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Resumen

Se realiz6 una revision narrativa con analisis
tematico sobre las aportaciones de los paradigmas
cientificos al conocimiento de la prescripcion
inadecuada de medicamentos. Se buscaron articulos
de acceso abierto indexados en PubMed® entre
2010-2014, y se sistematiz6 informacion sobre el
paradigma, tipo de publicacién, perspectiva teérica,
objetivo, método y resultados. De los 992 articulos
encontrados, se seleccionaron 118, y se tomd
una muestra propositiva de 15, segtn su disefio,
representando los cuatro paradigmas. Los articulos
positivistas reportaron prevalencia, factores
asociados, efectividad de intervencionesy criterios
de evaluacion; los interpretativos explicaron las
causas del problema segin los involucrados; los
criticos denunciaron la influencia de la industria
farmacéutica;y el participativo abord6 el problema
secundariamente y lo solucioné en un escenario
para una enfermedad y grupo farmacolégico
especificos. Se concluy6 que la prescripcion
inadecuada de medicamentos como problema de
investigacion en salud piblicarecibe aportes de los
cuatro paradigmas, con dominio del positivismo,
lo que se atribuye al caracter paradigmatico de la
ciencia desde la que se le aborda habitualmente,
y que una perspectiva multi-paradigmatica es el
mejor abordaje.

Palabras clave: Prescripciéon Inadecuada; Métodos
Epidemiolégicos; Investigacién Cualitativa;
Determinantes Sociales de la Salud; Investigacién
Participativa Basada en la Comunidad; Revisidon.

1 Trabajorealizado gracias ala Beca Nimero 329959 para Estudios de Posgrado Nacionales, del Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia

(CONACYT) de México.
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Abstract

This study conducted a narrative review with
thematic analysis about contributions of scientific
paradigms to knowledge of inadequate drugs
prescription. We searched open access articles
indexed in PubMed® between 2010 and 2014, and
we systematized information about scientific
paradigm, publication type, theoretical perspective,
objective, method and results. From the 992
articles found, 118 were selected. From those,
we chose a purposive sample of 15, according to
the design of the studies, representing the four
paradigms. The positivists articles reported
prevalence, associated factors, effectiveness
of interventions and evaluation criteria; the
interpretive explained the causes of the problem
according to those involved; the critics denounced
the influence of pharmaceutical industry; and the
participative addressed the problem secondarily
and solved it in a scenario for a specific disease and
pharmacological. We concluded that the inadequate
drugs prescription as research problem in public
health had contributions from the four paradigms,
with dominance of positivism, which is attributed
to the paradigmatic perspective of the science,
from which it is usually studied, and that a multi-
paradigmatic perspective is the best approach to
the public health issue.

Keywords: Inappropriate Prescribing; Epidemiologic
Methods; Qualitative Research; Social Determinants
of Health; Community-Based Participatory Research;
Review.

Introduccion

En ciencias existe controversia sobre el uso del
término “paradigma”, en tanto que Masterman
identificé 21 acepciones distintas atribuidas por Kuhn
(Nunes, 2014). Por lo que, en correcciones posteriores,
Kuhn sefial6 que un “paradigma cientifico” debe ser
concebido como “un conjunto de métodos, reglas
y generalizaciones utilizadas conjuntamente por
aquellos entrenados pararealizar el trabajo cientifico
de investigacién” (Nosnik; Elguea, 1985). Asi, el
paradigma en que se sitta el investigador determina
las particularidades de su investigacion (Ricoy Lorenzo,
2006), las mismas que sereflejaran en las publicaciones
que de ella deriven. En este tenor, se reconocen cuatro
paradigmas cientificos (Heron; Reason, 1997; Hjerland,
2005; Lincoln; Guba, 1994): positivista, interpretativo,
criticoy participativo (Cuadro 1).

Asi, las aportaciones de cada paradigma
cientifico a un mismo problema de investigacion
son sustancialmente diferentes entre si, de modo
que, el adecuado conocimiento de un fenémeno
deberia concatenar las aportaciones de cada
uno. En este sentido, Masterman clasifica a las
ciencias en cuatro estatus paradigmaticos: no
paradigmaticas, paradigmaticas, paradigmaticas
dualesy paradigmaticas multiples; lo hace en funcion
delaausencia de un paradigma dominante, o en funcion
del predominio de uno, dos o mas, respectivamente
(Marin-Sanchez; Troyano-Rodriguez, 2012).

Por otro lado, al definir la salud pablica como “la
intervencion colectiva, tanto del Estado como de la
sociedad civil, orientada a proteger y mejorar la salud
de las personas” (OPS, 2002), salta a la vista que los
problemas que le atafien son heterogéneos, cambiantes,
complejos e intimamente interrelacionados. Uno de
ellos, eslaprescripcién inadecuada de medicamentos,
que consiste en prescribir medicamentos sin atender
alas necesidades clinicas de los pacientes, sin tener
en cuenta las propiedades cinéticas y dinamicas de
los medicamentos, o sin tomar en consideracion
la posologia de los farmacos. La relevancia de este
problema radica en su impacto negativo sobre
la calidad de vida, la morbilidad y mortalidad
poblacional, y sobre la economia personal y estatal
(OMS,1986),dado que su prevalencia llega a superar
el 9o% de las prescripciones, independientemente
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de la enfermedad, grupo farmacoterapéutico y nivel
de atencion a la salud (Provin et al., 2010; Zavala-
Gonzélez; Lima-Ortiz; Gallegos-Aguilar, 2014; Zavala-
Gonzalez; Sanchez-Santana, 2014).

Por consiguiente, se han propuesto un cimulo
de intervenciones con una efectividad variable,
que va desde una reduccion de la prevalencia en un
0.2% (Sellors et al., 2003), hasta un 54.1% (Altavela;

Jones; Ritter, 2008). Es decir, estos esfuerzos han
sido poco fructiferos. En este tenor, se realizé una
revision narrativa de la literatura, con el objetivo
de examinar las aportaciones de los paradigmas
cientificos positivista, interpretativo, critico y
participativo al conocimiento de la prescripcion
inadecuada de medicamentos como problema de
investigacién en salud publica.

