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Resumen

La dispensacion de medicamentos es considerada como una técnica esencial en la
parte practica del farmacéutico, la cual garantizara el acceso de los medicamentos y
proporciona informacion fundamental para que los pacientes puedan culminar un
tratamiento eficaz. La adherencia de medicamentos en pacientes vulnerables depende
de la calidad de dispensacion que se recibe, un error en la dispensacién no conllevara
a un tratamiento eficaz. El objetivo de este trabajo es analizar la incidencia de la calidad
del servicio farmacologico sobre la adherencia al tratamiento, en la aplicacion de
correctivos que permitan alcanzar una mejora en la calidad de vida, de los pacientes
vulnerables del Distrito 19D02 del canton Paquisha. La metodologia fue aplicada a 40
pacientes vulnerables, con un enfoque descriptivo, de cohorte, método cuantitativo
deductivo, prospectivo y transversal, el tipo de la investigacion no fue experimental.
Los resultados de las encuestas fueron por medio de herramientas estadisticas y
representadas en forma de pasteles con resultados porcentuales. Se evidencio, falta de
entendimiento en la explicacion por parte de los médicos, letras ilegibles, falta de
explicacién por parte del farmacéutico. La propuesta se baso en formular estrategias,

para que cada paciente pueda captar, entender y cumplir con el total del tratamiento.

Palabras claves: dispensacion, vulnerable, calidad, adherencia, tratamiento, servicio

farmacoldgico.
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Abstract

The dispensing of medicines is considered an essential technique in the practical
part of the pharmacist, which will guarantee access to medicines and provides essential
information so that patients can complete an effective treatment. Medication adherence
in vulnerable patients depends on the quality of dispensing received, an error in
dispensing will not lead to effective treatment. The objective of this work is to analyze
the incidence of the quality of the pharmacological service on the adherence to the
treatment, in the application of corrective measures that allow to achieve an
improvement in the quality of life, of the vulnerable patients of District 19D02 of the
Paquisha canton. The methodology was applied to 40 vulnerable patients, with a
descriptive, cohort approach, deductive, prospective and cross-sectional quantitative
method, the type of research was not experimental. The results of the surveys were by
means of statistical tools and represented in the form of cakes with percentage results.
It was evidenced, lack of understanding in the explanation by the doctors, illegible
letters, lack of explanation by the pharmacist. The proposal was based on formulating
strategies so that each patient can capture, understand and comply with the total

treatment.

Keywords: dispensing, vulnerability, quality, adherence, treatment, pharmacological

service.



Introduccion

El presente estudio tiene como finalidad analizar la incidencia de la calidad del
servicio farmacoldgico sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes vulnerables
del Distrito 19D02 en el canton Paquisha. Para ello se analizan los protocolos de
dispensacion de medicamentos en los pacientes vulnerables, asi mismo la forma de
entrega de los medicamentos.

Entre otros pardmetros importantes a tomar en cuenta es la informacion brindada
que recibe el usuario por parte del dispensador, la verificacion de la medicina
(nombre, concentracion, fecha de caducidad y caracteristicas fisicas del
medicamento) antes de la entrega, entender y comprender por parte del usuario la
informacion sobre la medicina, la concentracion, la forma farmaceéutica, la via de
administracion y las interacciones riesgo/beneficio que puede o no tener al ser
administrado con algun tipo de alimentos o bebidas (Gia, 2016).

En la atencion del paciente, en cualquier tipo de servicio, el personal de salud debe
tener presente la calidad y la dedicacion con que se realice, ya que esto se refleja en la
comodidad y satisfaccion del paciente en cuanto a la atencion recibida y también por
parte del personal de salud, el cual presta un servicio acorde con sus principios y
ética. La dispensacion de medicamentos es una asistencia esencial en la parte practica
diaria de un profesional farmacéutico, mediante el cual se garantiza el acceso a la
poblacion a medicamentos, a la vez que se proporciona informacion para que los
pacientes conozcan el correcto proceso de uso para y se pueda detectar y corregir

problemas que pudiesen aparecer derivados de su utilizacion (Diez, 2015).



Las razones objetivas que justifican el interés por la calidad y hacen las casas de
salud seriamente competitivas son aquellas que comparten y aplican estos objetivos:
1. Buscar de forma activa la satisfaccion, priorizando la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas, 2. Orientar la cultura de la Organizacion dirigiendo los
esfuerzos hacia la mejora continua e incorporando tecnologias que lo faciliten, 3.
Motivacion a los empleados para la mejora continua para aumentar la calidad
(Martin, 2015).

Todos estos errores que se pueden encontrar y apreciar a diario en el servicio de
dispensacion de medicamentos en el Centro de Salud tipo B Paquisha, por lo que
muchas recetas devueltas a sus prescriptores para correccion. Ante lo expuesto, se
busca una solucion que nos genere beneficio mutuo tanto para el paciente como para
la casa de salud, ya que a los pacientes al no recibir la medicina adecuada o la dosis
correspondiente no podré apreciar cambios positivos para su salud, pudiendo
ocasionar efectos secundarios indeseados, y la casa de salud aumentaria los gastos en
medicina y que posiblemente se puede tener medicamentos cruzados en el stock.

Este estudio de analisis del servicio farmacoldgico en el tratamiento que reciben
los pacientes vulnerables, es debido a una mala dispensacion de medicamentos
conlleva una cadena de efectos colaterales negativos en la salud del paciente e
inclusive en los casos mas graves la pérdida de vidas humanas, por lo que el distrito
19D02 se le hace urgente la necesidad de levantar e implementar estrategias, medidas
o0 protocolos que sirvan de ayuda para brindar al paciente las medidas farmacoldgicas

necesarias en el uso correcto de medicamentos.



El presente estudio en el capitulo 1, establece la fundamentacion tedrico-
conceptual donde se considera a un paciente vulnerable a la persona susceptible a
sufrir dafios por lo que requieren de una atencion especial, esto sirve de base para la
investigacion sobre la calidad de la atencidn a pacientes vulnerables. Posteriormente,
en el capitulo 2, el marco referencial determina varios estudios sobre la calidad de
dispensacién dando excelentes resultados sobre los cuales se basa la propuesta de
intervencion y mejora, y asi alcanzar los objetivos propuestos para este estudio. A
continuacién, se presenta la metodologia y los resultados del analisis, para finalmente
realizar una propuesta que mejore la calidad de la atencion de los pacientes
vulnerables. Por lo que se pretende destacar el trabajo de una buena dispensacion
profesionalizada como una gran y potencial herramienta aliada para alcanzar el uso
adecuado de los medicamentos en los pacientes vulnerables de atencion primaria del
distrito 19D02 en el canton Paquisha.

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016, define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del tiempo. En la actualidad, es muy poco estudiado sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes vulnerables pero es un tema de mucha
importancia ya que en la poblacidn se puede observar una prevalencia significativa de
pacientes en estado de vulnerabilidad y la existencia de méas de una sola patologia en
un mismo individuo, y al tener un paciente vulnerable multiples enfermedades lleve

consigo el uso de varios farmacos, por lo que se incrementa el riesgo de interacciones



medicamentosas, uso inapropiado de los medicamentos por parte del paciente,
pudiendo generar de esta manera una baja de la adherencia a los medicamentos y
formar posibles efectos adversos en el trascurso del tratamiento. Por lo que hay que
tener atencion especial al problema de la adherencia de medicamentos en pacientes de
tratamientos de larga duracion como son el grupo de pacientes vulnerables
identificados.

Un punto importante para lograr una mayor adherencia de medicamentos en
pacientes vulnerables es la calidad de dispensacion que se recibe por parte del
personal de salud, ya que una buena dispensacion comprende una serie de acciones
encaminadas en lograr el uso correcto y seguro de los medicamentos, por lo contrario,
un error en la dispensacion conllevaria una baja o nula adherencia a los
medicamentos en el tratamiento del paciente vulnerable (Barahoma, 2017).

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y econémicas
han producido cambios en la salud de la poblacion y, por tanto, en las politicas de
prestacion de salud a escala mundial. En tales condiciones se promueve una atencion
de alta calidad centrada en el usuario o cliente. El sistema de salud ecuatoriano, ha
sido un sistema fragmentado compuesto por servicios de salud puablicos del MSP, del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la
Policia (ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y
algunos servicios de menor cobertura de gobiernos locales y otros ministerios, cada
uno funcionando de manera autonoma, con su propio sistema de financiamiento,
politica de recursos humanos, compras, etc. (Chang, 2017). Ademas de la existencia

de una oferta de servicios privados cuyo crecimiento ha sido directamente



proporcional al deterioro de los publicos. Si bien, en inicios de los 2000 hubo algunos
avances hacia la construccion del Sistema Nacional de Salud (SNS), como La Ley del
Sistema Nacional de Salud (2002) y luego la Ley Orgénica de Salud en el 2006, sin el
respaldo politico necesario estos marcos juridicos tuvieron muy baja implementacion.

Luego, en el 2008, la propia Constitucion recoge estos avances estableciendo en el
articulo 360 que: “La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de
salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado ”, sefiala
(Malo-Serrano, y Malo-Corral., 2015).

En la Constitucion del 2008, no solamente se ratifica la salud como un derecho y
la obligacion del Estado para garantizarla, sino que por primera vez en este nivel de
marco juridico se explicita que ese derecho a la salud no puede estar garantizado si no
se garantizan otros derechos, es decir, el reconocimiento de la salud dependiente de
determinantes fuera del sector (Malo-Serrano, y Malo-Corral., 2015).

La Direccion Distrital 19D02 Centinela Del Céndor- Nangaritza-Paquisha -Salud,
fue creado mediante acuerdo ministerial no 00004921 del 14 de julio del 2014, el
distrito esta conformado por 11 establecimientos de primer nivel de atencion. La
salud es considerada como el componente fundamental de la calidad de vida 'y
bienestar social plantea la obligacién del estado en responsabilidad con el individuo
las familias y las comunidades, en un marco integral que comprende no solo los
servicios de atencién medica sino las acciones de proteccion ambiental, saneamiento

basico, alimentacion y nutricion, salud mental y laboral, vivienda, educacion, etc.



El distrito 19D02 esta conformado por tres cabeceras cantonales, como es la
Centinela del Condor, Nangaritza y Paquisha, en los que existe un Centro de salud en
cada canton, y ocho puestos de salud en las parroquias aledafias las cuales son:
Bellavista, Surimi, Nuevo Paraiso, Chinapintza, Santa Elena, Shaime, Geranios y
Cisam, en las que se da atencion en las diversas areas médicas, las cuales requieren de
los implementos necesarios que sirvan para la atencidn de pacientes que acuden a
estas casas de salud.

Actualmente el Distrito 19D02 cuenta con una poblacion de 20 996 habitantes
aproximadamente. Desde enero-diciembre 2019, se han realizado 29 398 atenciones
preventivas, y 42 442 atenciones de morbilidad, se realiz6 atencién prenatal a 2 851
embarazadas, subsecuentes y primeras. Las atenciones a nifios menores de un afio
fueron de 2 168; nifios entre uno y cuatro afios se realizaron 6 047 atenciones
médicas, de 5 a 9 afios 3 530 nifios recibieron atenciones primeras y subsecuentes
(MSP - 19D02, 2019).

Se realizd la consulta de 2411 a adolescentes comprendido entre las edades de 10 a
14 afios; entre 15y 19 afios, 1321 jovenes fueron atendidos en los establecimientos de
salud; entre 20 y 64 afos, se realizo atencion medica entre preventiva y subsecuente a
6027 usuarios; y de 65 y + afios, se atendio a 1416 personas. Por mencionar ademas
que se recibio un total de 2753 emergencias (MSP - 19D02, 2019).

