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LA FARMACIA: RECURSO DE SALUD

C h rista  de  V a lverde1

Instituto de N utrición de Centro América y Panamá 
(INCAP), 

Guatemala, Guatemala, C A

RESUMEN

En G uatem ala, com o e s  e l caso en  m uchos pa íses de C entroam érica, la  
farmacia es, a veces, e l único recurso de salud utilizado fuera del hogar.

Se analizan los conocim ientos, actitu d es y  prácticas (CAP) d el personal 
de siete farm acias situadas en  áreas urbano-m arginales de G uatem ala. 
También se hace un estu d io  de su in teracción  con  3,277 usuarios en  relación  
a todas las en ferm edades, específicam ente en  relación  a la enferm edad  
diarreica y  su tratam iento.

Se encontró que el personal de farm acia m aneja la enferm edad d iarrei­
ca de m anera em pírica y trata con m edicam entos la causa de la diarrea, en  
vez de prevenir la deshidratación.

E xisten  lim itacion es y  deficiencias en  los conocim ientos y  prácticas  
relacionadas con  e l uso  y abuso de m edicam entos no indicados, tanto por  
parte del personal de farm acia, com o de los usuarios.

Se encontró, asim ism o, que no se utilizan  las sa les de reh idratación oral 
(SRO) y en  m uy poca cantidad , e l suero oral ya preparado, porque éstas no 
coinciden con las exp ectativas populares de un m edicam ento que d ism inuya  
las dep osicion es diarreicas.

INTRODUCCION

La en ferm edad  d ia rre ica  es u n a  de las p rinc ipa les  causas de
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m o rta lid ad  in fan til en los países en desarrollo , p o r lo que se están 
rea lizando  investigaciones en las á reas  de salud, n u tric ión , an tropo ­
logía, y saneam ien to  am biental, en tre  o tras , en  la  búsqueda de 
a lte rn a tiv as  de solución a esta  p rob lem ática (1-4).

De acuerdo  a  investigaciones antropológicas efec tuadas en 
C en troam érica  y P anam á, la  m adre  es qu ien  decide y  busca el 
tra ta m ie n to  a  segu ir en  caso de enferm edad  de cu a lq u ie r m iem bro 
del núcleo  fam ilia r (5-8). Tam bién se h a  encon trado  que en casos de 
en ferm edad  d ia rre ica , la  u tilización  de los servicios oficiales de 
sa lud  es baja; s in  em bargo, ex iste u n  elevado uso de m edicam entos de 
fácil adquisición  en  tiendas  y  farm acias (9,10). P o r  co n stitu ir  la 
farm acia  u n  recu rso  u tilizado  en el p roceso  de b úsqueda de medios 
p a ra  re c u p e ra r  la  salud, se p ropuso  re a liz a r  este  estudio , el que 
p erm ite  reco lec ta r inform ación sobre el p e rsonal y u suario s de las 
farm acias, en  relación  a:

G rado de accesib ilidad  y u tilización  de las farm acias en  cuanto 
a todas las enferm edades, y  especíñcam ente con re lación  a  la en­
ferm edad  d ia rre ica  y su tra tam ien to .
Conocim ientos, ac titu d es  y p rác ticas  (CAP) del p ersonal de 
farm acia sobre la enferm edad d ia rre ica  y su  tra tam ien to . 
In te racc ión  en tre  el p e rsonal de farm acia  y los u suario s de la 
m ism a.
Los m edicam entos m ás u tilizados en  el tra tam ien to  de la  enfer­
m edad  d ia rre ica , y  d isponib ilidad  y u tilización  de las sales de re ­
h id ra  tac ión  o ra l (SRO).
Inform ación  sobre ca rac te rís ticas  generales, funcionam iento  
adm in is tra tiv o  y servicios que ofrece la  farm acia.

*

*

*

*

*

MATERIAL Y METODOS

Se u tilizó  el m étodo etnográfico  que consiste  en  u na  com bina­
ción de observaciones y en trev is tas  inform ales, efec tuadas a  p ro fun­
d idad  sobre los CAP de los tem as de in te rés .

Se observó la  in te racc ión  p roveedor-usuario  p a ra  todas las 
enferm edades, reco lectándose inform ación  m ás específica de los 
m edicam entos com prados/recom endados p a ra  la  en ferm edad  dia­
rre ic a  en  n iños m enores de cinco años, y a  que éste  e ra  e l tem a cen tra l 
del estudio .

La m u estra  de farm acias se tom ó de dos colonias urbano-m argi­
nales del á re a  de G uatem ala Sur, que h ab ían  sido objeto  de otros 
estud ios (9,10). E stas colonias p resen tan  los p roblem as socioeconó­
m icos y  de sa lud  com unes en  las á rea s  p erifé ricas de la  ciudad 
cap ita l, iden tificándose sie te  farm acias ex isten tes en  el área .

