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RESUMEN

Introduccién: Las necesidades de aprendizaje del proceso de la prescripciéon razonada,
constituyen un indicador para el perfeccionamiento del proceso docente. Objetivo:
Identificar las necesidades de aprendizaje del proceso de la prescripcién razonada.
Desarrollo: Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal, se aplicé un
cuestionario semiestructurado a los estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina del
Hospital Clinico-Quirdrgico “Dr. Salvador Allende” del municipio Cerro en la Habana.
Resultado: Al definir para que se prescribe un tratamiento, se observé un mayor porciento
de identificacidon de los elementos que justifican el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos. El disefio del esquema de tratamiento presentd dificultades y existid un
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predominio mayor de identificacién de los elementos del concepto de eficacia y menor
porcentaje en el concepto de conveniencia. Hubo dificultades en el llenado de la receta y
en la informacidn al paciente. Conclusiones: El proceso de ensefanza de la terapéutica
razonada debe ir dirigido a la comprension integral de sus elementos de una forma
organizada de cada uno de sus pasos y personalizada en el caso clinico de anélisis, es un
ejercicio de perfeccionamiento necesario en la busqueda de la excelencia.

Palabras Clave: Terapéutica razonada, prescripcion racional y uso racional de farmacos.
INTRODUCCION

Aunqgue el medicamento ha estado unido a la practica de la medicina desde hace milenios,
sOlo empieza a cobrar su justo valor en la segunda mitad del siglo XX. En consecuencia de
la aparicion de la penicilina y otros antimicrobianos surge la “era milagrosa de los
antibioticos “, sus beneficios eran tan evidentes que nadie o casi nadie se cuestiond sus
riesgos. El nUmero de farmacos disponibles comenzd a crecer exponencialmente afio tras
ano. ! Existe la apreciacion erronea que un amplio arsenal terapéutico puede ser
beneficioso para el proveedor de servicios de salud y los pacientes o usuarios de los
servicios. El uso que hacen los prescriptores de esta herramienta evidencia sus
conocimientos, aptitudes, valores éticos y humanos y hasta su personalidad. 123

La utilizacion de farmacos de escaso o nulo valor terapéutico o de baja seguridad, segun
las potencialidades intrinsecas del producto o una deficiente prescripcion de medicamentos
de probada eficacia y seguridad, refleja los riesgos a que estan sometidas las poblaciones
por la conducta médica. En muchas ocasiones, el paciente valora la atencion médica y la
severidad de su afeccién, por la cantidad y costo de los medicamentos que le prescribe su
médico. En este contexto, el farmaco se convierte en el producto, a través del cual la
poblacioén valora, no solo la conducta médica individual sino la organizacién y efectividad
de los servicios de salud. Es tan comun la prescripciéon de farmacos y su consumo, que
esta se efectla ya en condiciones no controladas y puede generar y, de hecho ha generado,
un mal uso, con consecuencias graves para la salud de la poblacion. El incremento de la
presion sobre el empleo de farmacos, en muchos casos auspiciado por la industria
farmacéutica, genera una disociacidén entre necesidad real de medicamentos y su consumo,
y distorsiona el gasto farmacéutico de los sistemas de salud y los gobiernos. #> Una
adecuada prescripcion es un proceso complejo que lleva un razonamiento y un analisis
pormenorizado de todos estos factores y se desglosa en un conjunto de pasos que le
permitirdn al prescriptor apropiarse de herramientas decisoras y hacer el mejor uso de
ellas. 12

Muchas veces los profesionales de la salud prescriben medicamentos de forma inadecuada,
y ello se manifiesta en forma de errores en el diagndstico, eleccion de medicamentos de
eficacia y seguridad dudosas, mal disefio del esquema terapéutico, mala eleccion de la via
de administracion o seleccidon de un farmaco excesivamente costoso, entre otros. Este uso
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inadecuado de medicamentos se traduce en una mala calidad de la terapia y por tanto en
un aumento de la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades, ademas del aumento
de las reacciones adversas, el gasto excesivo de recursos y el impacto psicoldégico negativo
en el paciente.??3