Para el 2019 la Direccion Distrital cuenta con 185 Medicamentos en la Lista de
Medicamentos Esenciales, entre ellos los mas dispensados estan: Amoxicilina +
Acido Clavulanico en las presentaciones sélido oral, 500mg y sélido oral (polvo)

250mg/62.5mg, Cefalexina, sélido oral 500mg, Multivitaminas y Minerales, Liquido



Oral, Hierro + Acido Folico, sélido oral 0.4 + 60mg, Diclofenaco sélido oral 50mg,
Albendazol s6lido 400mg y liquido oral 100mg/5ml, Clotrimazol semisélido cutaneo
2% y 1%, Omeprazol sélido oral 20mg, Sales de Rehidratacion Oral, sélido oral
(polvo) y Noretisterona con enantato valerato, liquido parenteral. Ademas, cuenta con
195 Dispositivos Médicos de Uso General, 125 Dispositivos/Insumos médicos para
Odontologia, 68 Dispositivos/Reactivos de Laboratorio Clinico y 8 Dispositivos
Medicos para Imagen.

Paquisha canton de la provincia de Zamora Chinchipe, limita con los cantones
Yantzaza, Centinela del Céndor, Nangaritza y con el departamento Amazonas de
Per0. Fue creado el 23 de octubre del 2002, con una poblacion aproximadamente de
5838 habitantes entre las parroquias Bellavista, Paquisha y Cisam. Tiene una
superficie de 261 Km? Cuenta con 12 barrios y/o comunidades representados por las
comunidades: Shuar, Mestizo y Saraguro. EI nombre de Paquisha proviene del
término Shuar Pasquesh, que significa “Mujer Shuar bonita” (Quinche Benitez, F.,
2015).

El Centro de Salud tipo B Paquisha (CSBP), se encuentra ubicado en la Provincia
de Zamora Chinchipe, canton Paquisha, Distrito 19D02, en la Avenida 24 de mayo y
via a Bellavista. EI CSBP es un establecimiento del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, que esta a disposicion de la comunidad y consta con la siguiente cartera de
servicios: medicina General, Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Terapia de
Lenguaje y Rehabilitacion, Servicio de Emergencias, Laboratorio Clinico, estadistica

y farmacia.
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Figura 1. Mapa de la provincia de Zamora Chinchipe,
canton Paquisha (Ministerio del turismo, 2015)

Planteamiento del problema

La problematica general de los medicamentos y la dispensacién de los mismos se
relacionan con la oferta, los costos, la demanda, la calidad, la necesidad real de uso,
la forma como se utilizan, y sus implicaciones en los resultados buscados con la
farmacoterapia. Por ello en cada establecimiento de salud de la Red Pablica Integral
de Salud se debe conformar un comité farmacoterapéutico, para identificar algin
problema, notificarlo y solucionarlo en su medida oportuna.

Cuando los medicamentos no se utilizan adecuadamente las consecuencias son de
tipo sanitario y econémico. Entre las primeras se encuentran una disminucion en la
efectividad del tratamiento, mayor frecuencia de efectos indeseados, complicaciones
en la evolucion del paciente, cambios en las modalidades de tratamiento,
prolongaciones en la estancia hospitalaria o visitas mas frecuentes a los servicios de
salud, etc. La falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para
cuantificar la magnitud con la que el paciente sigue o0 no las instrucciones médicas, lo
cual implica la falta de aceptacion de un diagnostico y su incidencia en el prondstico;

cuando el seguimiento de las instrucciones es negativo, el pronostico empeora y los

resultados pueden ser desfavorables (Ortega, Sanchez, Rodriguez y Ortega., 2018).



Son varias las formas en que los medicamentos pueden utilizarse
inadecuadamente, (no tomar a las horas indicadas, tomar con alguna bebida que
disminuya el efecto farmacéutico, tomar varios medicamentos que pueden hacer
interaccion, confusion en la ingesta del medicamento). La Organizacién Mundial de
la Salud (2012), declara que el uso irracional de los medicamentos conlleva una grave
crisis de salud publica de dimension mundial.

En el Distrito 19D02 CC-N-P-S. se entregan aproximadamente 2 500 recetas
mensuales entre medicamentos y dispositivos médicos, y en el Centro de Salud tipo
“B” Paquisha alrededor de 700 recetas mensuales, incluidas de consulta externa,
prevencién y emergencia. Cada mes se registra un Informe de RAM (Reacciones
adversas a los medicamentos), en el cual en el ultimo trimestre se han identificado 2
reacciones adversas las cuales han sido notificadas a las instituciones competentes.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002, pag. 8)
muestran que “en el mundo més del 50 % de todos los medicamentos que se recetan,
se dispensan o se venden en forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50%
de los pacientes los toman de forma incorrecta”.

Lo anterior revela la necesidad de establecer estrategias de uso racional, que
permitan obtener un uso adecuado, propicio y eficiente de las alternativas
farmacoterapéutico disponibles, optimizando los resultados sanitarios y manejando
eficientemente los recursos que se disponen. Un error en la dispensacién implica
cualquier discrepancia entre el medicamento dispensado y la prescripcion médica

(Gonzalo, Ramos. y Olivares, Guillermo., 2010).
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Segln (Babativa-Linares y Fierro-Garzon., 2015) afirman:
La automedicacién continlia sigue siendo de relevancia en la salud pablica
mundial, con una prevalencia del 8% al 13% en la poblacion tanto europea
como norteamericana. Hace mas de cuatro décadas que se busca lograr la
regulacion de medicamentos de venta libre, los cuales contribuyen en parte a
la automedicacion. Sin embargo, las regulaciones han sido principalmente en
post de la aparicion de farmacos de venta libre y no en la limitacion de su
uso. La prescripcion inadecuada conduce a una baja efectividad e inseguridad
en los tratamientos indicados, angustia y perjuicio de la salud del paciente,
con un impacto en el uso inapropiado de los recursos y los costos en salud,
pag. 25-26.

Segun (Dahir, et al., 2015) nos indica:
La sociedad actual se encuentra constantemente influenciada por
publicidades de farmacos, mediante slogans que aseguran una inmediata
mejoria, que incitan a las personas a la compra de medicamentos bajo auto
receta, sin consultar a su médico y sin comprender en su totalidad los efectos
de la droga o el problema de salud que presentan. Esto genera que los
medicamentos pierdan socioculturalmente su calidad como tales y la nocién
de su posible impacto negativo y pasen a ser simplemente un bien de
consumo. La publicidad dirigida a los consumidores se esta convirtiendo en
un componente importante de las estrategias de mercado de las compafiias
farmacéuticas a nivel mundial, pag. 47.

La adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas, siendo considerada
como un fenédmeno multiple y complejo y refiriéndose al grado en el que el

comportamiento del paciente/usuarios coincide con las recomendaciones acordadas
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entre el profesional sanitario y el paciente (Ortega, Sanchez, Rodriguez y Ortega.,
2018). Un punto clave para la adherencia al tratamiento en pacientes vulnerables es
una correcta dispensacion; que incluye proporcionar informacion valida, oportuna y
necesaria al paciente con la finalidad de poder alcanzar la adherencia en su
tratamiento.

Teniendo en cuenta que brindar informacion es la primera accion que se debe
realizar en una dispensacion para conseguir la adherencia al tratamiento, pero no es la
Unica, ya que la informacion dada es una condicion necesaria pero no lo suficiente,
esto implica que la informacion a los pacientes, debe estandarizar responsabilidades
en sus tratamientos, adiestrar a los pacientes en las habilidades necesarias para llevar
de una manera correcta el tratamiento.

La baja adherencia terapéutica en el tratamiento de pacientes vulnerables
constituye un problema de salud a nivel mundial que siempre va en una curva de
incremento, especialmente en este tipo de pacientes adultos mayores. Ante esta
problematica, surge el interés de analizar y conocer la problemaética existente con la
adherencia terapéutica en pacientes vulnerables para mejorar la adherencia
terapéutica de sus tratamientos, mejorando su estilo de vida.

En el Centro de Salud tipo B Paquisha a lo largo de toda la cadena de
dispensacidn, se puede encontrar varios de los errores anteriormente descritos, ain
desde el mismo momento de la prescripcion de un medicamento, tales como: la
incorrecta digitacion de las dosis del medicamento, errores en los datos; no coincide
el nombre del paciente con la receta médica que la presenta para recibir la medicina,

prescripcion de medicina que esta contraindicada para dicho paciente.
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Ademaés de ello se puede sumar problemas al momento de entregar el
medicamento; falta de informacion al paciente vulnerable de la manera como debe
tomar su medicina, o lo mas grave entregarle un medicamento que no es el que le
prescribid el médico.

Formulacién del problema

¢Cbémo incide la calidad de la atencion farmacolégica en la adherencia al
tratamiento de los pacientes vulnerables del Distrito 19D02 del cantén Paquisha?
Justificacion

Con la presente investigacion lo que se pretende levantar en este estudio son
estrategias exclusivas para pacientes vulnerables del Distrito 19D02, del canton
Paquisha, para seguirlas desde el momento de recibir a un paciente vulnerable en el
area de dispensacion, garantizando que el paciente logré su objetivo de ver resultados
positivos en su salud, mejoria durante su tratamiento. Ademas, brindar charlas o
capacitaciones a todos los prescriptores de la salud sobre el uso adecuado de los
medicamentos y la correcta prescripcion en la receta médica, que el personal de salud
que ayuda al farmacéutico en la dispensacion de medicamentos esté capacitado para
realizar una correcta dispensacion siguiendo los protocolos y estrategias establecidas,
para de esta manera poder ofrecer un servicio de calidad y calidez a la poblacion
vulnerable.

Segun la constitucion de la Republica en la Seccion Cuarta “De la Salud” en el
Art. 42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y

saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
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comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia. Con una dispensacion de calidad el centro de salud cumplira con el
articulo en mencion, garantizando el derecho a la salud con una atencion de calidad y
la entrega de medicamentos acorde a la patologia, indicando el pro y contra si no se
cumple con el tratamiento, horario de administracion y/o concentracion.

La provision de la atencion farmacéutica es un concepto adaptable a las
necesidades especificas de cada paciente y del sitio donde esta ubicado. Los médicos
y farmacéuticos tienen responsabilidades complementarias y de apoyo para lograr el
objetivo de un tratamiento medicamentoso 6ptimo para cada usuario. La realizacion
sobre la investigacion sobre la efectividad de tal servicio farmacéutico ofrecido,
mejorando los resultados en los pacientes, previniendo complicaciones y reduciendo
costes, es fundamental para la expansion e instauracion de la atencion farmacéutica
(Bicas, Campos, Calleja y Faus., 2013).

Y en el Art. 44.- El Estado formularé la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera,
respetard y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo
ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnolégico en el
area de la salud, con sujecion a principios bioéticos. Brindando una dispensacion de
calidad nos permite impulsar técnicas y aplicar la tecnologia segln sea pertinente
para la comprension del usuario en la administracion de la medicina.

La linea de investigacion corresponde a la calidad de atencion de Salud, esta

investigacion del Uso Racional de Medicamentos (URM), cuando se aplica de una
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forma sistematizada al interior de los sistemas de salud, tanto pablicos como
privados, asi como a nivel de la comunidad, podria lograr importantes beneficios
tanto para la salud individual como colectiva, ya que permite optimizar los resultados
farmacoterapéutico, como en el caso de las estrategias de contencién de la resistencia
bacteriana; ademas permite la disminucion de la aparicién y gravedad de los efectos
adversos, con la subsecuente mejora en la calidad de vida de los pacientes y el ahorro
para los sistemas de salud al no tener que tratar o contener estas reacciones; y
finalmente, permite una reduccién de los gastos asociados a medicamentos, ya que
permite un uso eficiente de los recursos destinados a ellos.

Una buena préctica de dispensacion es promover, el uso racional del medicamento,
entendiendo como tal el proceso que comprende la prescripcion apropiada, la
disponibilidad oportuna, la dispensacion en condiciones adecuadas y el uso en las
dosis indicadas, los intervalos definidos y el periodo de tiempo indicado. La atencion
farmaceutica provee una sistematica de trabajo para garantizar el uso racional del

medicamento (Rodriguez-Ganen, Garcia, Carbonell y Ledn., 2017).
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Preguntas de investigacion

¢Cudles son los factores en la dispensacion de medicamentos, que influyen en la
adherencia al tratamiento de pacientes vulnerables?

