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RESUMEN

Como parte del uso racional de medicamentos se requiere de una prescripcion basada en una
terapéutica razonada y que la persona usuaria de medicamentos reciba una adecuada informacion
que ayude a la adherencia al tratamiento.

Este trabajo es parte de un estudio multicéntrico en Latinoamérica sobre la informacion que recibieron
las personas respecto a los medicamentos durante la consulta médica ambulatoria en un centro de la
Seguridad Social.

Se entrevistaron inmediatamente después de recibir atencién médica, en forma voluntaria, anénima,
intencional o no probabilistica 500 personas; se obtuvieron datos generales e informacion recibida
sobre el problema de salud, el medicamento, las instrucciones y lo escrito en la prescripcion, se creé
un indice que luego se reagrupo en tres categorias para valorar si la persona estaba bien, regular o
mal informada (o).

Los hallazgos mostraron que las personas entrevistadas en un 21% estaban bien, 60% regular y 19%
mal informadas; los factores relevantes relacionados con el proceso de informacién fueron: sexo
(p=0,005), edad (p=0,001), si fue la primera vez que utilizaba el medicamento (p=0,00) y el nimero de
enfermedades de base (p=0,008); por otra parte, el tiempo que dura la consulta (p=0,06) no resulté
significativo. Ademas, hubo casos en que las personas mostraron confusion entre el diagnéstico de
consulta y el medicamento que recibieron como tratamiento; las mujeres resultaron mas informadas
que los hombres y no todas las personas tenian claridad sobre la informacion que deben de conocer
sobre los medicamentos.

En conclusion, este estudio demostré que la comunicacion paciente-personal médico es insuficiente o
resulta no ser efectiva, y esto puede afectar los resultados que se esperan de las intervenciones
farmaco-terapéuticas en el contexto de la atencion de la salud.
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INTRODUCCION

Como parte de un acceso racional de las personas a los medicamentos disponibles, se requiere de un
acertado criterio médico al prescribir, de modo que el medicamento de acuerdo al diagndstico sea el
adecuado en cuanto a dosis, frecuencia, duracion de tratamiento y costo (1,2). Tanto los factores
relacionados con los medicamentos, como los de la (del) médica (o) y de la (del) paciente, confluyen
en una terapéutica razonada (3); la cual se constituye en la base de la Buena Practica de Prescripcion
(BPP) que se propone desde la Organizacién Mundial de la Salud. Por ende, la prescripcién médica
es un proceso vital, dada las consecuencias que puede tener (4,5); de modo que las personas deben
recibir la informacién, en contenido y en forma adecuada, pues son elementos que contribuyen a la
adherencia terapéutica (6,7).

Con recursos y estrategias apropiadas se debe encausar el proceso de comunicacion entre
profesional y paciente, principalmente cuando se instaura o se da seguimiento a la terapia
farmacoldgica, corroborando el conocimiento de las personas sobre los medicamentos, haciendo uso
de diversas técnicas o procedimientos confirmatorios que aseguren que la persona utilizara esa
informacion de la manera correcta (7,8) y en especial, para evitar o disminuir eventuales problemas
relacionados con los medicamentos (9,10).

Los datos utilizados para este trabajo forman parte del estudio multicéntrico coordinado por DURG-LA
(Drug Utilization Research Group Latin América) y GAPURMED (Grupo Argentino para el Uso
Racional de Medicamentos) y desarrollado con la intencion de determinar errores en la prescripcion al
observar la redaccién de la receta, las instrucciones y las advertencias sobre los medicamentos.

El estudio se realizé con el objetivo de valorar la informacion que las personas percibieron por parte
del personal médico relacionada con los medicamentos durante la consulta médica ambulatoria.

METODOLOGIA

El estudio se realizé durante el mes de noviembre del afio 2005, en la Clinica Dr. Carlos Duran Cartin
de la Caja Costarricense de Seguro Social, situada en la Gran Area Metropolitana y con una poblacion
de atraccion mayor a las 100.000 personas. Se hizo en esa clinica por aspectos logisticos, se obtuvo
los permisos de las autoridades del centro y del Comité de Bioética Local.