P a ra  re c o le c ta r la  inform ación se v isitó  a  cada farm acia  du ran te  
tre s  a  cu a tro  h o ra s  (9:00 a  13:00) d ia rias  en  los cinco días háb iles de 
la  sem ana p a ra  p o d er o b serv ar y  re g is tra r  el núm ero  de p ersonas que 
llegaba y  e l m otivo de su  v isita . A dem ás se an o ta ro n  todos los 
m edicam entos recom endados p o r los farm acéuticos, rece tados po r 
e l perso n a l de sa lu d  oficial o p o r  m édicos privados, así como los
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m edicam entos, que se com praron  p o r  au tom edicación , id e n tificán ­
dose los p rescrito s  p a ra  e l tra tam ien to  de la  en ferm edad  d ia rre ica , 
y la ex istencia de sales de reh id ra tac ió n  oral.

D espués del p eriodo  de observación  en  cad a  farm acia , se so stu ­
vieron en tre v is ta s  in tensivas con el dueño  y  em pleados de cada 
farm acia (en to ta l, 18) con el objeto  de re c a b a r  in form ación  sobre los 
CAP en re lac ió n  a l tra ta m ie n to  de la  en ferm edad  d ia rre ica , y  com pa­
ra r  si lo observado concordaba con lo re fe rid o  p o r ellos.

Cinco d ías  después d e  la  observación  en la  farm acia , se e fec tua­
ron visitas de segu im ien to  a  los hogares de todos los n iños m enores 
de cinco años, cuyos fam iliares h ab ían  acud ido  a  la s  fa rm acias en  
busca de a lgún tra ta m ie n to  p a ra  c u ra r  la  en ferm edad  d ia rre ica . Con 
ellos se llevaron  a  cabo en tre v is ta s  in ten siv as  enfocadas a  o b te n e r 
inform ación sobre el enferm o, la  tom a de decisiones en  la  fam ilia 
respecto a  los pasos a  seg u ir  p a ra  re c u p e ra r  la  salud , o rd en  de 
preferencia en  cu an to  a  u so  de recu rsos, y  experienc ias p rev ia s  con 
los mismos.

La in vestigado ra  cum plió  to d as  las observaciones y  en trev is ta s  
en el período  com prendido  del 5 de en ero  a l 12 de ju n io  de  1987.

RESULTADOS

Las Farmacias

Las siete farm acias es tu d iad as  rep re se n ta n  el to ta l de la s  fa rm a­
cias ex isten tes en  el á rea , y constituyen  e l u n iverso  del estud io . De 
éstas, dos cu b ren  vina población  ap rox im ada de 64,688 h ab itan te s , y 
las o tra s  cinco sirven  a  u n a  población  ap rox im ada de 106,955 h a b i­
tan tes (11).

Todas las farm acias e s tab a n  situ ad as  en  p un tos  estra tég icos, 
tales como fren te  a l  m ercado, a  c lín icas m édicas o a l C en tro  de Salud, 
y a donde h a b ía  b a s ta n te  a fluencia  de p e rso n as  sanas y  enferm as.

Las fa rm acias es tab an  ub icadas en  locales com erciales o en  
casas p a rticu la re s . Todas con tab an  con  u n a  bodega y, en  c u a tro  de 
ellas h a b ía  u n  p equeño  c u a r to  s ituado  e n  la  p a r te  tra se ra , e l que se 
u tilizaba p a ra  consu ltas  p rivadas.

En las sie te  farm acias h a b ía  teléfono, lo  que ocasionaba u n a  
gran aglom eración  de  p e rso n as  que llegaban  exclusivam ente p a ra  
llam ar p o r  teléfono.

La m ayoría  de  las fa rm acias se m an ten ían  lim pias, ta n to  las 
estan te ría s  com o su  in te r io r , p e ro  la  e n tra d a  siem pre e s tab a  sucia, 
con m uchas m oscas, y  se sen tía  m al o lo r p roven ien te  de la  calle.

E n cinco de la s  fa rm acias el servicio  de  a ten c ió n  a l público  e ra  
de lunes a  dom ingo, de 8:00 a  20:00 h o ra s  en  h o ra r io  reg u la r , y  d ías 
festivos. U na fa rm acia  su sp en d ía  e l servicio  dos h o ra s  a  m edio d ía  en 
horario  re g u la r  y  c e rra b a  p o r  la  ta rd e  los d ías dom ingos y  festivos; 
o tra  c e rrab a  todo  e l d ía  dom ingo.

Todas la s  farm acias ven d ían  fárm acos a l p o r  m enor, sueros 
orales y  h ie rb a s  m edicinales p a ra  t r a t a r  la  en ferm edad  d ia rre ica .
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Tam bién vend ían  p roductos p a ra  bebé, a rtícu los de h ig iene perso­
nal, cosm éticos, regalos, etc.

E n  todas las farm acias se inyectaba  a  los pacien tes. E n  u n a  el 
farm acéu tico  o frecía  consultas; en  el res to  no ofrecían  consejo 
m édico.

Personal de Farmacias

E n las sie te  farm acias ex istía  u n  to ta l de 20 em pleados y  propie­
ta rio s, que constituye el un iverso  de los in fo rm an tes de es ta  investi­
gación. Se logró o b ten e r inform ación en  18 de ellos, debido a  que en 
u n a  farm acia  el dueño no perm itió  que se e n tre v is ta ra  a  los dos 
em pleados y fue el qu ien  proporcionó  la  inform ación.

