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Resumen
La calidad en salud es la provisión de servicios
accesibles y equitativos ofrecidos con óptimo nivel y
recurso profesional disponible para alcanzar
satisfacción del usuario. La Organización Mundial de
la Salud (OMS), estima que la tercera parte de la
población mundial no tiene acceso a medicamentos
esenciales.
Material y métodos: estudio transversal, descriptivo
realizado en noviembre de 2007. Se efectuaron 146
encuestas a los padres o responsables de pacientes
del Seguro Universal Materno Infantil (SUMÍ) en
Emergencias del Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga
Uría” para evaluar la atención medica e indicadores de 
calidad OMS. Se excluyeron pacientes críticos y
aquellos cuyos familiares negaron su colaboración.
Resultados: de 146 pacientes evaluados, 122 (83,5%) 
historias clínicas y 79 (57,2%) recetas fueron
incompletas. Los indicadores de la OMS se
cumplieron sólo en 85,5%.
Discusión: encontramos que la consulta médica en su 
mayoría duró 15 minutos (77,6%). La proporción de
prescripción de antibióticos fue 29,9% similar a
informes internacionales (23,4% a 58,8%). El uso y
disponibilidad de medicamentos esenciales fue de
97,4%, mucho mayor a las publicaciones locales e
internacionales.
Conclusión: nosotros informamos un alto
cumplimiento de los indicadores de calidad OMS en
un hospital de tercer nivel y de enseñanza pediátrica.
Las investigaciones sobre calidad en la atención
médica son escasas por lo que incitamos a realizar
estudios similares en otras áreas de las
especialidades medicas.
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Summary
The quality in health is the provision of accessible and
equal services offered with professional quality and the 
available resources that reach the satisfaction user.
According to the WHO estimated that the third world
population doesn’t have access to the essential
medications.
Methods: Transverse and descriptive study carried out 
in November 2007, 146 surveys were realized to
parents or caregivers of patients covered (Universal
Infantile Maternal Sure) in an Emergency Unit of “Dr.
Ovidio Aliga Uría” Children’s Hospital Of La Paz
Bolivia, to evaluate the quality of medical assistance
according to the WHO quality indicators. Critical
patients and those whose family refused to collaborate
with the study were excluded.
Results: 146 evaluated patients, 122 (83,5%) clinical
files and 79 (57,2%) prescriptions were incomplete.
The WHO quality indicators they were completed in
85,5%.
Discussion: we found that the medical assistance
lasted 15 minutes in 77,6%. The antibiotic prescription
proportion was 29.9%, similar to other international
reports of pediatric teaching centers (23,4% to 58,8%). 
The availability and use of essential medications was
97,4% bigger to local and international reports.
Conclusion: we report high-performance quality
indicators WHO at a third level center of Pediatric
Teaching Hospital. There are few researches of
medical assistance quality in our country.
Investigations in this field are still scarce, that’s why we 
encouraged doing similar studies in other medical
specialties.
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Introducción

La aten ción mé di ca se de fi ne como la pres ta ción por
par te de un mé di co, de los ser vi cios de sa lud, pre ven -
ción de la en fer me dad y tra ta mien to de las en fer me da -
des y le sio nes y en un sen ti do más am plio la pre sen cia
de ele men tos, cien tí fi co téc ni co, in ter per so nal y en tor -
no. La ca li dad en sa lud es la pro vi sión de ser vi cios ac -
ce si bles y equi ta ti vos ofre ci dos de ni vel pro fe sio nal óp -
ti mo con los re cur sos dis po ni bles que al can zan la sa tis -
fac ción del usua rio(1-3).

Los me di ca men tos esen cia les son ins tru men tos vi ta -
les pa ra me jo rar y man te ner la sa lud. Sin em bar go si -
guen sien do inac ce si bles o se uti li zan in co rrec ta men te.
Se gún la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS), se
es ti ma que la ter ce ra par te de la po bla ción mun dial no
tie ne ac ce so a los me di ca men tos esen cia les y cuan do es -
tán dis po ni bles, en el 50% se usan in co rrec ta men te(2).