¢ Qué beneficios incrementaran en los pacientes vulnerables con una correcta
dispensacion de medicamentos?

¢Cual es el protocolo idéneo a seguir de la correcta dispensacion de
medicamentos?

¢Cuéles son las estrategias y pasos para cumplir satisfactoriamente los pasos de la
correcta adherencia de los medicamentos?

Hipdtesis
La calidad del servicio farmacol6gico incide sobre la adherencia al tratamiento en

los pacientes vulnerables del Distrito 19D02 del cantdn Paquisha.
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Objetivo

Objetivo General

Analizar la incidencia de la calidad del servicio farmacol6gico sobre la
adherencia al tratamiento, en la aplicacion de correctivos que permitan
alcanzar una mejora en la calidad de vida, de los pacientes vulnerables del

Distrito 19D02 del canton Paquisha.

Objetivo Especificos

Establecer el marco teorico sobre la calidad en el servicio farmacoldgico y la
atencion a pacientes vulnerables.

Analizar estudios similares sobre adherencia farmacoldgica y calidad de
dispensacidn que se hayan investigado en los Gltimos afios a nivel mundial y
describir la situacion actual en el centro de salud tipo B Paquisha.

Identificar y analizar la calidad del proceso de dispensacion de medicamentos
y factores que afectan la adherencia al tratamiento en pacientes vulnerables,
para describir la situacion actual del objeto de estudio.

Disefar un proceso mas practico y de mejor entendimiento para todos los
pacientes vulnerables que acuden al Centro de Salud Paquisha del Distrito

19D02.
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Capitulo I:
Marco Teorico

El presente acépite refunde un conjunto de aportes teéricos, existentes sobre el
problema objeto de estudio. Ademas, refleja las implicaciones del estudio y su
relacion con otras areas similares, de conocimiento. Se desarrolla un modelo de
dispensacién de medicamentos seguro y eficiente con el fin de optimizar los recursos
y clave para un tratamiento exitoso, la teoria de la eficiencia y la relacion entre
calidad y eficiencia.

Calidad de dispensacion de Medicamentos

La calidad en salud es una propiedad, dificil de conceptualizar y se han realizado
aproximaciones. Existen diferencias significativas con relacion al término, calidad no
es sindénimo de complejidad y debe ser la misma para todos los niveles de atencion.
No es un término absoluto, es una cualidad objetiva que puede ser medida y valorada,
no depende de las personas sino de la organizacion. La calidad de la atencion de
salud, es conocer como influyen los factores en la coexistencia de intereses entre los
administradores y los profesionales de la salud, los mismos que no necesariamente
son coincidentes. Los administradores estan preocupados por el incremento de los
costos y la utilizacion de los servicios por parte de la poblacion y los médicos en
cambio estan interesados en que los pacientes recuperen la salud (Forrellat, 2015).

La eficiencia en salud, es lograr los mejores resultados con los recursos
disponibles escasos, utilizando los procesos técnicos para alcanzar un sistema de

salud eficaz y brindar productos sanitarios aceptables para la sociedad. Garantizar los
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servicios de salud, es una necesidad para los gestores de servicios y para la sociedad
en general, debido a que las atenciones de salud tienen un alto empleo de recursos y
de complejidad de los tratamientos (Jimenez, 2014).

Un aspecto determinante y clave que interfiere en la calidad del servicio del sector
de salud es la percepcion que el usuario mantiene por parte de una organizacion. De
acuerdo con investigaciones se ha evidenciado que al cliente le es mas dificil evaluar
la calidad de un servicio que la calidad de un producto. Cabe recalcar que la
percepcion de calidad de cualquier tipo de servicio es producto de la comparacion que
el cliente ha realizado del actual desempefio del servicio (De la Hoz, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012, pég. 45.) ha estipulado varios
aspectos indispensables para que las instituciones sanitarias lleguen a conseguir un
alto nivel de calidad en sus servicios, para esto los hospitales al igual que los
establecimientos que brindan servicios de salud deben de estar orientados a la
consecucion de la excelencia dentro del campo de trabajo, deben presentar un minimo
riesgo de muerte para los pacientes, ofrecer un servicio que consiga satisfacer al
mismo y la valoracion del impacto final en la salud debe de mostrarse factible para la
institucion.

La gestion de calidad se ha establecido como una estrategia que fomenta el
impulso de la competitividad organizacional bajo una perspectiva integral; la gestion
de calidad permite el mejoramiento continuo del proceso de planeacion, control y
aseguramiento de calidad. En este ambito se incluye la calidad, lo cual se define
como la ausencia de defectos que se manifiestan en la entrega de un servicio, en el

ambito sanitario, la calidad se deriva de un ambiente donde se transforman las
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necesidades de los clientes en expectativa satisfechas (Hernandez, Barrios y
Martinez., 2018).

(Lezcano y Cardona., 2018) Mencionaron que la calidad puede ser evaluada en
cualquiera de sus &mbitos por medio de la aplicacion de un modelo, el cual se
encuentra compuesto por cinco dimensiones que permiten abarcar de mejor manera
las opiniones de los usuarios, logrando determinar cudl es el nivel del servicio que
estos brindan y la calidad percibida por los mismos. Es por ello que presentaron las
siguientes dimensiones: empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
aspectos tangibles. En donde la empatia se refiere al grado de agrado o simpatia que
muestran los colaboradores al momento de proporcionar informacion, servicios o la
ayuda requerida por el paciente; en cuanto a fiabilidad encierra el cumplimiento de la
palabra dada por el personal de las diferentes areas, ya sea esto atencion, informacion,
entre otros. La capacidad de respuesta hace referencia al tiempo que debe de esperar
el usuario para poder recibir atencion y resolucion a sus necesidades por parte de los
profesionales; seguridad es el grado de conocimiento que reflejan los trabajadores al
momento de desempeniar sus labores, lo cual genera un grado de tranquilidad en las
personas que reciben el servicio; mientras que aspectos tangibles son aquellos
equipos, areas y estructura fisica con la que cuenta la institucion, lo cual causara en
los usuarios una buena impresion del lugar.

Para mejorar la calidad de vida del paciente no basta que el medicamento sea
producido con calidad. Es necesaria la intervencion del profesional farmacéutico a lo
largo de toda la trayectoria que el producto recorre hasta lograr el objetivo terapéutico

para el que fue indicado. Para ello, es imprescindible la existencia de medidas que
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verifiquen sisteméaticamente el cumplimiento de las buenas practicas en todos los
servicios farmacéuticos de forma de preservar la calidad de los medicamentos y
propiciar su utilizacion racional (Ganen, Garcia, Carbonell y Leon., 2017).

Los errores de dispensacion han sido cuantificados en distintos estudios y a lo
largo de los afios como los mas frecuentes con tasas entre el 2 y el 31% en el modelo
de dispensacidn por stock. La incorporacion de tecnologias en esta actividad ya ha
demostrado reducirlas hasta valores del 1,7-8% tras la incorporacion de sistemas
semi-automatizados a la dispensacion por stock. Estos estudios no sélo valoran el
namero de errores, sino que identifican la etapa del proceso de dispensacion dénde
ocurren y los factores contribuyentes. Detectar estos errores mejora la calidad del
servicio ofertado por el Farmacéutico y permite establecer medidas preventivas y
procedimientos de trabajo que permitan una dispensacion mas segura para todos los
usuarios (Vega, Alvarez, y Gorgas-Torner., 2017).

Dispensacion de Medicamentos

Siendo la dispensacion una herramienta Gtil para lograr el uso adecuado de los
medicamentos en atencion primaria, en donde consideran urgente la necesidad de
implementar estrategias que coadyuven al uso adecuado y eficiente de las alternativas
farmacoterapéuticas disponibles, realizan estudios y analisis por medio de métodos
cualitativos comparativos mediante revision bibliografica y documental sobre el tema
en fuentes de datos digitales finalizando con un analisis de contenido de tipo directo.
Y llegando a la conclusion que para la mejoria de la salud de los pacientes es muy
vital e importante el papel que desempefia el bioquimico farmacéutico en la

dispensacidn, por lo que el reto que tiene la sociedad es preparar profesionales
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farmacéuticos centrados en el paciente y que logren una correcta dispensacion de los
medicamentos (Rodriguez, Miilan, Garcia, Carbonell y Cabrera., 2017). Podemos
decir que una correcta dispensacion influye de manera directa con la adherencia al
tratamiento de los pacientes, mucho méas cuando estos son vulnerables.

El papel del farmacéutico ha evolucionado desde un elaborador y dispensador de
farmacos hacia un proveedor de servicios y de informacion y, dltimamente, como
proveedor de cuidados de salud. En concreto, la tarea del farmacéutico consiste en
asegurar que la terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada, la mas efectiva
disponible, la mas segura posible y comoda para el paciente de las disponibles.
Asumiendo la responsabilidad directa de las necesidades farmacoldgicas de cada
paciente, el farmacéutico puede ofrecer una contribucion unica a la obtencion de
resultados de la farmacoterapia, y a la calidad de vida de sus pacientes. Este nuevo
enfoque se ha dado en llamar "Atencién farmaceutica” (Ganen, Garcia, Carbonell y
Leon., 2017).

Factores que influyen para adherencia de un tratamiento.

Por lo que un punto muy importante es en este estudio es la adherencia
farmacologica que se la considera una conducta o conjunto de conductas modulada
por componentes subjetivos, pero que también se ve modificada por factores
externos, la cual requiere un enfoque multidisciplinario donde estén comprometidos
tanto el paciente como los profesionales de salud (Lago, 2015).

Dentro de este estudio es importante conocer cuales son las principales causas
involucradas en el déficit de adherencia al tratamiento en pacientes vulnerables, para

poder corregir o eliminar por completo las causas y lograr la correcta adherencia al
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tratamiento de los pacientes, siendo de manera prioritaria, los que se encuentran en
estado de vulnerabilidad. Se considera a los medicamentos como una parte esencial e
indispensable en los servicios de atencion sanitaria en todas las culturas y sociedades
(Vega, 2015).

Para que se produzca la adherencia al tratamiento es necesario que se vislumbren
en este proceso los siguientes momentos: a) aceptacion del tratamiento, entre el
paciente y su médico, la colaboracion que paciente va a entregar para que se pueda
cumplir a cabalidad, b) cumplimiento del tratamiento como medida en que la persona
ejecuta todas las prescripciones médicas indicadas por los profesionales de salud, c)
busqueda por parte del paciente estrategias para el cumplimento en su totalidad del
tratamiento, d) caracter voluntario para las acciones del cumplimiento (Ramos-
Morales, 2015).

La adherencia terapéutica como proceso complejo es multidimensional y se sabe
que esta determinado por la accion reciproca de un conjunto de factores que pueden
agruparse en cinco grupos: factores socioecondémicos (pobreza, analfabetismo, bajo
nivel educativo, desempleo, condiciones de vida inestables, lejania del
establecimiento de salud, costo del transporte, situaciones ambientales cambiantes,
culturas y creencias populares de la enfermedad), los relacionados con el equipo o el
sistema de asistencia sanitaria (sistemas deficientes de distribucién de medicamentos,
falta de conocimientos y adiestramientos del personal de salud en el control de
enfermedades cronicas, proveedores de asistencia sanitarias recargados de trabajo,
poca capacidad para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento), con la

enfermedad (gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad, velocidad de
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progresion), con el tratamiento (duracion de tratamiento, fracasos de tratamientos
anteriores, efectos colaterales) y con el paciente (el conocimiento, las actitudes, las
creencias las percepciones, asi mismo como el olvido, el estrés psicosocial, angustia
por efectos adversos, baja motivacién, entendimiento mal de instrucciones) (Ramos-
Morales, 2015).