Cuadro 1 — Principales caracteristicas de los paradigmas cientificos

Caracteristicas

Paradigmas cientificos

Participativo

Objeto

Atributos de los sujetos y
relaciones entre estos

Perspectiva de los
participantes

Denunciar inequidad social

Problematicas
comunitarias

Ontologia

El investigador es arbitro
de la realidad

El investigador es parte
de la realidad

Realismo histérico: critica a
la realidad

La comunidad modifica
su realidad

Epistemologia

Objetiva: existe una
realidad mas alla de la
subjetividad humana

Subjetiva: la realidad
esta dada por
experiencias

Subjetiva: los hallazgos
estan dados por valores

Coexistencia de lo
objetivo y lo subjetivo en
la realidad

Estadistica, analisis

Dialéctica, hermenéutica,

Argumentativa, dialéctica,

Participacion comunitaria

Metodologia . , R ) K . ) R
estructural-funcionalista etnografica dialdgica, métodos mixtos guiada, métodos mixtos
El investigador deja Los valores del . ) El investigador se basa
. 3 i K . Los valores del investigador
Axiologia de lado sus valores, es investigador fijan la en los valores de la
) , , marcan su postura )
neutral a su objeto teoria y el método comunidad
) Rigor metodoldgico, Validacion tedrica o Empoderamiento
Validez y . Generalizaciones por o .
» certeza estadistica, y por los actores, o comunitario, solucion de
fiabilidad similitud

“reconstructibilidad”

reproducibilidad

la problematica

Fuente: Adaptado de Lincoln y Guba (1994), con informacion complementaria de Heron y Reason (1997) y Hjerland (2005)

Material y métodos

Se llevé a cabo una revisién narrativa de la
literatura cientifica en busca de articulos publicados
sobre prescripcion inadecuada de medicamentos. Se
utiliz6 el método de analisis tematico desarrollado
por Mays, Pope y Popay (2005), citados por Kastner
et al. (2012), para identificar temas prominentes
o recurrentes en torno a una gran pregunta de
investigacion, en este caso, jcuales fueron las
aportaciones de los paradigmas cientificos positivista,
interpretativo, criticoy participativo al conocimiento
de laprescripcion inadecuada de medicamentos como
problema de investigacién en salud piblica durante

el quinquenio 2010-20147, y resumir los hallazgos de
diferentes tipos de estudios publicados.

Estrategia de busqueda

Se eligié6 PubMed® como Unico sistema de
btisqueda de informacion, pues otorga acceso
gratuito al MEDLINE® sin registro ni contrasefia,
con la posibilidad de elegir entre varias interfaces,
enlaces a textos completos de algunos articulos,
modalidades de basqueda avanzadas, enlace a
articulos relacionados con una bisqueda previa,
y acceso a revistas no médicas (Sobrido Prieto;
Gonzalez Guitian, 2009). La pesquisa de articulos
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se realiz6 durante octubre y noviembre de 2015
usando términos relacionados con la prescripcion
inadecuada de medicamentos (Cuadro 2). Estos se
buscaron en el titulo o resumen en inglés de las

Inadequate
drug
prescription

publicaciones, dada la inviabilidad de su busqueda
en los textos completos, previendo la inclusion de
documentos escritos en idiomas distinto al inglés,
que serian invisibles con tal protocolo de bisqueda.

Cuadro 2 — Concepto y términos de bisqueda relacionados, utilizados en la revision de la literatura

'minos de busqueda

“Drug utilization review”[MeSH] OR “Medication errors”[MeSH] OR “Medication fails”[Text Word] OR “Prescribing
errors”[Text Word] OR “Prescribing fails”[Text Word] OR “Prescription fails”[Text Word] OR “Prescription quality”[Text Word]
OR “Prescription improvement”[Text Word] OR “Improving prescribing[Text Word] OR “Medication quality”[Text Word]

OR “Drug utilization auditory”[Text Word] OR “Adherence to clinical practice guidelines”[Text Word] OR “Rational drug
utilization”[Text Word] OR “Irrational drug utilization”[Text Word] OR “Inappropriate drug prescription”[Text Word] OR
“Inappropriate drug utilization”[Text Word] OR “Adequate utilization of therapeutic resources”[Text Word] OR “Therapeutic
resources utilization”[Text Word] OR “Pharmacological treatment quality”[Text Word]

Nota: El concepto y los términos de busqueda se presentan en idioma inglés, puesto que es el idioma con el que se indexan

Seleccion de referencias

Se seleccionaron articulos cientificos publicados
durante el periodo de estudio de acceso gratuito
al texto completo (por limitaciones de recursos
econdémicos), escritos en inglés, espafiol o portugués
(idiomas comprendidos por los autores), provenientes
de cualquier pais. Se consideraron como articulos
cientificos: articulos originales, revisiones, textos
especiales, articulos de reflexion, debates, ensayos
y opiniones. Estos, segln los criterios de Day (2005),
usados anteriormente en investigaciones sobre bases
tedricas de laproduccion cientifica (Cabrera Arana, 2005,
2007), al considerar que dichas publicaciones presentan
nuevos conocimientos o métodosy discusiones del saber
al exponer nuevos enfoques o hipdtesis.

Se encontraron 992 publicaciones, a las que se
aplicaron tresrondas de seleccion (Figura1). La primera,
al satisfacer los criterios definidos en el parrafo anterior,
result6 en la exclusion 653 publicaciones por acceso
no gratuito, 7 por idioma, 1 por duplicada, y 6 por
incumplir criterios de Day, quedando 325 articulos
para la siguiente ronda. La segunda ronda consistio
en la lectura de los resimenes (cuando estaban
disponibles) de las publicaciones obtenidas en la
primera ronda, con lo que se excluyeron los articulos
en los que no se trabajo6 con el concepto de prescripcion
inadecuada de medicamentos. En el caso de los textos
cuya estructura no incluye resumen, como ensayos u

opiniones, se ley6 el texto completo y se aplic6 el mismo
criterio. Asi, se eliminaron 207 publicaciones: 39 sobre
efectos clinicos de medicamentos, 33 sobre patrones
de uso y costo de medicamentos, 31 sobre evolucién
clinica de las enfermedades, 25 sobre desarrollo y
mejora de formulaciones, 16 sobre adherencia al
tratamiento, 12 sobre manejo gerencial y calidad de
las formulaciones, 7 sobre practicas médicas, 6 sobre
auditoria hospitalaria, 6 sobre politicas piblicas, y 4 que
abordaron otros temas una sola vez, mas 28 articulos
a los que no se logro tener acceso a la revista. Como
resultado, se identificaron 118 articulos ttiles, que
abordaron concretamente el tema de esta revision.

