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Introduccion

INTRODUCCION

Utilidad de los indicadores del uso de medicamentos

En 1985 1a OMS convocé en Nairobi una importante conferencia sobre el Uso Racional de
los Medicamentos.! Desde entonces se han multiplicado los esfuerzos para mejorar las
practicas de uso de los medicamentos.”? Un instrumento indispensable para ese trabajo es un
método objetivo que permita determinar coémo se emplean los farmacos en los servicios de
salud para poder describir las pautas de uso y las practicas de prescripcion de medicamentos.
No obstante, un problema que se ha planteado reiteradamente es la falta de acuerdo en torno a
un método de esas caracteristicas.

La principal finalidad del presente manual es definir un nimero limitado de parametros
objetivos que permitan describir la situacion de un pais, region o centro de salud particular
por lo que se refiere al uso de medicamentos. Esos parametros o indicadores permitiran a los
planificadores, administradores e investigadores que trabajan en el sector de la salud
establecer comparaciones bdsicas entre las situaciones planteadas en distintas zonas o épocas.
Por otra parte, caso de realizarse una intervencion para mejorar determinados aspectos del uso
de medicamentos, esos indicadores se pueden emplear para determinar los efectos
conseguidos. Los indicadores pueden utilizarse también como un sencillo medio de
supervision para detectar posibles problemas de funcionamiento entre determinados
prestadores de asistencia o servicios de salud.

Los indicadores del uso de medicamentos descritos en este manual tienen por objeto
cuantificar de manera reproducible aspectos especificos del comportamiento de los
prestadores de asistencia sanitaria que trabajan en los centros de salud, con independencia de
quién los determine o cudndo se efectlien las mediciones. Las técnicas de uso de los
indicadores han sido ensayadas correctamente y pueden ser aplicadas de manera normalizada
sin necesidad de un adiestramiento especial ni de grandes recursos. Los indicadores se
pueden utilizar rapida y eficientemente en numerosas circunstancias para evaluar posibles
problemas de uso de los medicamentos y para establecer prioridades entre los esfuerzos
desplegados posteriormente para solucionar esos problemas y enfocarlos correctamente.

El proceso de diagnostico y tratamiento farmacéutico es complicado. No existen todavia
técnicas que permitan evaluar adecuadamente la calidad de ese proceso de forma
estandarizada y objetiva. Los indicadores descritos en este manual no abarcan todas las
dimensiones definitorias de la calidad de la atencion farmacéutica, ni siquiera necesariamente
las més importantes. Para muchos de los aspectos de la asistencia a que se refieren los
indicadores, aiin no esté claro por el momento cual deberia ser la «regla de oro» de un
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comportamiento correcto. Lo mas adecuado es considerar los indicadores del uso de
medicamentos como pardmetros de primer nivel, concebidos para estimular un analisis mas
profundo y orientar las medidas subsiguientes.

Supongamos, por ejemplo, una situacion en la que el nimero de medicamentos por receta es
como promedio de 4,2, y el porcentaje de pacientes que reciben inyecciones del 13%.
Aunque puede que no existan normas objetivas para ninguno de esos indicadores, es posible
que los administradores de centros de salud responsables del estudio consideren que en el
entorno sanitario local la norma deberia ser la receta de dos medicamentos por visita, y la
prescripcion de inyecciones a un 20% de los pacientes. En un caso asi, la prioridad deberia
ser averiguar por qué se recetan tantos medicamentos, y reducir su nimero total si resulta que
las razones de ese elevado uso son improcedentes. Si, por el contrario, se hallase una cifra
promedio de 1,8 medicamentos por visita y un 65% de medicamentos inyectables, lo
prioritario seria indagar las razones de ese uso aparentemente desmesurado de inyecciones.

En otros programas de salud aplicados en los paises en desarrollo se han definido indicadores
y métodos normalizados de acopio de datos con gran éxito. Asi, por ejemplo, la cobertura de
inmunizacion es uno de los indicadores empleados para determinar el éxito de los programas
de inmunizacidn, empleandose en cada pais las mismas definiciones y métodos de acopio de
datos. En la mayoria de los sistemas de salud, la prestacion de asistencia curativa constituye
una actividad mucho mas importante desde el punto de vista de las horas trabajadas por el
personal, el dinero invertido en medicamentos y el nimero de pacientes, y sin embargo no
hay indicadores sencillos del uso de medicamentos de los que se haya llegado a hacer un uso
general.

Este manual es un primer intento de cubrir esa laguna y proponer cierta normalizacion de los
distintos métodos que vienen utilizdndose cada vez con mas frecuencia en este campo.

Objetivos de los estudios sobre el uso de medicamentos

Los estudios de cuantificacion del uso de medicamentos varian segun la situacion. El caracter
y disefio de esos estudios dependera de numerosos factores, como por ejemplo: las
necesidades especificas de informacion de los administradores sanitarios; el tipo de sistemas
de registro con que cuenten los centros de salud; el tipo de prestadores de servicios sanitarios
cuyo trabajo haya que analizar, y los recursos disponibles para llevar a cabo el trabajo. Por lo
general, sin embargo, se distinguen cuatro grandes categorias de estudios del uso de
medicamentos basadas en el empleo de indicadores, segin tengan por objeto:

. Describir las practicas terapéuticas en vigor: Se trata de encuestas transversales en
que se cuantifican especificamente las practicas terapéuticas de grupos de centros y
pacientes cuidadosamente seleccionados.
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. Comparar el funcionamiento de determinados servicios o prescriptores: Antes que
caracterizar globalmente las practicas terapéuticas del grupo seleccionado, lo que se

pretende con este tipo de estudio es comparar las practicas de establecimientos o
prescriptores particulares, o bien de diversos grupos.

. Vigilar y supervisar periddicamente las practicas de uso de determinados
medicamentos: Una vez conocidas en lineas generales las practicas de uso de los

medicamentos, los indicadores pueden emplearse para identificar los servicios o
prescriptores cuyo funcionamiento no alcance un determinado nivel de calidad, con
miras a centrar posteriormente en ellos una supervision mas exhaustiva.

. Evaluar los efectos de una intervencion: Se pueden emplear indicadores especificos
para evaluar la eficacia de una intervencién destinada a modificar las practicas de
prescripciodn, toda vez que permiten cuantificar fielmente esas practicas antes y
después de la intervencion, y ello tanto en el grupo objeto de ésta como en un grupo
testigo.

El primer paso del disefio de un estudio sobre el uso de medicamentos consiste en especificar
claramente los objetivos. El tamafio de las muestras requeridas, el disefio del proceso de
muestreo y la complejidad del analisis de datos dependen estrechamente de los objetivos
especificos. Este manual se centrara primordialmente en el disefio y realizacion de un estudio
basico de descripcion de las practicas terapéuticas por medio de indicadores, y en la manera
de modificar ese disefio basico para poder comparar regiones o servicios. Asimismo se
expondran sucintamente algunas ideas para emplear los indicadores a efectos de supervision.

Antecedentes del desarrollo de los indicadores del uso de medicamentos

En estudios preliminares llevados a cabo en el Yemen* y Uganda® se han empleado algunos
de los indicadores basicos para cuantificar la repercusion de programas de medicamentos
esenciales o de intervenciones especificas llevadas a cabo en el marco de esos programas.
Sobre la base de esos primeros trabajos, miembros de la red INRUD emprendieron un
programa sistematico para desarrollar, probar sobre el terreno y refinar indicadores del uso de
medicamentos. La metodologia empleada para reunir los datos necesarios se ensayo en
Indonesia, Bangladesh y el Nepal. En estrecha colaboracion con la OMS, los indicadores
revisados fueron empleados luego de nuevo en el Sudén, Uganda, Malawi, Nigeria y
Tanzania.

De resultas de esas experiencias, se decidio limitar los indicadores a los relacionados
especificamente con los servicios, y descartar los incluidos originalmente para describir la
situacion de la comunidad o ¢l pais en general. Deliberadamente se intento limitar el numero
de indicadores para reducirlos a un nucleo fundamental que pudiera obtenerse en cualquier
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sistema de salud y que aportase el maximo de informacion con el minimo de trabajo. Tras un
estudio de los indicadores revisados llevado a cabo en 1991 y una segunda serie de ensayos
sobre el terreno realizados en Nigeria y Tanzania en 1992, se logré establecer la serie de
indicadores aqui presentada.