Vigilancia de la Salud Publica, investigacion y control de riesgos y dafios en la
Salud Publica.

Consiste en realizar la atencion de problemas de salud relacionados con problemas
trasmisibles o0 no y dafios a la salud de diferentes tipos como, por ejemplo: accidentes.
Promocion de la Salud, desarrollo de programas sanitarios que promuevan la salud
comunitaria, fortalecer la inter-sectorialidad y participacion social, en la comunidad.
Participacion social y refuerzo del poder de los ciudadanos en salud, conmueve la
participacion de la comunidad de forma organizada en diferentes programas de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de salud, con la utilizacion de
recursos de dicha comunidad y sectores que la componen.

Modelo de Atencién Integral de Salud

Durante muchas décadas los sistemas de salud y la practica de la medicina en
general han tenido casi como Unico objetivo curar la enfermedad, y han orientado sus
esfuerzos hacia el perfeccionamiento de los medios diagnosticos y terapéuticos,
prestando muy poca atencion a la prevencién de patologias y a la conservacion y
promocion de la salud. Sin embargo, en la actualidad la salud publica en el mundo, ha
sufrido una serie de cambios en sus principales fundamentos, observandose un giro

del concepto salud-enfermedad, centrandose el foco en la salud (bienestar fisico,
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psicologico y social), lo que a su vez implica ademas un reconocimiento de la
influencia de condiciones psicologicas, sociales, econémicas y politicas en el estado
de salud de las personas, de su familia y de su comunidad (Moran, 2019).

Este Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencidn Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias,
desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion,
instalando buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados
de impacto social. Segun el (MAIS , 2013), a pesar del reconocimiento acerca de la
importancia de que los servicios de salud se encuentren organizados por niveles de
atencion, el primero y segundo nivel de atencion en los que se puede resolver mas del
90% de los problemas de salud, en el sector publico han estado debilitados por los
bajos presupuestos, el abandono de los establecimientos, la escases e inestabilidad
laboral del personal.

El enfoque de Salud Familiar, aporta significativamente a una resolucion mas
global e integral de los problemas de salud en la atencién primaria, adquiriendo una
mayor importancia el sistema familiar, pues en éste transcurre el desarrollo bioldgico
y psicosocial del individuo. El fortalecimiento del Modelo de Atencidn Integral de
Salud, con enfoque Familiar Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud Renovada, es uno de los ejes prioritarios del
proceso de trasformacion del sector salud, su organizacién e implementacion debe
responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del pais que deriven de los

cambios en el perfil demogréafico y epidemioldgico, a la necesidad de superar las
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brechas en el acceso a servicios integrales de Salud, asi como el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atencion (MSP Y RPIS,

2018).

Marco Conceptual

Salud Publica

La Salud Publica es la préctica social integrada que tiene como sujeto y objeto de
estudio, la salud de las poblaciones humanas y se la considera como la ciencia
encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la
salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el
desarrollo del ambiente y la maquinaria social (Leon y Sorokin., 2015).

Asi, la salud publica es una ciencia abarcadora por su relacion con todas sus las
ciencias y disciplinas que la integran, que va desde la identificacion, el diagnostico y
la correspondiente terapia de los enfermos hasta el diagnostico epidemiologico y la
terapéutica ambiental, es decir incluyen todas las acciones que se desarrollan sobre el
individuo, la comunidad y la sociedad: promocidn de la salud, prevencion de
enfermedades y dafios, diagnostico oportuno, y tratamiento precoz y eficaz.
Comprende multiples disciplinas, cada una contribuye a lograr el objetivo final, la
proteccion y prevencion de la salud (Reyes, Bastart, Cardona, Matos, Cobas y
Esparza., 2018).

Segun (Toledo, 2014), expone las funciones de la salud publica, se constituyen en
si, en tareas de la salud, representan un quehacer y se aplican entre sujeto y objeto y

su condicidn de esencialidad nos plantea un requisito de necesario cumplimiento para
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la salud pablica. Estas funciones constituyen un sistema de condiciones que permiten
establecer los requisitos de un sistema se servicio efectivo para satisfacer los ideales
de la salud que tiene la comunidad. Cada funcidn entre si misma esté integrada por un
conjunto de componentes que dan lugar a estandares e indicaciones para medir su
cumplimiento. Dichas funciones son denominadas como Monitoreo y anélisis de la
situacion de la salud de la poblacién, en ello es un proceso constante de anélisis y
monitoreo de la situacion de salud a nivel territorial para identificar los dafios, riesgos
y condiciones de vida.

Calidad

Es la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que se
sustenta en su habilidad para satisfacer las necesidades y expectativas del cliente, y
cumplir con las especificaciones con la que fue disefiado. EI concepto actual de
“Calidad” ha evolucionado hasta convertirse en una forma de gestion que introduce el
concepto de mejora continua en cualquier organizacion y a todos los niveles de la
misma, y que afecta a todas las personas y a todos los procesos (Arbds y Babon.,
2017).

La calidad de vida se relaciona a factores econémicos, sociales y culturales en el
entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo.
Se desarrollé el concepto de calidad de vida vinculado a la salud, que se define como
“El valor asignado a la duracion de la vida, modulado por las limitaciones, estado
funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven influidas por las
enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias” (Paterne, Bardales y

Martinez., 2017).
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Segun (Massip, Reyes, Maria, Llantad-Abreu, Pefia y Ochoa., 2017), cuando se
evalua la calidad de los servicios sanitarios, cada vez es mas frecuente incorporar a
esta evaluacion resultados diferentes de los exclusivamente clinicos. La opinion de
los pacientes es un resultado que nos aporta informacidn sobre el grado en que estos
sienten que el servicio recibido ha cumplido con sus expectativas. La satisfaccion de
los pacientes es uno de los resultados humanisticos, considerada como la aprobacion
final de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor para
complementar las necesidades de los pacientes/usuarios. En este sentido, se considera
que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud, mantendran
vinculos especificos con los proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y
cooperaran con el aporte de informacién indispensable para los agentes de salud.

El abordaje de la calidad en el Servicio de Farmacia debe: en primer lugar,
garantizar la calidad del propio medicamento y en segundo lugar garantizar la
efectividad y la seguridad del proceso farmacoterapéutico (Peris-Marti, Villalba,
Bravo, Saez y Garcia., 2016). La calidad de un medicamento se mide por la
capacidad de ejercer el efecto terapéutico que de €l se espera, esa capacidad es
determinada por las propiedades que influencian en los resultados, como su identidad,
pureza, contenido o potencia, las propiedades quimicas, fisicas y biologicas o de su
proceso de fabricacion. Al ser usado, un medicamento debe: ser capaz de actuar sobre
la situacién o problema de salud para el cual fue prescrito; presentar niveles
aceptables de toxicidad, o sea, que los beneficios de su uso sean mayores que sus

riesgos (Pallas y Villa., 2019).
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Dispensacion

En el servicio de dispensacion, el farmacéutico constituye el tltimo contacto del
paciente con el sistema sanitario antes de la utilizacion ambulatoria del medicamento
prescrito. Ademas, constituye el primer y Unico contacto del paciente con el sistema
sanitario en las automedicaciones. Por tanto, la entrega del medicamento no puede
realizarse como una mera transaccion mercantil, sino que debe ser una actividad
clinica cuyo centro y objetivo sea la salud del paciente (Abarrue, Garcia-Delagado,
Maurandi y Arrebola., 2015).

Segun el colegio oficiales farmacéuticos (2009), sobre el concepto de dispensacion
es “el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una
evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su
correcto proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente”.

La dispensacion constituye una serie de acciones que mejoran el uso correcto y
seguro de los medicamentos. En el momento que un farmacéutico decide dar una
medicacion a un paciente, acaba de validar el acto profesional de la dispensacion.
Afadido por el valor de calidad en el proceso farmacoterapéutico. Incluye la
interpretacion de la prescripcion médica y la comprobacion de que esta se ajusta a los
conocimientos cientificos del momento y a la normativa vigente, que concuerda con
las caracteristicas del paciente a tenor de los datos disponibles de este y el
asesoramiento sobre la medicacion que le va a entregar (Rodriguez-Ganen, Garcia,

Carbonell y Leon., 2017).
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La distribucién y dispensacién de medicamentos, participa en la Ilamada cadena
del valor, de éstos mediante dos tipos de actuaciones. Por una parte, las propias de
cualquier sistema de distribucion compra y venta, financiaciéon, logistica del
transporte, almacenamiento, servicio, etc. Por otra, las genuinamente sanitarias, las
que se engloban en el término dispensacion, que se acogen a las especificidades de
una concreta tradicion profesional. La distribucion y dispensacion del medicamento
estd configurada por tres grandes actores: las empresas de distribucion mayorista, la
extensa red de oficinas de farmacia y los servicios farmacéuticos hospitalarios. En
muchos paises la distribucion y la dispensacién estan sometidas a una importante
regulacion puablica, afirma (Cevallos, 2015).

Las etapas de la correcta dispensacion de medicamentos a un paciente incluyen,
recepcion del paciente, en ello esta saludarlo y presentarse, seguido de ello leer la
receta y asegurarse que tenga el nombre genérico y/o comercial del medicamento
(segun corresponda), la dosis, la concentracion, la cantidad de unidades para el
tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firmay el sello del
prescriptor. Verificar también si existen instrucciones de uso, luego seleccionar el
medicamento asegurarse que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la
presentacion del medicamento que se escoge correspondan a lo prescripto, comprobar
que el medicamento tenga buen aspecto y no esté vencido. Verificar que el envase
primario y el secundario estén en buenas condiciones, que el nombre, concentracion y
forma farmacéutica descriptos en la caja sean iguales a los de la etiqueta del frasco,
ampolleta o blister, brindarle al paciente la informacion verbal y escrita esencial para

poder iniciar el consumo del medicamento en forma correcta y conservarlo
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adecuadamente, para finalmente empacar y entregar el medicamento en bolsa segura.
Adicional a ello esta en realizar el seguimiento cuando esté en emergencia o indicar
al paciente cuando debe volver a la farmacia (de ser necesario) con la finalidad de
poder identificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y aplicar el
proceso de la atencion farmacéutica como las Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM).

Medicamentos

Los medicamentos son compuestos quimicos que se utilizan para curar, detener o
prevenir enfermedades; asi mismo para aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosticar
algunas enfermedades, a lo largo de la historia los avances en los medicamentos han
hecho posible que los profesionales de la salud curen muchas enfermedades y salven
muchas vidas (Hilmas, 2018).

Segun la OMS la polifarmacia es el consumo de méas de 3 medicamentos
simultaneamente. Esto tiene mas probabilidades de presentar reacciones adversas
(RAM). La incidencia de RAM aumenta exponencialmente con el nimero de
farmacos: 4% de RAM con cinco farmacos, 10% de RAM con seis a diez farmacos y
28% de RAM con 11 a 15 farmacos. Existen varias clasificaciones para los
medicamentos, de las cuales la mas cominmente aceptada es aquella que se basa en
las principales acciones farmacoldgicas 0 usos terapéuticos de los mismos. Los
medicamentos se pueden clasificar de acuerdo a la via de administracién, indicacion,
presentacion o por su forma molecular. Segun la via de administracion se clasifican
en: orales, intravenosas, rectales y vaginales, topicas, intradérmicas, soluciones

oOpticas soluciones oftalmoldgicas y nasales.
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El acceso a medicamentos es un indicador que se utiliza para medir el nivel de
vida de un pais, ya que refleja la eficiencia y fortaleza de un sistema de salud segun
(OMS Organizacion Mundial de Salud, 2015). En la actualidad, el mercado
farmacéutico en Ecuador atraviesa cambios impulsados por el Estado, en
cumplimiento con su obligacion de garantizar el acceso a la salud a toda su poblacién.
Mediante la aplicacion de las politicas de sectores estratégicos, se ha logrado mejorar
el acceso y la provision de medicamentos a la poblacion usuaria de la red pablica
integral de salud (RPIS). Este proceso le ha permitido ahorrar al Estado, al lograr la
reduccion del costo de las medicinas mediante el impulso de la produccion nacional
de principios activos contribuyendo de esta forma al cambio de la matriz productiva,
(Constitucion del Ecuador, 2008).

