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Resumen

Objetivos: Analizar la distribución poblacional de la prescripción médica con receta de fármacos
inhibidores de la bomba de protones (IBPS) a pacientes, en el horario de atención continuada
urgente de un Centro de Salud de Atención Primaria.

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo observacional con obtención de datos de
los registros del Servicio de Urgencias de un Centro de Salud de Atención Primaria. Se valoró la
prescripción de recetas a pacientes atendidos en consulta médica de tipo urgente (incluyéndose
fármacos IBPS), en horario de atención continuada (de 15 horas a 8 horas del día siguiente) a diario,
fines de semana y festivos. Se limitó a un período de un año (desde la fecha 1/1/2018 hasta
31/12/2018). Se incluyeron los cinco tipos de IBPS: omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol
y esomeprazol. Se analizaron las variables: número total, edad, sexo, atención a desplazados,
localización, derivaciones Hospitalarias, frecuencia estacional, prescripción de IBPS. Se hizo una
distribución con porcentajes de los datos obtenidos.

Resultados: Asistencias totales = 4.288 (65,40% entre 18 y 50 años, 58% mujeres, 11%
desplazados, 22,30% fuera del Centro, 12,10% con derivaciones hospitalarias, 21,30% en agosto
(con pico asistencial). Asistencias con prescripción de receta = 2,911 (67,80% de asistencias totales)
y de ellas 344 (11,81% de asistencias con prescripción de receta = 7,30% en varones y 4,51% en
mujeres) con prescripción de IBPS. Asistencias en horario nocturno (22 horas a 8 horas del día
siguiente) con porcentajes respecto al total de asistencias fue de 597 (13,92%) y 223 (5,20%) con
prescripción de receta y 56 (1,30%) con prescripción de IBPS.

Conclusiones: Es importante concienciar a la población para evitar el abuso de IBPS especialmente
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los Servicios de Urgencias de Atención Primaria. El 67,80% de las asistencias médicas urgentes
terminan con receta médica (horario nocturno = 5,20%). Del total de asistencias médicas urgentes
con prescripción de receta, con IBPS son el 13,92% (7,30% en varones y 4,51% en mujeres) y en
horario nocturno = 1,30%.

Palabras clave: IBPS. Prescripción. Urgencias.