Contenido del manual

Este manual comprende seis secciones en las que se describen los indicadores seleccionados y
se detallan los métodos empleados para su obtencidn y andlisis. Las secciones son las
siguientes:

1 Panorama general de las distintas categorias de indicadores y de las caracteristicas
fundamentales de un estudio del uso de medicamentos basado en el empleo de
indicadores seleccionados.

2 Definiciones y métodos de cada uno de los indicadores basicos, con explicaciones y
ejemplos sobre su célculo.

3 Descripcion de algunos aspectos importantes del disefio del estudio y el muestreo, asi
como de los procedimientos utilizados para obtener muestras representativas de los
servicios de salud y de las consultas ambulatorias.

4 Aspectos relacionados con la planificacion del estudio y los métodos de campo al
llevar a cabo el estudio de los indicadores basicos.

5 Sugerencias para el analisis y notificacion de los resultados, incluido un resumen de la
experiencia obtenida con el empleo de los indicadores del uso de medicamentos.

6 Propuestas de realizacion de actividades complementarias tras la finalizacion de un
estudio sobre el uso de medicamentos.

Los métodos empleados para reunir los datos necesarios para calcular los indicadores determinan
en gran medida la validez de los resultados. Por esa razon, el manual contiene descripciones
detalladas de los métodos de muestreo y acopio de datos. Ademads del material aportado en el
texto principal, se adjuntan una serie de anexos que contienen informacion mas detallada sobre
los métodos de muestreo, el uso de indicadores con fines de vigilancia y los indicadores
complementarios, asi como copias de todos los formularios necesarios para reunir los datos. No
es necesario examinar esos anexos antes de emprender y analizar un estudio sobre el uso de
medicamentos por medio de indicadores. La base estadistica de la metodologia de muestreo y la
determinacion del tamafio de la muestra ya ha sido publicada en otro documento que puede
solicitarse al Programa de Accion de la OMS sobre Medicamentos Esenciales.
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Los indicadores se han elaborado de manera que todos los datos requeridos puedan ser
analizados manualmente. No obstante, como ayuda para quienes tengan acceso a un
ordenador, las formulas que figuran en el capitulo 5 permiten confeccionar facilmente una
sencilla hoja de célculo. Ademas, se han desarrollado dos programas informaticos que
facilitan el analisis y la presentacion de los datos. Uno de ellos consiste en una serie
coordinada de hojas de calculo y funciones «macro» concebidas para registrar y analizar los
indicadores, y el otro es una base de datos que puede facilitar la introduccion, anélisis y
notificacion estandar de los datos referentes a los actos de prescripcion, sin menoscabo de
otros detalles sobre problemas sanitarios y medicamentos especificos.!

Observaciones sobre el manual

Los indicadores y métodos presentados en este manual han sido ampliamente analizados y
ensayados sobre el terreno en numerosos paises en desarrollo. No obstante, siguen sin
respuesta algunas cuestiones referentes a la aplicacion de las metodologias en distintos
entornos sanitarios, o acerca de la utilidad a largo plazo de algunos de los indicadores y
métodos recomendados. Se prevé que los indicadores presentados en el manual se seguiran
perfeccionando a medida que se vaya acumulando experiencia sobre su empleo en el terreno.
La unica manera de refinar y validar plenamente los indicadores es observar como son
empleados en la practica por distintas personas y en distintos paises.

El Programa de Accion de la OMS sobre Medicamentos Esenciales invita a notificar toda
experiencia relacionada con el uso de estos indicadores y a formular observaciones sobre los
problemas practicos de su aplicacion y analisis. Ademas, el hecho de disponer de )
descripciones de las preguntas de segundo nivel abordadas tras concluir un estudio preliminar
sobre uso de medicamentos, asi como de las medidas aplicadas para corregir los problemas
observados en ese terreno, supondria una ayuda inestimable. Esas experiencias seran
reunidas por el Programa de Accién e incluidas en las versiones revisadas del manual que
eventualmente se publiquen en el futuro. Les rogamos envien sus observaciones e informes
al Programa de Accidn sobre Medicamentos Esenciales, Organizacion Mundial de la Salud,
1211 Ginebra 27, Suiza.

' Se puede solicitar mas informacion sobre estos programas a INRUD, Management Sciences for Health,

165 Allandale Road, Boston, MA 02130, EE.UU.
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Panorama general

CAPITULO 1

PANORAMA GENERAL

Tipos de indicadores

Los indicadores del uso de medicamentos aqui presentados fueron elaborados para cuantificar
el funcionamiento de los servicios sanitarios en tres ambitos generales relacionados con el uso
racional de medicamentos en la atencion primaria:

. practicas de prescripcidn farmacéutica de los prestadores de atencion sanitaria;

o elementos clave de la asistencia al paciente, incluidas tanto la consulta ambulatoria
como la prescripcion farmacéutica;

. disponibilidad de factores especificos de servicio propiciadores de un uso racional,
como medicamentos esenciales clave y un minimo de informacion farmacéutica.

-Se recomienda emplear s6lo un reducido niimero de indicadores fundamentales, los llamados
indicadores bdsicos. Son parémetros altamente normalizados que no hay que adaptar al pais,
y cuyo empleo se recomienda para cualquier estudio sobre el uso de medicamentos realizado
por medio de indicadores. No cuantifican todos los aspectos importantes de la utilizacion de
los medicamentos, cosa que requeriria metodologias mas exhaustivas y fuentes de datos mas
amplias y variadas; antes bien, los indicadores basicos del uso de medicamentos son un
instrumento sencillo que permite evaluar con rapidez y seguridad un reducido niimero de
aspectos cruciales de la practica farmacéutica en el campo de la atencion primaria de salud.
Se pretende que los resultados obtenidos mediante estos indicadores revelen aspectos
concretos del uso de medicamentos merecedores de un analisis mas detenido.

Aparte de los indicadores basicos, se ha definido también una serie de indicadores
complementarios, asi llamados no porque sean menos importantes, sino porque con
frecuencia son mas dificilmente cuantificables y en algunas situaciones no es posible
calcularlos con seguridad. Los indicadores complementarios, ademas, estan menos
normalizados, dado que muchos de ellos dependen de variables locales que es preciso definir
antes de poder emplear el indicador. El anexo 5 presenta las definiciones de los indicadores
complementarios y los métodos empleados para calcularlos.

Los indicadores del uso de medicamentos se determinarn por lo habitual dentro de una
determinada zona geografica o administrativa, con la finalidad, bien de describir el uso que se
haga de un medicamento en un determinado momento, o bien de vigilar su evolucién a lo
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largo del tiempo. Todos los datos necesarios para determinar los indicadores bésicos se
extraen de los archivos clinicos o proceden de observaciones directas realizadas en los
servicios de salud.

El cuadro 1 presenta una breve lista de los indicadores bésicos del uso de medicamentos.
Estos indicadores constituyen el nucleo minimo de variables que hay que determinar en
cualquier encuesta sobre el uso de un medicamento dado.

Cuadro 1
Indicadores basicos del uso de medicamentos

Indicadores de la prescripcion

Numero medio de medicamentos por consulta

Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico

Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibidtico

Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable
Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en la lista o formulario de
medicamentos esenciales

(VSRS S

Indicadores de la asistencia al paciente

6 Tiempo medio de consulta

7 Tiempo medio de despacho

8 Porcentaje de medicamentos realmente despachados

9 - Porcentaje de medicamentos correctamente etiquetados

10 Conocimiento de la dosis correcta por parte de los pacientes

Indicadores sobre el servicio
11 Disponibilidad de copias de la lista o recetario de medicamentos esenciales
12 Disponibilidad de medicamentos clave

Hay, por supuesto, muchas otras variables de utilidad para determinar la eficacia del uso de
medicamentos. Una razon para seleccionar concretamente los indicadores basicos aqui
presentados es que, en las pruebas realizadas sobre el terreno en un cierto nimero de paises
en desarrollo, son los que se han revelado tanto facilmente cuantificables cuanto informativos
como indicadores de primer nivel.
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Tipos de estudios del uso de medicamentos realizados mediante indicadores

Los indicadores son variables referidas a servicios, concebidas para caracterizar las practicas
seguidas en una muestra representativa de servicios de salud. Aunque el uso de
medicamentos estd sujeto también a la influencia de numerosos e importantes factores que
actlian en otros niveles administrativos del sistema de salud y en la comunidad, los
indicadores del uso de medicamentos no cuantifican ese tipo de factores.

