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RESUMEN

El consumo de medicamentos, eslabdn final de la cadena, puede ser abordado desde
diferentes perspectivas que dependen de las aplicaciones del analisis que se realiza.
Su analisis es util para algunas aplicaciones, sobre todo administrativas y de politicas
sanitarias. En las guias para el Analisis de Situacién de Salud no se aborda el papel
que los medicamentos tienen en la salud de la comunidad. En tal sentido se pretende
reflexionar sobre la pertinencia del tema "medicamentos” en las propuestas
metodolégicas que guian la realizacién del ASIS. En el ambito sanitario, la utilizacién
del andlisis de la situacién de salud de la poblacién cubana a través de indicadores
relacionados con medicamentos estd ausente. Es necesario incluirlos en el analisis de
la situaciéon de salud para poder establecer las prioridades en consonancia con los
problemas detectados y elaborar el proyecto del plan de accidon con énfasis en las
tareas factibles de realizacidon en cada nivel.

Palabras clave: medicamentos; andlisis de la situacion de salud; guia para el analisis
de la situacion de salud.

ABSTRACT

Drug use, final link in the chain, can be approached from different perspectives
depending on the applications of analysis performed. Their analysis is useful for some
applications, particularly managing and health policies. In the guidelines for Health

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016; 32(3)

Situation Analysis (HAS), the role that drugs have on the health of the community is
not addressed. In this sense, it is intended to reflect upon the relevance of the topic
"drugs" in the methodological proposals that guide HAS implementation. In the health
field, the use of analysis of the health situation of the Cuban people through drug-
related indicators is absent. It is necessary to include them in the analysis of the
health situation in order to establish priorities in line with the identified problems and
to develop the draft action plan with emphasis on performing tasks feasible at each
level.

Keywords: drugs; analysis of the health situation; guide for the analysis of the
health situation.

INTRODUCCION

El proceso de medicacion de un paciente comienza con la identificacion de su
problema de salud, continGia con la prescripcion del médico, su dispensacion
farmacéutica y finaliza con la aplicacién del medicamento por la via para la cual fue
concebido. La correspondencia de cada uno de los eslabones de la cadena del
medicamento antes mencionado supone su uso racional, pero no es hasta el eslabén
consumo donde se define el uso racional o no de los medicamentos; aqui el individuo
desempefa un papel rector, ya que es el determinante final de su uso, su actitud
decide el buen empleo de estos.1

El consumo de medicamentos, eslabdn final de la cadena, puede ser abordado desde
diferentes perspectivas que dependen de las aplicaciones del analisis que se realiza.
Su andlisis es util para algunas aplicaciones, sobre todo administrativas y de politicas
sanitarias; sin embargo, para realizar una aproximacion epidemioldgica es necesario
hacer un andlisis del consumo con enfoque antropolégico, o sea, que aborde las
caracteristicas socioculturales, demograficas y conductuales de los consumidores, las
razones Yy la tipologia, asi como las consecuencias de su consumo.?!

Para desarrollar tal cometido, Cuba cuenta con el programa del médico y la enfermera
de la familia. Los profesionales de la medicina familiar que se desemperian en el
primer nivel de atencién del Sistema Nacional de Salud (SNS), basado en la estrategia
de Atencién Primaria de Salud, desarrollan un pensamiento integrado a partir de la
aplicacion de los métodos clinico, epidemioldgico y social, la informacién sobre los
componentes y determinantes de la situacion de salud de la persona, la familia y la
comunidad.2

A decir de Valdivia Onega,3 los conceptos, objetivos y la estrategia de trabajo del
médico y de la enfermera de la familia constituyen la respuesta necesaria al reto del
sistema de brindar atencién en equipo con un profundo enfoque profilactico, social e
integral en el analisis de los problemas de salud y en estrecha vinculaciéon con la
comunidad. Tal es el caso de los medicamentos.

El brazo efector de la APS es el médico de familia, quien basa su actuacion en pilares
fundamentales, entre ellos: el analisis de la situaciéon de salud (ASIS), la
dispensarizacion, la actividad de terreno y la integracién con el grupo basico de
trabajo.
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Estos pilares basicos, mas alla de fortalecer el trabajo de los equipos basicos de salud
(EBS), lo distinguen en su concepcién y en su actuaciéon y lo diferencian de otros
modelos de esta estrategia en el mundo.

