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RESUMEN

Con el propdsito de caracterizar la asistencia prestada a paciente en las farmacias, en la
Atencion Primaria de Salud en Ciudad de La Habana se disefi6 este estudio descriptivo
transversal. Se seleccion6 una muestra aeatoria de 4 municipios (Centro Habana, Arroyo
Naranjo, Playay Guanabacoa) mediante un muestreo combinado, basado en la técnica de
clusters propuesta por laOMS. Se tomaron 2 400 individuos. A cada uno se le aplicé un
cuestionario, disefiado al efecto, por encuestadores entrenados previamente y se recogie-
ron las variables necesarias para €l célculo de indicadores. Casi € 60 % de las personas
demoraron 30 min 0 menos entre consultay despacho de medicamentos. En las farmacias
de la provincia se despachd el 82 % de los medicamentos indicados en consulta. A la
tercera parte de los pacientes no se le entregé d tota de medicamentos prescritos. El 95 %
de los pacientes tenia método para la administracion de los medicamentos. El 97 % de las
personas que acudieron a la farmacia en busca de los medicamentos indicados mostraron
satisfaccién con la asistencia recibida.

DeCS SERVICIOS COMUNITARIOS DE FARMACIA; SERVICIOS DE ATEN-
CION AL PACIENTE; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MUESTREO.

End afio 1994y sobretodo en 1995, la de Control reestructurado, permitié llegar
Industria M édico-Farmacéuticacomienzaa a 1996 con unasituacion mas ventajosaen
desarrollar un lento, pero sostenido proce- ladisponibilidad de medicamentos (Minis-
so de recuperacion que junto al Programa terio de Salud Publica, Metodologia para
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el trabajo. Perfeccionamiento del Progra-
made Medicamentos: Organizaciény con-
trol. Primer semestre. Cuba, 1996).

Uno de los incumplimientos de este
programa fue el no haberse instrumentado
medidas para controlar la dispensacion en
las farmacias comunitarias (Ministerio de
Salud Publica. Ajuste del ProgramaNacio-
nal de Medicamentos (PNM). Cuba, junio,
1996).

Dentro delos objetivos necesarios para
lograr un uso mas racional de los medica-
mentos se encuentra el logro de un correc-
to control de la dispensacién, como parte
de un servicio farmacéutico adecuado. Para
ello es necesario desarrollar investigacio-
nes que midan, por medio de indicadores
estandarizados, la asistencia prestada al
paciente en las farmacias, 1o que posibili-
tariaun andlisis mas cientifico de este pro-
blemay una prontaintervencion sobre é.

Desde hace més de una década existe
gran preocupacion delos organismosinter-
nacionales por el uso racional delos medi-
camentos, por estemotivo, en 1985, laOM S
convoco en Nairobi a unaimportante con-
ferencia sobre el tema.! A partir de enton-
cesse han ensayado métodosdetrabgjo para
poder describir las pautas de uso y lapres-
cripcion de medicamentos. Reiteradamen-
te se ha planteado la falta de acuerdo con
respecto aun método que permita conocer
la situacién de un pais, region o centro de
salud particular. EI ProgramadeAccién de
Medicamentos Esenciales dela OMS pro-
pone unametodol ogiaque hasido ensayada
sobre el terreno en paises en desarrollo. Se
trata de técnicas que pueden ser utilizadas
deformanormalizada paraevaluar proble-
mas de uso de medicamentos y establ ecer
prioridades. La OMS sugiere que se apli-
gueny adecuen alas condicionesdeviday
trabajo de los diferentes paises.?

Por las dificultades existentesen Cuba
con el uso racional de los medicamentosy

tomando como base la metodologia de la
OMS, queanuestrojuicio facilitaestetipo
deestudio, esquedecidimosemprender esta
investigacion, para determinar la asisten-
ciaprestadaa paciente segiin lafactibilidad
en la obtencidn de los medicamentos, 1a
orientacion alos mismosy el grado de sa-
tisfaccion con la asistencia recibida

P

METODOS
DISENODEESTUDIO

Estudio observaciona descriptivotrans-
versal del uso de medicamentos en la po-
blacion general de Ciudad de La Habana.
Se empleara en lainvestigacién la técnica
de clusters.