Se entrevistaron 500 personas de forma voluntaria y anénima, la cifra no probabilistica fue
seleccionada por conveniencia y la entrevista fue inmediatamente después de la consulta médica
ambulatoria donde la persona recibié una prescripciéon médica y que fue parte de los insumos de
obtencion de datos; en caso de menores de edad se entrevisto a la persona adulta.

El instrumento de recoleccién de datos fue disefiado y validado por los coordinadores del estudio
multicéntrico, su estructura contemplé documentar la siguiente informacion:

Generalidades: sexo de la (del) paciente, edad, tipo de consulta médica: general, especializada,
urgencias; duraciéon de la consulta, jprimera vez que utiliza el medicamento?, sabe leer la
persona, tiene enfermedad de base ¢, Cual (es)?.

Informacidn recibida sobre:

a) Problema de salud actual al momento de la entrevista ¢ Conoce el diagnéstico? ¢ Cual?,
¢,Conoce el objetivo del tratamiento Tx indicado? ¢ Cual?;

b) Sobre el medicamento el cual se seleccion6 al azar s Conoce el efecto? Cual?, ;Sabe la
duracion del tratamiento? ;Cuanto tiempo?, ;Le explicaron qué sucede si no lo toma?,
¢, Cudles RAM puede tener?, se utilizé un lenguaje apropiado y se solicit6 que mencionara al
menos dos;

c) Sobre las instrucciones ¢Médica (o) corrobord si paciente comprendié las instrucciones?,
¢ De qué manera lo hizo?, ; Sabe cuando es la proxima visita?;

d) Escrita en la receta ;Datos personales de la (del) paciente?, ;Datos personales de
prescriptora (or)?, sexo ¢Farmaco prescripto por marca? (verificado en la receta),
.Medicamento prescrito por nombre genérico? ;Cual DCl (Denominacion Comudn
Internacional)?, ¢Fue escrita la forma farmacéutica?, ¢ Cual?, ¢Fue escrita la dosis?, ¢Cual?,
¢ Fue escrito el intervalo de dosis?, ¢ Cual?.
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Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS version 13.0 a través de una
descripcion basica y luego se cred un indice de conocimiento utilizando 8 variables dicotémicas (SI=1,
NO=0): conocié diagnoéstico, conocio el objetivo del tratamiento, conocié el efecto del medicamento,
sabe duracion del tratamiento, sabe qué sucede si no toma lo toma, conoce RAM, el (la) médico (a)
corroboré si la persona habia comprendido las instrucciones recibidas, conocia cuando era la proxima
visita al (la) médico (a). El indice muestra el nimero de personas segun sus respuestas a esos items,
desde 0 = todas las respuestas afirmativas y hasta 8 = todas las respuestas negativas; se reagrup6 en
tres categorias de conocimiento, a saber: bien informado (a) con 0-2 respuestas negativas; regular
informado (a) con 3-5 respuestas negativas, mal informado con 6-8 respuestas negativas; finalmente
se realiz6 un andlisis de varianza del indice.

RESULTADOS

Del total de 500 personas entrevistadas, un 66.4% (n= 332) eran mujeres, un 48% tenia entre 49 y 93
afos, 27% con edad entre 28-48 afios y el 25% restante tenian menos de 27 afios; un 96,4% confirmoé
que si sabian leer, en tanto que un 2.4% de las mujeres no sabian leer. Un 61.6% fueron atendidos en
la consulta de Medicina General (n= 308), un 23.6% (n= 118) en la consulta médica especializada y el
resto (14.8%) en Urgencias. El 37% de las personas no reportaron estar cursando con enfermedad,
mayoritariamente las de menor edad; los demas reportaron el padecimiento de una (31.0%), dos
(18.6%), tres (10.6%) y cuatro (2.8%) enfermedades distintas; destaco hipertension arterial (30%),
diabetes (7.2%), asma (4%) y los trastornos con los lipidos (2,4%). Con relacién a los medicamentos,
se registré que un 34.6% de las personas recibieron ese medicamento por primera vez.