Los indicadores del uso de medicamentos se pueden obtener todos simultineamente mediante
una encuesta transversal, o bien, si lo que se desea es observar si se producen cambios de
funcionamiento, a distintos intervalos. El nimero de servicios sanitarios utilizados para
obtener los datos dependera en parte de los objetivos concretos del estudio. En una encuesta
transversal basica, por ejemplo, para obtener una muestra representativa se seleccionaran 20
servicios de salud. Cuanto mayor sea el nimero de servicios estudiados, mas representativa
tenderd a ser la muestra. Otras veces se procedera a medir los indicadores en cada una de las
dependencias sanitarias de una zona administrativa, por ejemplo como una actividad mas de
las visitas de supervision. El proceso de reunir e interpretar los datos con fines de supervision
es muy distinto del enfoque empleado en las encuestas realizadas con muestras. En el
capitulo 3 se examinan diversos aspectos relacionados con los tamafios de la muestra y los
disefios de estudios mas adecuados para los distintos tipos de indicadores.

Un aspecto que hay que resaltar es que los indicadores de la prescripcion pueden estar
basados en datos tanto refrospectivos como prospectivos. Los primeros se refieren al uso que
se hizo de los medicamentos en visitas efectuadas por los pacientes en el pasado,
preferiblemente durante un periodo de un afio para tener en cuenta las variaciones
estacionales. Son datos que proceden de los archivos clinicos conservados en los servicios de
salud. Los datos prospectivos, por otra parte, se refieren al uso de medicamentos
correspondiente a las visitas efectuadas por los pacientes el mismo dia de realizacion de la
encuesta basada en los indicadores. En el capitulo 3 se comparan también las ventajas e
inconvenientes de esos dos tipos de datos, retrospectivos y prospectivos, y se describen los
métodos empleados para reunirlos.

Pasos que deben seguirse para organizar y llevar a cabo un estudio
del uso de medicamentos basado en el empleo de indicadores

Si se desea que los resultados de los estudios sean fiables y comparables, para medir los
indicadores se debera emplear un método normalizado. Muchos de los estudios realizados
para examinar diversos aspectos del uso de medicamentos han diferido en lo tocante a la
definicion de las variables empleadas, los procedimientos de muestreo de los establecimientos
de salud y las consultas o la manera de notificar los resultados. En este manual se describen
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métodos estandar para cada uno de los aspectos de los estudios realizados por medio de
indicadores, a fin de fomentar la coherencia y la reproducibilidad de los resultados.

La lista que sigue a continuacion reproduce la secuencia de los pasos que hay que seguir para
llevar a cabo un estudio transversal bésico de los indicadores del uso de medicamentos. Para
cada uno de esos pasos se citan las secciones del manual en que se describe con mayor detalle
la actividad correspondiente.

. Especificar los objetivos del estudio (Introduccion, capitulo 1)

d Elaborar métodos para determinar los indicadores (capitulo 2)

J Seleccionar una muestra de servicios de salud (capitulo 3, anexo 1)

. Decidir qué tipo de datos relativos a la prescripcion deben constituir la muestra
(capitulo 3)

. Contratar y formar a los colectores de datos (capitulo 4)

. Ensayar los métodos sobre el terreno (capitulo 4)

. Ejecutar el trabajo de campo (capitulo 4, anexo 1)

. Codificar y registrar los datos empleados para calcular los indicadores
(capitulo 4, anexo 2)

. Preparar graficos y cuadros recapitulativos (capitulo 5, anexo 3)

. Notificar al respecto a las autoridades y a los servicios participantes (capitulo 5)

. Realizar actividades complementarias (capitulo 6)

12
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CAPITULO 2

INDICADORES BASICOS
DEL USO DE MEDICAMENTOS

: gmdas los reqmsltos o
alcular cada uno de los

mdlcadores ypor ul
‘f»ﬂemplco del indicador.

'determmar los leGI’SOS 1nd1c d ores de cada gmpo

Grupo 1: Indicadores de la prescripcion

Los indicadores de las practicas de prescripcion reflejan el funcionamiento de los prestadores
de asistencia sanitaria en relacion con varios aspectos clave del uso apropiado de los
medicamentos. Los indicadores estan basados en las practicas observadas en una muestra de
consultas efectuadas en servicios sanitarios ambulatorios para el tratamiento de enfermedades
agudas o cronicas. Esas visitas se pueden analizar retrospectivamente, a partir de los datos
registrados en los archivos de historias clinicas, o bien prospectivamente, a partir de los
pacientes que acudan al ambulatorio el dia de realizacion de la encuesta. En el capitulo 3 se
detalla la manera de seleccionar una muestra de servicios sanitarios y de muestrear las
consultas.
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Los indicadores basicos de la prescripcion no obligan a reunir informacion alguna sobre los
signos y sintomas. Puesto que las muestras de las consultas abarcan un amplio espectro de
problemas sanitarios, los indicadores basicos de la prescripcion reflejan las practicas
generales de prescripcion en unas determinadas circunstancias, con independencia de
diagnosticos especificos. Es cierto que muchos aspectos cruciales del uso de medicamentos
guardan relacion con la cuestion de si los prestadores de asistencia sanitaria siguen o no los
procedimientos diagnosticos apropiados o seleccionan o no los productos y pautas de
dosificacion adecuados para los problemas de salud planteados. No obstante, la
determinacion de la calidad del diagnoéstico y la evaluacion de la idoneidad de los
medicamentos elegidos constituyen en la practica una tarea dificil y que se aparta de los
objetivos propios de los indicadores basicos. Después de realizado un primer estudio sobre el
uso de medicamentos mediante indicadores seleccionados para determinar las practicas
generales de prescripcion, probablemente habra que llevar a cabo nuevas investigaciones
sobre problemas especificos de salud y realizar una evaluacion de la calidad de los
diagndsticos y tratamientos.

El registro de los datos necesarios para determinar los indicadores de la prescripcion se puede
realizar mediante formularios como los reproducidos en el anexo 2. En el formulario
detallado del acto de prescripcion se deben anotar los nombres y las cantidades prescritas de
cada medicamento, datos a partir de los cuales se pueden obtener mds tarde los valores de
cada uno de los indicadores de la prescripcion. El formulario permite registrar también otro
tipo de informacion sobre los pacientes, los prescriptores y los problemas de salud. Las
ventajas del formulario detallado son que permite que el acopio de datos lo realicen personas
sin grandes conocimientos de farmacologia, y que ademas permite utilizar los mismos datos
para llevar a cabo posteriormente analisis complementarios sobre problemas o medicamentos
especificos. Cuando se emplee el formulario de indicadores de la prescripcion ordinario, los
datos sobre los indicadores deberan ser introducidos directamente por los encuestadores sobre
el terreno. Ello significa que los colectores de datos deberan saber lo suficiente sobre
medicamentos para poder evaluar los indicadores. En este caso la principal ventaja radica en
la posibilidad de elaborar y discutir resumenes inmediatos de los indicadores con el personal
del servicio de salud; el inconveniente es que hay menos posibilidades de validar mas tarde
los datos. El formulario detallado se puede emplear para realizar un anélisis secundario de
diagnosticos 0 medicamentos especificos.

1 Numero medio de medicamentos por consulta
Objetivo Determinar el grado de polimedicacion.
Requisitos Las combinaciones medicamentosas se consideran un solo

medicamento. Se necesitan pautas para contabilizar algunas practicas
de prescripcion ambiguas (p. €j., determinados tratamientos
secuenciales normalizados).
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Calculo

Ejemplo

Media obtenida dividiendo el numero total de medicamentos distintos
prescritos por el nimero de visitas consideradas en la encuesta. No
importa si el paciente recibid o no los medicamentos.