Diversos actores forman parte del “ciclo de vida de un medicamento”, desde la
investigacion, desarrollo, produccion, regulacién, comercializacion, dispensacion y
consumo de los mismos. En la actualidad, el mercado farmaceutico ecuatoriano se
caracteriza por un complejo sistema de produccion, compra, distribucion y
dispensacion de medicamentos. La demanda de medicamentos en el pais esta
determinada por la prescripcion de los médicos en los servicios médicos privados, la
atencion en la red publica integral de salud (RPIS) y por los usuarios
(automedicacion) (Garcia, Leon, Carbonell y Rodriguez., 2016).

Pacientes

Paciente tiene como definicién: individuo que es examinado médicamente o al que
se administra tratamiento (no necesariamente farmacolégico) especifico. El paciente

es un tipo de persona que padece un tipo de dolor o molestar en una parte o todo el
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cuerpo, por lo que se precisa recibir servicios de algin médico o profesional de la
salud. Y luego de esto debe llevar adelante una serie de recomendaciones que sugiera
el especialista, como: examen, tratamiento o intervencion quirurgica. La calidad de la
elacion médico-paciente ha sido considerada como un elemento muy influyente en el
resultado de la atencidn sanitaria. En los Ultimos afios hemos asistido a un cambio
importante en las relaciones médico-paciente consecuencia del enfoque de la
sociedad hacia los consumidores, menciona (Ramirez y Muggenburg., 2015).

Los pacientes han pasado a ser considerados como coproductores de los cuidados
de salud y, como tales, han adoptado un rol diferente, considerandose ahora necesario
contar con su opinion y promover en ellos decisiones responsables sobre su salud. La
opinion del paciente, como consecuencia de todos estos cambios, ha pasado a ser
vista como un resultado de la asistencia sanitaria que merece la pena escuchar para
incrementar la calidad de la prestacion sanitaria y para mejorar los tratamientos que
venimos aplicando, en todas las areas de la salud.

Paciente Vulnerable

En el area de salud se encuentra vulnerabilidad y vulnerable, estos términos han
sido empleados para designar la susceptibilidad de las personas cuanto haya
problemas y dafios de salud. Por lo tanto, ser vulnerable significa estar susceptible a
sufrir dafios. En 2005 la Declaracion Universal de Bioética y Derechos del Hombre
reconoce la vulnerabilidad como un principio ético.

La vulnerabilidad puede acontecer de enfermedades, incapacidades u otros
condicionantes, de caracter tales como individuales, sociales, ambientales, y

requieren atencién especial para aquellos que no tienen suficientes condiciones para



lidiar con ellos. La meta de la declaracién es garantizar el respeto a la dignidad
humana, aln en situaciones donde los principios anteriores no consiguen intervenir

(Vera, 2015).
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Capitulo I1:

Marco Referencial

El presente capitulo se evidencia un conjunto de aportes teoricos, ya existentes
sobre estudios similares realizados anteriormente en diferentes universidades,
direccionadas al problema en estudio. Ademas, se analizan las diferentes
metodologias empleadas y resultados obtenidos para implementar una metodologia
modelo para una adherencia a los medicamentos de forma eficaz.

Un estudio realizado en los afios de 2016 y 2017 en la ciudad de Bogota,
Colombia, buscd establecer la prevalencia de la adherencia al tratamiento
farmacologico y su relacion con el control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT?2), el estudio realizado fue epidemioldgico observacional,
descriptivo y transversal, los 226 pacientes elegidos fueron quienes tenian
diagnostico confirmado de DMT2 y mayores de 18 afios que contestaron la encuesta.
Se incluyen variables como edad, sexo, tipo de afiliacion al sistema de salud, nivel
académico y estado socio econdmico. Para medir la adherencia farmacoldgica, se
utilizo la escala de Morinsky Green y se definié como adherencia al paciente que
respondia de forma correcta (No/Si/No/No) al siguiente cuestionario: ¢Olvida alguna
vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?, ;i Toma los medicamentos a
las horas indicadas?, Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?, si
alguna vez se siente mal, ;deja usted de tomarla? (Guzman, Arce, Saavedra, Rojas,
Solarte, Mina, Guitierrez y Martinez., 2018)

Para el andlisis estadistico, las variables cuantitativas se describieron mediante

medidas 0 medianas y medidas de dispersion, desviacion estdndar y rango inter
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cuartolico, de acuerdo con el cumplimiento de supuestos de normalidad tras la prueba
de Kolmo-goérov-Smirnov, las variables categoricas se describieron como el valor
absoluto y el porcentaje. De los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: de los
226 pacientes confirmados se descartaron 25 por datos incompletos, la prevalencia a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la diabetes fue de 47.8% (96 de 201
pacientes), con un promedio de 63.1 afios, el 61.7 eran mujeres, el 94.03% procedian
del area urbana y el 58.71% contribuian econémicamente al sistema de salud. Asi
mismo se concluyo que la adherencia al tratamiento en la poblacion estudiada es del
47.8% y que existen, multiples factores que pueden estar relacionados con la
adherencia y los resultados difieren de la poblacion, las Gnicas variables que fueron
asociadas fueron las que se tomo en cuenta el nivel de estudios y area de residencia
(mayor adherencia), como recomendaciones se tomo en cuenta la dispensacion que
recibe el paciente en area de farmacia influye gradualmente (Guzman, Arce,
Saavedra, Rojas, Solarte, Mina, Guitierrez y Martinez., 2018).

En Espafia, acerca del tema “Satisfaccion percibida por los pacientes y por el
personal auxiliar de farmacia del area de atencion a pacientes externos como método
de mejora de la calidad”™, se realizaron 265 encuestas a pacientes que acudieron a
servicio de farmacia para recoger su medicacion. Las variables en la encuesta se
basaron en: espacio fisico y organizacional, proceso de dispensacion, satisfaccion
global y al final una pregunta de sugerencias, y se obtuvieron los siguientes
resultados: con un (90%) en satisfaccion del proceso de dispensacion, Satisfecho y/o

muy satisfecho un (86,7%) en satisfaccion global, indiferentes (2,9%), poco
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satisfecho e insatisfecho (0,6%) cada una (Sanchez, Marti, Recuero, Mejia, Gomez, y
Barreda., 2015).

El objetivo de ese trabajo era evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el &rea de atencion a pacientes externos de farmacia y auxiliares de
farmacia que trabajan en dicha éarea y del procedimiento de dispensacion de
medicamentos, para identificar puntos de mejora y recoger sugerencias. Entre la
metodologia se disefiaron dos encuestas una para los pacientes y otra para el personal
de farmacia, con la finalidad de medir la satisfaccion del usuario externo e interno. Se
concluyé que el mayor porcentaje que resultaron de las encuestas para el paciente, lo
obtuvo el horario laborable y el menor porcentaje fueron las instalaciones de la
farmacia, asegura (Sanchez, Marti, Recuero, Mejia, Gomez, y Barreda., 2015).

En la comunidad de Vermont de los Estados Unidos, presentan una encuesta de las
experiencias de error de dispensacion de medicamentos de los técnicos de farmacias
comunitarias, en donde contactaron a 128 farmacias, en donde un total de 72 técnicos
respondieron a la encuesta, la mayoria de los técnicos de farmacia reportan errores de
medicacion y un tercio de los encuestados respondio que nunca han recibido
capacitacion de errores de medicacidn en farmacia, pudieron encontrar que el 93,1%
de los técnicos piden que el farmacéutico aclare méas de un pedido con el prescriptor
antes de su dispensacion, donde un 62,7% de los técnicos declaro que esto se debe a
una letra ilegible por parte del prescriptor y el 25,4% porque tenia preguntas con
respecto a la dosis y concentracion del medicamento. (Kennedy y Aiken., 2014), y
como se sabe una receta es el medio principal de comunicacion entre el prescriptor y

el técnico de farmacia o el bioquimico farmacéutico, por lo que una receta mal
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prescripta o mal dispensada se constituye en un factor potencial para hacer dafio a los
pacientes y con mucha maés razén a pacientes en estado de vulnerabilidad.

(Silva y LLamuca., 2015), nos muestran un estudio de evaluacion de la calidad en
la Gestion del Sistema de Dispensacion/ Distribucion de medicamentos por dosis
unitarias en los servicios de hospitalizacion de Gineco Obstetricia y Neonatologia del
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en la Ciudad de Quito, Ecuador, periodo
2012-2014, las autoras establecieron estandares que les permitié medir la calidad de
servicio en la farmacia, al implementar el Sistema de Distribucion/ Dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) obtuvieron como resultado que en el afio
2013 que fue donde se implementd este sistema existiéo mayor incidencia de errores
de dispensacion 5,41% ya que se constituye en afio piloto de aprendizaje y
adaptabilidad, respecto al periodo 2014 etapa en la que verificaron que los errores de
dispensacion disminuyeron al valor de 2,84%, por lo que al concluir el afio 2014, el
servicio de hospitalizacion de Gineco Obstetricia y Neonatologia del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora en la Ciudad de Quito reflejé un porcentaje de cobertura de
SDMDU del 100%, lo que les permito concluir que la calidad en el servicio de
dispensacion/ distribucion es BUENA, ya que alcanzo el estandar de cumplimento en
la dispensacion/ distribucion de medicamentos por dosis unitarias.

(Rodriguez-Ganen, Garcia, Carbonell y Leon., 2017), indica un estudio de la
dispensacién como herramienta para lograr el uso adecuado de los medicamentos en
atencion primaria en donde se aplica el método cualitativo, mediante revision
bibliogréafica, se realiza un analisis de datos de tipo directo, nos describe el proceso

correcto para una buena dispensacién que incluye: el recibimiento del paciente, en
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primer instancia el saludo y la presentacion por parte del bioquimico farmacéutico,
interpretacion de la prescripcion, asegurarse que tenga el nombre genérico del
medicamento, la dosis, la concentracion, la cantidad de unidades para el tratamiento,
el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del prescriptor. Verificar
también si existen instrucciones de uso. Seguido de ellos la seleccion del
medicamento: asegurarse que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la
presentacion del medicamento que se escoge corresponda a lo prescripto.

Finalmente, el acondicionamiento donde se comprueba que el medicamento tenga
buen aspecto y no esté vencido, donde se verifica que el envase primario y el
secundario (en caso tenga) estén en buenas condiciones, que el nombre,
concentracion y forma farmacéutica descriptos en la caja sean iguales a los de la
etiqueta del frasco, ampolleta o blister. Un punto muy importante en el proceso de
dispensacion, es la informacion que se brinda al paciente, pues la informacién verbal
y escrita es esencial para poder iniciar el consumo del medicamento en forma correcta
y conservarlo adecuadamente, ademas de ellos se debe identificar Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y aplicar el proceso de la atencion
farmaceutica correspondiente, se concluye que el uso racional de los medicamentos
implica la participacion activa del Bioguimico Farmacéutico, el cual debe estar
preparado para brindar al paciente una atencion de calidad y calidez (Rodriguez,
Miilan, Garcia, Carbonell y Cabrera., 2017).