Las causas de una prescripcion incorrecta son multiples y estan relacionadas tanto con el
prescriptor como con el paciente, el contexto institucional y el mercado y su regulacion.
Una adecuada prescripcion es un proceso complejo que lleva un razonamiento y un analisis
pormenorizado de todos estos factores y se desglosa en un conjunto de pasos que le
permitirdn al prescriptor apropiarse de herramientas decisoras y hacer el mejor uso de
ellas. En el caso de los factores relacionados con los prescriptores, es posible que, en una
etapa temprana del desempefio profesional, como sucede en el sexto afo de la carrera de
medicina, aun no se hayan arraigado en estos futuros prescriptores, habitos nocivos de
prescripcion basados en experiencias profesionales o criterios de colegas, y que se pueda
influir en ellos para que asienten sus practicas prescriptivas en fuentes de informacién
terapéutica actualizadas. El prescriptor debe estar en condiciones de tomar decisiones
terapéuticas de calidad y la busqueda, asi como, la valoracion de lo realmente Gtil es un
ejercicio constante de superacién profesional.*>

La asignatura de Farmacologia en el tercer afio de la carrera contribuye al perfil del
profesional que se necesita formar, aportando con la ensefianza de los conocimientos y
habilidades farmacoldgicas en correspondencia de los niveles de actuacion. En el plan D,
en el cuarto afio del curso 2018-2019, se orientd un curso propio de terapéutica razonada,
el cual de prioriza la ensefianza de estrategias de trabajo y aprendizaje que van del
diagnostico al farmaco, complementando una formacién farmacoterapéutica. ©

En el servicio de Medicina Interna, del Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Salvador Allende”,
se desconoce el comportamiento del proceso de prescripcion razonada, por parte de los
estudiantes de sexto afo de la carrera de medicina que rotan por este servicio, por lo que
identificar las necesidades de aprendizaje relacionadas con el proceso de la prescripcion
razonada, es el objetivo de la presente investigacién.

DESARROLLO

Se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal. El universo se correspondié de los
estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina del Hospital Clinico-Quirdrgico “Dr.
Salvador Allende”, ubicado en el municipio Cerro de la provincia La Habana. La muestra,
mediante muestro intencional, quedd constituida por 108 estudiantes.

Como instrumento de recoleccion de la informacion, se utilizd un cuestionario
semiestructurado del tipo de respuestas multiples elaborado por los autores. El
cuestionario (Anexo 1), estuvo compuesto por 9 preguntas, de las cuales 6 incluyeron un
inciso de respuesta abierta. Las variables evaluadas fueron: cumplimiento de los objetivos
terapéuticos, diseno del esquema terapéutico, conocimientos tedricos sobre la
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conveniencia, conocimientos tedricos sobre la eficacia, redaccién de la receta, informacion
e instruccién al paciente, supervision de la evolucién del tratamiento y tipo de fuentes de
informacion terapéutica actualizada.

Los incisos de tipo respuestas abiertas se procesaron mediante el método de analisis de
contenido y se triangul6 la informacion obtenida con los resultados de las preguntas
cerradas.

En la tabla 1, se resumen las respuestas a las preguntas uno y dos del cuestionario. Se
observd que el 56,5% de los encuestados si cumplen los objetivos terapéuticos pues
conocen para qué prescribir. En este sentido se encontré que el 36,1 %, responde de
forma completamente correcta a las interrogantes de cuando prescribir. En la practica el
no cumplimiento de los objetivos terapéuticos durante el acto de prescripcion, conlleva a
gue este se realice de forma irracional. Pues el objetivo terapéutico es el que organiza el
proceso de prescripcidn razonada a partir de un diagndstico del caso clinico en particular.
1,2,4 La tercera parte de los encuestados, tiene dificultades para identificar los elementos
necesarios que responden a cuando se prescribe y para que se prescribe de forma logica.
Es cierto que la investigacion se realizd en estudiantes de Ultimo afio de la carrera de
medicina, los cuales no tienen experiencia en el acto de la prescripcion, pero si deben
identificar los elementos principales para realizar un uso adecuado de los medicamentos;
mediante una prescripcidn responsable una vez que se graduen. Identifican mejor para
gue se prescribe con un diagnostico definido de enfermedad, estos elementos estos se
relacionan con acciones practicas a realizar para el tratamiento del paciente, como son: el
alivio de los sintomas y el evitar las complicaciones. Y presentan dificultades en la eleccion
de un tratamiento, en el caso de cuando se prescribe, que muchas veces no involucra la
eleccién de un farmaco. Esto coincide con la bibliografia consultada. 34