Muestra, unidad de analisis y observacion. Cri-
terios de seleccion

El universo de estudio lo constituyeron
lospacientesqueentremayoy junio de 1997
acudieron a las farmacias seleccionadas,
vinculadas a los centros de Atencién Pri-
mariade Salud (consultoriosdel médico de
la familia).

La muestra necesaria para € estudio
fue calculada en 2 302 personas, se tomé
como tamafio poblacional el de Ciudad de
La Habana. Se tuvo en consideracion que
la prevalencia de la mayoria de los
pardmetros a estimar se encontrara por
encimadel 20 % (de acuerdo con losresul-
tados del estudio piloto) y se cuidd quelos
errores asociados alas estimaciones no su-
peraran € 10 %. Se utiliz6 como efecto de
disefio el valor de 1,5.

La seleccién de la muestra se redizd
por medio de un disefio complejo que com-
bind técnicas de estratificacion y de
muestreo por conglomerados multietépicos.
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Losestratos |os constituyeron los 4 territo-
rios en los que esté dividida la provincia
paralaatencion delasalud (Centro-Norte,
Sur, Estey Oeste). En cadauno de ellos se
selecciond 1 municipio por muestreo sim-
ple aeatorio (MSA) como unidad de pri-
mera etapa (UPE), los escogidos fueron
Arroyo Naranjo, Playa, Guanabacoay Cen-
tro Habana, abastecidos todos por empre-
sas de medicamentos diferentes.

Dentro de cada UPE se seleccionaron
600 personas para 2 400 como muestrare-
presentativade Ciudad de LaHabana, para
ello se siguid latécnica de clusters, segin
metodologia propuesta para el Programa
de Accién de Medicamentos Esencialesde
la OMS;? por muestreo sistemético se se-
leccionaron 20 consultorios del médico de
lafamilia(conglomerados) que congtituye-
ron las unidades de segundaetapa (USE) y
por cada consultorio, la farmacia vincula
da a mismo. Las unidades de andlisis y
observacion (UTE) las constituyeron los
individuos que acudieron a las farmacias
para recibir los medicamentos (30 perso-
nas por cadaconsultorio vinculado alafar-
macia, seleccionados por orden de llegada
hasta completar la cifra asignada). Hubo
farmacias que atendian amés de un consul -
torio.

Indicadores utilizados para cumplir los objeti-
vos y variables empleadas
1. Tiempo medio entre consultay despacho.
Variables
Tiempo transcurrido entre la consultay
el despacho delos medicamentos(noin-

cluye medicina natural ni tradicional).
NuUmero de paci entes despachados.
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Célculo

Se obtiene dividiendo €l total de los
tiemposentre consultay despacho detodos
los pacientes por € total de personas des-
pachadas.

2. Tiempo medio de espera en lafarmacia
paraser despachado.

Variables

Tiempo de espera para ser despachado
(s6lo se incluyen los pacientes previa
mente consultados).

Numero de paci entes despachados.

Calculo

Se calculadividiendo € total detiem-
pos de espera de | as personas para ser des-
pachadas, entre el nimero de personas des-
pachadas.

3. Tiempo medio de despacho deférmulas.
Variables

Tiempo transcurrido desde que entrega
lareceta hasta que recibe laférmulain-
dicada.

NUmero de pacientes despachados con
formulas.

Calculo

Mediaque se obtienedividiendo el to-
tal detiempos de despacho de formulas en-
tre el total de pacientes despachados con
formulas.

4. Porcentaje de medicamentos realmente
despachados.



Variables

NUmero de medicamentosreal mente des-
pachados.

NUmero de medicamentos prescritos
(tanto en recetas como en certificados).