En centros de salud de Indonesia se prescribe a los pacientes una media
de 3,3 medicamentos por consulta.

2 Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico

Objetivo

Requisitos

Calculo

Ejemplo

Determinar la tendencia a prescribir medicamentos por su nombre
genérico.

Los investigadores deberan poder comprobar los nombres
efectivamente empleados en la receta, y no tener unicamente acceso a
los nombres de los productos despachados, que pueden ser distintos;
debera tenerse al alcance una lista de nombres de productos especificos
que puedan contabilizarse como genéricos.

Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de medicamentos prescritos
por su nombre genérico por el numero total de medicamentos recetados
y multiplicando el resultado por 100.

En servicios de salud de Nepal, una media del 44% de los
medicamentos se prescriben por su nombre genérico.

3 Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibiético

4 Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable

Objetivo

Requisitos

Calculo

Ejemplo

Determinar el nivel general de empleo de dos importantes modalidades
de tratamiento farmacologico que al mismo tiempo son por lo comin
costosas y objeto de abuso.

Se debe disponer de una lista de todos los medicamentos

~ contabilizables como antibidticos y ensefiar a los investigadores a

reconocer las vacunas no contabilizables como inyecciones.
Porcentajes obtenidos dividiendo el numero de visitas en las que se
receta un antibidtico o inyectable por el nimero total de visitas
consideradas en la encuesta y multiplicando el resultado por 100.

En dispensarios de Nigeria se prescribieron uno o mas antibiéticos en
el 48% de las visitas ambulatorias, y un medicamento inyectable en el
37% de la totalidad de las consuitas.
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5 Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en la lista o recetario de
medicamentos esenciales

Objetivo Determinar el grado de adecuacion de las practicas a la politica
nacional sobre medicamentos, en funcion de la tendencia a prescribir a
partir de la lista nacional o el recetario de medicamentos esenciales
empleado en el tipo de servicio estudiado.

Requisitos Existencia de copias de una lista de medicamentos esenciales, ya se
trate de una lista nacional publicada o de un recetario de la institucion
local, con la que poder comparar los datos sobre los medicamentos
prescritos; se precisan procedimientos que permitan determinar si los
productos de nombre comercial equivalen o no a los que figuran con el
nombre genérico en la lista o formulario de medicamentos.

Calculo Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de productos prescritos
mencionados en la lista de medicamentos esenciales o en el recetario
local (o equivalentes a los medicamentos de la lista) por el numero total
de productos recetados y multiplicando el resultado por 100.

Ejemplo En dispensarios de Tanzania una media del 88% de los medicamentos
prescritos figuraban en la lista nacional de medicamentos esenciales.

Tareas necesarias para determinar los indicadores de la prescripcion

Todos los indicadores de la prescripcion estan basados en las practicas observadas en
pequeiias muestras de consultas reunidas retrospectiva o prospectivamente a partir de un
grupo de establecimientos de salud. Asi pues, para determinar cualquiera de los indicadores
de la prescripcidn, las dos primeras medidas deben consistir en seleccionar un grupo de
servicios sanitarios y establecer la manera de muestrear las consultas en dichos servicios.

Una vez seleccionadas las muestras de los servicios y visitas, se procedera a registrar los datos
especificos de cada visita necesarios para determinar los indicadores. Para registrar esos
datos de manera coherente y reproducible, antes de empezar a reunir datos debera llevarse a
cabo cierto nimero de actividades. A continuacion se describe la secuencia de las actividades
necesarias para determinar los indicadores de la prescripcion de manera normalizada.

Definir los medicamentos que deben considerarse antibioticos

Los agentes antimicrobianos no siempre se clasifican de la misma manera. En ocasiones,
medicamentos tales como los antiprotozoarios, los antihelminticos o los farmacos
antituberculosos no se clasifican junto con los antibidticos, mientras que en otros sistemas
todos esos productos se agrupan en una misma categoria de agentes antiinfecciosos o
antimicrobianos. Los indicadores del uso de antibioticos son muy sensibles a la decision de
englobar o no junto a ellos determinados grupos de medicamentos, sobre todo en los entornos
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con problemas frecuentes de infestacion por parasitos o de tuberculosis. Otra de las dudas
que se plantea al definir los antibioticos con miras al calculo de los indicadores del uso de
medicamentos es la de si los preparados antibidticos topicos, como las cremas cuténeas y las
pomadas oftalmicas, deben contabilizarse como antibidticos. En las zonas donde el tracoma,
la conjuntivitis bacteriana o las infecciones cutaneas bacterianas son frecuentes se suele hacer
amplio uso de esos productos. El cuadro 2 presenta un sistema de clasificacion de los
medicamentos antiinfecciosos mas corrientes basado en la Lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS.® En el cuadro se sefialan las clases de medicamentos que se
recomienda contabilizar como antibidticos. Cualquier cambio respecto al sistema propuesto
que se introduzca en un estudio realizado con indicadores debera ser mencionado en la
descripcion de la metodologia.

Cuadro 2
Clasificacion de los agentes antimicrobianos para la determinacion de los indicadores de la
prescripcion

Contabilizado Cddigo en la
como Lista modelo
antibiotico de la OMS Clase
6.1.3 Antifilariasicos
6.14 Antiesquistosomiasicos
Si 6.2.1 Penicilinas
Si 6.2.2 Otros medicamentos antibacterianos
6.2.3 Medicamentos antileprosos
6.2.4 Medicamentos antituberculosos
6.3 Medicamentos antifiingicos
6.4.1 Medicamentos antiamibianos y antigiardiasicos
6.4.2 Medicamentos antileishmaniésicos
6.4.3 Medicamentos antipaludicos
6.4.4 Medicamentos antitripanosomiasicos
Si 13.2 Medicamentos dermatologicos antiinfecciosos
Si 21.1 Agentes oftalmoldgicos antiinfecciosos
Si * Medicamentos antidiarreicos con estreptomicina, neomicina,

nifuroxazida o combinaciones antibidticas

* No incluido en la Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.
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La lista recomendada aborda un cierto nimero de ambigiliedades frecuentes. El metronidazol,
que podria considerarse antibiotico pero se utiliza mucho mas a menudo como
antiprotozoario, no debe contabilizarse como antibiotico en este caso. Las sulfamidas, en
cambio, se contabilizan como antibidticos. Igual tratamiento reciben en este sistema las
pomadas oftdlmicas y cremas cutaneas antibidticas, como las que contienen oxitetraciclina o
cloramfenicol. Los preparados antidiarreicos que contienen un antibidtico, normalmente
estreptomicina o neomicina, se contabilizan también como antibioticos. Estos tltimos se
clasifican en el cuadro por separado porque no figuran en la Lista modelo de la OMS.

Definir los medicamentos que deben clasificarse como genéricos

Para calcular el porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico, los
investigadores necesitan disponer de una lista de nombres de medicamentos que puedan
contabilizarse como tales. Sin una lista asi es dificil distinguir con seguridad si determinados
nombres de productos pueden considerarse genéricos o comerciales. Por lo general, en las listas
nacionales o los recetarios locales de medicamentos esenciales figuraran los nombres genéricos,
no los comerciales, por lo que a menudo se podra utilizar esa lista como punto de partida. Otra
posibilidad es aprovechar la Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS.

Un gjemplo de ese tipo de dificil disyuntiva es la que plantea el acido acetilsalicilico. Parece
justificado clasificar ciertos nombres comerciales corrientes (por ejemplo la aspirina) como
genéricos cuando se usan indistintamente otros nombres. Otros ejemplos son los nombres locales
de las mezclas o combinaciones corrientes para las que no existe ningiin nombre genérico.

Grupo 2: Indicadores de la asistencia al paciente

Para comprender cémo se emplean los medicamentos conviene analizar lo que ocurre en los
servicios de salud desde la perspectiva tanto del prestador de asistencia como del paciente.
Los pacientes llegan a los servicios con una serie de sintomas y molestias y con ciertas
expectativas sobre la atencidn que van a recibir, y normalmente salen de ellos con varios
medicamentos 0 con una receta para obtenerlos en el sector privado. Los indicadores de la
asistencia al paciente abarcan diversos aspectos clave de la experiencia que viven los
pacientes en los servicios de salud y de su grado de preparacion para utilizar los productos
farmacéuticos prescritos y despachados.