En un estudio realizado en el servicio de farmacia del Hospital \Vozandes de la
ciudad de Quito, sobre la mejora del proceso de dispensacion en base a las buenas

practicas de dispensacién, en donde la autora empleo el uso de encuestas a 79
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pacientes que acuden al Hospital Vozandes para valorar la situacion inicial actual del
proceso de dispensacion dentro del servicio de farmacia y la situacion después de la
mejora en el proceso de dispensacion, en donde al tabular los datos obtenidos del
antes y el después de realizar la mejora en el servicio de farmacia pudo corroborar
que los resultados fueron significativamente diferentes, por ejemplo de los 79
pacientes que corresponde al 100% de la muestra evaluada, al encuestarlos antes de la
mejora de la dispensacion, 26,58% respondieron que si les brindaban informacion de
cémo tomar el medicamento, después de la mejora de dispensacion el 62,03%
respondieron que si les brindan informacién de cémo tomar la medicacion en el
servicio de farmacia, por lo que en este estudio se puede ver notablemente un
incremento evidente del conocimiento que tienen los pacientes después de la mejor en
el servicio de dispensacion y por ende de haberlos informado de manera correcta de
como tomar el medicamento (Gia, 2015).

Se puede concluir que no solamente es necesario disponer de un stock amplio de
medicamentos de calidad al servicio del paciente, pues es necesaria la intervencion de
un bioguimico farmacéutico hasta lograr que el medicamento cumpla con su objetivo
terapéutico por el que fue creado, pues el Bioquimico debe cumplir las buenas
practicas farmacéuticas centradas a la correcta dispensacion de medicamentos al
paciente, aln mucho mas cuando este se encuentra en estado de vulnerabilidad, en
todo este proceso la comunicacidn entre médico-farmacéutico-paciente, debe ser el
punto clave para buena dispensacion de medicamentos.

La morbimortalidad asociada al uso y dispensacion de los medicamentos tiene tal

prevalencia que se considera un auténtico problema de salud publica y, por ende, es
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necesario abordarlo con actuaciones y proyectos decididos para la promocién del uso
adecuado y la prevencion de los efectos adversos. En Espafia se estima que en torno
al 35% de todas las visitas a los servicios de urgencia hospitalaria, se deben a un
resultado negativo asociado a la medicina (RNM) o (RAM) reacciones adversas a los
medicamentos, y alrededor de un 80% pueden ser evitables, siempre y cuando se
brinde informacidn oportuna. Es necesario poner en marcha medidas y proyectos que
controlen la utilizacion y el consumo de medicamentos, con el fin de mejorar la
seguridad del paciente, y administrar lo que técnicamente sea necesario, para tender
un impacto directo en los recursos sanitarios. Ante ello se elabor6 un disefio y pilotaje
de un proceso estructurado para el servicio de dispensacion de medicamentos, en la
que se partid de los requisitos propuestos en el Conceso de Atencion Farmacéutica de
Ministerio de Sanidad, se realiz6 una busqueda bibliografica y se aplicaron técnicas
cualitativas del Conceso. El proyecto se efectud en 54 farmacias de 24 provincias
espariolas, y los parametros medibles fueron: la informacion personalizada sobre el
medicamento (IPM), los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los
resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), detectados por el
farmaceutico en cada dispensacion, asi como la percepcion de operatividad del
farmaceutico sobre el protocolo. En los resultados obtenidos, se realizaron 870
dispensaciones, de esas, el 48,6%falto la informacion personalizada sobre el
medicamento. En un 10,11% se detectaron problemas relacionadas con medicamentos
y las 7,81 sospechas sobre resultados asociados a los medicamentos. Se concluye que

el disefio empleado permite detectar las carencias de informacion del paciente sobre
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sus medicamentos, asi como los PRM y RNM siendo una herramienta facil de utilizar
y aplicable (Climente y Jimenez., 2015)

Uso Racional de Medicamentos seguiin la OMS

Usar racionalmente los medicamentos significa, segin definicion de la OMS, que
"los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis
ajustadas a su situacién particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al
minimo costo posible para ellos y para la comunidad”. Sin embargo, esta misma
organizacion (OMS) documenta que mas de la mitad de los medicamentos se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad de los pacientes
no los toman correctamente.

Sistemas de salud en el Ecuador

La Carta Magna del 2008 establece al Estado como garante del derecho a la salud
a traves de la formulacion de politicas, planes y programas orientados a brindar
acceso a servicios de promocion y atencion integral. EI Modelo de Atencion Integral
en Salud (MAIS) se constituyd en un eje orientador de la reforma del sector y en un
pilar de la reorganizacion institucional del sistema publico de salud, aun cuando su
implementacion en el nivel local ha resultado mas compleja de lo esperado y a la
fecha no se ha completado, adicional a ello el Ministerio de Salud Publica (MSP)
instauro la gratuidad de los servicios de salud para todos los usuarios de su red de
prestacion. (Constitucion del Ecuador, 2008).

El Ministerio de Salud Pablica fue creado el 16 de junio de 1967, cuya mision es,
ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la

Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
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garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
El Ministerio de Salud Publica dentro de sus actividades tiene como objetivo
principal el “Ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con
un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades, garantizando la salud integral y el acceso universal a la
red de servicios”.

Con este fin se implementd una metodologia de planificacion territorial basada en
la cantidad de poblacion existente en cada unidad geografica y en la distancia ideal a
la cual deberian situarse los centros de salud para permitir un acceso adecuado y
expedito. Se definieron tipologias de establecimientos con una capacidad de
resolucion y una cartera de servicios diferenciada para el primer, segundo y tercer
nivel de atencion. Se adecuaron los modelos de gestion, los manuales de puestos y los
disefios para la construccion y adecentamiento de obras; se adquirié equipamiento y
se contrataron recursos humanos de acuerdo a la cantidad de nuevos establecimientos
definida por la planificacion territorial, afiade (Carrilo, Carrillo y Moreno., 2018)

La provision de los medicamentos en todos los establecimientos de salud, depende
de afluencia de pacientes y los diagndsticos que se encuentren en cada zona, de
acuerdo al perfil epidemioldgico se puede llegar a establecer una lista de
medicamentos esenciales que puede estar basados dentro del Cuadro Nacional de

Medicamentos basicos que se actualiza periédicamente. Los medicamentos deberan
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estar para todos los pacientes (cronicos, vulnerables, prioritarios, emergencia y de
demanda espontanea).

Dispensacion-Farmacéutico

Previo a la revolucion industrial del siglo X1X la preparacion y dispensacion
individualizada de medicamentos era del farmacéutico. Durante y posterior a ese
siglo, la industria farmacéutica generd un flujo excesivo de medicamentos en
multiples formas farmacéuticas de manera que el farmacéutico pierde practicamente
todas las responsabilidades que habia sobre él, de manera que se rompe el vinculo
farmacéutico-medicamento-paciente-, es decir que el farmacéutico perdi6 su accionar
sobre el medicamento. El papel del farmacéutico ha evolucionado desde un
elaborador y dispensador de farmacos hacia un proveedor de servicios y de
informacion y, tltimamente, como proveedor de cuidados de salud (Rodriguez,
Miilan, Garcia, Carbonell y Cabrera., 2017).

Canton Paquisha

El presente estudio se va a realizar en el Centro de Salud tipo “B” Paquisha, en el
canton Paquisha provincia de Zamora Chinchipe, se encuentra con una poblacion de
5992 habitantes aproximadamente, con una superficie aproximada de 353 km?,
ubicada a una latitud de 3°55°56”S y una longitud 78°40°31”W y una altura
aproximada de 1000 m.s.n.m. Constituido por diferentes etnias en el cantén como:
mestizo, Indigena, Shuar, Saraguro, Afro Ecuatoriano. Las principales actividades
econdmicas son la mineria, agricultura, ganaderia y comercio, en lo que respecta al
area urbana cuenta con los servicios basicos, agua segura para el consumo, y

alcantarillado, pero en el area rural no cuenta con servicio de alcantarillado ni agua
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segura lo que predispone a la tendencia de algunas patologias. De las 29 398
atenciones médicas en el afio 2019, del distrito 19d02 CC-N-P-S., 7 349 se realizaron
en el Centro de Salud tipo “B” Paquisha, de las cuales 410 fueron atenciones para
tratamientos especiales y pacientes vulnerables que han sido atendidos. La estrategia
médico del barrio fue impulsada desde mayo 2019, en el distrito 19d02 CC-N-P-S,
desde entonces se ha dedicado a brindar atencién médica a todos los pacientes
cronicos, vulnerables y de riesgo, atencién que se brinda casa a casa.

Marco Legal

En el marco de la salud, el articulo 32 de la Carta Magna expresa:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El presente trabajo de investigacion responde a los objetivos institucionales del
Plan Nacional del Buen Vivir “Toda una vida”, al eje 1: Derechos para todos durante
toda la vida. \ Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. La correcta dispensacion de los medicamentos en los diferentes
establecimientos de salud en el territorio ecuatoriano, es de gran importancia para la
todos los usuarios, ya que, con una dispensacion de calidad y siguiendo los
protocolos establecidos, los pacientes se sentiran seguros y comprenderan el
tratamiento (dosificacion, duracion, concentracion, administracion etc.), esto con la

finalidad de eliminar las sintomatologias y por ende la enfermedad.



45

Otra de las ventajas con una dispensacion de calidad seria evitar eventos adversos
que pudiesen originar por la ingesta de medicamentos, que el paciente este informado
qué, cémo, para qué y cuéndo, se debe administrar la medicina. Ademas, en el
proceso de dispensacion se debe cumplir a cabalidad el articulo 26 del Reglamento de
control y funcionamiento de Establecimientos Farmacéuticos que sefiala textualmente
“en la farmacia no se despacharan recetas ilegibles, que no sean claras, estén
alteradas o en clave . Ya que esto conlleva una afectacion grave en el proceso de

adherencia del tratamiento en el paciente vulnerable.
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CAPITULO II:
Marco Metodolégico

La Investigacion Cientifica estd encaminada a profundizar el conocimiento de un
proceso tedrico, practico o tedrico-practico, parte del conocimiento cientifico y lo
Ileva a la solucion de problemas de la sociedad que de una forma u otra no han sido
investigados o su investigacion se ha conducido en otra direccion. La Investigacion
Cientifica surge de la necesidad del hombre de dar solucion a los problemas méas
acuciantes de la vida cotidiana, de conocer la naturaleza que lo rodea y transformarla
en funcion de satisfacer sus intereses y necesidades. El caracter de la investigacion
cientifica es creativo e innovador aplicando lo ultimo del conocimiento cientifico,
definié (Cortés, e Iglesias., 2017).

Metodologia, se entienda como el estudio del método o los métodos y abarca el
analisis de sus caracteristicas, cualidades y debilidades. Y la metodologia de la
investigacion en cambio, aqui se utiliza en diferentes sentidos, para hacer referencia a
los pasos y procedimientos que se han seguido en una indagacion determinada, para
designar los modelos concretos, de trabajo que se aplican, en una determinada
disciplina o especialidad y también para hacer referencia al conjunto de
procedimientos y recomendaciones que se tramiten como parte de la docencia en
estudios superiores asegura (Araque, 2016).

La investigacion en salud, y particularmente en la Atencion Primaria en Salud,
permite valorar el alcance cientifico de las diferentes acciones que se acometen y sus
necesidades de ajustes. La investigacion cientifica nos brinda la profundizacion en el

conocimiento de las actividades en la Atencidn Primaria en Salud, y da las bases para
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la adecuacion de todos los elementos acerca de los problemas relevantes en la toma
de decisiones sobre los diferentes aspectos de esta atencion. En los estudios sobre la
Atencion Primaria en Salud es necesario identificar el estado de salud de la
poblacidn, los cambios en los estados de vida que acttan sobre el estado de salud, los
riesgos sociales, las actividades de participacion comunitaria y social, los logros en el
trabajo multidisciplinario de la atencion, los aspectos de comunicacion y del trabajo
de equipo, todo lo cual requiere de estudios en los que se valoren diferentes aspectos
cualitativos. El enfoque cualitativo en los estudios de la Atencién Primaria en Salud
es importante para el perfeccionamiento del conocimiento y del desarrollo de
programas.

Los estudios en Atencion Primaria en Salud de corte cuantitativo estan méas
generalizados y los de enfoque cualitativo son més recientes. En un trabajo sobre
metodologia de la investigacion cualitativa se dice que “informes sobre salud publica
frecuentemente usan datos cuantitativos y la estadistica para evaluar las necesidades
de salud de personas jovenes, sin prestar cualquier atencién a la explanacion y
traduccidn necesarias para usarlos en la preparacion de programas y servicios para
responder a los puntos tratados” (Narring, 2015).