La se lec ción y uso ra cio nal de me di ca men tos esen -
cia les son prin ci pios re co men da dos por la OMS, es de -
cir que los pa cien tes re ci ban fár ma cos apro pia dos pa ra
sus ne ce si da des clí ni cas, si tua ción par ti cu lar du ran te un
pe rio do ade cua do y a me nor cos to po si ble.

Por otro la do tam bién se co no cen pa tro nes co mu nes
de uso ina pro pia do de me di ca men tos co mo: no usar el

me di ca men to del mo do que in di ca quien lo pres cribe,
au to me di ca ción con me di ca men tos de ven ta con re ce ta,
uso ina de cua do de an ti bió ti cos, in yec cio nes, me di ca -
men tos re la ti va men te ino cuos, me di ci nas her ba rias, me -
di ca men tos com bi na dos no esen cia les e in ne ce sa ria -
men te ca ros. Va rios in for mes in ter na cio na les in di can un 
por cen ta je va ria ble de pres crip ción an ti bió ti ca (PPA)
23,4% y 58,8% en la con sul ta ex ter na pe diá tri ca(4).

La red in ter na cio nal pa ra el uso ra cio nal de los me di -
ca men tos (INRUD) y el Pro gra ma de ac ción de la OMS
so bre me di ca men tos esen cia les, ela bo ra ron una se rie de
12 in di ca do res cuan ti ta ti vos que mi den as pec tos pri -
mor dia les, pres crip ción y de ca li dad asis ten cial y que
ac tual men te son re co men da dos por el Fon do de Na cio -
nes Uni das pa ra la Infan cia (UNICEF) (3-5).

Material y método

Se tra ta de un es tu dio trans ver sal y des crip ti vo, rea li za -
do en noviem bre del 2007. Se efec tua ron 146 en cues tas
a tra vés de pre gun tas ce rra das y abier tas, a los pa dres o
res pon sa bles de pa cien tes per te ne cien tes al Se gu ro
Uni ver sal Ma ter no Infan til (SUMI) y que fue ron se lec -
cio na dos sis te má ti ca men te des pués de ha ber sido aten -
di dos en el Ser vi cio de Emer gen cias del Hos pi tal del
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Tabla 1. Indicadores de la OMS evaluados 

Indicadores de prescripción IC: 95% 

Promedio de medicamentos por consulta: un medicamento 110 (75%) 67,5-82,1%

Porcentaje de medicamentos prescritos por nombre genérico 117 (80,1%) 72,7-86,3%

Porcentaje de consultas con la prescripción de un antibiótico 43 (29,9%) 22,5-38,0%

Porcentaje de consultas con la prescripción de un inyectable 3 (6,8%) 1,4-18,7%

Porcentaje de medicamentos prescritos de la lista de
medicamentos esenciales

108 (78,8%) 71-85,3% 

Indicadores de asistencia al paciente

Tiempo medio de consulta: 15 minutos 111 (77,6%) 69,9-84,2% 

Tiempo medio de dispensación: 30 minutos 13 (11,3%) 6,2-18,6% 

Porcentaje de medicamentos realmente dispensados 80 (80,0%) 72,3-86,4% 

Porcentaje de medicamentos etiquetados convenientemente 112 (98,2%) 93.8-99,8%

Conocimiento por el paciente de la posología correcta. 119 (88,8%) 82.2-93,6% 

Indicadores del establecimiento 

Disponibilidad de ejemplares de la lista de medicamentos
esenciales o el formulario

146 (100%) 100% 

Disponibilidad de medicamentos primordiales 112 (97,4%) 92,6-99,5%



Niño “Dr. Ovi dio Alia ga Uría”; con la fi na li dad de eva -
luar la ca li dad del lle na do de la historia clínica, recetas
médicas e indicadores de calidad OMS.

Se ex clu ye ron pa cien tes crí ti cos y aque llos cu yos fa -
mi lia res se ne ga ron a co la bo rar con el es tu dio.

Resultados
De 146 pa cien tes eva lua dos, se en con tra ron 122
(83,5%) his to rias clí ni cas y 79 (57,2%) re ce tas in com -
ple tas y 83 (56,8%) re ce tas no te nía diagnó sti co.