Célculo

Porcentaje que se obtiene dividiendo
€l total de medicamentos realmente despa-
chadosentre el total de medicamentos pres-
critosy multiplicando el resultado por 100.

5. Porcentagje de pacientes orientados en
relacion con lasdosis delos medicamen-
tosindicados por el médico.

Variables

Método con lasdosis delos medicamen-
tos indicados por el médico.

NUmero de consultas (encuestas) reali-
zadas.

Célculo

Se obtiene dividiendo €l total de per-
sonas que poseen & método conlasdosisde
los medicamentos indicados entre € total
de consultas redlizadas por 100.

6. Porcentaje de pacientes satisfechos con
la asistencia recibida en la farmacia.

Variables
Satisfaccion con la asistencia recibida
en lafarmacia
NUmero de paci entes despachados.

Célculo

Porcentaj es que se obtienen dividiendo
el total de personas satisfechas con laasis-

tenciarecibidaen uno u otro servicio entre
el total de consultasrealizadas o de pacien-
tes dispensados, ya se trate de satisfaccion
con la consulta o con lafarmaciay multi-
plicando los resultados por 100.

PROCEDIMIENTOSYTECNICAS
PARARBCOLECTARINFORMACIONYMETODOSPARA
CONTROLYCALIDADDEDATOS

La informacién necesaria se recogio
por encuestas que se desarrollaron a partir
de los formularios propuestos por laOMS
paraestosfines? Lasencuestas se hicieron
por entrevistas directas a los integrantes
delamuestraseleccionada; en los casosde
nifios menores de 14 afios, la entrevista se
realiz a padres o tutores. Cuando se tratd
de adultos imposibilitados, la encuesta se
realizo a sus familiares. Se adiestré opor-
tunamente al personal que tuvo a su cargo
la aplicacion de las encuestas y se les en-
trego instructivos elaborados a respecto.

PLANDEANALISISDELOSRESULTADOS

Se utilizaron descriptores de frecuen-
cia (nimeros absolutos y porcentajes) y
como medidas de resumen la media, la
medianay |la moda; tanto paralos porcen-
tagjes como para la media se emplearon
estimadores de razén. Se calcularon los
intervalos de confianzaparalasinferencias
estadisticas a partir de los errores
esténdares. Ademas, secalcularon loserro-
res de las estimaciones y se consideraron
los valores < 10 % del pardmetro a esti-
mar como buenos; entre 10 y 20 %, acep-
tablesy > 20 %, inaceptabl es. En este caso,
todoslosvaoresfueroninferioresal 10 %.
El procesamiento lo realizaron los autores,
mediante el paquete de programaEPI-INFO
version 6. En el célculo estadistico se
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emplearon los subprogramas Analysis y
Csample

FNCUESTADA

Fueron encuestadas 2 374 personas, de
las cuales el 70,1 % correspondi6 a sexo
femenino y el 29,9 %, al masculino.

Al analizar estas proporcionesen cada
uno delos munici pi os sel eccionados, vemos
gue son similares en ambos sexos; el muni-
Cipio que mas se apartaes Guanabacoay la
diferenciano sobrepasalas 2 unidades.

Lapoblacion que masacudealafarma:
claentodoslosmunicipioseslade15a49 afios
de edad, seguidade lade 50 a 75 afios.

Mas del 75 % de las personas de am-
bos sexos que fueron atendidas en las far-
macias de todos | os munici pios estudiados
tenian nivel preuniversitario, secundario o
primario, aprobados.

De todas las mujeres que acudieron a
las farmacias acomprar |os medicamentos
prescritos, el mayor porcentaje correspon-
did alatrabgjadora. EnlosmunicipiosArro-
yo Naranjo, Centro Habanay Playalos por-
centajes fueron 41,7 %; 42,1 %y 39,8 %,
en ese orden. En Guanabacoa, no obstante,
fueron lasamasde casalas de un porcenta-
je més elevado con 42,4 %.