Meétodo y tipo de Investigacion

El método que se utilizara es el descriptivo, de cohorte, método cuantitativo
deductivo, prospectivo, transversal.

Esto quiere decir que en el método descriptivo se evaluara las caracteristicas en
una situacion determinada en el tiempo que durd el tratamiento; de cohorte, porque es

una investigacion observacional y analitica; cuantitativo, porque se utilizaran datos
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que suministre los pacientes vulnerables; deductivo, porque sera de razonamiento
para deducir conclusiones légicas; prospectivo, porque vamos deducir y podemos
pronosticar un futuro mejor ene la tratamiento; trasversal, porque seleccionaremos
una muestra de la poblacion. Las conclusiones son una consecuencia necesaria de las
premisas; cuando las premisas resultan verdaderas y el razonamiento deductivo tiene
validez, no hay forma de que la conclusion no sea verdadera.

El estudio también sera descriptivo, porque se detallara situaciones para evaluar la
calidad, de la dispensacion de medicamentos en pacientes vulnerables de la farmacia
del Centro de Salud Tipo “B” Paquisha.

El disefio de esta investigacion serd no experimental, ya que se realizard sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. Ante
ello se basara en categorias, conceptos y variables, sucesos, comunidades o contextos
que se mantiene como informacion, en el lugar de la investigacion.

Poblacion y muestra

Entre los criterios de inclusion vamos a tomar en cuenta: pacientes vulnerables que
asistieron al Centro de Salud tipo “B” Paquisha en los meses Enero-Abril 2020 y
paciente vulnerables que fueron atendidos en la comunidad por los profesionales del
Centro de Salud tipo “B” Paquisha en los meses de Enero-Abril 2020, y en los
criterios de exclusion de tomara en cuenta a los pacientes que no pertenecen al Centro
de Salud tipo “B” Paquisha y pacientes que no cumplen con los criterios de
vulnerabilidad. Se pretende identificar las siguientes variables: si el paciente recibid

la informacidn personalizada del medicamento, la comunicacién entre farmacéutico-
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paciente fue asertiva, el tiempo empleado en la dispensacion, se indico el horario y la
cantidad que debera tomar el paciente por dosis y por Ultimo si la verificacion del
farmacéutico la entregar la medicina si corresponde a la prescrita por el médico y la
verificacion de la fecha de caducidad.

El presente trabajo se realizara en el centro de Salud tipo “B” Paquisha, en el
departamento de Farmacia y en areas aledafias, ubicado en el cantén de Paquisha. La
poblacidn en estudio estara constituida por pacientes vulnerables (sesenta y seis
personas), que acuden al Centro de Salud tipo “B” Paquisha o que se les ha dado
consulta en comunidad con la estrategia “Médico del Barrio”, la muestra se utilizara
de un subconjunto representativo de la poblacion, tomando como un rango desde
enero-abril 2020, que constituira el total de la muestra a evaluar. Indicar que la
muestra es corta debido a que los pacientes son de alto riesgo para el contagio y no
podian estar expuestos en la pandemia del COVID-19, razon por la cual no asistieron
con la misma frecuencia al centro de salud tipo B Paquisha y muy pocos visitados por
la estrategia médico del barrio.

Una muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, para el célculo

aplicamos la siguiente ecuacion:

N % g2 % Z?
T (N—=1)*xe2+ g2 %22

n

Donde:
n= Tamafo de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion que en este estudio seran sesenta y seis.
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o =Desviacién estandar de la poblacion (valor constante de 0,5)

Z= Valor considerado constante, si no se tiene su valor, se puede usar
cualquiera de estas dos opciones: en relacion al 95% de confianza equivale al 1, 96
(valor mas utilizado) o en relacion al 99% de confianza que equivale al 2,58, valor
que queda al criterio de cada investigador.

e= Es el limite aceptable de error maestral, que por lo general se usa 0,05%.

Quedando de la siguiente manera:

N x g% x Z?
~ (N—1)xe2+0g2xZ72

n

B 66 * (0.5)% * (1.96)?
~ (66 —1) * (0.05)2 + (0.5)2 * (1.96)2

n

B 66 * 0.25 * 3.842
~ (65) * 0.0025 + 0.25 * 3.842

n

_ 63.393
"= 59
n= 3987

De acuerdo a los datos obtenidos por la ecuacion la muestra estard conformada por
40 pacientes vulnerables que acuden y se visita en comunidad. Se tomara en cuenta
todas las recetas emitidas para medicamentos. Para verificar y evaluar las variables a

medir, se realizaran una encuesta a los pacientes que acuden al Centro de Salud tipo
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“B” Paquisha y a los pacientes que se visitaran casa a casa por medio de la estrategia
“Médico del Barrio”. Como propuesta se elabor6 un cuestionario, con las variables
localizadas para enfocar las complicaciones que se pueden presentar o se muestran
diariamente en la dispensacion de medicamentos o estos pacientes y las soluciones o
beneficios que han surgido con una excelente dispensacién acorde a cada paciente
vulnerable.

Se recogeran variables demogréaficas como: edad y sexo y otras como; nivel de
estudios: sin estudios, estudios basicos o universitarios. También se incluiran
variables farmacolégicas; Nro. de medicamentos a ser utilizados para el tratamiento y
variables clinicas; donde se le pregunta al paciente sobre la repercusion de la
Atencion Farmaceutica en su tratamiento y enfermedad y sobre la conformidad con el
servicio prestado. Para ello se tiene planificado la siguiente encuesta (Ver Apéndice
1).

Disefio Metodoldgico

El proceso de dispensacion empieza desde que el paciente presenta la receta en la
Farmacia en busca de un medicamento y recibe una atencion por parte del bioquimico

farmaceutico o personal de farmacia que incluye el esquema detallado a continuacion:

e Comprobacion del contenido y periodo de validez de la receta médica
(letra legible, fecha de emision, datos correctos del medicamento: nombre,
concentracion, forma farmacéutica, datos del prescriptor).

e Verifica la identificacion del usuario al que le va a dispensar el
medicamento (Corroborar datos del paciente: Apellidos y nombres

completos, nimero de cédula, edad y sexo).
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Preparacion de los medicamentos a dispensar: Verifica que la
disponibilidad del medicamento a entregar sea el mismo que esta detallado en
la receta médica, que se encuentre en su envase primario obligatoriamente y
en lo posible en el envase secundario y estos estén en buen estado,
garantizando el derecho al paciente de conocer la vida util y demas datos
informativos del medicamento que va a tomar.

Informacion y entrega de medicamentos, explicar al paciente vulnerable

el:

*

Obijetivo del tratamiento.

*0

K/
L X4

Forma y horario de administracion del medicamento

X/
L X4

Posibles efectos adversos del medicamento

X/
L X4

Duracion del tratamiento
Usar técnicas y estrategias para una buena dispensacién (Ver Apéndice

2).

En donde, para evaluar el proceso de dispensacion por parte del Bioquimico

farmacéutico o personal de farmacia, llevaremos a cabo:

Proceso: Se enfocara a evaluar la situacion actual del proceso de dispensacion
en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud “B” Paquisha, mediante la
aplicacion de técnicas y estrategias de dispensacion (ver Apéndice 3) se
evaluard mediante una encuesta a los pacientes vulnerables tanto a los que
acuden al servicio de Farmacia como a los que se les realiza visita
domiciliaria, con los datos obtenidos se determinara el porcentaje de

cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion.
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Técnicas estadisticas
En busca de encontrar la mejora en el servicio de dispensacion de medicamentos a

pacientes vulnerables se desarrollan las siguientes técnicas y estrategias:

+ Capacitaciones al personal de Farmacia.

+ Reorganizacion, clasificacion y etiquetado de medicamentos.
+ Tripticos explicativos

+ Cajitas recordatorias

+ Stickers recordatorios

Estas actividades se realizan con el fin de contribuir a que el paciente entienda y se
concientice sobre el uso racional de medicamentos obteniendo de esta manera una
mejora en el cumplimento de su tratamiento.

Entre las técnicas estadisticas utilizada que se realizé destaca el chi cuadrado,
también llamada Ji cuadrado (X2), se encuentra dentro de las pruebas pertenecientes a
la estadistica descriptiva, concretamente la estadistica descriptiva aplicada al estudio
de dos variables. Por su parte, la estadistica descriptiva se centra en extraer
informacion sobre la muestra. En cambio, la estadistica inferencial extrae
informacion sobre la poblacidn, en el presente estudio nos sirve para medir la fuerza
de asociacion entre las variables, nos permitié determinar si es que una variable (en
algunos de sus parametros), influye sobre la adherencia terapéutica de los pacientes a

su tratamiento.

Otra técnica estadistica utilizada fue regresion logistica, es un método de regresion

que permite estimar la probabilidad de una variable cualitativa binaria en funcion de
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una variable cuantitativa. Una de las principales aplicaciones de la regresion logistica
es la de clasificacion binaria, en el que las observaciones se clasifican en un grupo u
otro dependiendo del valor que tome la variable empleada como predictor, en la
presente investigacion tiene dos finalidades, primero busca demostrar la relacion
directamente proporcional que existe entre la calidad del servicio de dispensacion de
medicamentos, con la probabilidad de que el paciente tenga una buena adherencia
terapéutica, entre mayor calidad mayor seran las probabilidades que el paciente se
adhiera al tratamiento, y segundo nos permite inferir o pronosticar que probabilidad
tiene el paciente de terminar el tratamiento en funcién del puntaje que obtuvo en el
test, de la percepcion de la calidad, cada incremento de 1 punto en el test, aumenta la

probabilidad de que el paciente termine el tratamiento con éxito.

Las técnicas que se utilizaron para la recopilacion de datos fueron estadistica
descriptiva bésica, la cual se dedica a recolectar, ordenar, analizar y representar un
conjunto de datos, con el fin de describir apropiadamente las caracteristicas de este,
nos permite obtener porcentaje, frecuencias es decir como su nombre lo indica una
descripcién de la poblacién y el chi cuadrado, basicamente se utiliza como medida de

asociacion y se lo interpreta con el valor de p.

En las herramientas de analisis de datos, se utilizd SPSS versidn 25, este software
se utiliza para una amplia gama de analisis estadisticos, como las estadisticas
descriptivas (medias, frecuencias), estadisticas bi-variadas (analisis de la varianza,
prueba t), regresion, el analisis de factores, y la representacion gréfica de los datos,

otra herramienta fue matrices en Excel version 2019, es una férmula que puede
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realizar varios calculos en uno o mas elementos de una matriz. Puede considerar una
matriz como una fila o columna de valores, o una combinacién de filas y columnas de
valores. Las formulas de matriz pueden devolver varios resultados o un solo
resultado. Finalmente se utilizé Epi Info, que es un programa de dominio publico de
especial utilidad para la Salud Publica. Tiene un sistema facil para construir bases de
datos, analizarlos con las estadisticas de uso basico en epidemiologia y representarlos
con graficos y mapas. Y epiData es un programa para introducir datos y epiData
Analysis para analizarlos. Ambos programas se pueden utilizar con 6rdenes, aunque
tienen una barra de herramientas que guia el proceso. Epi Info y epiData se utilizd

para calcular muestrales y calculos de frecuencias.