Con respecto a la informacién recibida sobre el problema de salud actual, se documenté que un
92,2% de las personas conocia el diagnéstico y un 74,6% el objetivo del tratamiento; los diagndsticos
que se mencionaron con mayor frecuencia fueron: 68 (13,6%) infecciones, 39 (7,8%) dolor lumbar o
de cadera 'y 36 (7,2%) gripe.

En cuanto a la informaciéon recibida sobre el medicamento, un 66,0% conoce el efecto del
medicamento, un 45,8% no sabia la duracion del tratamiento, a un 72,6% no le explicaron qué sucede
si no toma el medicamento y un 93,2% no conoce las RAM que puede tener si toma el medicamento.
Ademds, las personas que sabian las RAM, refirieron somnolencia (2,2%), gastritis (1,2%) vy
disminucién del potasio (0,4%).

Sobre las instrucciones que habrian sido recibidas, un 70,6% mencioné que el profesional médico no
corroboro si la persona habia comprendido las instrucciones recibidas y un 45,6% no sabia cuando
seria la préxima cita médica.

Con relacién a la informacién escrita en el formulario de prescripcion médica, se pudo establecer que
el 99,6% tenian los datos personales de la (del) paciente, el 98,6% tenian los datos del profesional
prescriptor (38,6% médicos mujeres y 61,4% médico varon).

En un 55,2% de los casos, el medicamento fue prescrito por su nombre como marca registrada vy, los
medicamentos prescritos con mayor frecuencia usando la marca registrada fueron 31 (6%) Torfan®
(dextrometorfano), 20 (4%) Ardine® o Bromofex® (jarabe descongestionante) y 19 (3,8%) Motrin®
(ibuprofeno); solo en un 41% se encontro escrita la forma farmacéutica y en el 6% no estaba escrito el
intervalo de dosificacion.

Al contrastar la opinidon de la persona entrevistada con los medicamentos indicados; es decir, la
autopercepcion de su problema de salud actual o su interpretacion versus el tratamiento prescrito,
pero sin verificar diagnosticos en el expediente clinico, destacé lo siguiente:

- 18 casos con antibiéticos en los que la persona aseguré que habia entendido como

diagnostico que tenia una gripe o resfriado

- 5 casos con antibidticos que, segun la persona, eran para el control del dolor o de la

inflamacion

- amitriptilina para un caso de cefalea, otro caso de “dolor de garganta” y un caso de dolor

en el hombro

- 5 mg de dexametasona intramuscular como tratamiento Unico para una faringoamigdalitis

- hidroxicina 25 mg para tratar la picazén de oidos

- 2 casos de resfriados para “curar” con AINES (antiinflamatorios no esteroideos)
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INDICE DE CONOCIMIENTO: Las variables consideradas se agruparon en dos factores bien
definidos, el primero con relacién a la informacién sobre el problema de salud y el segundo acerca de
la informacion sobre los medicamentos y las instrucciones recibidas, generando un 33% de la
variabilidad en el indice creado. En el cuadro 1 se muestra la distribucion del numero de personas
segun sus respuestas negativas en el indice en general, mientras que en la tabla 2, se expone la
distribucion de las personas segun sus respuestas negativas en el indice pero reagrupadas en las tres
categorias de conocimiento establecidas.

Cuadro 1. Distribucion del nimero de personas segun sus respuestas de conocimiento.
Clinica de la CCSS, noviembre 2005.

N© de respuestas negativas N© de personas Porcentaje

0 10 2,0
1 34 6,8
2 63 12,6
3 90 18,0
4 108 21,6
5 100 20,0
6 58 11,6
7 29 5,8
8 8 1,6

Total 500 100,0

Fuente: Encuesta Informacion sobre medicamentos, 2005.