En el sexo masculino, lostrabajadores
mostraron |os mayores porcentajes, segui-
dos de los jubilados con 57,0 y 31,45 %,
respectivamente. No hubo diferenciasen €
comportamiento entrelos municipios.

RESULTADOS

PORCENTAJEDEPOBLACIONSEGUNTIEMPO
TRANSCURRIDODESDELA CONSULTAHASTA
ELDESPACHODEMEDICAMENTOS Y PRINCIPALES
CAUSAS DEDEMORAMAYORQUE 6H

Alrededor del 60 % de las personas en
Ciudad de La Habana, demoraron menos

176

delhentrelaconsultay el despacho delos
medicamentos en las farmacias, el 57,7 %
delas mismas (I C: 55,2-60,3 %) demoré
30 min o menos; e 18,6 % (1C:16,7-20,7
%) entrely6hyel 14,5% (1C:12,8-16,4
%) entre 1 d y 1 sem. Solo €l 20,2 %,
aproximadamente, tardé mas de 6 h entre
laconsultay e despacho.

El andlisis por municipios muestraun
comportamiento similar en Arroyo Naran-
jo, Playa'y Guanabacoa, mientras que en
Centro Habana se observo unadisminucion
en €l porcentaje deindividuos del grupo de
1 a 6 h a expensas de un aumento en €l
porcentajedel a7 d. Lamedianadel tiem-
po transcurrido entre consulta 'y despacho
paratodas |as personas en la capital fue de
30 min (tabla 1).

Se reportaron 411 causas de demora
mayor que 6 h, el municipio Centro Haba-
na fue el que més causas refirié con 129.
Del total de causas, €l porcentaje mayor lo
ocupd e priorizar otraactividad con22,9%
seguido de la falta de medicamentos en la
farmacia con 21,6 %, falta de tiempo con
15,1 %y faltade dinero con 12,4 %, como
principal es causas.

En e municipio Arroyo Naranjo, la
causa de mas peso fue la falta de tiempo
(28,4 %); en Playa, lafata de medicamen-
tosenlafarmacia (25,6 %); en Guanabacoa,
el priorizar otra actividad (40,6 %) y en
Centro Habana, lafaltadedinero (18,6 %).

El mayor peso delacausapr ocedimien-
tos burocr aticos recay6 en los municipios
Guanabacoa y Centro Habana con 36 plan-
teamientos entre ambos del total de 39.

PORCENTAJEDEPOBLACIONSEGUNTIEMPO
DEESPERAPARAELDESPACHO
DELOSMEDICAMENTOS

De 2 224 personas encuestadas con €
proposito de conocer €l tiempo de espera
parael despacho de los medicamentos (ta
bla2), el 93,4 % esperd 20 min 0 menosy
dedlos, & 77,7 % (IC:75,5-79,8 %) lohizo
por menosde 10 min. Todoslos municipios



estudiados mostraron porcentagjes similares
con excepcion de Playa, donde casi € 87 %
delapoblacion esperé menosde 10 min. La
mediana del tiempo de espera para € total
delapoblacion fuede5 min. Todoslosmuni-
cipios mostraron esta misma mediana, me-
nos Centro Habana, cuyo valor fuede 10 min.

REQUERIDOPARALAPREPARACION
DELASFORMULAS

Més del 85 % de toda la muestra con
férmulas indicadas requirio entre 1y 2 h
para la preparacion de lamismaen lafar-
macia. Todos |os municipios se comporta
ron deigual forma, excepto Centro Habana
(78,0 %).

PORCENTAJEDEPACIENTES, SEGUNNUMERO
DEMEDICAMENTOSINDICADOSENCONSULTA

Del total de pacientes estudiados que
acudieron a consulta médica, a 91,7 %
(1C:90,3-93,1%), se leiindico entre 1 y 3
medicamentos. Entodoslos municipios, el
porcentaje deindicacion entre 1y 3 medi-
camentos fue superior a 90 %, menos en
el caso de Arroyo Naranjo, donde fue del
88,7 %. El porcentaje de pacientes dismi-
nuyo considerablemente apartir de 4 medi-
camentos en todos [os municipios.