El tiempo que los prescriptores y dispensadores dedican a cada paciente determina en gran
medida el nivel de calidad del diagndstico y el tratamiento. Todos los pacientes a los que se
recetan productos farmacéuticos deberian, como minimo, recibir medicamentos bien
etiquetados y comprender la manera de usar cada uno de los farmacos.
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Al igual que los indicadores de la prescripcion, los indicadores de la asistencia al paciente
prescinden de muchos aspectos fundamentales relacionados con la calidad de la exploracion y
el tratamiento. Para evaluar correctamente la calidad de la asistencia habria que analizar la
naturaleza de las relaciones entre los pacientes y los agentes de salud. Sin embargo, por
razones tanto practicas como técnicas, eso escapa a las posibilidades de un nimero limitado
de indicadores bésicos. Tal como ocurre con los indicadores de la prescripcion, en ocasiones
hay que examinar con mayor detalle las relaciones entre el paciente y el prestador de
asistencia y analizar mas a fondo las creencias y motivaciones respecto al empleo de
medicamentos, después de haber identificado uno o mas problemas especificos mediante una
encuesta inicial.

El formulario de la asistencia al paciente que figura en el anexo 2 permite anotar y resumir
todos los datos necesarios para determinar los indicadores de la asistencia prestada al paciente
en cada uno de los servicios.

6 Tiempo medio de consulta

Objetivo Determinar el tiempo dedicado por el personal médico a los pacientes
en el proceso de consulta y prescripcion.

Requisitos M¢étodos adecuados para registrar con precision el tiempo de consulta,

es decir, el tiempo transcurrido desde que el paciente entra hasta que
sale del consultorio. No incluye el tiempo de espera.

Calculo Media obtenida dividiendo el tiempo total empleado en una serie de
consultas por el numero de consultas.
Ejemplo En Malawi, los pacientes pasan una media de 2,3 minutos con los

agentes de salud en el consultorio.

7 Tiempo medio de despacho

Objetivo Determinar el tiempo medio que dedica a los pacientes ¢l personal que
despacha los medicamentos.

Requisitos M¢étodos adecuados para registrar con precision el tiempo medio que

pasan los pacientes con los farmacéuticos o los dispensadores de
medicamentos, es decir, el tiempo que pasa el paciente en el mostrador
del dispensario mientras le atienden. No incluye el tiempo de espera.

Calculo Media obtenida dividiendo el tiempo total empleado en despachar
medicamentos a una serie de pacientes por el numero de éstos.
Ejemplo En centros de salud de Tanzania, los pacientes tardan una media de 78

segundos en recibir los medicamentos.
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8 Porcentaje de medicamentos realmente despachados

Objetivo

Determinar la capacidad de los servicios de salud para proporcionar los
medicamentos prescritos.

Requisitos Informacidn sobre qué medicamentos se recetan y sobre si €sos
medicamentos son realmente despachados en el servicio de salud.

Cdlculo Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de medicamentos
efectivamente despachados en el servicio de salud por el nimero total
de medicamentos prescritos y multiplicando el resultado por 100.

Ejemplo En servicios de salud de Nepal, se despachaba en la practica el 73% de
los medicamentos recetados.

9 Porcentaje de medicamentos correctamente etiquetados

Objetivo Determinar la frecuencia con que los dispensadores anotan informacion
esencial en los envases de los medicamentos que despachan.

Requisitos Los investigadores deben poder examinar los envases de los
medicamentos tal y como realmente se despachan en el servicio de
salud.

Calculo Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de envases de medicamentos
que contienen como minimo el nombre del paciente, el nombre del
medicamento y las indicaciones sobre cuando hay que tomarlo por el
namero total de envases despachados, y multiplicando el resultado por
100.

Ejemplo En la region A, s6lo un 10,2% de los medicamentos despachados
estaban correctamente etiquetados.

10 Conocimiento de la dosis correcta por parte de los pacientes

Objetivo Determinar la eficacia de la informacion suministrada a los pacientes
acerca de la pauta de dosificacion de los medicamentos que reciben.

Requisitos Disponer de acceso, bien a una receta o tarjeta del paciente con la que

contrastar los conocimientos que éste tenga sobre la pauta de
dosificacion, o bien a las pautas sobre la manera en que se supone
deben emplearse los farmacos mas corrientes; debe ensefiarse a los
investigadores a evaluar los conocimientos del paciente durante la
encuesta, o hacer que registren sus respuestas con miras a una
evaluacion ulterior.
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Cdlculo Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de pacientes que recuerdan
correctamente la pauta de dosificacion y la via de administracion de
todos los medicamentos por el nimero total de pacientes entrevistados,
y multiplicando el resultado por 100.

Ejemplo En 23 servicios de salud de Bangladesh, el 63% de los pacientes
recordaban correctamente la pauta de dosificacion de los medicamentos
que habian recibido.

Tareas que es preciso realizar

En un estudio basico de los indicadores del uso de medicamentos, el grado de correccion de la
asistencia prestada al paciente se determina observando una muestra de consultas tal y como se
desarrollan normalmente, y encuestando ademas a los pacientes que abandonan el
establecimiento. Aparte de las ya descritas para los indicadores de la prescripcion, para
determinar los indicadores de la asistencia al paciente hay que llevar a cabo las siguientes tareas:

Concebir un procedimiento para reunir datos prospectivos

Dado que los actos de asistencia al paciente se muestrean siempre prospectivamente, debe
determinarse la manera de observar y encuestar a los pacientes. El flujo de éstos se puede
organizar de muy distintas formas, de ahi que deba prestarse atencion a los métodos de
recopilacion de datos antes del inicio del estudio. Los métodos deberdn ser razonablemente
coherentes en todos los servicios, y no alterar mas de lo necesario los procedimientos
rutinarios de asistencia al paciente. Para disefiar un método eficiente de acopio de datos,
basta normalmente con observar la atencion prestada a los pacientes en unos cuantos servicios
antes de iniciar el estudio.

Es preciso desarrollar procedimientos para determinar los tiempos de consulta y de despacho,
asi como para abordar y encuestar a los pacientes que ya hayan recibido la medicaciéon. Dado
que al encuestarlos se corre el riesgo de alterar el flujo de pacientes o de resultar incluso un
tanto intimidantes para los agentes de salud, es preferible intentar realizar la encuesta fuera
del recinto principal del ambulatorio.

No es necesario determinar el tiempo de consulta y de despacho y hacer la encuesta con los
mismos pacientes, sobre todo si antes no se ha organizado el equipo de encuestadores de
manera que puedan hacer tal cosa eficientemente. No obstante, el hecho de referir todos los
indicadores a las mismas personas permite apreciar mas cabalmente el servicio global
ofrecido a cada uno de los pacientes. Se recomienda iniciar las observaciones hacia la mitad
de la jornada, para procurar en lo posible que los resultados no se vean demasiado afectados
por la premura con que se atiende a los pacientes durante las primeras y las tltimas horas de
ambulatorio, o por la energia o, por el contrario, fatiga de los agentes de salud.
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Especificar la manera de determinar los tiempos de consulta y despacho

Debera elaborarse un método coherente para determinar en qué momento comienzan y
finalizan las consultas y los actos de dispensacion. A fin de atenuar las diferencias entre un
paciente y otro, se recomienda cronometrar la atencion prestada a, como minimo, 30
pacientes. Sien un determinado servicio no se alcanzan las 30 consultas al dia, se tendrin en
cuenta todas ellas.

Conociendo ya las caracteristicas del flujo de pacientes en los servicios de salud, deberan
especificarse por adelantado los procedimientos de registro del tiempo dedicado a las consultas
clinicas y al despacho de medicamentos. El procedimiento basico debera consistir en anotar las
horas de comienzo y fin de cada una de las consultas. Si se atiende a los pacientes uno por uno
en un consultorio, eso significa medir el tiempo transcurrido entre la entrada y la salida del
paciente de la consulta. En algunos casos hay varios prestadores de asistencia que atienden
simultdneamente a varios pacientes en un solo consultorio, con lo que a veces éstos tienen
incluso que esperar su turno dentro mismo del gabinete. En estos casos habra que estar dentro
del consultorio para determinar la hora real de comienzo y fin de las consultas individuales.