La tabla 2, muestra los conocimientos sobre el diseno del esquema terapéutico. En los
resultados se observd, que solo un 1,8% identificd las caracteristicas para trazar un
esquema adecuado, mientras que en el 49,1%, presentd conocimientos insuficientes y en
el 44,4%, son inadecuados lo cual se correspondid con una prescripcidén errénea. En los
resultados obtenidos sobre el disefio del esquema terapéutico, hubo un porciento bajo de
internos que reconocio las caracteristicas para trazar un esquema adecuado. La seleccidn
de un farmaco, debe ser siempre basado en los criterios de seleccion de medicamentos:
eficacia, seguridad conveniencia y costo. 2> La ensefianza farmacoterapéutica no es una
sumatoria de factores, sino un ejercicio dinamico, donde la terapéutica razonada
proporciona las herramientas para este fin. ' 2 4 Dentro de estos se debe tener en cuenta
la presencia de los grupos especiales, las enfermedades asociadas, las evidencias
cientificas, los protocolos de tratamiento, los farmacos esenciales y los programas
vigentes; o sea, es un proceso dindmico e integral, que tributa a un ejercicio de inteligencia
clinica y terapéutica, ® durante el cual se deben combinar la teoria con la practica, los
conocimientos precedentes entre las asignaturas de la carrera. Es cierto que en asignaturas
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precedentes, como la Farmacologia se les brinda a los alumnos las herramientas para
realizar una prescripcion adecuada, pero el proceso de terapéutica razonada, es quien
dinamiza el proceso de forma integral. En la practica clinica habitual se les hace mayor
énfasis en el diagndstico y menos en todos los procesos de la terapéutica, de ahi que estos
conocimientos y habilidades se identifiquen por parte de los alumnos hasta como un
esquema fijo, desarrollando patrones de prescripcion errdéneos. Varios autores de la
bibliografia consultada, coinciden con nuestros resultados. °> 7/ 8

En la tabla 3, el 14,8% de los internos, presentd dificultades para identificar los
elementos del concepto de la conveniencia y existe desconocimiento al no relacionar los
elementos planteados con el concepto del criterio sobre esta tematica en el 79,6%. Se
observo dificultades al identificar los elementos sobre el concepto de eficacia en el 16,7%
y existié desconocimiento sobre esta tematica, al no relacionar los elementos planteados
con el concepto del criterio en el 46,3%. Sin embargo, se observd que estdn mas
identificados sobre eficacia que sobre conveniencia, ya que el 25% demostrd
conocimientos suficientes sobre eficacia mientras que el 2,8% sobre la conveniencia. En
opinion de los autores, las dificultades en la identificacién de los elementos del concepto
de conveniencia, se debe a que el alumno desde el punto de vista practico prioriza el
tratamiento para resolver el problema, con poca integralidad en el analisis del proceso de
terapéutica razonada y no valora otros aspectos, que la dan conveniencia al tratamiento.
La conveniencia tiene relacion con las caracteristicas del paciente y se tienen en cuenta
aspectos de forma muy practica. Por ejemplo en caso de urgencias, es muy importante
gue la via de administracion se corresponda con una autoadministracidn responsable,
segura y de efecto rapido. >® En otros estudios realizados, %5 ° también se encontré que
existe una escasa preparacién en cuanto a terapéutica razonada. En los estudiantes
de medicina se observd deficiencias en la incorporacién de conceptos como eficacia,
efectividad y seguridad terapéutica. Existen criterios validados como STOPP-START, IPET,
1011 entre otros, para el estudio de los errores de la prescripcién pero solo se refieren a
errores frecuentes y al tratamiento inadecuado. Hoy conocemos que el acto de la
prescripcion va mas alld de solo indicar un medicamento y lleva implicito otros aspectos,
ademas de ser el ultimo eslabén método clinico. Varios autores, describen esta situacion
en el tratamiento de grupos especiales como es el anciano, asi como, la ocurrencia de
efectos adversos que empeoran la morbimortalidad de las enfermedades crdénicas no
trasmisibles, por el uso irracional de farmacos. °:10 1!

Al analizar los acapites para la redaccion de la receta médica (ver tabla 4), se observd que
el 94,4% de los estudiantes encuestados no identificd los aspectos suficientes para su
correcto llenado. El 58,3%, identificd de forma insuficiente los elementos necesarios para
la informacion e instruccidon al paciente. Mientras que casi la totalidad de los internos
saben como supervisar la evolucidon del tratamiento, el 44,4% de forma adecuada y el
53,8% aceptable. Al no llenar de forma correcta la receta médica se cometen errores en
el acto de la prescripcion. También es cierto que la inexperiencia propia de estos
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estudiantes puede influir en estos resultados, ya que puede que no perciban el peso legal
gue encierra el acto en si. Este proceso del llenado de la receta segin el modelo de
recetario vigente, es un acto legal con todo el rigor que esto conlleva, por ejemplo al
indicar los sicofdrmacos para evitar su abuso, se debe evitar también la complacencia, la
polifarmacia y la terapéutica incorrecta que puede aumentar la morbilidad y la mortalidad
de las enfermedades. Asi como, la importancia de realizarla de una manera adecuada
es una via de retroalimentacién para sistematizar el manejo de los medicamentos
esenciales, su presentacidn y su indicacién, esto optimiza los costos individuales y
colectivos. 34 Requiere acompanar la receta con un método bien explicativo, en el cual se
indique no solo el medicamento y como tomarlo, en él se debe tener en cuenta una serie
de instrucciones y advertencias, las cuales son un factor importante de la adherencia al