PORCENTAJEDEMEDICAMENTOSREAL MENITE
DESPACHADOS

El municipio de mas bajo porcentaje
de medicamentos realmente despachados
fue Guanabacoa con € 77,8 %, €l resto
de los municipios ofrecieron cifras alre-
dedor del 83,0 %. El porcentaje real de
despacho para Ciudad de La Habana fue
del 81,9 % (1C:80,5-83,3 %) (tabla 3).

PORCENTAJEDEPERSONASPARCIALMENIE
DESPACHADAS

Detodasas personas que acudieron a
las farmacias a recibir sus medicamentos
en la capital, e 25,6 % (1C:23,5-27,9 %)
fue parcialmente despachado, o sea, no le
fueron entregados todos | os medicamentos
indicados en consulta. EI municipio con
mayor porcentaje de despacho parcia fue
Guanabacoa con €l 29,8 %y € del menor,
Centro Habana con el 21,4 %. Dentro del
grupo parcialmente despachado, lapropor-
cion media para todos los municipios fue
de 0,5; 0 sea, se despachd como promedio €
50,0 % detodos|os medicamentosindicados.

PORCENTAJEDEPACIENTESORIENTADOS
ENRELACIONCONLASDOSISDELOSMEDICAMENTOS
INDICADOS

El 94,9 % de los pacientes estudiados
teniamétodos paraquelesadministraranlos
medicamentosindicados, deellosal 87,7 %
le fue entregado en la Ultima consultay d
resto, lefue dado en consultas anteriores. El
97,5% (1C:96,5-98,2 %), delas personasque
poseian método seencontraron orientadascon
respecto alas dosis delos medicamentosin-
dicados. De los 4 municipios estudiados,
Centro Habana con 93,8 % de existenciade
lasdosisenlosmétodos, fued municipiode
maés baja orientacién (tabla4).

PORCENTAJEDESATISFACCION
DELAPOBLACIONCONLAATENCIONRECIBIDA
YPRINCIPALESRECOMENDACIONESPARAMEJORAR
ELSERVICIO

El 96,5 % de la poblacion estudiada
(1C:95,7-97,3 %), mostrd satisfaccién con
los serviciosrecibidos en las farmacias. El
andlisisdelos municipiosreflejaunadife-
rencia significativa (p < 0,01) entre €llos,
los municipios Playay Centro Habanafue-
ron los de menor satisfaccion.
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Se hicieron 839 recomendaciones, €l
municipio Centro Habana resultd el de
mayor nimero con 294 y Guanabacoa, € de
menor con solo 81. Dél total de recomen-
daciones, las principal es fueron: aumentar
la oferta de medicamentos (59,8 %), au-
mentar € persona de despacho (10,8 %),
mejorar la calidad del trabajo (8,9 %) y

eliminar mecanismos burocraticos (8,6 %).

Considerando €l peso especifico de
cadaunadelasrecomendaciones por muni-
cipios, se observo que aumentar la oferta
de medicamentos ocupd el primer lugar
en todos | 0s municipios con un porcenta-
je elevado, superior al 55 % en todos los
casos (tabla 5).