En la tercera ronda, se realizé un muestreo
propositivo en el que sereleyeron los textos resultantes
de la ronda de seleccién anterior y se clasificaron
seglin su paradigma cientifico. Se encontraron:
109 positivistas, 5 interpretativos, 3 criticos y
1participativo. Se incluyeron todos los interpretativos,
criticosy participativos, mientras que, en el caso de los
positivistas, dado su desproporcionado predominio,
con fines ilustrativos, se llevo a cabo una seleccion
propositiva, eligiendo aleatoriamente un articulo por
cada disefio descrito por Hernandez-Avila, Garrido-
Latorre y Lépez-Moreno (2000), mas un estudio
de construccion y validacion de escalas segin lo
descrito por Lujan-Tangarife y Cardona-Arias (2015).
Asi, se incluyeron 6 articulos pertenecientes al
paradigma positivista.
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Figura 1 — Proceso de seleccion de articulos
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Extraccion y analisis de datos

Los datos se extrajeron en una matriz (Cuadros 3
y 4) donde se incluyé el primer autor, el afio y el
pais de publicacién, el paradigma cientifico, el tipo
de publicacién, la perspectiva o modelo tedrico, el
objetivo, el métodoylosresultados delainvestigacion.
El paradigma cientifico fue identificado por los
autores segin las caracteristicas descritas en el
Cuadro 1, cuando no se refiri6 textualmente. El tipo
de publicacion fue el referido en el manuscrito

segun los criterios de la revista correspondiente.
La perspectiva o modelo tedrico fue el referido al
interior del manuscrito, salvo en los positivistas,
donde se asumi6 que todos se encontraban dentro
del pospositivismo por ser la perspectiva vigente.
El objetivo fue tomado textualmente, al igual que
el método, mientras que, en cuanto a resultados,
se tomaron solo los especificos al objeto de la
revision. Este analisis se realiz6 entre pares
buscando consenso, sumando un tercero en caso
de discordancia.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018 849



‘|eI12URIJUI :S/S/jUY "OILRUOI}SAND SeOIUOLD
09°0=10 BUIA}UI BIOUR}SISUOD) *9L°0 3P 358D ‘Iyd|aQ OPOIIW ‘UQISIAIL SO}BP P UOI2UBIGO SapePaULAJUd Ud Pepl|ed s ue|paqeuoq 5 eisejew
eulbo
~B4JUl UOIDR|3LI0D "PePI|ed 3P SOLIA}IAD 3P OLaWNU "0Al}Isodoid :0a4)saNWY “SOWLBJUD OZI BApSANY Apawt eed uoiddiuosaid e| ap ojapow ! ©}SIAINSOd ‘oloz “’|e
onaIY
|enf1 e1ojeA anb swiayl 2z ap [eulpio e[eds] “eise|eyy ap sopezi|e}idsoy SOIUOLD SOWIdUd ap pepl|ed ap adIpul oAU owsiAlIsodsod ! }2 uesseH
{0SI9AIU "e[eIS3 AP UOIDePI[eA :0UaSId un Jepijea A xejjoiresaq
edlaWY
‘leloualaful euyerpad
‘%28 [e %l ap sopiun
ISISI[BUY "UOISIABL :SO}BP 3P UOIIUBIGO U3 UQIDRIIPaUL P SaA0M SO| Jeubuo
[ap anf odlyeuwnsoful a)iodos uis A ‘%Lg [e %9€ |ap owsiAlIsodsod ©}SIAINSOd sopeysi
"oAlyisodoid ‘0aisanpy “sonoie €9 ‘eysany A1onpal esed saUOIdUBALR}UI SE| oMaIuY
anf odlyewwsoful 3140dos UOI UOIPINPaL 3P ese) e ‘110z “|e
*SO[NDILe 7.2 [0SI2AIUN “SISI[eURRIaW ‘0UaSId ap pepIAI}afa e| eulwialaq
10 MUY
JoAIU
"BIE| SA %EL' :UQIDUAAKIUI AP odnub |2 ud ‘[eIDUBARJUI :S/SIjRUY "B)SaNDUR ‘S0)Bp
"J3l Ud S0}S3 U0D SOpeUOIde[al
SOMUBUWIED|P3L SO| U0D SOpeUOiIR|as Sewd|qoid 3P UOIDUD)GO "OPR|OAIUOD OlA0}ed|e ‘034 SaN|Y [N
sewa|qoid A sojuaedrpaus Jeubuio
ap (50°0,,d) eAlyealjubis ugiaINpai euN 0ALaSqO 'S3|04}U0 ZOI A SopluaAaiul Lol ‘sajualoed owsiAlIsodsod ©)SIAINSOd 110z “|e )2
3P 0JaWINU |2 Ud SOJINIDRWLEf oMY
a5 *(50°0,,d) [eseq uoIdIpaul e| ua sodnib soj 602 ‘eA)SaNWY "soue 59 e JoAew o [enbi pepa ap Japueua]
10d uoIDeIIPAUL 3P UOISIARL
21}Ud SAINeILIUDIS SeIUBARJIP UOARIIUOIUD 3S ON sajualoed S6E ‘0s1aAIUp “|ejuawiiadxa ‘ouasiq
e[ 3P 0)03)a |2 Aeujwsa}aq
‘sependapeul sauolddiosaid %S L [2 0oNH edlWY
*0A1}d14DS3 :SISIeUY “Sejadal sojep elopeyndwod od sepetauab
*%L°09 :UNWOD SeUs 4043 |3 AN UOIDRWIOJUI 3P ap soplun
3P UOIUA}GO "edl|de OU :0a4)SaNWY "OULO} BS sauo|ddaosad ap osn e Jeubuo
UQISIULO ©7 "%S"LE [e %I°S [ap UOARLARA JOLID 3P sopeys]
OU ‘BAISaNKY "SeuewWads 7 ua sauoladiaosaid SOPEIDOSE S3A0L3 AP sesned A onaIY
SeSP) SB7 'SA0442 99Y UOARAUOIUS 3S *(%L'1) 0L ‘lloz **|e
0S8°€ ‘0542A1UN "eA1}I3AS04)a4 2}A0Y0D :0U3SI sodl) ‘e1puandaif e| repioday
un souau e uejua) sauoladiosaid sej ap 25 12 IflueN
"0}143524dl OJUALRDIPAW
eped 1od %I UN ojuAINe L04Ld 3P pepl|iqeqoid ejlusaid uolvedIpa
"0AdIIOSIP :S/SIfeuy "e}sanduad oplun
©7 'sa|e}d| dyuauwi|eldud}od %E 0 un A solas ap odi} A eate “1oydiuosaid
08P 3P UOIUAGO “edl|de ou ‘0aipsany Jeubuo oulay
%9°€ Un ‘SOAIyeILIUDIS %1S UN ‘saiouaw ap sopesf axjua ugldiosaid owsiAlNsodsod ©)SIAIMSOd
"OUWLO} 3S OU “BJsanyy “sauolddaosad oN2IY ‘€10z e
%6°17 UN :UOA3N S310.13 SO| ‘peparesb ns 9P 5240442 SO| 3P PEPLIAA3S A
Q€Y [0S1aAIUN “|eSIdASURL} :0UaSI 12 Uapas
unbas "sa1oa 110°E |e}0} Ud UOIeALdSO odi} “ejouajenad e| renjeas
35 "(%8°€7) sauoiddiiosaid LS8 1 ua 1013
(6€-0=d)
SOURDAUIRD}IOU eJLAWY
SOPE)S3 SO| 24)Ud BAIYRILIUBIS djUaLed])SIpe)Sa 14953 “Sisljeuy ‘sajualpadxa
wsé SOP®)Sa SOP AP SOlL0}e|NGUIR ap sopiun
©IUBI3JIP 0)UOIUD 35 ON “(%0™77 ‘%L°0E 7 J]) iS0)BP 3P UOIIUIGQ "OlA0Yed|e [0a4)SaNW leubuo
SOI4RUISA Ud SOP[}aW0D owsiAlIsodsod ©}SIAINSOd sopeys]
%L°9€ 1ejadal | ap pepl|iqifall xeyuod uls "SODIP3LU L ‘BAISaNW “(W) Shasnyoessew A onaIY
uolodiosaid ap saiold ap ‘z10zZ '@ Ja
uoioduasaid ap sa10443 3p eSe] “(%7°LE) W ap (AN) 4OA @ABNN :0513AJUN "0160]022 ‘0UBsIa
odi} A erouanoaif e| 4200u0) uoswesqy