Se procedera de forma parecida en las zonas de despacho en que haya que anotar las horas de
comienzo y conclusion de los contactos entre pacientes y dispensadores. En este caso, el
tiempo de contacto es el periodo transcurrido desde que el paciente llega a la ventana del
dispensario para recibir los medicamentos hasta que la abandona. No se tiene en cuenta el
tiempo de espera transcurrido hasta que el paciente entrega la receta que hay que rellenar.

Seleccionar las fuentes de informacion adecuadas para comparar los medicamentos
prescritos y despachados

En la practica, no todos los medicamentos prescritos se dispensan en el servicio de salud.
Unas veces porque se han agotado las existencias de farmacos habitualmente disponibles, y
otras porque deliberadamente se prescriben medicamentos que so6lo se pueden adquirir en el
sector privado. Determinando la frecuencia de prescripcion de medicamentos que sélo
pueden obtenerse fuera del servicio de salud se obtiene cierta informacion sobre la fiabilidad
del abastecimiento de medicamentos, asi como sobre el grado de correspondencia entre los
productos prescritos y la gama de productos farmacéuticos que ofrece ¢l sistema.

La informacion sobre los medicamentos prescritos suele quedar registrada en las recetas o se
anota directamente en el historial clinico, salvo si es el mismo prescriptor el que dispensa los
medicamentos. El nombre de los medicamentos prescritos es el dato decisivo de la eleccion
terapéutica. A menudo la informacidn sobre los medicamentos despachados se puede extraer
también de los registros farmacéuticos, o bien de las notas anadidas en la receta. También es
posible averiguar qué medicamentos se han despachado examinando los productos que el
paciente ha recibido realmente.
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Si se tiene acceso a esos dos tipos de informacion, los encuestadores han de saber cuantificar
el resultado de la comparacion entre los medicamentos prescritos y los dispensados. La
situacion se complica cuando el medicamento dispensado coincide con el prescrito pero se ha
despachado en cantidad distinta de la prevista. Esa disparidad puede deberse a lo reducido de
las existencias o a una politica institucional de restriccion de las cantidades dispensadas. En
esas circunstancias debe considerarse que el medicamento se ha dispensado conforme a lo
indicado, cuidando con todo de anotar el hecho en el formulario.

Definir los criterios necesarios para establecer si la informacion retenida
por los pacientes acerca de los medicamentos es la adecuada

En algiin momento del proceso de exploracion del paciente o del despacho de medicamentos
hay que explicarle al enfermo las caracteristicas de la medicacion prescrita. Es deseable que
esa explicacion abarque las razones por las que se administra la medicacion, la manera de
usar cada uno de los medicamentos y la informacion oportuna sobre las precauciones que
deben adoptarse y los posibles efectos secundarios. Como la mayoria de esos factores son
dificiles de cuantificar, inicamente se evaluara lo que sepan los pacientes sobre cuando y en
qué cantidades deben tomar cada uno de los farmacos. Debera evaluarse de ese modo cada
uno de los medicamentos realmente dispensados al paciente. La incapacidad de recordar
cualquiera de esos dos datos sobre cualquiera de los medicamentos despachados autorizara a
calificar de inadecuados los conocimientos del paciente al respecto.

Para evaluar fielmente el grado de correccion de las respuestas de los pacientes a la pregunta
de cuando deben tomar los medicamentos, se elaboraran unas normas claras sobre los
regimenes de dosificacion mas corrientes. Asi, por ejemplo, /se puede considerar que «tres
veces al dia» equivale a «por la mafiana, a mediodia y por la noche» o a «después de cada
comida»? «Seis pastillas al dia», ;es 1o mismo que «dos pastillas tres veces al dian? Se
procurara elaborar y ensefar a los encuestadores las pautas necesarias para determinar qué
respuestas pueden aceptarse.

Describir procedimientos de evaluacion de la informacion retenida por los pacientes

Es posible evaluar la informacién retenida por los pacientes si antes se ha procedido a
registrar la posologia prescrita en el envase del medicamento, en una receta conservada por el
paciente o en un informe médico que obre en poder de éste. Si se han anotado por escrito los
datos necesarios (nombre del medicamento, cuando tomarlo y en qué cantidad), se podra
evaluar la informacion retenida por el paciente contrastandola con esos datos.

Aun sin registro alguno de la posologia, también es posible evaluar la informacion retenida
por el paciente, pero el método empleado para ello dependera de cuales sean los
conocimientos farmacéuticos de los investigadores. Si quienes retinen los datos son
farmacéuticos u otros agentes de salud familiarizados con los nombres y la posologia de los
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medicamentos, estas personas pueden evaluar directamente la correccion de la informacion
retenida por los pacientes, y anotar sin mas, para cada uno de los pacientes encuestados, si
posee o no los conocimientos adecuados. En estos casos puede garantizarse la coherencia de
los resultados incluyendo el examen de las posologias adecuadas de los principales
medicamentos en el proceso de capacitacion de los colectores de datos, a los que se debera
proveer ademas de una lista resumida para uso sobre el terreno. Una medida util seria
proporcionarles muestras de los medicamentos mas corrientes suministrados a los servicios de
salud, para que pudieran reconocerlos facilmente.

Si los colectores de datos no tienen la suficiente experiencia, tal vez sea preferible hacerles
anotar durante la encuesta el nombre de cada medicamento y la informacion sobre el mismo
retenida por el paciente, y dejar que sean personas experimentadas en la codificacion quienes
se encarguen de evaluar mas tarde los datos registrados. Para cada uno de los medicamentos
de administracion oral o uso topico recetados al paciente, el colector de datos debera registrar
el nombre del medicamento, su potencia, la cantidad dispensada y las explicaciones del
paciente sobre como y cudndo tomarlo.

Grupo 3: Indicadores sobre el servicio de salud

La capacidad para prescribir racionalmente medicamentos depende de la influencia de
numerosos factores del entorno de trabajo. Dos elementos especialmente importantes son un
suministro adecuado de medicamentos esenciales y el acceso a informacidn imparcial sobre
dichos medicamentos. Si esas dos condiciones no se cumplen, es dificil que el personal de
salud consiga trabajar eficazmente.

Para registrar los datos referentes a los indicadores sobre el servicio de salud se puede utilizar
el formulario resumido sobre el servicio reproducido en el anexo 2. Puede emplearse ese
mismo formulario para registrar informacién sobre el proceso de recopilacion de datos
seguido en cada uno de los servicios de salud, incluyendo, por ejemplo, los nombres de las
principales personas con las que se ha establecido contacto en el servicio, la mencién de si los
datos reunidos son retrospectivos o prospectivos, el nimero de casos registrados para los
indicadores de la prescripcion y de la asistencia al paciente, o cualquier problema surgido
durante la visita.

11 Disponibilidad de copias de la lista o recetario de medicamentos esenciales

Objetivo Determinar el grado de disponibilidad de copias de la lista nacional o el
recetario local de medicamentos esenciales en los servicios de salud.
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Requisitos Disponer de una lista nacional o un recetario local de medicamentos
esenciales para ese nivel de asistencia; de lo contrario, el valor de este
indicador sera siempre «no».

Calculo Si o no, individual para cada servicio.

Ejemplo En el pais A, sélo el 28% de los servicios de salud disponian de una
copia de la lista nacional de medicamentos esenciales.

12 Disponibilidad de medicamentos clave
Objetivo Determinar la disponibilidad en los servicios de salud de medicamentos

clave recomendados para el tratamiento de determinados problemas
sanitarios corrientes.

Requisitos Elaborar una lista breve de 10-15 medicamentos esenciales que siempre
deberian estar disponibles (lista sugerida en el cuadro 3).
Calculo Porcentaje obtenido dividiendo el nimero de productos especificados

en existencia por el nimero total de medicamentos de la lista de
referencia y multiplicando el resultado por 100.