E n todas las farm acias trab a jab an  los dueños, qu ienes e ran  los 
que rece tab an  y  a ten d ían  la  ca ja  reg is trad o ra , m ás dos em pleados 
que despachaban  y  rece taban . En la  T abla 1 se p re sen ta n  las 
ca rac te rís ticas  del personal de farm acia.

Capacitación

El prom edio  del grado  de esco laridad  del p erso n a l de farm acia 
(dueños y  em pleados) a lcanzaba el segundo año  básico. Sólo un 
dueño  indicó h a b e r  te rm in ad o  u n  curso  de capacitac ión  p a ra  tra b a ­
j a r  en  el ram o  cuando  lo im p artía  “S an idad”, y  dos em pleados 
m encionaron  h a b e r  asistido  d u ran te  tre s  m eses a u n  curso  de capa­
c itac ión  en  e l INTECAP, que te n ía  u n a  du ración  to ta l de seis meses.

El prom edio  de años de trab a jo  en  farm acias fue de 19 años p ara  
los dueños y 4.9 años p a ra  los em pleados. E n  e l caso de los dueños, 
ellos h ab ían  hered ad o  ese negocio de sus p ad res  o de algún  fam iliar.

Al p reg u n tá rse le s  cómo h ab ían  ap rend ido  e l oficio de farm acia, 
15 de 18 d ijeron  que en  la  p rá c tic a  d ia ria . E n  la  m ayoría  de los casos, 
su  capacitac ión  h ab ía  sido inform al, asociada a  la  p res tac ión  de 
servicios.

L a p rin c ip a l fu en te  de inform ación  sobre m edicam entos era, 
según los en trev istados, los v isitadores m édicos, au nque  especifica­
ro n  que éstos los v is itab an  sólo cuando  estab an  in troduciendo  
m edicam entos en  el m ercado. U tilizaban  tam bién  la  li te ra tu ra  o 
folletos que acom pañaban  a  los m edicam entos y el lib ro  de re ferenc ia  
PX.M . (D iccionario de Especificaciones Farm acéu ticas).

Conocimientos sobre la Enfermedad Diarreica y  su Tratamiento

Se le p reg u n tó  a l pe rso n a l de farm acia  qué rece tab an  p a ra  el 
tra tam ien to  de la  en ferm edad  d ia rre ica , y  en  la  T ab la 2 se p resen tan  
los c rite rio s  u tilizados. C atorce respond ieron  que el m edicam ento 
que rece tab an  depend ía  de los signos y sín tom as que m encionara  el 
usuario ; dos in fo rm an tes ind icaron  los p roductos específicos que 
rece tab an ; uno  m anifestó  que depend ía  de los recu rso s  económ icos 
de los usuarios, y  uno  refirió  no re c e ta r  n ad a  porque  no sabía.

Como se observa en  la  c itad a  T abla 2, la  causa  a  que se a tribuye 
la  d ia rre a  y  la  clasificación del tipo  de d ia rre a  depende de los signos
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TA BLA I

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE FARMACIAS

C aracterísticas D ueños * 
n  = 9

Em pleados 
n  ss 9

T otal

Sexo: m asculino 6 5 11
fem enino 3 4 7

Edad prom edio 44 años 
(20-60)**

23.6 años 
(17-36)**

—

Escolaridad prom edio  

Recibieron

3o. básico  
(6o. P rim a­
ría-B ach ille­
ra to  o M agis­
terio)**

lo . básico 
(6o. P rim a­
ría -S ec re ta ­
riado)**

capacitación 1 2 3

Prom edio años
en farm acias 19 años 

(6-43 años)**
4.9 años 
(4 meses- 
9 años)**

* Se incluyen la  esposa y  e l h ijo  de los dueños de dos de las 
farm acias.

** Rangos.

y síntom as que se m encionan, lo cual d e te rm in a  el tra ta m ie n to  a  
seguir. A lgunos de los in fo rm an tes c ita ro n  dos o m ás signos ju n to s.

P a ra  e l tra tam ien to  de la  en ferm edad  d ia rre ic a  m encionaron  un  
sinnúm ero de m edicam entos. Sin em bargo, según e l p e rso n a l de 
farm acia, los p ro d u c to s  m ás usados e ran  los an tid ia rre ico s . A ju z g a r  
por lo observado, se pudo  com probar que los p roducto s  m ás vendidos 
eran  Santem icina, P ad rax  y E nteroguaniL  

_ E n tre  las causas de la  en ferm edad  d ia rre ica  enum eraro n , como 
ejemplos: p o r  com idas "pesadas”, com idas o "deshoras” o com idas 
“m alas” (descom puestas), o b ien  p roducidas p o r  am ebas, p o r  p a rá s i­
tos o debido a  u n a  infección, sa lida  de d ien tes, d isen te ría , o u n a  
com binación de e s tas  causas. Ind icaron  que o tro s de los térm inos 
con los que los u su ario s  se re fe rían  o conocían la  en ferm edad  
d iarre ica  e ran : “asien tos” o “m alo del estóm ago”. T am bién hubo  
m ención de té rm inos ta les  com o “infección”, “em pacho”, “cólico”, “a  
cada ra to ”, “cayó m al la  com ida”, y “d ia rre a  ra la ”.