2IS‘E A (%9°29) AN ap €£8°G ‘sauoiddiosaid SgE‘6

sope)|nsay

opolaw

oAalqo

sejsialpsod sojnoipe esed sojep ap UOIdIRAIXD AP ZIAjeW — € oipen)

021403} 0|apout
0 eAl}dadsiad

ugioedljqnd

ap odiL

0ol 1yuald

ewbipeied

sred ‘oue
‘saiopmy

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018 850



“renuljuod

‘odinba ua ofeqes) ap eyjef
‘eulins “esiad ‘40443 [P BIOUBIDUOIUI
‘sajualoed ap ofauew-0d ‘uolduale

001)eU3) ‘SISI[RUY
"ePRININAISI-| WIS BISIAIAIUD

uoradiosaid

lepulig ap sapepiuniyiodo oyje
lod uesed sodiyngoeuiief soq

sope}|nsay

A sodlinaoewsef ‘sejoeuwef
‘0s1aA1UNn -odlfesboula ‘ouas!g

OpO}BW

soAlpedidiaed A sodiud ‘soalyejaidiajul sojnoljse eied sojep ap ugIddeIXA 3P ZIAeW — ¥ oipen)

e| lapuaidwo)

0Al3IqO

01403}
0j]apow o
eAl}dadsiad

uoseay
ap eyef ‘saioladns ap ezuelfuodsap :50)BP 3P UOIDUIIGO "UOIDBIAU] 3P Sai0Md sO| e 6 ey
ap sajyuaplooe eulblio ’
‘s3)U3121faP SOJUBIWII0UOD 10d ‘0a4)sanpy “sai0)d11dsaid zz uadeAqns anb saiojoef P P _ oAlye)adiaju ‘€10z '@ )2
ap pepljesned o[y
‘UOI2eDIUNWLOD B[eW “eate)l}nuk re)sany "|aAlu “13€ ap |eyidsoy 50| sapuasdwod asyqbiwaly
ap ojapow
‘seinf ap elouasne ‘uglsiaradns un ap souelsabiu sodpawk A xeoyflyuapl pop
0 0JU3IWeUL}UD 2P ©)|ef 5310443 [051aAJUf) "OPeWIOfuUl OU :0UasIg
50| © $2)UadeAQNS $310)0€4
‘uo1adiuosad ap
$240443 SO| U ueydedw| ‘L A 9 ¥ ‘€ ‘0J1)eWwa)
olxe|e}ldsoy 0}xajuod
‘1 S021403) SOIUIWOP SOT *|eNIdINPUOD ISISI[eUY "ePeAN)INIISI- W3S
|2 ua uoradiosaid
uoidenbay (L A tsauolisidap ap ©)SIA34IUR S0}BP 3P UOIDUIIGO
e| refiysanul exed 5021403} opiun
ewo) A uolouale ‘elLoWawW (9 ‘oAlyIsodoid :0aipsanpy [eutbiio
‘S021403) SOIUIWOP sojuluop oAlyejaidiaju oulay ‘zioz
‘sapepl|igeH (S ojualuidouo) (7 "0)U3IWeUaL U2 Ua SOIpalu o[y
ap 0d2JeW |2 Ud ap oddew ‘ueoung
{53]e120$ sepuan|fuy (€ ‘sosindas A zz ‘ed)sanyy oliejeydsoy
opeseq 031403}
[ejualquie 0}xajuo) (Z ‘[euoisajosd OJU3IWBU3LIUS U3 SOJIPIW
anbofua un teol|dy
[2P PeplIuap! @ [eI20S [0y (I :S021403} 1051aAUf) "OPeWIOfUl OU :0UdsIg
SOIUIWOP 3)als uoedlflyuapl as
sodlyngoewse
$ ‘ooesbouyd
so0| od sopediflyuapl 4as uepod elAR}UNWOD
:sisijeuy -ayuedionpred
anb se}adal se| U3 Sa40443 U3)SIX] eloeWLRf U3 elI0Sase opiun
UQID®ALBSQO :S0}BP 3P UOIDUIIGO
‘ue)adai s3] 3s anb sojuawedIpPaw so| ap eanoeid e e oulay ‘110z
‘oAlyisodoid ‘oaipsanpy Jeutbiio
a1qos seyunbaid uadey ayuawiesel SO)UaWEDIPaW P elfesbou)3 oAlyejaidiajyl ‘ueuipieog
'SOPe)Sa SOP 2P SelieHuNwWod oY