Cuadro 2. Numero de personas segun su categoria de conocimiento.
Clinica de la CCSS, noviembre 2005.

Categoria de conocimiento N© de personas Porcentaje
Bien informadas 107 21,4
Regular informadas 298 59,6
Mal informadas 95 19,0
Total 500 100,0

Fuente: Encuesta Informacion sobre medicamentos, 2005.

La distribucion de las personas en las tres categorias del indice de conocimiento reagrupadas segun
sus caracteristicas y condiciones se muestra en el cuadro 3.

Con base en la informacion anterior, de acuerdo con los resultados del analisis de varianza que se
muestran en el cuadro 4, se encontrdé cuatro variables importantes con relaciéon al indice de
conocimiento reagrupado, las que muestran diferencia estadisticamente significativa al 95% de
confianza (p < 0,05); en tanto que el tiempo que dura la consulta no resulté ser un factor relevante en
cuanto al conocimiento sobre los medicamentos por la persona atendida.

DISCUSION

Este estudio valoré el grado de informacion recibida de los medicamentos desde la perspectiva de las
personas durante la consulta médica ambulatoria. Contemplé dos grandes factores relacionados entre
si, el problema de salud de la persona y la informacién que recibe sobre los medicamentos, se
encontraron algunos estudios previos que hacen referencia a topicos de interés considerados en este
trabajo (3-23).

El grado de informacion que capta una persona depende de sus caracteristicas propias y es un
fendmeno complejo que se ve afectado por elementos inherentes e indivisibles a la persona o también
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a algunos que son externos a ella, que lo hace multicausal y por ser un proceso social esto se
evidencio en el indice de conocimiento que un 33% fue explicado por las variables utilizadas.

Cuadro 3. Distribucion de las personas segtin su categoria de conocimiento segtn sus
caracteristicas y condiciones. Clinica de la CCSS, noviembre 2005.

Condicién de la Bien Regular Mal
persona informadas informadas informadas
-mujer 76 201 55
-hombre 31 97 40
-menor de 27 afnos 18 74 33
-de 28 a 48 afios 28 81 26
-mayor de 49 afos 61 143 36
-atendida en CMG 68 182 58
-atendida en CMU 5 49 20
-atendida en CE 34 67 17
-consulté 10-20 minutos 71 181 56
-atendida por una médica 70 174 63
-atendida por un médico 37 124 32
-conoce diagnéstico 107 282 72
-conoce objetivo Tx 98 255 20
-sabe efecto medicamento 106 211 13
-conoce duraciéon Tx 104 152 13
-conoce que sucede si 77 59 1
no toma medicamento (s)
-conoce las RAM 24 9 1
-no conoce RAM 83 289 94
-médico (a) corroboré 87 57 3
comprension de
instrucciones
-conoce cuando sera la 93 157 22
proxima visita médica
-medicamento les fue 58 162 56
prescrito por marca
registrada
-medicamento fue 49 136 39
prescrito
por genérico o DCI

Fuente: Encuesta Informacion sobre medicamentos, 2005.

Entre las caracteristicas de las personas y que resultaron estadisticamente significativas en este
trabajo se encuentran el sexo, el nimero de enfermedades de base y la edad (11); aunque fueron
entrevistadas mas mujeres que hombres, ellas resultaron mejor informadas, lo que sugiere que se
preocupan mas que ellos por los problemas de salud (12); ademas a menor niumero de enfermedades
y a mayor edad, se encontré que la persona estaba mas informada, confirmando la importancia de
aquellos procesos tendientes al auto-cuidado de la salud, en especial los de caracter preventivo, pues
perduran a través del tiempo y son los que pretenden disminuir el nimero de eventos moérbidos.