Se enco n tró  que ún icam en te  cu a tro  de los 18 em pleados de 
farm acia exp licaban  ru tin a ria m e n te  a  la  m adre  e l tip o  de d ia rre a
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T A B L A 2

C R IT E R IO S  U T IL IZ A D O S  P O R  E L  P E R S O N A L  D E  F A R M A C IA S  PA R A  
R E C E T A R  M E D IC A M E N T O S :

S IG N O S  M E N C IO N A D O S  P O R  L A  M A D R E

Causa/
tipo

“P o r Infeoeión”

D I A R R E A  

“P o r Am ebas o Parásito«** “P o r A lim entos o Diente«“

a . P iafare  (g )* a . L ig a s (4)* a . Coa«!«*, eem ftllqulda (4)*
b . D o lo r (5)* b . C o n sisten cia  liq u id a  (4 )* b . C o lo r a m a rillo  (1)*

SigOOS c . D u ració n  (d ía s) (3)* c . Sangre en la s  heces (3)* c . A lim ento s a/d igerir (2)*
d . C o la r b lanco  o verde (8 )* d . Em brocan a l su d o  (1)*

y e . C o n sisten cia  liq u id a  (4 )* e . P ic a  n a ris  (1 )*
f . Mooo (4 )*

• la to n « i g . V óm itos (!)•

Tratam iento Antiam ebiano
recom endado A n tib ió tico o A n tid ia rre ico

A n tip a rasita rio

E n tre  p arén tesis , fre cu e n cia  de veces que lo  m encionaron *

que te n ia  su  hijo , el p o r  qué le h ab ía  rece tad o  ese m edicam ento  y 
cóm o ad m in istrá rse lo ; nueve de 18 solam ente exp licaron  cóm o d a r  el 
m edicam ento , y  los cinco re s ta n te s  no  d ieron  n in g u n a  indicación.

Conocimiento sobre la Deshidratación

Los signos de d esh id ra tac ión  citados espon táneam en te  p o r los 
dueños y  em pleados de farm acia, se de ta llan  en  la T abla 3. Todos los 
en trev is tad o s m encionaron  tre s  signos ju n to s  donde e l estado  nutrí- 
c iohal (delgaditos, no  qu ie ren  com er y  débiles) y  sín tom as ta les  como 
privado/desm ayado, o jeras, póm ulos hundidos, fueron  citados con 
m ayor frecuencia .

Al h a c e r la  p re g u n ta  d irec ta  sobre si d e ja r de o r in a r  e ra  u n  signo 
de desh id ra tac ió n , 14 de 18 resp o n d ie ro n  afirm ativam ente. No 
obstan te , a l p reg u n té rse le s  cuáles e ra n  los signos de desh idratación , 
so lam ente uno  lo m encionó espontáneam ente.

De los 18 em pleados, 11 m an ifestaron  que p a ra  p re v e n ir  la 
d esh id ra tac ió n  deb ía  dárse les  suero  o ra l a  los p ac ien tes  con d iarrea; 
tre s  in d ica ro n  que p o d ría  dárse les suero  o ra l o inyectado , y  cuatro  
d ije ron  que la  cau sa  de la  m ism a debería  de com batirse , ya fuese con 
an tib ió ticos o bajándoles la  tem p era tu ra .

Conocimientos sobre Soluciones de Rehidratación Oral, Sales y  Terapia

E n lo  que re sp ec ta  a  si sab ían  p re p a ra r  u n a  solución de “suero 
casero”, 12 de 18 d ijeron  que no, y  los o tros seis o p in a ro n  que sí, pero 
d ie ron  rece tas  equivocadas; 11 de ellos p ensaban  que el suero  oral 
casero  pod ía  u tiliz a rse  p a ra  t r a ta r  la  desh id ra tación ; cu a tro  mencio-
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TABLA. 3

SIGNOS DE DESHIDRATACION MENCIONADOS 
ESPONTANEAMENTE 

PO R EL PERSONAL DE FARMACIA

Signos n  %

1. Estado n u tric io n a l 16 88.9
D elgaditos
No q u ie ren  com er
Débiles

2. Estado genera l 11 61.1
Sólo durm iendo/”privado”
D esm ayado/afligido
O jeras
Póm ulos hund idos 
O tros

3. P ie l 7 38.9
P álida
A rrugada

4. Ojos 5 27.8
H ondos/hundidos

5. “A sientos” 4 22.2
Muy seguidos

6. Vómitos 4 22.2
M uchos
N áusea

7. Boca 3 16.7
Seca
Labios secos

8. T em p era tu ra  2 11.1
M uy a lta

8. F on tan e la  1 5.6
“M ollera ca ída"

10. O rina  1 5.6

Sin ganas de o r in a r

n = 18 dueños y  em pleados de farm acia
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n a ro n  que p re fe rían  el suero  o ral y a  p rep a rad o , y  tre s  d ijeron  que no 
sab ían .