El Andlisis de la Situacion de Salud es un proceso que singulariza el trabajo en la
Atenciéon Primaria de Salud, por tal motivo, profundizar en su conocimiento y mejora
continua constituye una necesidad para cualquier proceso de planificacién y
programacion sanitaria en cualquier nivel organizativo desde el que se plantee.4 Su
desarrollo permite mejorar el nivel de salud de la poblacibn mediante acciones
programadas dirigidas a solucionar los problemas detectados. La justificacion de
caracterizar la poblacion e identificar los principales problemas de salud esta en la
exigencia de responder a las interrogantes de todo profesional de la APS.

La aplicacion del enfoque de Analisis de Situacion de Salud permite que la medicién e
intervencion en las necesidades de salud se realicen como un proceso continuo,
mediante el cual se obtiene, se interrelaciona y se analiza, la informacion sobre los
componentes y determinantes de la situacién de salud de la persona, la familia y la
comunidad.

La elaboracion del ASIS en cada uno de los consultorios del Médico y Enfermera de
Familia con sus representantes de la poblacién, constituye el elemento base para la
planificacién estratégica a ese nivel, y establece las prioridades, pues dispone de los
recursos locales en funcién de ellos.

El ASIS es una practica habitual en la APS, que tiene como propdsito basico entender
las causas y consecuencias de los diferentes problemas de salud en la comunidad, y
se concibe como un tratamiento interdisciplinario y flexible en su aplicacion.5 En la
actualidad es una herramienta que busca transformar la complejidad de los
determinantes y condicionantes de la salud en sus multiples dimensiones, para
mejorar el estado de salud y calidad de vida de la poblacion.

El diagndstico de la situacion de salud se obtiene al describir y realizar un analisis
critico de los componentes sociohistdricos, culturales y sociodemograficos de la
poblacién; de los riesgos personales, familiares y comunitarios, para identificar sus
interrelaciones y poder explicar los dafios a la salud como resultado de este proceso.
Debe también identificarse la participacion de la poblacion y la intersectorialidad como
actores en el proceso.

Los profesionales de la APS, como parte de sus responsabilidades se enfrentan a las
demandas de la comunidad y menos frecuentemente a sus verdaderas necesidades.
Para enfrentar estas necesidades primero hay que identificarlas y conocerlas, y para
esto es necesario apropiarse de la metodologia que conduzca a este fin.

Se debe tener en cuenta que el EBS tiene que analizar la situaciéon de salud e
identificar los problemas de esa comunidad, entendiendo este problema mas alla del
ambito clinico, es decir, cualquier desviacidon que se produzca en la comunidad con
consecuencias para la salud, generalmente social y econémico.

La practica individual y aislada del médico y la enfermera de la familia imponen retos
a los gerentes de los servicios de salud y a la academia, que tiene que renovar los
métodos de preparacién de recursos humanos, con prioridad del aprendizaje en los
servicios y otras novedosas formas de preparacion de los recursos humanos.

La experiencia metodolégica cubana para confeccionar el analisis, inobjetablemente
se inicia y desarrolla en 1974 cuando surge el modelo de "Medicina en la Comunidad”,
y se incluye como habilidad béasica para el residente de las especialidades: pediatria,
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medicina y gineco-obstetricia, la confecciéon periddica del diagndstico de salud, que
para cada sector se realizaba bimestral o trimestralmente y posteriormente se
analizaba con los "equipos horizontales y verticales" en presencia del director del area
de salud.

Al crearse en 1984, el programa de las 120 familias, como nuevo modelo de
prestacion (modelo del médico y enfermera de la familia), el objetivo fundamental de
su desempefio era "mejorar el nivel de salud en la comunidad" y para ello el ASIS
representaba su instrumento mas idéneo, aunque hoy requiere renovacion y
adecuacion a los diferentes contextos locales y a las circunstancias cambiantes de los
perfiles epidemioldgicos del pais.6

En momentos sucesivos se publicaron diversas metodologias y procedimientos -guias
metodoldgicas- para la confeccion del ASIS.>° También se publicé un trabajo sobre la
sensibilidad de género en el andlisis de la situacion de salud del modelo cubano de
medicina familiar con una visién general de las guias publicadas.1° Sin embargo, no
se aborda el papel que los medicamentos tienen en la salud de la comunidad. En tal
sentido se pretende reflexionar sobre la pertinencia del tema "medicamentos" en las
propuestas metodoldgicas que guian la realizacién del ASIS.

