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TRABAJOS ORIGINALES

PROPUESTA DE MODELO PARA LA PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS POR TARJETA

Félix José Sansd Soberats,® Eduardo Vergara Fabian,? Julian Pérez Pefia® y Aidelis
Hernandez Pérez*

RESUMEN: Entre los aspectos que contempla el Programa Nacional de Medicamentos, se
establece la entrega de medicamentos a los pacientes (sobre todo para tratamiento de enfer-
medades cronicas no transmisibles) mediante una tarjeta control. Para abrir una inscripcion
de tarjeta control en la farmacia, el prescriptor expide un certificado con los datos que exige
el programa; para ello se utiliza hoy, el modelo 53-63, originalmente concebido para la expe-
dicion de certificados médicos. Con vistas a diseiiar un modelo que se ajustara a los reque-
rimientos actuales para la prescripcion, estudiamos el Programa Nacional de Medicamentos
(1998), el Programa para el Uso Racional de Medicamentos (1999) y otros documentos relacio-
nados con el control de los medicamentos. Se elaboré una propuesta de modelo que ademas
de responder estrictamente a las necesidades de informacion del Programa Nacional de
Medicamentos, esta diseiiada de forma tal que por su tamaiio, solo requiere la mitad del papel
que se utiliza en el modelo de certificado médico usado hasta ahora para este fin. Existen
aproximadamente 1 500 000 pacientes a los cuales, este aiio, se les ha prescrito algin medi-
camento de los que se expenden por el sistema de tarjeta control. De utilizar el modelo
propuesto, solo por concepto de papel, en 1 afio el ahorro seria de 3 300 USD, a los 5 aiios de
16 500 USD, y a los 10 aiios se ahorrarian unos 33 000 USD. Ademas de uniformar la informa-
cion que se intercambia en relacion con este programa nacional, facilita la investigacion
cientifica relacionada con la prescripcion de estos medicamentos.

Descriptores DeCS: CONTROL DE MEDICAMENTOS Y NARCOTICOS/métodos; LEGISLACION
DE MEDICAMENTOS.

Enfebrero de 1991 el ProgramaNacio- ciendo en laEuropadel Estey que podrian
nal de Medicamentosdel Ministerio de Sa- afectar el financiamiento del sistemaen €
lud Pdblica de Cuba, fue larespuestaalos futuro, tal como ocurri6. Este programaes-
cambios politicos que se estaban produ- taba fundamentalmente dirigido a brindar
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unamejor asistenciamédica, y a controlar
la prescripcion de medicamentos circulan-
tes a expensas de un grupo de ellos ya
obsoletosy sin eficaciademostrada. El pro-
posito fundamental del programaeragaran-
tizar que cada pacienterecibierael medica-
mento que necesitaraen cualquier lugar del
pais a pesar de las circunstancias eco-
némicas.

Entrelos aspectos mésimportantesdel
programaestalametodologiaaseguir para
controlar la prescripcién, y dentro de esta,
la decision de establecer |a entrega de me-
dicamentos a través de una tarjeta, sobre
todo de aquellos que se indican en las en-
fermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) con € fin de garantizar su disponi-
bilidad, y por tanto el tratamiento de cada
mes acadapaciente. Paraabrir unainscrip-
cioén de tarjeta control a un paciente en la
farmacia, e prescriptor debe expedir un cer-
tificado con los datos que exige el progra-
ma. Enun principio, a no existir un modelo
oficial paraeste proceder, setomd ladeci-
sidn emergente de utilizar con este fin €l
model 0 53-63, originalmente concebido para
laexpedicién de certificados médicos.

El programa fue perfeccionado en los
anos 1994 y 1998 y hamantenido entre sus
pilares fundamentales los medicamentos
controlados por tarjeta; sin embargo, €l
modelo de certificados médicos se conti-
nda utilizando con este propdsito, a pesar
de no tener un formato adecuado ni reco-
ger explicitamente los datos que segun el
programadeben ser reflejadosen €.

Teniendo como premisa laindicacion
gue "se hace necesario hacer un alto, revi-
sar las acciones orientadas en los Ultimos
siete afios, (...) para suprimir las medidas
obsoletas, reafirmar lasvigentes, modificar
las que sean necesarias eintroducir las nue-
vasen unaversion masactualizadadel pro-
grama," nos surgio la idea de disefiar un
nuevo modelo que se gjuste alas necesida
des actuales.