Todos conocían  las sales de re h id ra tac ió n  o ra l (SRO), y las 
vend ían  en  seis de las farm acias, p e ro  ún icam en te  a  so lic itud  del 
u suario ; de o tra  m anera, ellos no las recom endaban . Las SRO que 
ten ían  a  la  v en ta  en  las farm acias e ra n  GLUCOSORAL en  seis de 
ellas, y  cu riosam en te , aunque  no lo ind icaron , en  u n a  se observó que 
vend ía  SRO del UNICEF (U nited N ations C hild ren ’s Fund) a  Q1.00 la 
bo lsita . Los in fo rm an tes m an ifestaron  que la  causa  de no  recom en­
d a r  los sobres de SRO e ra  p o rque  au n  cuando  reconocían  que eran 
buenas  y b a ra ta s , ex istía  el problem a del agua  con tam inada, p o r lo 
que p o d rían  cau sarles  daño.

S iete in d ica ro n  que deb ía  con tin u arse  adm in is tran d o  suero  oral 
d u ra n te  todo  el tiem po que el p ac ien te  es tab a  con d ia rrea ; ocho 
fija ro n  u n  lím ite  de tiem po, de u no  a  sie te  días; dos indicaron 
que deb ía  d a rse  de uno  a  cu a tro  frascos (400 mi) de suero , y o tro  no 
supo d a r  re sp u es ta .

E n to ta l, 16 in fo rm an tes ind icaron  que re fe rían  a  los pacientes 
a  o tro s estab lecim ien tos cuando  ellos no  d ispon ían  del m edicam ento 
adecuado; los env iaban  a  o tra s  farm acias, y en  casos g raves que no 
pod ían  reso lver, los re fe rían  a  m édicos privados, C entros de  Salud u 
hosp ita les; los o tros dos nó h ac ían  n a d a  a l respecto .

Sugerencias para Promover las SRO

Se p id ió  a l p e rso n a l de fa rm acia  que su g irie ran  fo rm as de cómo 
p rom over las SRO, a  lo que se opinó que lo m ejor se ría  la  prescripción 
m édica, u n id a  a  la  prom oción p o r rad io  y  televisión. Tam bién se 
ind icó  que si los farm acéu ticos recom endaban  las SRO, éstas se 
v en d erían  m ás, p ero  ellos a rg u m en taro n  que no  te n ían  p o r qué 
p rom over n in g ú n  m edicam ento. S in em bargo, se observó que el 
s is tem a de cupones —el cual consiste  en  re c ib ir  u n a  can tid ad  adicio­
na l de d in e ro  p o r  la  ven ta  de un  determ inado  m edicam ento— era 
m uy u tilizado .

Preferencia por la Farmacia

Se m anifestó  que los u suario s p re fe rían  i r  a  co n su lta r a  la 
fa rm ac ia  an te s  que a  los C entros de Salud  p o rq u e  se le s  aconsejaba 
o rece tab a  g ra tis  y, de u n a  vez, ob ten ían  el m edicam ento. Las 
razones p a ra  p re fe r ir  u na  farm acia  d e te rm in ad a  en  re lac ión  a  las 
o tra s  e ra n  las siguientes:
1. No co b rab an  e l im puesto  sobre e l v a lo r agregado  (IVA).
2. P o r  la  ce rcan ía  a  sus viviendas.
3. P o rque  vend ían  a l p o r m enor
4. P o r  la  b u en a  atención  y  am abilidad  con que se tra ta b a  a  la 

c lien te la .

Utilización de Farmacias

E n to ta l se observaron  3,277 contactos farm acia-usuarios en  97
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horas de observación, lo cu a l rep re sen ta  u n  p rom edio  de 34 u suarios 
por h o ra  en  la  fa rm ac ia  (Tabla 4). De éstos, 80.3% (n-2,631) d é lo s  
contactos estud iados, acud ió  a la  farm acia a  so lic ita r un p roducto  
automedicado. E l 20% re s ta n te  de usuarios solicitó  u n  m edicam ento 
con base en: 1) rece ta  de u n  m édico privado , 9.6% (n=313); 2) la  
recom endación del farm acéu tico , 7.8% (n=257), y 3) la  rece ta  de u n  
establecim iento público  de salud, ya  fuera  P uesto  o C entro  de Salud, 
2.3% (n=76) (F igura 1 y T abla 5).

En el caso de  las dos farm acias ub icadas en  la  Colonia P rim ero  
de Julio , no u tilizaron  p rev iam en te  el servicio  de sa lud  pública, lo 
que se deduce porque  la s  rece tas  con las que se com praron  los 
medicamentos e ran  to d as  de m édicos privados.

TABLA4

PROMEDIO DE CLIENTES OBSERVADOS*

Farmacias
estudiadas

No. d e  c lien tes  
durante observación  

(una sem ana)

No. de horas  
de observación  

(una sem ana)

Prom edio de 
c lien tes  
por hora

01 353 16.55 21.0

02 768 14.20 54.0

03 627 12.10 52.0

04 391 13.45 28.5

05 237 13.10 18.0

06 222 14.40 15.0

07 679 12.35 54.0

Totales 3,277 97.35 242.5

Promedio 34 13.90 34.6

E ste prom edio se obtuvo divid iendo e l  núm ero to ta l de con tactos obser­
vados por e l núm ero de horas de observación.