tratamiento, siendo una via para continuar con el quinto paso de la terapéutica razonada.
4

Al supervisar la evolucion del tratamiento de forma adecuada, nos habla a favor de que
estén imitando patrones que aprenden de sus profesores, los cuales si tienen mayor
experiencia como prescriptores, vinculando estos la teoria con la practica. *'? Las
dificultades en la busqueda y el reconocimiento de las fuentes de informacién mas
confiables para la atenciéon farmacoterapéutica, limitan que se pueda realizar una
prescripcion adecuada y que se emplee para ello el método de la terapéutica razonada.
Pero a la vez, no exime al estudiante de interesarse por su desarrollo personal como un
profesional tratando de estar actualizado. En opinion de los autores, la cuestidon primordial
radica en conocer las herramientas necesarias para delimitar la calidad de la informacién
que se obtenga y que desarrollen juicios de valor con respecto a la misma. El uso de las
tecnologias de la informacion, de las habilidades comunicativas en otros idiomas, de la
metodologia de la investigacion y del método cientifico en la obtencidon de una informacion
de calidad en la terapéutica razonada, es un reto para el desempeno profesional futuro del
interno. En el proceso educativo es imprescindible establecer necesidades de aprendizaje
para generar modificaciones en la practica clinica; estas necesidades deben ser
consideradas como el punto clave para iniciar sistemas educativos formales, dirigidos a la
mejora profesional, y deben formar parte de las politicas educativas para desarrollar
programas de formacién continuada. 12

En la tabla 5 se recoge la informacidn sobre el uso de fuentes de informacidn actualizadas.
Aqui el mayor porcentaje (54,6%) se corresponde con uso insuficiente de la misma. Los
conocimientos insuficientes, sobre cémo informar e instruir al paciente sobre el
tratamiento que se esta indicando, se pueden justificar por la inexperiencia en este campo,
asi como, se le considera un acto de rutina y les falta informacidon. En el proceso de
terapéutica razonada, se necesita tener un dominio de las necesidades de informacion
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actualizada y de calidad previa de los medicamentos esenciales, segun los problemas de
salud a tratar. 111213

CONCLUSIONES

El proceso de ensefianza de la terapéutica razonada, debe ir dirigido a la comprensién
integral de sus elementos de una forma ldgica y personalizada en el caso clinico de analisis.
La necesidad de una preparacion docente de pregrado, sobre la utilidad de la terapéutica
de forma razonada y su empleo para el uso racional de los medicamentos, es un ejercicio
de perfeccionamiento necesario en la busqueda de la excelencia.

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la originalidad del
texto.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

Residente Especialidad clinica Especialidad quirdrgica Afio
Especialidad Interno

Este cuestionario tiene como objetivo identificar necesidades de aprendizaje relacionadas
con el proceso de la prescripcion razonada, lo que permitira trazar estrategias encaminadas
a promover el uso racional de los medicamentos. Le solicitamos responda las preguntas
con la seguridad de que sus opiniones seran muy valiosas para nuestro trabajo. Su
participacion es voluntaria y no tiene que identificarse.

Marque con una X las respuestas correctas en cada situacion.

1. Usted prescribe un medicamento cuando:
a) __ Tiene un diagnéstico definido de la enfermedad.
b) _ No es suficiente tratar la enfermedad con cambios en el estilo de vida o
modificaciones higiénico- dietéticas.
c) __El paciente le demanda un tratamiento farmacoldgico
d) _ Todas las anteriores
e) Otras éCuales?