Métodos

Estudiamos el Programa Nacional de
Medicamentos en su version de 1998, asi
como el Programaparael Uso Racional de
Medicamentos de 1999, y otros documen-
tos relacionados con el control de medica-
mentosy las Farmacias PrincipalesMunici-
pales con vistas a tener informacion sobre
los objetivos, propositosy directrices deri-
vadas de ellos.

Revisamostambién los requisitosexi-
gidosen e Programa Nacional de Medica
mentosrel acionados con lainformacion que
se debe emitir a través de los certificados
paralacomprade medicamentos:

1. Datos generales del paciente.

2. Diagnoéstico.

3. Medicamento indicado con dosificacion
y posologia.

4. Duracién del tratamiento (que no exce-
dera de un afio).

5. NUmero de tarjeta a que corresponde el
certificado.

6. Areade salud y consultorio del Médico
deFamilia

7. Datos del registro en la unidad asis-
tencial.

Igualmente consideramos la reciente
orientacién recibida en los policlinicos de
reflglar s el certificado esnuevo o renova
do, por lo que consideramos til incluir este
dato en el nuevo modelo. Por lamismara-
z6n contemplamosincluir lanotificacion de
los cambios de tratamiento o la adicidn de
nuevos medi camentos en un mismo pacien-
te, lo que supone un dato valioso para €
responsable del programa en la farmacia,
pues e aportainformacién quele permitira
determinar si el certificado anterior de ese
paciente debe ser 0 no desactivado. Sepro-
curé confeccionar el modelo sobre labase
de que resultara realmente (til, que fuera
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préctico, manuable, de f&cil llenado y que
no contemplarainformacion innecesaria.

Resultados

A partir deeste andlisis diseflamosun
modelo que respondiera a las necesidades
planteadas. Nos percatamos de que la in-
formacion necesariaaemitir se puede reco-
ger en un formato que ocupa la mitad del
papel utilizado en el certificado convencio-
nal (anexo 1). A su vez, consideramos (til
incluir un instructivo en el reverso del mo-
delo, donde se especifiquen los diferentes
criterios que deben ser tenidos en cuenta
parasu llenado (anexo 2).

Discusion

Estainiciativade expedir medicamen-
tos mediante el uso de un certificado con
validez aprobada hasta un afio y renovable
cada vez que se requiera, constituyd una
idea surgida como recurso para €l control
de los medicamentos en medio de graves
limitaciones econdmicas, pero unavez pues-
to en préctica se ha consolidado como un
novedoso y Util sistema para la prescrip-
cién en aquellos pacientes que mantienen
tratamientos estables durante prolongados
periodos. Segln apreciamos, este sistema
facilitalaplanificacion de laproduccion y
ladistribucion delos medicamentosen fun-
cién de la demanda real, segun las necesi-
dadesde cadaprovincia, municipio o &reade
salud.

A los pacientes con tarjetacontrol para
la compra de medicamentos no se e expi-
den recetas peri6dicamente como norma, y
este elemento de por si harepresentado un
ahorro de recursos y una optimizacion del
tiempo destinado alaconsultamédica. Este
sistema de expedicion de medicamentos

mediante certificado debiera mantenerse
aln en condiciones econémicas mas favo-
rables.

Cuando concebimos condicionar un
nuevo modelo para esta actividad fue por-
gue detectamos que € utilizado (53-63) no
se gjustaba a las exigencias del programa
de medicamentos, ya que en sus escaques
no se recogian 10s datos relacionados con
este proceso de prescripcién. Esto favore-
ce laeventual omisién involuntaria de da-
tos por parte del médico; hecho que de ocu-
rrir, incrementael nimero de las gestiones
gue debe redlizar €l paciente al tener que
retornar a la consulta para plasmar los da
tosomitidos, o corregir erroresen el certifi-
cado y con ello se prolonga el tiempo para
adquirir sus medicamentos.