374 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
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80.3O/O

FIGURA 1

U suarios observados que com praron m edicam entos  
con  receta  m édica por consejo del farm aceútico  

o por autom edicación

Las dos farm acias con m ayor núm ero  de u suario s solicitando 
consejo a l farm acéutico , e ra n  aquéllas en  las que los dueños o 
em pleados te n ía n  m ayor en tren am ien to  o experiencia  en  e l trabajo  
de farm acia . P o r  el con tra rio , en  u n a  de las farm acias en  la s  que se 
observó el p o rcen ta je  m ás alto  de autom edicación , la  dueña  y los 
em pleados te n ía n  poca escolaridad; adem ás, se absten ían  de dar 
consejo, aunque  éste  les fuese solic itado, y  sugerían  a  los u suarios a 
que acu d ie ran  a l m édico.

L a F ig u ra  2 ilu s tra  el problem a que en fren tó  m ás de u n  cuarto  
de los u suarios que fo rm aron  p a r te  del estud io  p a ra  a d q u ir ir  algún 
m edicam ento  en  las farm acias.

Según se observa, del to ta l de con tactos observados, ei 26.4% de 
los u suario s (n=864) no pudo  a d q u ir ir  e l m edicam ento que solicitaba: 
15.1% (n=494) debido a  que éste  no  se en co n trab a  disponib le en la 
fa rm acia , y e l 11.3% (n=370) po rque  no  llevaba consigo suficiente 
d in e ro  p a ra  com prarlo  (Tabla 6).

E l p rob lem a de la  en ferm edad  d ia rre ica  afecta no solam ente a 
niños, sino tam bién  a  los adu ltos, como puede ap rec ia rse  en  la 
m u estra  de los contactos estud iados. En 552 de los 3,277 casos (16.8%), 
e ra n  adu lto s los que so lic ita ron  m edicam entos p a ra  a liv ia r o cu ra r  
es ta  en ferm edad  (Tabla 7).



TA BLA S

USUARIOS OBSERVADOS QUE COMPRARON MEDICAMENTOS CON RECETA MEDICA, 
POR CONSEJO DEL FARMACEUTICO O POR AUTOMEDICACION

No. de c lien tes Llevaron receta Consejo Farm acéutico A utom edicación
durante ----------------------------------------------------------  ------------------------------------

observación Centro M édico Indica- Inyec-
Farm acia de Salud H ospital particular c iones ción

n % n % n % n % n % n %

01 353 ------ 27 - 7.6 3 0 - 8.5 1 - 0.3 295 - 83.5

02 768 ----- 1 - 0.1 25 • 3.3 3 1 - 4.0 1 - 0.1 710* - 92.4

03 627 7 - 1.1 7 - 1.1 89 - 14.2 5 8 - 9.3 11 - 1.8 455 - 72.5

04 391 8 - 2.0 0 - 0.0 41 - 10.5 28 - 7.2 2 - 0.5 312 - 79.8

05 237 14 - 5.9 1 - 0.4 14 - 5.9 13- 3.5 9 - 3.8 186 - 78.5

06 222 2 - 0.9 4 - 1.8 29 - 13.1 2 0 - 9.0 8 * 3.6 159 - 71.6

07 679 4 - 0.6 28 - 4.1 88 - 13.0 43 - 6.3 2 - 0.3 514 - 75.7

35 - 1.1 41 - 1.2 313 - 9.6 223 - 6.8 34 - 1.0 2,631 - 80.3

T otales 3,277 389- (11.9) 257- (7.8) 2,631 - (80.3)

* De éstos, 42 (5.5) compraron octavos de licor para cuartearlos.
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Alto piscio medicamento 
1130/0

No habla medicamento 
15.10/0
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FIGURA 2

A ccesib ilidad  y  d isponib ilidad  de m edicam entos

TABLA 6

ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Farmacia

No. de clientes 
durante 

observación
Compraron 
n %

Pidieron precio 
no compraron 
n %

No había 
n %

01 353 281 79.6 40 11.3 32 9.1

02 768 648 84.4 45 5.8 75 9.8

03 627 406 64.8 102 16.2 119 19.0

04 391 306 78.3 48 12.3 37 9.4

05 237 199 84.0 24 10.0 14 6.0

06 222 151 68.0 33 14.9 38 17.1

07 679 422 62.1 78 11.5 179 26.4

Totales 3,277 2,413 73.6 370 11.3 494 15.1

2,413 73.6 864 26.4
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CASOS DE DIARREA OBSERVADOS EN ADULTOS Y NIÑOS

Farmacias
estudiadas

N o. d e  clien tes 
du ran te 

observac ión

M ed ic in a  d ia rrea  
adu lto* 

n %

M ed ic ina  d ia rrea  
en  ñ iños** 

n  %
To ta les  

n %

01 353 33 9.3 5 1.4 38 10.8

02 768 101 13.2 11 1.4 112 14.6

03 627 74 11.8 22 3.5 96 15.3

04 391 61 15.6 9 2.3 70 17.9

05 237 29 12.2 9 3.8 38 16.0

06 222 35 15.8 16 7.2 51 23.0

07 679 107 15.8 40 5.9 147 21.6

Totales 3,277 440 13.4 112 

552 ■ 16.8

3.4 67

Se tom an com o adu ltos los n iños m ayores de 12 años, ya  que genera lm en te , la  dosis que se 
les da  co rrespon de a la  de adultos.