Ejemplo Centros de salud de Nigeria tenian en existencia una media del 62% de
14 medicamentos esenciales clave.

Tareas necesarias
Averiguar si existe una lista nacional o recetario local de medicamentos esenciales

Un indicio de la aceptacion del concepto de medicamentos esenciales es la elaboracion,
difusion y empleo de una lista nacional o un recetario local de medicamentos esenciales, o
bien de material de referencia equivalente sobre tales medicamentos, como por ejemplo hojas
de informacién sobre medicamentos. La disponibilidad de ese tipo de informacion es la
piedra angular de una prescripcion racional.

Para que sea de la maxima utilidad, esa informacion debe ser ampliamente distribuida a todos
los servicios de salud, para que oriente las decisiones relacionadas con la adquisicion,
distribucion y uso terapéutico de los medicamentos. Los investigadores deben determinar si
existe una lista nacional de medicamentos esenciales, un recetario local de idéntica funcion o
material de referencia equivalente, cuando fue la ultima vez que se reviso ese material y en
qué forma se distribuyo a los servicios de salud. Para determinar el valor de este indicador
sobre el terreno, los colectores de datos deberan pedir a los prescriptores de cada servicio que
les muestren una copia actualizada de la lista o recetario.
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Cuadro 3
Lista modelo de los medicamentos clave necesarios para determinar
la disponibilidad de medicamentos

Diarrea sales de rehidratacion oral
comprimidos de cotrimoxazol
Infecciones agudas del tracto respiratorio comprimidos de cotrimoxazol

inyeccion de penicilina procainica
comprimidos de paracetamol para uso pediatrico (*)

Paludismo comprimidos de cloroquina

Anemia comprimidos de sal ferrosa + acido folico
Helmintiasis comprimidos de mebendazol

Conjuntivitis pomada oftalmica con tetraciclina

Desinfeccion cutanea yodo, violeta de genciana u otro producto local
Dermatomicosis pomada de acido benzoico + acido salicilico (*)
Dolor comprimidos de &cido acetilsalicilico o paracetamol
Medicamentos profilacticos retinol (vitamina A) (*)

comprimidos de sal ferrosa + acido félico

* Incluido para determinar la disponibilidad de un espectro mas amplio de medicamentos esenciales.

Elaborar una breve lista de medicamentos esenciales para determinar la disponibilidad

Para poder tratar a los pacientes de manera racional, los prescriptores deben poder disponer
regularmente de medicamentos esenciales. Una manera de determinar la disponibilidad
general de medicamentos esenciales consiste en elaborar una breve lista de medicamentos
especificos (menos de 15) indispensables para tratar problemas de salud corrientes, y analizar
su disponibilidad en el servicio el dia de la encuesta.

Una lista de medicamentos que podria emplearse para esos efectos es la presentada en el
cuadro 3. Los investigadores deberan modificar esta lista, o elaborar otra si hace falta, para
adaptarla a un reducido nimero de problemas de salud importantes en el entorno local. Los
colectores de datos procederan luego a comprobar si los medicamentos de la lista estdn
disponibles en el servicio. Para los efectos de este indicador, los nombres comerciales y
genéricos de los medicamentos son equivalentes desde el punto de vista quimico, por lo que
debera contabilizarse cualquier forma quimicamente equivalente de los medicamentos citados
en la lista. En caso de duda sobre la conveniencia de incluir o no un determinado
medicamento, los colectores de datos deberan saber como anotar las preguntas pertinentes en
el formulario resumido sobre el servicio, para que asi los investigadores principales puedan
adoptar mas tarde una decision definitiva. No se tendra en cuenta la cantidad de
medicamento que haya en existencia; aunque haya so6lo un frasco o unos cuantos
comprimidos, se consignara que el medicamento estd en existencia.
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CAPITULO 3

DISENO DEL ESTUDIO
Y TAMANO DE LA MUESTRA
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Cuadro 4

Pardmetros basicos de diferentes tipos de estudios sobre el uso de medicamentos

Estudio transversal
(basico)

Estudio transversal
(comparativo)

Supervision

Evaluacion de los
efectos de una
intervencion

Objetivo del
estudio realizado
por medio

de indicadores

Determinar los
indicadores del uso de
medicamentos en una
muestra representativa

Comparar distintos
servicios o prescriptores,
individualmente o por
grupos

Establecer si las
précticas de un servicio
superan o no alcanzan
un determinado nivel

Evaluar los efectos
de una intervencion
en un grupo de

intervencidn y otro

por los datos
relativos a
Ia prescripcion

es retrospectivo,
un periodo de corta
duracién

de servicios de calidad testigo
N° de servicios 20 Al menos 10 por grupo, | Muestreo Al menos 20
incluides 20 para mayor segunidad;| independiente por grupo
en las comparaciones de cada servicio
individuales, cada
servicio se considera
por separado
N° de actos 30 30 para comparar grupos;| Unos 15 para Minimo de 30,
de prescripcién 100 en los estudios de identificar los valores | pero depende
por servicio servicios o prescriptores | atipicos reveladores de | también del grado
individuales practicas deficientes de precisién
exigida
Tipo de datos Retrospectivos Retrospectivos Preferiblemente Preferiblemente
sobre la 0 prospectivos 0 prospectivos prospectivos, pero retrospectivos, pero
prescripcion también es posible depende también
utilizar datos de los objetivos y
retrospectivos la naturaleza de
la intervencion
Periodo abarcado || Un aio, a ser posible Un afio, a ser posible Un dia o, si el estudio Al menos los 4-6

meses anternores
y posteriores a
la intervencion

Tipo de dates
sobre la
asistencia

al paciente

Prospectivos

Prospectivos

Prospectivos

Prospectivos
(s1 es necesario)
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Seleccion del tipo de servicios objeto de estudio

El primer paso para realizar un estudio de indicadores consiste en seleccionar el tipo de
servicios de salud objeto de estudio, eligiéndolos al azar a partir de un conjunto mayor de
tales servicios. Los indicadores de la prescripcion reflejan distintos aspectos del tratamiento
ambulatorio. Han sido concebidos para emplearlos en centros de salud, dispensarios o
departamentos ambulatorios de hospital, tanto piblicos como privados. Por lo general, los
estudios sobre el uso de un solo medicamento se centraran en un tipo de servicio, para poder
interpretar mejor los resultados. Los indicadores de la prescripcion son menos utiles en los
estudios realizados en el entorno hospitalario o en las clinicas ambulatorias especializadas de
los hospitales de envio de casos donde las pautas de uso de los medicamentos revisten mayor
complejidad.

Definicion de los tipos de actos de prescripcion que deben
incluirse en el estudio

En ocasiones, en un mismo servicio de salud tienen lugar diversos tipos de contactos con los
pacientes. Aparte de las visitas al generalista motivadas por enfermedades agudas o cronicas,
hay que tener en cuenta que puede haber consultorios independientes para visitas pediatricas,
atencion prenatal y posnatal, cuidados dentales, consultas especializadas, etc. Quiza haya
también ambulatorios independientes para adultos y casos pediatricos, y a veces se diferencie
a los pacientes que se visitan por primera vez. Las practicas terapéuticas habituales en esos
distintos tipos de contactos pueden diferir considerablemente. Cualquier estudio que combine
diversos tipos de contactos de manera asistematica generara resultados dificiles de interpretar.
Los estudios de indicadores deberan centrarse en una muestra de contactos relacionados con
enfermedades generales, representativos de un amplio espectro de problemas de salud y
edades.

Debera decidirse con antelacion el tipo de contactos que constituiran la muestra (por ejemplo,
solo pacientes ambulatorios que acudan al generalista), y describirlos con claridad para evitar
que los investigadores puedan adoptar decisiones a discrecion en situaciones inhabituales.
Esa decision dependera de los objetivos del estudio, asi como de los aspectos practicos del
muestreo retrospectivo o prospectivo. Si las muestras de casos de adultos y nifios proceden
de distintas fuentes, debera tomarse media muestra de cada uno de esos grupos de edad,
procurando dispersar los casos a lo largo del periodo elegido.