2. Usted prescribe un medicamento para:
a) __ Evitar la apariciéon de una enfermedad o disminuir la intensidad y frecuencia de
sus exacerbaciones.
b) __ Aliviar los sintomas
c¢) _ Curar la enfermedad
d) _ Evitar complicaciones
e) _ Todas las anteriores
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3. Usted disefia un esquema terapéutico:

a) __ Utilizando farmacos que respondan a los problemas de salud mas prevalentes en
su entorno sanitario inmediato.

b) _ Teniendo en cuenta los medicamentos disponibles en el Cuadro Basico de
medicamentos y el contexto sociocultural en que se encuentra.

c) __ Teniendo en cuenta los Programas del MINSAP para enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

d) __ Teniendo en cuenta su experiencia personal.

e) __ Sobre la base del perfil farmacoldgico, la eficacia, la seguridad, la conveniencia

y el costo.
f) __ Sobre la base de la eficacia y la seguridad del medicamento.
g) __ Tomando en consideracion el sexo, la edad, y los cambios fisioldgicos,

farmacodinamicos y farmacocinéticos asociados a estas variables.
h) _ Teniendo en cuenta la presencia de embarazo, lactancia, insuficiencia renal y/o
hepatica.
4. La conveniencia de un tratamiento farmacoldgico depende de:
a) __ Las reacciones adversas que produce.
b) __ La experiencia del médico sobre su uso en casos anteriores.
c) _ La forma de presentacion del medicamento.
d) __EL intervalo de administracién (veces al dia que se administra).
e) __ El precio del medicamento.
f) __ La via de administracion.
5. La eficacia de un farmaco se define como:

a) __El grado de beneficio que demuestra un farmaco en las condiciones de la practica
clinica habitual.

b) _ La capacidad del farmaco para producir un determinado efecto farmacoldgico.

c) __ El grado de beneficio que demuestra un farmaco en las condiciones controladas
de un ensayo clinico.

d) _ Todas las anteriores

e) Otras ¢Cudles?

6. A la hora de escribir la receta médica, usted:
a) __ Escribe el nombre del prescriptor y su nimero de registro profesional.

b) _ Escribe el nombre del prescriptor, su numero de registro profesional, la
especializacion, y el establecimiento de salud al que pertenece.
c) __ Escribe la fecha y los datos completos del medicamento prescrito: la

denominacién comun internacional, la forma farmacéutica, la concentracion y la
cantidad total que debe dispensarse.
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d) __ Incluye datos del paciente: nombre y los primeros seis digitos del carné de
identidad.
e) __ Incluye s6lo nombre del paciente.
f) __ En caso de prescribir antimicrobianos incluye el diagndstico.
g) __ En caso de prescribir psicofarmacos incluye diagndstico, direccién y nimero de
identidad.
h) _ Acompafia la receta de un método donde describe dosis, intervalo de dosis,
duracion del tratamiento y cualquier otra recomendacion conveniente.
i) __ Explica verbalmente al paciente a cerca de la dosis, intervalo de dosis, y duracién
del tratamiento.
j) __ Escribe con letra clara y legible, en el idioma del pais donde prescribe y no utiliza
siglas.

k) __ Incluye la firma del prescriptor y el cuiio con su nombre y nimero de inscripcion
en el registro de profesionales.

Una vez concluido el interrogatorio y el examen fisico e impuesto el tratamiento, usted:

a) _ Dedica tiempo para explicarle al paciente acerca de la importancia del
tratamiento, de sus beneficios y de sus riesgos, incluyendo las advertencias que
sean necesarias.

b) __ Explica al paciente sobre la secuencia de alivio de los sintomas y la aparicién de
posibles efectos adversos.

C) __ Le advierte sobre la necesidad de continuar el tratamiento y/o de no interrumpirlo
bruscamente.

d) __ Lo instruye sobre cdmo almacenar el medicamento y qué hacer con el sobrante.

e) __ Lo cita para una préxima consulta y le indica en qué situacién seria necesario
acudir antes de la consulta fijada.

f) __ Le pide al paciente o al acompanante que repita la informacidon basica y le

pregunta si tiene alguna duda.
g) __ Todas las anteriores
h) _ Otras ¢Cuales?

Una vez impuesto el tratamiento y concluida la consulta médica usted:

a) __ Explica al paciente qué hacer frente a posibles resultados de la terapia
(tratamiento no efectivo, aparicidon de efectos no deseados)
b) __ Planifica controles periddicos, de acuerdo con la enfermedad y las condiciones

particulares del paciente.
c) __ Todas las anteriores
d _ Otras ¢Cuales?

La informacion actualizada y mas confiable sobre medicamentos la obtiene en:
a) __ articulos de internet.
b) _ cursos, entrenamientos y eventos.
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C) __ comentarios de colegas.

d) __ Guias y boletines clinicos o farmacoterapéuticos
e) __ Consensos y reportes de expertos.

f) __ Libros

g) __ Todas las anteriores

h) Otras

Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
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