TABLA 1. Tiempo transcurvido desde la consulta hasta el despacho de los medicamentos en lafarmacia en los municipios estudiados

Minutos Horas Dias
Municipio <30 31-59 1-6 7-23 1-7 8-14 15y +
AmoyoNaranjo n 327 11 136 11 97 5 7
n=5% ) (550 a3 @9 13 (16.3) 03 a2
Playa n 291 27 110 27 40 7 21
n=523 ) (55.6) 62 @10 62 76 3 @0
Guanabacoa n 345 18 102 1 87 2 17
n=572 ) ©0.3) G a7.8) 02 152) 03 GO
CentroHabana n 357 20 78 14 107 9 11
n=5% ) (599 GH 13,1 @3 79 () a3
Total n 1320 76 426 53 331 23 56
n=2285 ) G7.7) 33 (186) @3 (14.5) 10 ()
Intervalode IS 55,2 25 16,7 16 12,8 06 18
confianza 95 % L 60,3 44 20,7 32 16,4 1,7 34
TABLA 2. Tiempo de espera en lafarmacia para el despacho de los medicamentos en los municipios estudiados
Tiempo en minutos
<10 11-20 21-30 31-60
Municipio n (%) n (%) n (%) n (%) n
AmoyoNaranjo 421 72,0) 105 179 30 [CR)) 29 S0 585
Playa 480 86,9 4 74 14 25 18 33 553
Guanabacoa 390 77,1 9 19,6 17 34 0 O 506
CentroHabana 438 755 105 (18,1) 31 S3) 6 10 580
Total 1729 (71,7) 350 as,n 92 @D 53 24 2224
Intervalode 75,5 139 32 1,7
confianza95 % 79,8 17,7 53 33
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TABLA 3. Cantidad de medicamentos indicadosy despachados en los nunicipios estudiiados

Municipio n Indicados Despachados Porcentaje de despacho
AnoyoNaranjo 591 1260 1044 89

Playa 597 1101 923 @39
Guanzbacoa 590 1201 934 778
CentroHabana 593 1145 956 &35

Total 2371 4707 3857 ®&.,9%

IC*(80,5-83,3).

TABLA 4. Existencia de las dosis de los medicamentos indicados en el método en los municipios estudiados

Arroyo Playa Guanabacoa Centro Habana Total
Dosis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Existencia 548 9,3 514 97,0 577 (100) 510 938 2149  (97,5%
Ausencia 4 (O] 16 30 0 O 34 62 54 (2,5%%)
Total 552 530 577 544 2203
IC*#(96,5-98,2) *#(1,7-3,4)
TABLA 5.Recomendaciones para mejorar el servicio de los pacientes que acuden a las farmacias en los municipios estudiados

Arroyo Naranjo Playa Guanabacoa Centro Habana Total

Recomendaciones n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aumentar ofertade
medicamentos 149 629 130 (73 50 ©61,7) 173 (58,8 502 (599
Aumentar el personal
dedespacho 42 a7,y 24 (106 0 o) 25 @®5 91 (108
Mejorar calidad del
trabajo 13 65 24 (109 12 148 26 @89 75 @89
burocraticos 16 6n 22 ()] 18 22 16 64 72 86
estructurales 6 @25 11 @9 0 O 19 65 36 @3
Propiciarcorgort 3 a3 2 09 0 V) 27 02 2 6Y
Incrementar recursos
materiales 5 Qan 6 @9 1 a2 1 03 13 ()
Mejorar actualizacion
delos médicos 1 04 4 18 0 O 7 24 12 14
Mejorar accesibilidad
geograficaala farmacia 2 08 4 Ly 0 O 0 (0] 6 07
Total 237 227 81 294 839
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DISCUSION

El diagnésticoy tratamiento delospro-
blemasrelacionados con los medicamentos
es bastante complicado por lo que se hace
necesario contar con técnicas estandarizadas
gue permitan evaluar deformaobjetivadi-
cho proceso. La metodologia de la OMS
empleada en este estudio no es abarcadora,
ni lo pretende, de todos |os aspectos rela
cionados con el uso de los medicamentos
en los servicios de salud, pero si permite,
deformaorganizada, un primer acercamien-
to a problema, con vistas a orientar medi-
das oportunasy proponer nuevasinvestiga
ciones que profundicen en €l tema. Sobre
esta base se acometio el estudio utilizando
la mayoria de los indicadores propuestos
por la OMS, algunos de los cuales fueron
adaptados anuestras condiciones. Ademés,
dadas las caracteristicas del sistema de
salud cubano, fue hecesario incorporar nue-
vosindicadoresa estudio.