Los in di ca do res de la OMS se cum plie ron en 85,5%,
co mo se ob ser va en la ta bla 1.

Discusión
La OMS hace én fa sis en la asis ten cia mé di ca de ca li dad
y con trol apro pia do de los me di ca men tos esen cia les efi -
ca ces, se gu ros, ac ce si bles y de ca li dad. No so tros en con -
tra mos que la con sul ta mé di ca duró en ma yor pro por -
ción 15 mi nu tos (77,6%) y se pres cri bie ron an ti bió ti cos
en el 29,9%, si mi lar a es tu dios in ter na cio na les de hos pi -
ta les pe diá tri cos de en se ñan za. Sin em bar go, las re ce tas
es ta ban com ple tas sólo en el 42,8%, que com pa ra do
con otros es tu dios lo ca les fue ma yor en nues tro cen tro.
Tam bién men cio na mos una pro por ción alta de pres crip -
ción de in yec ta bles en el or den del 6,8%. En re la ción a
la pres crip ción de an ti bió ti cos, la amo xi ci li na fue el an -
ti bió ti co más re ce ta do y con re la ción al uso y dis po ni bi -
li dad de me di ca men tos esen cia les no ti fi ca mos una pro -
por ción de 97,4%, mu cho ma yor que las pu bli ca cio nes
lo ca les e in ter na cio na les(7-9).

En su ma, in for ma mos un al to cum pli mien to de los
in di ca do res de ca li dad OMS en nues tro hos pi tal de ter -
cer ni vel y de en se ñan za pe diá tri ca, des ta ca mos que la
pro por ción de usua rios que co no cía el tra ta mien to co -

rrec to fue 88,8% de los ca sos, si tua ción re sal ta ble con si -
de ran do la afluen cia de pa cien tes en la con sul ta mé di ca
de emer gen cias. Las in ves ti ga cio nes so bre ca li dad en la
aten ción mé di ca son es ca sas, por lo que in vi ta mos a rea -
li zar más es tu dios si mi la res al nues tro, que también
deberían realizarse en otras áreas de las especialidades
médicas.

Referencias bibliográficas
1. Varo J. La ca li dad de la aten ción mé di ca. Med Clin 1995;

104:538-40.
2. Har don A, Hodg kin C, Fres le D. Cómo in ves ti gar el uso de

me di ca men tos por par te de los con su mi do res. Orga ni za ción
Mun dial de la Sa lud y Uni ver si dad de Amster dam. 2004.
p1-2.

3. McCaig LF, Bes ser RE, Hug hes JM. Trends in an ti mi cro -
bial pres cri bing ra tes for chil dren and ado les cents. JAMA
2002; 287:3096-102.

4. Ho me des N, Ugal de A. Pa tients’ com plian ce with me di cal
treat ments in the Third World. What do we know? Health Po -
licy and Plan ning 1993;8:291-314.

5. How to in ves ti ga te drug use in health fa ci li ties: se lec ted drug
use in di ca tors. Ge ne va. World Health Orga ni za tion. 1993.
WHO/DAP/93. 1.

6. Dim ri S, Ti wa ri P, Basu S, Spar man VR. Drug Use Pat tern
in Chil dren at a Tea ching Hos pi tal. Indian Pe diatr
2009;46:165-7

7. Saenz H, Se pul ve da J. Estu dio de há bi tos de pres crip ción de
me di ca men tos en ser vi cios de sa lud de las ciu da des de La Paz 
y El Alto (Bo li via 2004). Car Med. AIS-Bol 2006; 22:11-28

8. Ma cha do-Alba JE, Gon zá lez-San tos DM. Dis pen sa ción de 
an ti bió ti cos de uso am bu la to rio en una po bla ción co lom bia -
na. Rev sa lud pú bli ca 2009; 11:734-44.

9. Lan za O. Zam bra na J. Urquie ta R, et al. Estu dio de pres -
crip ción de me di ca men tos en ser vi cios de sa lud del Hos pi tal
del Clí ni cas de La Paz-Bo li via 1998. Car Med AIS-Bol 1998;
15:19-24.

Nel son Vill ca, Sil via Vás quez, Ruth Alva ra do y colaboradores • 225

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2013; 84(3)