N iños d e  0-12 años.

De los 112 casos observados en  n iños —p a ra  qu ienes se solicitó  
m edicam ento p a ra  t r a t a r  la  d ia rre a— 69 (61.6%) fueron  seguidos en  
sus hogares. Las razones de no h a b e r  hecho seguim iento  de los casos 
restan tes fue que 31 (27.7%) e ran  m ayores de cinco años; 11 (9.8%) no 
pudieron s e r  localizados p o r h a b e r  dado  d irecciones falsas, y so la­
mente en  u n  caso (0.9%) se negaron  a  co laborar.

Los usuarios p erm anecían  allí en  la  fa rm acia  de cinco a  10 
m inutos. L a m ayoría  llegaban  acom pañados de u n  am igo o fam iliar, 
por lo que r a r a  vez ex istía  com unicación con o tro  u suario . G eneral­
mente, m ien tras  esp erab an  su  tu rn o , del cual e ran  m uy respetuosos, 
p la ticaban  ún icam en te  con su  acom pañante.

En seis de la s  siete  farm acias, ta n to  los dueños como los em plea­
dos e ran  am ables con la  c lien te la . U nicam ente en  una, ta n to  el dueño 
como u na  de  las em pleadas, e ra n  poco am ables.

P a ra  e l em paque de los m edicam entos que se venden  a l p o r 
Menor, u tilizaban  bo lsitas p lásticas o de papel, p e ro  sin  n inguna  
Medida de h ig iene. Cinco farm acias u tilizaban  p apel tipo  K raft p a ra  
envolver los m edicam entos; las o tra s  dos, u saban  hojas viejas m eca­
nografiadas o p ap e l periódico.
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DISCUSION

Uno de los hallazgos m ás in te resan te s  de esta  investigación se 
re f ie re  a  la  im portan c ia  de la  p rác tica  que tien en  las perso n as  de au- 
tom ed icarse  cu ando  su fren  de u n  prob lem a de salud. M uchas veces 
esto  se debe a  que la  p e rso n a  ya h a  ten id o  u n a  experiencia  previa 
p ositiva  con e l uso de u n  m edicam ento  en  especial, o  h a  sido la 
ex periencia  de  u n a  p erso n a  cercan a  (fam iliar o am igo), que se la 
recom endó.

E n la  fa rm ac ia  se en cu e n tran  m edicam entos a  los que tien e  fácil 
acceso la  población, ta n to  p o r  su precio  como p o r  su disponibilidad. 
Sin em bargo, uno  de los problem as m ás graves que en fren ta  esta 
población  en  lo  que a  m edicam entos concierne, es la  ausencia  de los 
m ism os en  la s  farm acias y  el hecho  de que cada  d ía  éstos e s tán  más 
caros.

E l p rom ed io  de  34 u su ario s  p o r  h o ra  en  la  fa rm acia  es indicativo 
del a lto  g rado  de u tilización  que las farm acias tien en  en  general, y su 
im portan c ia  d en tro  del p a tró n  de com portam ientos en  búsqueda de 
salud.

Es de  in te rés  n o ta r  que las solic itudes de m edicam entos con base 
en  la  recom endación  de lfa rm acéu tico  su p era  en  m ás de 300% a  las so­
lic ita  des efec tuadas con base en  la recom endación  de u n  servicio de 
salud . No ob stan te , el p e rso n a l de la  farm acia  no es tá  debidam ente 
capacitado  p a ra  b r in d a r  u n  b uen  servicio, y a  que sólo cu en ta  con la 
experiencia  que le  h a  p roporcionado  su  trab a jo . Al p arecer, e l hecho 
de que n u n ca  ad m itie ron  que inyectaban  a  los pacien tes o que 
rece tab an  m edicam entos, señala  que ellos es tab an  conscientes de su 
fa lta  de capac itac ión  form al. Asimismo, p a rec e ría  se r que los usua­
rios tam bién  es tab an  conscien tes de e s ta  fa lta  de capacitación , ya 
que la  a fluencia  de u su ario s  a  las farm acias donde el p ersonal era 
m ás capacitado  que en las o tras , fue m ucho m ayor, a  p e sa r  de que 
tam b ién  h ay  que in d ica r  que el fac to r  económ ico fue decisivo porque 
en estas  farm acias ad q u irían  los m edicam entos sin  reca rgo  de im­
puestos.

El sistem a de cupones p o d ría  se r u n a  form a p a ra  la  prom oción 
de las  SRO. Si b ien  los in fo rm an tes no adm itie ron  que prom ovían  la 
v en ta  de m edicam entos especiales, fue no torio  que en  todos los casos 
los em pleados tra ta b a n  de v en d er las m edicinas en donde se usaba 
este  sistem a.

CONCLUSIONES

1. L a farm acia  constituye, después del hogar, uno  de los prim eros 
recu rsos de consu lta  de sa lud  u tilizados p o r  la  com unidad  en 
b ú squeda  de re c u p e ra r  la  salud . Las razones p a ra  ello son 
accesib ilidad , a tención  rá p id a  y g ra tu ita , y e l h o ra rio  de a ten ­
ción que se a ju s ta  a  la s  necesidades del usuario .