sajualoed so7 "sayualoed so| e UOIJ®Z||1}N 3P UOISIAAL A 3dojjod
se|oewiLef ‘essaniy ‘sajualoed
SOJU3UWIeDIPAUW 24QOS 0}UBIURL0SaSE ©| 3P UQIdNQ14}U0D ‘fiyer

ed ‘oue
‘salomy

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018 851



“renuljuod

(7-571) € sA (2-0) 1 {(SLH-S2°2) S€E sA
(2-0) I :uoiadiuasasd ap soAla(qo soj
® eldUalaype A edlinadewief elysnpul
e| 10d epeujdoiyed ugidezijenioe o
SOJUBWEDIPALU 3P UQIJRIOUl AIgIdaL

‘|e1duaiaful ed1)s|pe)sa
!SISIjeuy "011euol}SaNd :sopep

ed[Inadewef
elysnpul e| ap
uolewoful uod
SOjuUaWedIPa ap

ap uo/Ua}qO “oAlsodosd |euoloes osn |2 exed el2ang
ajua (50°0,,d) eAlyefau ugioe[ail0d |e120s04oeW |eutbiio
:024)5aNW “Sapeplun zi uoradposaid ap 021}4D ‘ol0z “‘|e
eUN 04}U0JU3 3S ‘sopea|da soAaNU ©21}A) ooy
‘eqpsanyy "610qa300 ap elrewsd SOAI}3[q0 © 'loUaABYpe 12 uozjae)
sns e epeuldoiyed uoiddiudsaid aiqos
uoldu3)e ap sapeplun Sz e| A elrewsd uorouaye
uoleanpa uoseuoldsodosd sapepiun
0SI9AIUN “|@SIAASURL) :0UdSIT ap sapepiun se|
se| ap %9. |3 "edlnadewsef elysnpul
ap sed|)sjaajoesed
©| 9P SO}UIWRD|PAW 4GOS UQIdRWLIOfU
Se| Aeuo|de[aIi0)
011924 SapepIun se| ap %18 |3
‘leyidsoy [ap soliensn so| ap uoiduaje
"021}eW3) S/S//PUY "ePRANIINAISD
e| ua ayuepodw [aded un ueban( sand e||2 ua uedidipred
-1W3S ©)SIAJAUB :S0}BP 3P
‘0JU3IWBUBAIUS UB OAl esad0-021paut anb seuosiad se| ap eILWY
UQI2UBIGO "aAe|d Sa)UeWIOful
Jeuosiad |ap slpuidsaid apand as eAl}dadsiad e| apsap ap sopiun
:0a4)sanyy “ealyisodoid |euibiio
ON "sajualoed so| ap peplnbHas e| ‘uo1oed|PaW ©| ap opeuwtiofu] oN oAlyejaidiayul sope)s3
RA)SINW “HJAOA AN 3P ooy
esed |e|oUasa S UQISIALRANS NS UQIoe|12U0J34 €| 110z e
|aAIU "43€ ap [e}yidsoy un ap
*U0IJBIIPAWL AP SAL0LId AP d}UANJAAS ap uoloeUdWA|dW] }3 zayoues
OAl}RASIUIWPe-0D[PaW |euosiad
2}UaN{ eun $a 0JUBIWRUAIIUD Ud | leujwexy
0S12A1U[) "OPRWLIOJU] OU 0U3SIF
oAlyesado-od1paw [euosiad |3
*(UOIDIUNLUOD [
JaAIU 0Pz A “43l |3 24Ud UQIDIRIBUI
"021yeWa) SISIjPUY “(9Y=U)
g/ e A ‘(se||ef) jeuorenduwiod sepesadns 13s uapand
sa|ed0f sodnib 9 ‘sepeinyoniysa
ewa)sis e ‘(peplfajdwiod) ofeqes) je OWOd 31qOS aAe|d
-1W3s Se}SIAaIUL YE iso)ep uoseay
‘(sa40)0e)SIp) Ofeqei) ap ajuaiquie S2UO[2PPUILOIAL opiun
ap UoIUA}QO “UoIe}IAUl Jod ap sajuaplooe [eutbuio
/e ‘(uoIde21UNWOD) odinba e 122n04d 4 ‘02103 1uOW oAlyeyasdiazu| oulay ‘€loz
:024)5anWy "sa|erauab sodipal ap pepijesned o[nIIUY
‘(pepijeuosiad ‘pepifajdwod) apuaoed A uolpdiaasaid e 12 }ybI|s