DESARROLLO

A decir de Martinez Calvo,1* el esquema metodolégico propuesto para confeccionar el
ASIS se conformaba por diferentes etapas: obtencién de informacién, andlisis e
interpretacion de la informacion recogida, identificacion de los problemas de salud,
elaboracién del informe, presentacion y debate del informe con los integrantes y
representantes de la comunidad, aprobaciéon del informe por el grupo basico de
trabajo (GBT), priorizacion o jerarquizacion de los problemas detectados y confeccion
y presentacion del plan de acciéon. Esta misma autora hace un llamado a reorientar el
objeto del ASIS en funcién de los cambios sociales, econdmicos, culturales y
sanitarios que indudablemente suceden en la poblacién cubana y su adaptacion o
ajuste a las corrientes epidemiolégicas avanzadas.

En este sentido debemos plantear que el no incluir a los medicamentos en dicho
analisis introduce a priori un sesgo en el informe. Esto es debido a que al ser el
medicamento la tecnologia sanitaria mas usada en la sociedad, la inclusiéon del mismo
en las guia de analisis de ASIS permitirian caracterizar el consumo de medicamentos
en la poblaciéon sobre la base de las particularidades socioculturales y demogréficas de
los consumidores -sexo, edad, nivel escolar, ocupacién- (quiénes consumen y cOmo
son los que no lo hacen); asi como de los medicamentos consumidos -tipo y subtipo-
(qué, como y cuanto consumen); razones y tipologia del consumo, ya sea por
autoconsumo o por prescripciéon (por qué y cuando consumen los que no lo hacen), de
manera que permita a los prestadores en particular y al sistema de salud en general,
desarrollar acciones correctivas con el objetivo de alcanzar actitudes y conductas
acordes con la problematica del significado de los medicamentos en la sociedad
contemporanea.!?

Los ambientes sociales y estilos de vida sanos, al igual que conocimientos,
comportamientos y aptitudes de adaptacién para hacer frente a la vida de manera
sana, son influencias claves en la salud. En este sentido sugerimos estudiar los
patrones de consumo de medicamentos como factor que determina la salud de la
poblacién y cdmo actlia en este proceso.
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Se hace necesario, por lo tanto, formular un grupo de indicadores que nos permitan
evaluar con posterioridad el impacto en salud de las politicas sobre medicamentos. A
lo largo de los ultimos afios se desplaza el interés desde la sintomatologia del
consumo hacia la etiologia de la calidad de la prescripcion y sus determinantes.
También el interés se esta desplazando desde la cantidad hacia la calidad.!®

Se debe incluir la perspectiva de los medicamentos no solo en términos beneficiosos
sino también la repercusion negativa de estos, las reacciones adversas, la
automedicacion y el consumo no adecuado de los mimos, aspectos estos que
constituyen determinantes del estado de salud de la poblacion.14

El uso racional de los medicamentos en todas las afecciones médicas es fundamental
para que se pueda ofrecer acceso universal a una atenciéon sanitaria adecuada, se
cumplan los derechos humanos relacionados con la salud y se logren los objetivos de
desarrollo del milenio referidos a la salud.'?

La importancia del problema del incumplimiento de los tratamientos se hace
indiscutible si se analizan las repercusiones que este tiene desde el punto de vista
clinico, médico, econdmico y psicosocial y se demuestra que afecta cuestiones que
tienen que ver con la calidad de la atencioén, la relacion médico-paciente, el uso
racional de los recursos y los servicios de salud, entre otros.'?

De ahi que se convierta en un asunto serio para la salud publica contemporanea, mas
si se tiene en cuenta que es un problema mundial, que se presenta en todos los
paises con independencia de su nivel de desarrollo y de alarmante magnitud, sobre
todo en las regiones mas pobres.

Los fallos al seguir las prescripciones médicas exacerban los problemas de salud y la
progresion de las enfermedades, haciendo imposible estimar los efectos y el valor de
un determinado tratamiento, lo que imposibilita que se realice un buen diagnéstico y
provoca un aumento innecesario del costo de la atencidn sanitaria tanto para el
paciente como para el sistema de salud.

La incorporacion de los indicadores propuestos en el Comité farmacoterapéutico que
propone la estrategia de la farmacoepidemiologia en el pais contribuye a enriquecer la
informacién contenida en el ASS.

En el ambito sanitario la utilizaciéon del andlisis de la situacién de salud de la poblacién
cubana a través de indicadores relacionados con medicamentos esta ausente.Es
necesario incluirlos en el analisis de la situacién de salud para poder establecer las
prioridades en consonancia con los problemas detectados y elaborar el proyecto del
plan de accidon con énfasis en las tareas factibles de realizacion en cada nivel.

En ese trabajo no existe conflicto de intereses.
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