Por otraparte, en el modelo vigente se
solicitan datos innecesarios para esta acti-
vidad como son: la ocupacion y el centro
detrabgjo del paciente; si €l paciente estao
no, apto para continuar trabajando, y en
caso de no estarlo, se consigna el nimero
de dias de licencia médica que se otorgan;
alo anterior se adiciona el dia de emision
del certificado, y se reitera el lugar de la
consulta.

Enlaactualidad existen en Cubaaproxi-
madamente 1 500 000 pacientes, alos cua
les se les ha prescrito algin medicamento
de los que se expenden por €l sistema de
tarjeta control. Por lo menos este nimero
de certificados sera emitido cada afio con
este fin y consideramos que la tendencia
debe ser al incremento, motivado por el
mayor conocimiento que se va alcanzando
de los pacientes en la comunidad, con la
consiguiente deteccion de morbilidad ocul -
tay el aumento en laprevalenciade pacien-
tescon ECNT. En este célculo de pacien-
tes no se han considerado los eventuales
cambios de tratamiento que pueden ocu-
rrir y que pudieran implicar la confeccion
de un nuevo certificado, como tampoco se
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incluyeron los certificados que se expiden
por periodos menores de 12 meses y que
pudieran ser emitidosmés de 1 vez por afio.

Si aplicamos un andlisis elemental so-
brelos costos, podemosdecir que parapro-
ducir 200 000 certificadosdel modelo vigente
(53-63) (considerando suformato 8 v2x 11),
se necesita aproximadamente unatonelada
de papel cuyo precio actual més favorable
es de 880 USD. Si conocemos que como
minimo se deben imprimir cadaafio masde
1 500 000 certificados que se utilizan para
prescribir medicamentos controlados por
tarjeta, se necesitarian 7,5 toneladas de pa-
pel con un coste de 6 600 USD por afio. De
aqui seinfiere que con los precios actuales
del papel, en un periodo de 5 afios se ha
bran gastado 33 000 USD y alos 10 afios

66 000 USD, todo esto sin contar con que
estos preciostienden a incremento afio tras
afio. De utilizarse el modelo propuesto, los
costos solo por concepto de papel cadaafio
serian la mitad. Es decir que el ahorro
para 1 afio seriade 3300 USD, alos5 afios
de 16500 USD y alos 10 afios se ahorrarian
unos 33000 USD.

Otra ventaja que le atribuimos a este
nuevo model o esladefacilitar launiformi-
dad de la informacién que se intercambia
en relacion con este programa nacional, y
garantizar unabase de datos confiable para
larealizacion deinvestigacionescientificas
relacionadas con |os medicamentos.

Por todo | os el ementos expuestos con-
sideramos que se justifica la introduccion
en el Sistema Nacional de Salud (SNS) de

ltonelada de papel bond 8 % x 11 = 200 000 hojas = 880 USD (coste mas bajo actual)

Existen aproximadamente mas de 1 500 000 personas con tarjetas de controlen Cuba

ACTUALMENTE

NUEVO MODELO

1 400 009 certificados por afio = 1 500 000 hojas

1 500 400 certificados por aiio = 700 00D hojas

1afic=6600 USD
5 afios =33 Q00 USD
10 afios = 6'? 000 USD

1 afio =3 300 USD
5 afios = 16 500USD
10 aﬁosf'= 33 000USD

AHORRO
1 afip =3 300USD
5 afios = 16 500USD
10 aflos =33 000 USD

FIG. Costos actuales y estimados a partir de la introducciéon del nuevo modelo.
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un modelo que retina los requisitos nece-
sariosexigidosen el ProgramaNacional de
M edicamentos.

Conclusiones

1. Seproponelaintroduccion de un nuevo
modelo parala prescripcion de medica-
mentos por tarjetacontrol en el SNS.

2. Enteoria, este modelo promete ser més
précticoy econémico que el convencio-
nal.

Recomendaciones

1. Redizar pilotgjedel nuevomodeloenun
municipio con €l objetivo devalidarlo.

2. Si como se espera, losresultados del pi-
lotaje son favorables, se sugiere exten-
derloatodo el SNS.
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ANEXO 1. Propuesta de modelo para la prescripcién de medicamentos en pacientes con trata-

mientos prolongados

Modelo 0004
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Hospitales y Policlinicos

O Nuevo [J Adicion

Datos del paciente:
Nombre y apellidos:

[0 Renovacion

CERTIFICADO DE TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS
CONTROLADOS POR TARJETA
[0 Cambio de tratamiento

Tarjeta No.