/e ‘(pnes ‘obsais ap uolodadiad
‘a)ua|oed [ap 0}UBIUAII0UOD ‘elduaLIadXd
‘S0)U31UL0U0D) J0pdLiosaid [e

uaqap as uolddi4dsaid ap $a40u3 SO

sopeynsay

9% “eAlyisodoid :espsanyy
'SasUAUIPUO| Sa|eAaUal sodIpaw
{0SI9AIUY) "OPRWAOJUI OU ‘0U3SIg

opojaw

ap S210.42 SO| AP
sesned se| deso]dx3

ap ojapow

01403}
ojapow o
eAl}dadsiad

uoiveo||gnd

ap odiL

0oyJ3uald
whipesed

sied ‘oue
‘sai0)ny

uoldenuipuo) — 7 oipen)

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018 852



'S3SaW ZI JJURAND SBAIS|NAUOD SISIAD
ojuasaid ou %965 un ‘oyuaiuinbas
|2 0)3|dWw0d %YL un :sa)uai0ed

‘le1duaiaful
©2])S]Pe}S3 :SIsI/euy “0AlRdadsosd
ojyualwinbas :sopep ap

ojualwinbas ap oue
un sei) oyualweyely

elouely
'%*%6 UN 2P S210443 P UOIIONPaL AP UQI2U}GO "0l1A0)R3|e :0a)SaNW |op ojyuaiwijdwnd A [eutbiio
opeuwtofu] oN oAlyedidipred ‘zi0z e
ese) Sasalll ZI Sed} %96 un ‘|eseq 'sodlpauk 96 A eisdajida ©190I13 P SOUIWAd} ooy
12 ounug
uoIdIpaW Ua Jdn e| e ofade ap Y un u0d seuosiad 965 :essany ua ‘(I1ew) 34y
:S02JPIW SOYUIWERIIPAUL AP ONUIUOD “S3|RANA SO}AISIP 9 ‘0SIAIUN eweiboud |2 renjeag
A 0)a]dwod oyseqe :pnyes ap s0I2IAIS 'sede}a 10d ‘0}xIWt ‘0UasIq
* SePRISeAIUO0D Ajuauned | uald
se[ouapIAa A sod1Bojojwapida 0]|044eSIP 3P SEJA
SO143}140 10614 3)ualdYNs uod oAlyeyuaWNbre ua A sope|josiesap
1eAL3SQO OU B “eA[}3[qO J3s ou 'SIsijeuy "edL]auald vANyeAd}| sasjed ap [e100s A
Iseig
apand seojul|d sejnf ap uogloesoqe|d ©| 3P UQISIA3L 'SO)Bp 3P eAI}ONPOAd BJWOU0DD |e120s0400 W _
oAesu3 021314) ‘1102 ‘03}0
e7,, *,SO2IWOUO0DI SIS SNS uoUaqo “edljde ou :oaisany | ap ayied owod eII}A) A
e}sauy|
esed sealyisod sauoisn|dou0d “ed||de ou eisanpy “edljde ou PN|es e 3P 40}235 [P
ajuawiele|d uefosre ‘edpngdewsef ‘0s1aA1un edljde ou :ouasiq 04)U3pP 0d1}NgeLWLef
elysnpul ef sod sopepueul ownsul |3 kezjjeuy
sisi|euee)all ap SOIPNYSa 07,
*SO}UBULRDIPAUL AP |RUOIRLL|
osn |2 opueldidoud ‘sajelouasa ‘eAlNd110sap ed1)SIpe)Sa
euly) ap serpulrosd
sojuawedipaw sodod adajseqe A ISISI{eUY "e}Sandua :sojep
SOp Ud $3|eIoUsd
eAN)oR[MURW ©I[N3dRWIERS RLI}SNPU ap uoIoUaqO "oAlyisodosd P 1e!
SOjUAUNRD|PAUW
©7 'Nsuen U3 %69 un A Huopeys ua %6l :0a13sanpy "sauolddiadsaid d d
ap uo1ad11dsaL
un :esedsa $a sejoellief Ua sa|elouUasa 95%°S A sejpewuef €9 v> T b |e120s0400W [euiBiio euly) ‘oloz
uonisinbpe 0d1M4D
sojuauwed|paw ap pepljiqiuodsip ‘sayuedliqef 6S ‘eisanpy P eI} ooy ““|e 33 uayd

©7 'nsuen ua %19 un A Suopeys ua
%2z un :s3|qe}daAul ap uoradiosasd
-24Q0S 3)S1X3 Nsuen ua L. un A
Buopeys ua %7€ un :sodnolqlue
ap uo12d112sa4d-3400S 3)5IX3

sopeynsay

nsuen A Buopeys ap sedrpaw
sauolodiaasaid A seluejeydsoy

sejoewef ‘sajuedliqef
{0S13AIUN “|eSABASUEL) }0UBSIT

opoaw

‘eanjoefnueut e|
opuebi}saaul “ewiofal
ap 0sad0.d |2 esed
©IDUIPIAS J33A0I]

oAnalqo

021403}
ojapow o
eAI}dadsIad

uoloedgnd

ap odiL

0d2Y)yuald
ewbipeteqd

sjed ‘oue
‘saiomy

uoldenuipuo) — 7 oipen)

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.845-859, 2018 853



Se obtuvieron distribuciones de frecuencias para
describir las caracteristicas bibliométricas de los
articulos incluidos, mientras que sus contenidos
fueron analizados en cuatro ejes tematicos (Mays;
Pope; Popay, 2005), uno por cada paradigma,
puntualizando las aportaciones de cada uno.

Resultados

Se analizaron 15 articulos que representaron
los cuatro paradigmas cientificos: seis (40%) del
positivista, cinco (33%) del interpretativo, tres (20%)
del critico y uno (7%) del participativo. Segin el
lugar de origen de las investigaciones, cuatro (27%)
fueron de Estados Unidos de América (EE. UU.),
cuatro (27%) de Reino Unido, dos (13%) de Sueciay
los cinco restantes de Africa, Brasil, China, Franciay
Malasia, cada uno con el 7% del total. Las principales
caracteristicas de los articulos analizados por
paradigma se presentan en los Cuadros 3y 4.