2. L a p erso n a  a  qu ien  consu ltan  es genera lm en te  la  que tiene  más 
tiem po de la b o ra r  en  la  farm acia, independ ien tem en te  de su
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edad o de que sea  o no  e l dueño  de la  farm acia . E s ta  p e rso n a  es 
quien se en carga  de d a r  la  rece ta .
La m ayoría  de lo s dueños y  em pleados de la s  farm acias no  h a  
recibido capacitac ión  re lac io n ad a  con e l tra tam ien to  de la  en ­
ferm edad d ia rre ica , p o r  lo  que és ta  la  m aneja  de u n a  m an era  
em pírica.
Se encon tró  u n a  m arcada re lac ión  e n tre  e l d iagnóstico  de la  
causa y e l tipo  de  d ia rre a  con e l m edicam ento  que e l fa rm acéu ­
tico recom ienda u tilizar, el cua l es uno  que e s tá  d isponib le en  
ese m om ento en su  farm acia . G eneralm ente, los m edicam entos 
recom endados son  an tid ia rre ico s , an tip a ra s ita r io s  y  an tib ió ti­
cos.
El d iagnóstico  se h ace  con base  en  la  sin tom atología d esc rita  p o r  
la  m adre  y  n o  con base  en  u n  exam en clínico o de  labo ra to rio . 
Las recom endaciones de l farm acéu tico  van siempre encam ina­
das a  t r a t a r  la  su p u esta  cau sa  de la  d ia rre a  en  vez de p re v e n ir  la  
desh id ratación .
En la s  farm acias no se re c e ta n  sales de reh id ra tac ió n  o ra l n i 
sueros o ra les  p rep arad o s p a ra  la  p revención  y m anejo de la  des­
h id ra tación , po rque  é s ta s  no co inciden  con la  expec ta tiva  p o p u ­
la r  de u n  m edicam ento q ue  d ism inuya la s  deposiciones d ia rre i- 
cas.

RECOMENDACIONES

En v is ta  de que la  fa rm acia  h a  dem ostrado  s e r  u n a  a lte rn a tiv a  
de sa lud  ta n  acep tad a  y  de d iversas ca ra c te rís ticas  que le  
aseguran  u n a  a lta  dem anda, se ría  recom endable no sólo acep­
ta r la  como u n  recu rso  de sa lu d  ex isten te  en  el país, sino  p rom o­
ver u n a  in teg rac ión  de la s  acciones del M inisterio  de  Salud 
P ública con e s ta  re d  de servicios.
El perso n a l que a tiende  la s  farm acias d eb e ría  s e r  en tre n ad o  en  
el tra tam ien to  adecuado  de la  en ferm edad  d ia rre ica , y a  que 
estas  personas poseen  la s  ca rac te rís ticas  de in fu n d ir confianza 
en  la  com unidad  y  b rin d an  sus servicios en  fo rm a co n tin u a  y  casi 
perm anen te .
Los resu ltados  ob ten idos se rv irán  p a ra  d e sa rro lla r  u n a  m etodo­
logía de capacitac ión  rá p id a  y  eficaz, que p e rm ita  a l p e rso n a l de 
farm acia  m a n e ja r la  en ferm edad  d ia rre ica  y  la  te ra p ia  de re h i­
d ra tac ió n  o ra l co rrec tam en te  y  a l m ism o tiem po, que sea  m oti­
va d o ra  y  aplicable.
S ería  recom endable , asim ism o, que la s  com pañías que p roducen  
o d istribuyen  la s  SRO en  e l país, capac iten  co rrec tam en te  a  los 
v is itadores m édicos ace rca  del uso y  efec tiv idad  de las  m ism as. 
Que la  d istribución  de la s  SRO no se lim ite  ta n  sólo a  los 
estab lecim ientos de sa lu d  institucionalizados, sino que se h ag a  
ex tensiva a  las  farm acias.
Que p a ra  m o tiv ar a l pe rso n a l de fa rm acia  a  v en d er la s  SRO, 
é s ta s  se incluyan  en e l sistem a de prom oción p o r  cupones.
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SUMMARY 

PHARMACY: A  HEALTH RESOURCE

In  Guatemala, as is the case in many o f  the other Central American 
countries, the pharmacy is often the only health resource used outside the 
household.

This paper analyzes knowledge, attitudes and practices o f  the person­
nel from seven pharmacies located in marginal-urban areas o f  Guatemala. It 
also studies their interaction w ith 3,277 users related to all diseases, speci­
fically those related to diarrheal disease and its treatment.

Findings revealed that the pharmacies’ personnel handle diarrheal 
disease in  an empirical way, using medicines to treat the cause o f  the 
diarrhea, instead o f trying to prevent dehydration.

There are limitations and deficiencies o f knowledge and practices 
related to the use and abuse o f non-indicative medicines, insofar as the 
pharmacies’ personnel and users are concerned.

Findings also revealed that the Oral Rehydratation Salts (ORS) are not 
used, and prepared oral serum is used in  very small amounts, because these 
do not fit  in popular expectations o f a medicine that reduces diarrheic 
evacuations.
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