Edad: Sexo: No. deCl.l.:

H.C.:

Direccion:

Municipio:

Atencién médica brindada en:

Area de Salud/Hospital:
Especialidad:
Diagnéstico (s):
1.

Consultorio:

2.
3.
4

Tratamiento:

Diag. No.

Medicamento

Dosis diaria

Valido por:

Datos del registro:

Expedido por:

Firmay cufio del médico

Nombre y apellidos (persona que registra): Firma:

Fecha: No. de orden:
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ANEXO 2. Reverso de la propuesta de modelo para la prescripcion de medicamentos controla-
dos por tarjeta

Instructivo
Para €l llenado del modelo se deben tener en cuenta los criterios siguientes:

1. Nuevo: Se considera aquel certificado que se expide a un paciente debutante de una enfermedad y lleva
tratamiento con medicamentos controlados por tarjeta.

2. Adicion: Se considera aquel certificado que se expide con el fin de adicionar un medicamento a trata-
miento previamente establecido para una enfermedad determinada, o ante una eventual aparicién de
enfermedades asociadas a una ya establecida y cuyo tratamiento incluya medicamentos controlados por
tarjeta.

3. Renovacién: Se considera aquel certificado que se expide a paciente por vencimiento del anterior y
cuyo tratamiento no varia.

4. Cambio de tratamiento: Se considera en aquellos casos en los que se modifique e  tratamiento; ya sea por
sustitucion del medicamento o cambio de la dosis establecida.

5. Tarjeta No.___ : Escaque para ser llenado por el personal de la farmacia.

6. Diagnostico: Se consignara el (los) diagnostico (s) que se hayan establecido en el paciente y para los
cuales sea necesario tratamiento (s) con medicamentos controlados por tarjeta.

7. Tratamiento: Se hara corresponder el nimero del diagndstico consignado arriba con los medicamentos
indicados para tratar la enfermedad en cuestion.

Diagnéstico (s):

1. Hipertensién arterial
2. Diabetes mellitus tipo Il

Tratamiento:

Diag. No. Medicamento Dosis diaria
1 Clortalidona 25 mg

1 Atenolol 50 mg

2 Glibenclamida 15 mg

8. En vdlido por: Se reflgjara el tiempo por el cua fue indicado el tratamiento y que puede fluctuar desde
1 mes hasta 1 afio (segin el medicamento, fecha de las consultas u otro criterio médico).

Cualquier duda puede ser consultada con el presidente del comité farmacoterapéutico municipal
(farmacoepidemidlogo municipal) que radica en la Farmacia Principal Municipa (FMP).

SUMMARY:: The delivery of drugs to patients (mainly for the treatment of non-communicable
chronic diseases) is among the aspects included in the National Drug Program. To register a
control card in the pharmacy, the prescriber issues a certificate with the necessary data
required by the program. At present it is used the form 53-63, which was originally utilized for
medical certificates. In order to design a form that adapts to the current requirements for
prescription, we studied the National Drug Program (1998), the Program for the Rational Use
of Drugs (1999) and other documents related to drug control. A proposal was made that
besides meeting the needs o f information of the National Drug Program strictly, is designed
in such a way that only requires half of the paper that was used up to now in the medical
certificate. Approximately 1 500 000 patients have been prescribed this year some of the drugs
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sold under the control card system. The use of the proposed form just on account of paper will cause
asaving of USD 3 300 in the first year, USD 16 500 in the fifth year and USD 33 000 in the tenth year.
In addition to standardize the information that is exchanged in connection with this national program,
the use of this form makes easy the scientific research related to the prescription of these drugs.

Subject headings: DRUG AND NARCOTIC CONTROL/methods; LEGISLATION, DRUG.

Recibido: 10 de abril del 2000. Aprobado: 21 de junio del 2000
Dr. Félix J. Sansd Soberats. Marianao #415 e/ Lombillo y Pifiera, municipio Cerro, Ciudad de La Habana,

Cuba.
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