Aportaciones del paradigma positivista

Losresultados de estos trabajos evidencian una
proporcién variable de prescripciones inadecuadas
de medicamentos (Abramson et al., 2012; Nanjiet al.,
2011; Seden et al., 2013), que van desde el 1,7% (Seden et
al., 2013) hasta el 43,8% (Abramson et al., 2012) a nivel
comunitario e individual en diferentes escenarios,
mediante evaluacion transversal (Abramson et al.,
2012; Seden et al., 2013) o longitudinal (Nanji et al.,
2011). Ademas, reportan intervenciones educativas,
gerenciales e informaticas (Lenander et al., 2014;
Rinke et al., 2014), de efectividad variable, con
tasas de reduccion de errores del 1,73% (Lenander
et al., 2014) al 87% (Rinke et al., 2014), que, dada la
heterogeneidad de criterios de medicién, no siempre
pueden concatenarse pararealizar un metaanalisis
(Rinke et al., 2014) que permita tomar decisiones
gerenciales desde este paradigma. Asimismo, se
encontr6 que se desarrollan nuevos instrumentos
para determinar, con mejor precision, los errores
de prescripcién (Hassan et al., 2010), lo que implica
cambios frecuentes en la definicién del problema
que favorecen la heterogeneidad de resultados en
cuanto a la prevalencia y la incidencia, y dificulta
los metaanalisis (Rinke et al., 2014).

Aportaciones del paradigma interpretativo

Los articulos interpretativos trabajan desde
perspectivas tedricas variadas, donde el modelo
de causalidad de accidentes de Reason es la mas
frecuente (Ajemigbitse et al., 2013; Slight et al.,
2013). Estos trabajos aportan la visién de los actores
que participan en la prescripcién inadecuada de
medicamentos, principalmente del personal médico
(Ajemigbitse et al., 2013; Duncan et al., 2012; Sanchez
et al., 2014; Slight et al., 2013) y farmacéutico
(Latif; Pollock; Boardman, 2011), aunque otros
profesionales de la salud también estan involucrados
en este problema.

Los resultados de estos estudios evidencian
situaciones que participan en la génesis del error
médico, como distractores ambientales (Ajemigbitse
et al., 2013; Duncan et al., 2012; Slight et al., 2013),
presiones laborales (Ajemigbitse et al., 2013;
Duncan et al., 2012; Slight et al., 2013), arquitectura
de software deficiente (Slight et al., 2013), falta
de supervision (Ajemigbitse et al., 2013; Latif;
Pollock; Boardman, 2011; Sanchez et al., 2014) y
retroalimentacién (Ajemigbitse et al., 2013; Slight
et al., 2013), ausencia de guias de practica clinica
en la unidad médica (Ajemigbitse et al., 2013),
co-manejo de pacientes (Ajemigbitse et al., 2013),
falta de colaboracion entre pares (Ajemigbitse et al.,
2013; Slight et al., 2013) y otros profesionales de la
salud (Ajemigbitse et al., 2013), entre otros factores
que explican la variabilidad en la efectividad de
las intervenciones realizadas desde el positivismo
(Lenander et al., 2014; Rinke et al., 2014) para
solucionar el problema, que desde su concepciéon
no inciden sobre las condiciones informadas en
el paradigma interpretativo por los protagonistas
del problema.

Aportaciones del paradigma critico

Los articulos criticos hacen una criticamacrosocial,
enfocandose en elementos estructurales socialesy de
tenencia de medios de produccién (Heron; Reason,
1997; Hjerland, 2005; Lincoln; Guba, 1994). En este
sentido, empleando métodos cuantitativos (Carlzon et
al., 2010; Chen et al., 2010) y argumentativos (Ifiesta;
Oteo, 2011), denuncian la influencia de intereses
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financieros de la industria farmacéutica sobre el uso
inadecuado de medicamentos (Carlzon et al., 2010;
Chen et al., 2010; Ifiesta; Oteo, 2011), que permean en
el contexto tanto de la medicina privada como de la
subsidiada por el Estado (Carlzon et al., 2010; Chen
etal., 2010; Ifiesta; Oteo, 2011), de la medicina basada
en evidencias (Ifiesta; Oteo, 2011), de la formacion
de médicos en pre-y posgrado (Carlzon et al., 2010),
y de la disponibilidad de medicamentos esenciales
a nivel institucional, estatal y nacional (Chen et al.,
2010). Segln los estudios incluidos en esta revision,
esto es invisible para los paradigmas positivista
e interpretativo.

Aportacion del paradigma participativo

Los articulos desde este paradigma son escasos,
pues solo se encontré uno (Bruno et al., 2012). Este
abordé la prescripcién inadecuada de medicamentos
secundariamente, ya que no fue el foco de interés de
la comunidad, sino el manejo de una enfermedad per
Ae. En este sentido, el estudio identificado sugiere
la superioridad de este paradigma en la solucién del
problema, puesto que logré una tasa dereduccién de
errores de un 94% (Bruno et al., 2012), ala que no se
acercaninguna intervencion positivista (Lenander et
al., 2014; Rinke et al., 2014), lo que podria atribuirse
a que desde el participativo se consideraron los
aportes positivistas, interpretativos y criticos, e
incidieron sobre multiples aristas del problema.
Empero, esta comparacién se basa en un tnico
estudio participativo frente a varios positivistas, por
lo que la superioridad sugerida queda en calidad de
hipétesis que habra de comprobarse posteriormente,
cuando se cuente con suficientes investigaciones
participativas publicadas sobre el tema.

Discusion

Este es el primer trabajo conocido por los
autores, en el que se examinan las aportaciones de
los paradigmas cientificos al conocimiento de la
prescripcion inadecuada de medicamentos como
problema de investigacion. En este sentido, los
resultados evidencian que la produccién cientifica
en torno a este esta dominada por el paradigma
positivista, ya que la ciencia desde la que se aborda

principalmente, es la farmacoepidemiologia,
encargada de estudiar “la utilizacién de los
medicamentos por la poblacién una vez que son
comercializados” (Strom, 2006). Si bien se valen
de métodos de investigacion propios, denominados
“estudios de utilizacién de medicamentos”, estos se
fundamentan en los principios teérico-metodolégicos
de la epidemiologia (Strom, 2006), lo que le otorga
a esta ciencia un caracter paradigmatico segin
la taxonomia propuesta por Masterman (Marin-
Sanchez; Troyano-Rodriguez, 2012).