La evauacion alavez de un munici-
pio por cadaterritorio de atencion paralos
problemas de salud en Ciudad de LaHaba
na permitio, ademés de la comparacion
entre ellos, un acercamiento a la proble-
mética provincial relacionada con la asis-
tencia al paciente en la farmacia.

El hecho de que el 60 % de las perso-
nas encuestadas en lasfarmacias hayan de-
morado menosde 1 h desde que fueron con-
sultadas hasta el momento de adquirir los
medicamentos puede considerarse acepta
bley mésaun si un gran porcentaje deellas
entodos|os municipios estudiados, demor6
menos de 30 min lo que se corroboro por el
valor de mediana obtenido. Estos resulta-
dos hablan afavor de unabuenaaccesibili-
dad alos serviciosfarmacéuticosen laaten-
cién primariade salud de estos municipios.

Independientemente quelamayoriade
las personas entrevistadas demoraron poco
tiempo paracomprar sus medicamentos, es
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necesario destacar las principales causas
gue motivaron que un peguefio porcentaje
de ellas demoraran mas de 6 h entre con-
sultay despacho, andlisis que permitiraen
lo sucesivo tomar medidas donde corres-
ponda para evitarlo. La primera de estas
causas, priorizar otra actividad, sugiere
gue aln debe profundizarse el trabajo del
prescriptor en relacion con la orientacién
al paciente de laimportancia de comenzar
el tratamiento lo antes posible.

Lafalta de medicamentosen lafar-
macia no debid estar presente como causa
y menosen el segundo lugar, yaqueel pro-
grama de medicamentos preve que no de-
ban prescribirse medicamentos que no es-
tén en existenciaen farmaciaen e momento
de la prescripcion.

Lademoraporfaltadetiempoesuna
forma més de no priorizar la compra de
medicamentosy en ellalamismasugeren-
cia hecha para la primera causa.

Otra causa que no se debe pasar por
alto, aungue no hayaestado presente en to-
dos los municipios, es la demora por pro-
cedimientos bur ocr aticos cuya presencia
no esjustificabley compromete la calidad
de los servicios farmacéuticos. Alerta es-
pecial para los municipios Guanabacoa y
Centro Habanadonderecayd €l peso deesta
causa.

Aunque en este estudio no se midi6 €
tiempo medi o de despacho (dispensacion),
por no constituir una practica habitual en
las farmacias del pais y por tanto, no se
pudieron comparar |os resultados con los
de otros estudios, si se contemplé el tiem-
po de espera para €l despacho como parte
de la calidad del servicio en farmacia, lo
gue serviraademés como patrén de compa-
racion parafuturas investigaciones.

A pesar de no contar con un valor de
referencia para medir este indicador, pu-
diera aceptarse como adecuado un tiempo
de esperaigual 0 menor que 10 min dentro



del cua estuvieron mas de la tercera parte
delaspersonasinvolucradas en este estudio.

El mayor porcentaje de las personas a
las que se lesindicé unaférmulamagistral
u oficial esperaron entre 1y 2 h para su
preparacion, lo cua seconsiderd como bueno
seglin criterio de expertos. Centro Habana
aportd la mayoria de casos que esperaron
entre 3y 24 h por la preparacion de la
formula, lo cual apuntahaciaproblemasen
el trabgjo delos dispensarios de las farma-
cias de este municipio.