Eleccion de datos retrospectivos o prospectivos

Los actos de prescripcion se pueden muestrear retrospectivamente, esto es, eligiéndolos al
azar a partir de los registros archivados, o bien prospectivamente, reuniendo datos sobre los
pacientes a medida que €stos acudan a recibir tratamiento el dia del estudio. Los dos métodos

29



Coémo investigar el uso de medicamentos
en los servicios de salud

permiten reunir informacion sobre los indicadores de la prescripcion. No obstante, los
indicadores sobre la asistencia al paciente y sobre los servicios exigen siempre la recopilacion
de datos retrospectivos.

Una de las cuestiones clave al decidir si emplear datos retrospectivos o prospectivos para
determinar los indicadores de la prescripcion es la de si existen o no fuentes adecuadas de
informacion retrospectiva. Como fuentes de este tipo de datos pueden emplearse los registros
cronologicos ambulatorios, los registros terapéuticos que conserva cada prescriptor, las copias
de recetas conservadas en el dispensario o los archivos de historias médicas conservados en el
centro de salud.

Las fuentes de datos retrospectivos deben aportar dos elementos indispensables: 1) un
método que permita reunir una muestra aleatoria de contactos correspondientes a un periodo
de tiempo determinado; y 2) los nombres especificos y las vias de administracion de todos los
medicamentos prescritos. Sino se dispone de esa informacion, habra que emplear datos
prospectivos para determinar los indicadores de la prescripcion.

La informacion referida suele estar archivada en los sistemas habituales de registro de la
morbilidad o el consumo de medicamentos, o bien en un sistema de registros clinicos o
farmacéuticos del servicio.

Los datos retrospectivos suelen ser mas faciles de reunir que los prospectivos, y en su caso el
riesgo de deformacion sistematica es menor. A menudo es posible definir un periodo de
estudio retrospectivo de un afio o més y elegir los casos de forma dispersa a lo largo de dicho
periodo, para asi reducir al minimo los sesgos debidos a variaciones estacionales o a
interrupciones del ciclo de suministro del medicamento.

La principal desventaja de los datos retrospectivos es que a menudo son incompletos. A
veces no se encuentran determinados historiales o toda una serie de ellos, bien por haber sido
incorrectamente colocados, o bien, simplemente, por no haberse procedido a registrar los
datos en su debido momento. Ademads, la validez de los datos retrospectivos es a menudo
dificil de comprobar. A veces hay elementos clave que faltan sistematicamente o son de
dudosa precision, como el dato de si la forma recetada de un medicamento era inyectable o de
administracion oral, o la referencia a si el medicamento fue dispensado tal y como estaba
prescrito.

Los datos reunidos prospectivamente suelen estar completos. No obstante, al ser recopilados
por lo general durante un periodo de tiempo muy corto, en ocasiones acusan los sesgos
asociados a los cambios de estacion, las particularidades del personal, las irregularidades del
ciclo de suministro o, lo que es mas importante, el hecho de que los dispensadores son
conscientes de que estan siendo observados. Naturalmente, si no se dispone de fuentes
retrospectivas de datos, los planificadores del estudio poco pueden hacer aparte de reunir
datos prospectivamente y procurar prevenirse contra las posibles fuentes de error.
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Las pruebas piloto realizadas han demostrado que los datos reunidos prospectivamente
generan a veces unos indicadores de prescripcion deformados en un sentido «socialmente
deseable». Asi, se han observado reducciones significativas del porcentaje de pacientes que
reciben inyecciones. Las diferencias entre las determinaciones retrospectivas y prospectivas
de los otros indicadores (menos medicamentos y antibiéticos) han sido por lo general muy
reducidas.

Si el sistema de registros clinicos garantiza ciertos elementos esenciales (la posibilidad de
obtener muestras al azar dentro de un periodo determinado de tiempo, el nombre y la via de
administracion de todos los medicamentos prescritos), las muestras retrospectivas corren un
menor riesgo de deformacion. Si las fuentes de informacion retrospectiva son inexistentes o
incompletas, o si es preciso reunir otros datos no incluidos en los archivos de historiales, en
tal caso se puede emplear una muestra prospectiva para determinar los indicadores de la
prescripcion. El muestreo prospectivo es ademas mas adecuado para determinar los cambios
de funcionamiento a corto plazo tras una intervencion.

Tamano de la muestra

Unidades de muestreo y unidades de analisis

Los estudios sobre las practicas de uso de medicamentos parten en ocasiones de una unidad
incorrecta para sus analisis. La seleccidon de las muestras necesarias para estudiar las
practicas de prescripcion seguidas en un conjunto de centros de salud se puede realizar con
arreglo a distintas perspectivas, segin se centre, por ejemplo, en:

. las zonas o localidades: una muestra puede abarcar distintas regiones o distritos; o,
dentro de una misma region, englobar zonas urbanas, periurbanas y rurales;

. los servicios de salud: es posible obtener una muestra a partir de un cierto nimero de
servicios de salud del mismo tipo, o bien a partir de distintos tipos de servicios, como
departamentos ambulatorios hospitalarios, policlinicas y centros de salud;

’ los prestadores de asistencia sanitaria: a veces se podra averiguar la identidad y
antecedentes de los prestadores (médicos, enfermeras, personal paramédico,
farmacéuticos) que trataron a los pacientes de la muestra, y analizar las diferencias
entre las pautas terapéuticas de cada prestador;

. los actos de prescripcién: se retinen los datos al respecto obtenidos en varios centros
de salud incluidos en la muestra, para analizarlos luego globalmente.
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(Por qué son importantes estas distinciones? Un aspecto complejo del disefio de la muestra es
la decision respecto al nimero de zonas y centros de salud que deben incluirse en la muestra,
asi como sobre el numero de contactos que deben analizarse por prescriptor y por servicio.
En muchos estudios sobre el uso de medicamentos, la unidad primaria de muestreo es el
centro de salud, lo que significa que los servicios son las primeras unidades seleccionadas
aleatoriamente a partir de un conjunto mas amplio. No obstante, no se pueden notificar los
resuitados tomando como unidad de andlisis el acto de prescripcion, y presentandolos como
simples porcentajes o promedios de todos los contactos muestreados en los diversos centros,
pues eso equivale a ignorar que el muestreo se llevo a cabo en dos niveles (servicios de salud
y contactos con el paciente) y que en la practica pueden existir diferencias entre los distintos
servicios. Los métodos de muestreo y analisis de datos recomendados en este manual
intentan corregir este problema.

Por razones teodricas y practicas, el servicio de salud es la unidad clave de los estudios del uso
de medicamentos. Muchos factores relacionados con las pautas de empleo y el suministro de
medicamentos difieren a nivel de los centros esto es, entre servicios. Por este motivo, es
preferible incluir en la muestra el mayor niimero posible de servicios distintos. Sin embargo,
por lo general esto suele costar mas que ampliar la muestra afiadiendo contactos efectuados en
los servicios, por la inversion adicional en transporte y alojamiento que obliga a realizar. Asi
pues, el principal objetivo del disefio del estudio es obtener una muestra que sea lo bastante
amplia para garantizar la obtencion de respuestas fidedignas a las principales preguntas
planteadas en el estudio, y que al mismo tiempo abarque el menor numero posible de zonas y
servicios.

Principios orientativos para determinar el tamafio de la muestra

¢En qué criterios deben basarse las decisiones sobre el nimero de zonas, servicios y contactos
de la muestra? A continuacidn se enumeran los principios mas importantes utilizados como
fundamento de las recomendaciones formuladas en este manual:

. Los prestadores de atencion sanitaria tienden cada uno a actuar de manera coherente
en el tiempo, por lo que una muestra obtenida en un determinado momento aportara
basicamente los mismos resultados que otra que abarque un periodo mas amplio.

. En cada servicio en particular, es preferible no tener en cuenta las diferencias entre los
distintos tipos de prescriptores (médicos, personal paramédico), tanto en el muestreo
como en el analisis de datos, a no ser que el objetivo explicito sea el estudio o
supervision de determinados prescriptores.

. El objetivo de los estudios sobre el uso de medicamentos debera ser estimar los

indicadores porcentuales referidos al conjunto de la muestra con una precision tal que
el intervalo de confianza del 95% sea de + 7,5%.
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