de esta terapia o para profilaxis del estado
gripal, casos en los cuales NO es racional su uso
pues no se ha demostrado la utilidad de esta
vitamina en la prevencién o como coadyuvante del
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estado gripal, la dnica indicacién racional de la
Vitamina C es por deficiencia de la misma (es-
corbuto), o como profildctico de la bacteriuria asin-
tomaitica en pacientes gestantes. La alta pres-
cripcion de Acetaminofén puede deberse al hecho
de que se emplea como coadyuvante en la IRA. La
hipertensién arterial (HTA) también aparece como
una importante causa de consulta por lo que es
posible que ello determine la alta prescripcion del
Captopril. Sin embargo, este antihipertensivo no es
la primera eleccién en el tratamiento de pacientes
hipertensos. Los Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINEs) como el Ibuprofen y Diclofenaco ocupan
un lugar alto en la frecuencia de prescripcin
debido a que las patologias mas prevalentes pueden
requerirlo. La gastropatia por AINEs es una
iatrogenia bien documentada que origina elevados
costos de atencién sanitaria; si a la anterior si-
tuacién se agrega una baja calidad de prescripcion y
deficiente informacién que se le brinda al paciente
cuando se le formulan estos medicamentos, el pro-
blema de sus efectos secundarios cobra importan-
cia. Si la indicacion no los amerita, la irracionalidad
en el manejo de AINEs genera un aumento en los
costos en la atencion del paciente.

El caso del complejo B es bastante curioso
pues no hay justificacién para su alta prescripcion.
Puede ser que se prescriba como un placebo lo que
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ocasiona un desgaste econémico innecesario para la
institucién. Si se tienen en cuenta las 10 primeras
causas de morbilidad de la zona, en ningin grupo
etdreo se encuentra la neuritis, hipovitaminosis,
estados carenciales o desnutricion. Esta situaci6n
solo podria dilucidarse realizando un estudio de
prescripcion-indicacién para relacionar la alta
prescripcion de complejo B con alguna patologia
prevalente en la zona.
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