De acuerdo con los resultados obteni-
dos, a un ato porcentgje de las personas
encuestadas se les prescribié entre 1y
3 medicamentos por consulta, lo cua pue-
de ser considerado como una buena practi-
ca de prescripcion; no obstante, se debe
sefialar que alrededor del 8 % de estas
recibié entre 4 y 8 medicamentos; de ellas
a 1%seleindicoentre6y 8, o que plan-
teala necesidad de seguir trabajando en €
logro de un uso raciona delos medicamen-
tos y un perfeccionamiento de los habitos
de prescripcion de los facultativos. Recor-
dar que mientras mas alto es el nimero de
medicamentos prescritos a un mismo pa-
ciente, més elevado es el costo de latera-
piay mas posibilidad existe de ocurrir re-
acciones adversas e interacciones
medicamentosas.®

En este estudio, el porcentgje de me-
dicamentos despachados resulté similar a
los obtenidos por otros paises: Nepd (83 %)
y Ghana (86 %); y mas salto que € obteni-
do en Nicaragua (55,8 %).23 El hecho de
gue alacuarta parte de los individuos que
fueron alafarmacia en busca de los medi-
camentos indicados, les fueran despacha
dos sdlo lamitad demuestra por qué apare-
ce la falta de medicamentos entre las pri-
meras causas de demora por més de 6 h
entre consultay despacho, aspecto ya dis-
cutido anteriormente.

Aungueesnotorio € elevado porcentaje
de orientacion de las dosis de los medica
mentos en los métodos de todos los munici-
pios, debe destacarse que Centro Habanafue
€l méaximo responsable del porcentgjedeaur-
senciade dosis enlos métodos.

Al comparar €l resultado global deeste
indicador con €l reportado por otros paises
se observaron porcentajes inferiores en
Indonesia (82 %), Nigeria (81 %), Tanzania
(75 %), Bangladesh (63 %) y Nicaragua
(60,8 %).2

Otro aspecto a destacar es la insatis-
facci6n delapoblaci 6n encuestadaen cuanto
alaatencion recibidaen las farmacias, los
municipios Playay Centro Habana se des-
tacan como los de mayor insatisfaccion con
un aporte entre ambos de 67 personas no
satisfechas, del total de 76. Este hallazgo
debe de servir de a erta a estos municipios
enrelacion conlos servicios que sebrindan
en sus unidades de farmacia

La situacion existente en e pais con la
carencia de medicamentos se puso de mani-
fiesto en estetrabgjo al ser"'aumentar laofer-
ta de medicamentos”, la primera recomen-
daci6n hechapor lapobl acion encuestada. El
resto estuvo dirigido aaspectos relacionados
con la calidad del trabajo en general de las
farmacias y las condiciones estructurales y
de confort de loslocales.

En conclusion, €l tiempo de demora
entrelaconsultadel médico delafamiliay
el despacho delos medicamentosen lasfar-
macias comunitarias no constituyd un pro-
blemaenlacapital, pero no existe unaade-
cuada comunicacion entre el médico del
consultorio y la farmacia en relacién con
la existencia diaria de los medicamentos,
hecho demostrado por el despacho incom-
pleto delasrecetas. Sin embargo, lapobla
cién mostrd satisfaccion por la asistencia
recibida en las farmacias comunitarias.
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SUMMARY

A cross-sectional descriptive study was designed in order to characterize the atention given to patientsin the
pharmacies at the primary health care level in Havana City. A randomized sample of 4 municipalities (Centro
Habana, Arroyo Naranjo, Playa and Guanabacoa) was selected by a combined sampling based on the cluster
technique proposed by the World Health Organization. 2 400 individuals were included. A questionnaire was
applied to each of them by previously trained pollsters and those variables necessary to calculate the indicators
werecollected. A delay of 30 min or less between the consultation and the drug purchase was observed in almost
60 % of the persons. 82 % of the drugs indicated in the physician's office were sold at the pharmacies of the
province. Onethird of the patients did not receive the total of drugs prescribed. 95 % of the patients had a method
for the administration of drugs. 97 % of the individuals that went to the pharmacy to buy the drugs indicated were
satisfied with the attention received.

Subject headings: COMMUNITY PHARMACY SERVICES; INDIVIDUAL HEALTH CARE SERVICES;
PRIMARY HEALTH CARE; SAMPLING STUDIES.
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