No obstante, este predominio del paradigma
positivista ha sido observado en la produccién
cientifica publicada en revistas latinoamericanas
de salud publica (Cabrera Arana, 2005, 2007) en
diferentes ciencias de la salud, como epidemiologia
(Saldarriaga, 2013), enfermeria (Trivifio; Sanhueza,
2005) y medicina (Coello Valdés; Blanco Balbeito;
Reyes Orama, 2012),y en la propia salud piblica como
campo disciplinar (Nunes, 2014). Esto puede atribuirse
alavigenciay predominio de los modelos “biomédico”,
“epidemiolégico clasico” e “higienista preventivo” en
la salud pablica contemporéanea por sobre el modelo
“socio-médico”, lo que invisibiliza factores psiquicos,
sociales y culturales, que, junto a los biolégicos,
determinan el proceso salud-enfermedad (Hernandez-
Girén; Orozco-Nufiez; Arredondo-Lopez, 2012). Por
consiguiente, se puede afirmar que las ciencias de la
salud puablica son paradigmaticas, y que el paradigma
dominante en la mayoria de sus ramificaciones es
el positivismo, de modo que los resultados de esta
revision solo reafirman este hecho.

Sin embargo, en el caso del problema abordado en
este trabajo, es posible que exista una produccién mas
amplia de estudios sobre prescripcion inadecuada
de medicamentos, realizados desde los paradigmas
interpretativo, criticoy participativo, publicados en
revistas no indexadas en PubMed®©, o indexadas ahi
peroinaccesibles para los autores, o bien ubicada en
tesis no publicadas correspondientes a la “literatura
gris” (Rumsey, 2008), que no se incluyeron en esta
revision, lo que muestra su limitacién por seleccionar
a priori manuscritos de la mejor calidad (Rumsey,
2008). Ademas, posiblemente se excluyeron trabajos
que abordan el tema secundariamente desde el
paradigma interpretativo, critico o participativo,
pero que en sus titulos yresimenes no incluyeron los
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términos de estarevision (Cuadro 2), al usar formas
inusuales de referirse al problema regionalmente
(Rumsey, 2008). Esto es un potencial sesgo de
seleccion, que se puede atribuir a la basqueda en
inglés, idioma de indexacién en bases de datos
internacionalmente (Rumsey, 2008; Sobrido Prieto;
Gonzélez Guitian, 2009).

Tomando en cuenta lo anterior, los resultados
de esta revision demuestran un claro predominio
del positivismo en la produccion cientifica sobre
prescripcion inadecuada de medicamentos. En este
sentido, tales estudios solo evidencian unay otravez
el problema en diversos contextos (Abramson et al.,
2012; Nanji et al., 2011; Seden et al., 2013) y difunden
resultados de intervenciones que, si bien han dado
resultados estadisticamente significativos (Lenander
et al., 2014; Rinke et al. 2014), no han logrado abatir
el problema o reducirlo hasta un minimo aceptable,
lo que, secundariamente, ha sido logrado desde el
paradigma participativo (Bruno et al., 2012). Por lo
tanto, esta revision demuestra lo referido por Coello
Valdés, Blanco Balbeito y Reyes Orama (2012), quienes,
aludiendo a las ciencias médicas, sefialaron que:

la unilateralidad en el uso de cualquiera de los
paradigmas limita la profundidad del analisis y
el alcance de los resultados, y que la interaccion
de estos garantiza niveles cada vez mayores de
objetividad y profundidad del saber, de modo que
un abordaje multi-paradigmatico contribuye a un
mejor desarrollo y calidad de las investigaciones
realizadas. (p. 145)

Lo que parece lograrse al investigar desde
el paradigma participativo es que el estudio
combina los aportes de los paradigmas positivista,
interpretativo y critico (Heron; Reason, 1997;
Hjoerland, 2005; Lincoln; Guba, 1994).

Sin embargo, si bien las investigaciones
participativas son principalmente intervenciones
comunitarias (Heron; Reason, 1997; Hjerland, 2005;
Lincoln; Guba, 1994), estas son escasas respecto a
la produccion cientifica desde otros paradigmas, y
se suelen centrar en problemas relacionados con
la promocién de la salud (Coello Valdés; Blanco
Balbeito; Reyes Orama, 2012; George et al., 2015;
Saldarriaga, 2013; Trivifio; Sanhueza, 2005). Asi, sus

objetos de estudio son definidos por las comunidades
(Heron; Reason, 1997; Hjerland, 2005; Lincoln;
Guba, 1994), lo que pone en desventaja problemas
relevantes para la salud puablica global, como la
prescripcion inadecuada de medicamentos, frente
a otros problemas de caracter fuertemente local, y,
como resultado, los problemas globales se quedan
sin atenci6on indefinidamente, hasta que se crea
consciencia de ellos.

Se puede concluir entonces que la prescripciéon
inadecuada de medicamentos como problema de
investigaciénrecibe aportes de los cuatro paradigmas
cientificos, con claro dominio del positivismo. Esto
se atribuye al caracter paradigmatico de la ciencia
desde la que se le aborda habitualmente, y esta
unilateralidad en torno al problema es perjudicial
para su solucion, pues limita la profundidad y
alcance de las investigaciones. Mientras tanto,
cuando se integran elementos de otros paradigmas,
como sucede en el participativo, se obtienen
mejores resultados, sin embargo, las comunidades
no abordan problemas como el tratado en esta
revision, pues son invisibles para poblacion lega.
Por esto, los investigadores deberian optar por
realizar investigaciones multi-paradigmaticas de
interés global, nacional o regional, al margen de los
intereses locales de las comunidades, por los que
vela el paradigma participativo.
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