En el proceso de atencidn a las personas, muchas veces se recurre a la utilizacién de medicamentos y
cuando se recibe por primera vez, es el momento ideal, aunque no el unico, en el que la persona debe
recibir una adecuada informacion sobre la medicacion (10), por lo que resulta imprescindible
corroborar ese conocimiento mediante diversas técnicas o estrategias confirmatorias, asegurando que
utilizara esa informacion de la manera correcta segun su situacién particular (7,8), para obtener asi
una mayor efectividad en las intervenciones (13) y mejorar también la adherencia terapéutica (6).
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Cuadro 4. Analisis de varianza para el indice de conocimiento reagrupado segun variables
especificas. Clinica de la CCSS, noviembre 2005.

Variable F prob >F
Sexo de la persona 2,816 0,005
Edades agrupadas 3,385 0,001
Primera vez que utiliza el medicamento 4,198 0,000
Numero de enfermedades de base 2,621 0,008
Duracién en minutos de la consulta 1,8669 0,063

Fuente: Encuesta Informacion sobre medicamentos, p <0,05, 2005.

Se comprobd como las personas no captan adecuadamente la informacién de interés referida a su
medicacion y aunque altos porcentajes de personas mencionaron que sabian el diagnéstico y el
objetivo del tratamiento indicado; al mismo tiempo, también altos porcentajes no sabian el efecto del
medicamento, la duracién del tratamiento, ni eran capaces de reconocer posibles RAM, ubicandolas
en una condicién de riesgo al no poder actuar de inmediato o con prudencia segun la situacion.

Esa ruptura en el proceso de comunicacion y de comprensién adecuada (14) de los elementos
necesarios para obtener resultados efectivos, fueron palpables mediante el divorcio encontrado entre
la prescripcion, lo que la persona entendié de su problema de salud como diagnéstico y lo que la (el)
galena (o) le indico a la persona en la consulta médica cuando le atendid, aunque evidentemente no
se contrastaron todos esos puntos fielmente; sin embargo, esos son claros ejemplos de no
comprension por parte de la persona sobre la informacion recibida y por lo tanto, es considerada como
una falla (15,16) del proceso de informacion, el cual debe ser explicito dentro del proceso de
prescripcion, pues el mismo es un arte que se debe formar y cultivar, junto a la ayuda que proporciona
un trabajo en equipo para dar una atencion integral en salud, de ahi que no es solo cuestion de tomar
decisiones sobre cual medicamento prescribir (17,18,19,20) ya que las consecuencias (13) que tiene
la informacion brindada sobre los medicamentos es muy importante (6,7).

En otro estudio se evidenci6 como desde el mismo centro de salud, las personas no retiran sus
medicamentos del servicio de farmacia o no los utilizan como debieran luego de retirarlos (11), de ahi
que las consecuencias de su falta de educacion y reflejada en la falta de adherencia que lleva implicito
entre otros, los costos de oportunidad (21).

Por otra parte y aunque el tiempo que tarda la consulta médica puede ser un factor que se utilice
como justificante sobre el grado de informacién que se ofrece a la persona, en esta ocasion no resulté
ser relevante, del todo no se puede descartar como una medida de calidad, pues al igual que otros
factores debe ser considerado al afectar las acciones de otras personas (13,22).

Algunos estandares dados en el ambito internacional y recomendados para la BPP, es utilizar el
nombre genérico o DCI (15,23,24,25) y no la marca registrada, la cual puede tener una connotacion
influenciada por factores comerciales (23), también se requiere la utilizacion de una letra clara y
legible en la prescripcion, indicar el nombre y cddigo de la (del) prescriptora (or), indicar la forma
farmacéutica, el intervalo de dosificacion, la duraciéon del tratamiento, que junto a otros elementos
deben quedar bien claros para la (el) paciente y que se comprobd a través de este trabajo que no se
siempre se cumplen.

Por lo tanto, la comunicacién entre profesionales en Medicina y las personas que acuden a ellas/os
para la atencion médica (26) no es suficiente o efectiva en todos los casos, lo cual puede afectar los
resultados que se esperan de los procesos de las intervenciones médicas en salud.
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