Resultados
Tabla 1
Género
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 35.0
Femenino 26 65.0
TOTAL 40 100.0

Como podemos observar la Tabla 1 de nuestro estudio se obtuvo un 65% de las
personas encuestadas de género femenino, debido a que existen un alto porcentaje de
mujeres embarazadas con alto riesgo y se encuentran dentro del grupo de pacientes

vulnerables.
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Tabla 2

Niveles de estudios

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 14 35.0
Hasta colegio incompleto 9 22.5
Bachiller 8 20.0
Superior 6 15.0
Cuarto Nivel 3 7.5
TOTAL 40 100.0

En la tabla 2 nos indica que el mayor porcentaje de las personas encuestadas con el
35.00% son sin estudios, seguido de ello con un 22.50% han realizado sus estudios
hasta el colegio incompleto, podemos indicar estos porcentajes debido a que la mayor
parte de la poblacion se encuentra en el area rural (dificil acceso a escuelas y
colegios, economia baja) y diferentes etnias (su cultura en algunos casos es ayudar
econdémicamente a los padres, embarazos prematuros).

Tabla 3

Edad del paciente

ARos Frecuencia Porcentaje
31-43 4 10.0
44 - 56 14 35.0
57 y en adelante 22 55.0

TOTAL 40 100.0




Segun la tabla 3 se puede observar que los pacientes que participaron en la

encuesta, 22 personas con el 55.00% estan en el rango de edad 57 afios en adelante,

pacientes que a su edad tienen enfermedades cronicas y se los considera pacientes

vulnerables, a continuacion el mayor porcentaje de las personas que realizaron la

encueta esta 14 con el 35.00% se encuentran en el rango de edad de 44 a 56 afios,

usuarias que se encuentran embarazadas y que por la edad y el nimero de hijos son

consideradas de alto riesgo.
Tabla 4

Numero de medicamentos recibidos

57

N. medicamentos Frecuencia Porcentaje
1 4 10.0
2 16 40.0
3 17 42.5
4 3 7.5
TOTAL 40 100.0

De acuerdo a la tabla 4 podemos observar el nimero de medicamentos recibidos

que el mayor porcentaje de los pacientes encuestados ha recibido 3 medicamentos

con el 42.50%, seguido de ello 2 medicamentos con el 40.00%, esto se asocia que las

personas con enfermedades crénicas utilizan varios medicamentos para poder

controlar su enfermedad y en caso de las embarazadas con alto riesgo deberan tomar

en muchos casos (hierro, complejo b, multivitaminas, acido fdélico, etc.), de la misma

manera ocurre en pacientes con problemas genéticos y desnutricion aguda.
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Elementos Intangibles

Las instalaciones del Centro de Salud tipo B Paquisha
son adecuadas a la necesidad de los usuarios

Figura 2. Las instalaciones del centro de salud tipo B Paquisha, son adecuadas a la
necesidad de los usuarios
En la figura 2 se puede identificar que el mayor porcentaje con un 35.00%, 14
personas (satisfactorio), seguido de ello con un 30.00% (muy satisfactorio), indican
que las instalaciones son adecuadas a cada necesidad de los usuarios, es decir las
instalaciones del centro de salud favoreceran indirectamente, para el mejor

entendimiento del tratamiento y una adherencia farmacoldgica eficaz.
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La sefialética del CS tipo B Paquisha esta clara

M Insatisfactorio B Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio & Muy satisfactorio

Figura 3. La sefialética del centro de salud tipo B Paquisha, esta clara.

En referencia a la figura 3 podemos observar la percepcion sobre la sefialética del
Centro de Salud tipo B Paquisha, que si esta clara obteniendo los siguientes
resultados: 13 (32.50%) pacientes calificaron como muy satisfactorio, 18 (45.00%)
pacientes calificaron como satisfactorio. Un factor que influye gradualmente en el
tiempo de los pacientes para evitar complicaciones y recibir su atencion médica de

manera inmediata y una oportuna y eficiente dispensacion farmacologica.
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La sala de espera esta adecuada para los usuarios

H W Insatisfactorio B Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 4. La sala de espera esta adecuada para los usuarios
En la figura 4 del presente estudio podemos observar la percepcion de los
pacientes sobre la sala de espera si es adecuada para los usuarios, donde 19 personas
(47.50%) calificaron como muy satisfactorio, 12 con el 30.00% calificaron como
satisfactorio, esto nos indica que los pacientes mientras esperan su turno tanto para la
atencién médica como para la dispensacion farmacolégica se sienten comodos y no
podrian generar stress u otro factor que influya para una correcta adherencia al

tratamiento.
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Inmobiliario

B H Insatisfactorio B Mejorable B Poco satisfactorio B Satisfactorio = Muy satisfactorio

Figura 5. El inmobiliario de la farmacia es el adecuado para entregar la medicina

En el presente estudio, en la figura 5 podemos observar la percepcion de los
pacientes de acuerdo al inmobiliario de la farmacia si es el adecuado para entregar la
medicina tenemos que 17 (42.50%) calificaron muy satisfactorio, 15 (37.50%)
calificaron satisfactorio, lo cual nos facilitaria un mejor entendimiento de la

dispensacién en pacientes de tercera edad o pacientes que lo requieran.
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Fiabilidad o Presentacion del Servicio

El servicio de la farmacia y/o dispensacion,
esta de acuerdo a lo que uste esperaba

Figura 6. El servicio de la farmacia y/o dispensacién esta de acuerdo a lo que usted
esperaba

En lo que se refiere a fiabilidad o prestacion de servicios en la figura 6 podemos
observar la percepcion de los pacientes sobre el servicio de farmacia y/o dispensacion
lo que refleja lo siguiente: 5 (12.50%) calificaron muy satisfactorio, 16 (40.00%)
calificaron como satisfactorio, 3 (7.50%) calificaron como poco satisfactorio, 13
(32.50%) calificaron como mejorable, 3 (7.50%) calificaron como insatisfactorio. Lo
gue nos indica que no siempre los pacientes reciben una dispensacion como la que
esperaban, esto debido que no continuamente se encuentra la misma persona

dispensando y otro factor es la falta de medicina que los usuarios reciben.
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Cumplieron la dispensacion en el tiempo esperado

B W Insatisfactorio M Mejorable B Poco satisfactorio ® Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 7. Cumplieron la dispensacién en el tiempo esperado

En la figura 7 podemos observar la percepcion de los pacientes sobre la
dispensacion en el tiempo esperado obteniendo lo siguiente: 4 (10.00%) calificaron
como muy satisfactorio, 18 (45.00%) calificaron como satisfactorio, 3 (7.50%)
calificaron poco satisfactorio, 12 (30.00%) calificaron como mejorable, 3 (7.50%)
calificaron como insatisfactorio. Podemos evidenciar que no todos los usuarios estan
de acuerdo a que el tiempo de espera es el oportuno, esto debido a que una correcta
dispensacion requiere el tiempo necesario para cada usuario, el mismo que tiene que

concebir todo el tratamiento y no resultar con alguna duda.
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Cuando un paciente tiene un problema el farmaceutico
demuestra interes en solucionar y/o solventar dudas El
farmaceutico realizo bien la dispensacion la primera vez

B HInsatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio  Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 8. Cuando un paciente tiene un problema el farmacéutico demuestra interes en
solucionarlo y/o solventar dudas.

En referencia a la figura 8 podemos observar la percepcion de los pacientes sobre la
capacidad del farmacéutico de solventar dudas obteniendo los siguientes resultados
méas relevantes: 5 (12.50%) calificaron como muy satisfactorio, 18 (45.00%)
calificaron satisfactorio, 12 (30.00%) como mejorable. Las expectativas de los
pacientes referente a las dudas marcaron con relevancia un alto porcentaje que, si se
les despeja las dudas, seguido de ello y un porcentaje mas bajo, pero no depreciable
indica que no solventan las dudas, esto debido a que el personal sanitario de farmacia
no intento con algin otro método de explicacion o simplemente el personal que

dispenso no se encontraba capacitado con dichas preguntas.
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El farmaceutico realizo bien la dispensacion
la primera vez

—’

. = |nsatisfactorio = Mejorable

= Poco satisfactorio = Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 9. El farmacéutico realizo bien el servicio a la primera vez
El farmacéutico realizo bien el servicio por primera vez, como indica la figura 9

podemos observar la percepcion que 5 personas (12.50%) calificaron como muy
satisfactorio, 17 (42.50%) como satisfactorio, 12 personas (30.00%) como mejorable,
es decir la dispensacion la primera vez fue entendida por el mayor % de los
encuestados, sim embargo un porcentaje considerable opina que no realizaron bien el
servicio la primera vez, un factor importante indicar que el distrito cuenta con
profesionales Bioquimicos Farmacéuticos desde el afio 2015, y existen pacientes con
tratamientos desde afios anteriores, es decir fueron atendidos por auxiliares de

farmacia.
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El farmaceutico demuestra estar capacitado para responder a
sus preguntas

0

H W Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 10. El farmacéutico demuestra estar capacitado para responder sus preguntas
Segun figura 10 podemos observar en cuanto a que si el farmacéutico esta
capacitado para responder todas las preguntas, 6 personas (15.00%) calificaron como
muy satisfactorio, 15 (37.50%) como satisfactorio, siendo esta la méas alta e
indicandonos que la persona que realiza la dispensacion farmacéutica se encuentra
capacitada, ademas 12 personas (30.00%) como mejorable, indicaAndonos que no
todas las personas entendieron las respuesta del farmacéutico o la persona que

dispensaba no estaba capacitada.
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Capacidad de Respuesta

El paciente recibio la informacién personalizada del
medicamento

0

B M Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 11. El paciente recibi¢ informacién del medicamento

En el presente estudio en la figura 11 podemos observar la percepcion de los
pacientes sobre la informacion personalizada del medicamento obteniendo un 4
personas (10.00%) calificaron como muy satisfactorio, 16 personas (40.00%) como
satisfactorio, lo que nos indica que el mayor porcentaje de los encuestados ha
recibido detalladamente y ha entendido la informacién necesaria de cada
medicamento para su tratamiento, en cambio 14 personas (35.00%) calificaron
mejorable, es decir que no recibieron toda la informacion necesaria o no entendieron

lo indicado por el personal sanitario.



La comunicacién entre paciente y farmaceutico fué acertiva

M Insatisfactorio B Mejorable B Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 12. La comunicacion entre farmacéutico paciente fue asertiva
En la figura 12 se puede identificar la percepcién de la comunicacion entre el
paciente y el farmacéutico del total de los encuestados los datos mas relevantes
tenemos que 16 personas (40.00%) identificaron como satisfactorio, es decir la
comunicacidn fue entendida por ambas partes, lo que logramos que el paciente
entienda como, cuando y porque toma el tratamiento, de la misma manera 14
personas (35.00%) como mejorable, lo que nos indica que la comunicacion debe
mejorar mas con todas las personas que realizan la dispensacion, para que los

pacientes puedan entender, de forma iddnea.
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Se indicé el horario y la cantidad que debera tomar el
paciente por dosis

1

B M Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio & Muy satisfactorio

Figura 13. Explicacion del horario y cantidad que debe administrarse
De acuerdo figura 13 podemos observar la percepcién del usuario sobre el horario

y cantidad del paciente por dosis a ser administrado, obteniendo los siguientes
resultados: 5 personas (12.50%) califico como muy satisfactorio, 16 personas
(40.00%) como satisfactorio, lo que nos indica que la mayoria de las personas
encuestadas entendieron la dosis y el horario a administrar de cada medicamento 4
personas (10.00%) poco satisfactorio, 14 personas (35.00%) como mejorable, de
igual forma un porcentaje considerable indica que no se le indico estos parametros y
para ello se deberd implementar una estrategia global para todos los pacientes y que

lo realicen a todos los pacientes vulnerables.
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Hubo verificacion del farmacéutico al entregar la medicina si
corresponde a la prescrita por el médico y la verificacion de la
caducidad

B W Insatisfactorio M Mejorable ™ Poco satisfactorio m Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 14. Verificacion del farmacéutico al entregar la medicina
En la presente figura 14 podemos observar la percepcion del paciente respecto a la
verificacion del farmacéutico con la medicina, tenemos 4 personas (10.00%)
calificaron como muy satisfactorio, 19 personas (47.50%) como satisfactorio, lo que
nos indica que el paciente esta seguro que la medicina es la correcta para ser
administrada, lo cual genera confianza y mayor porcentaje a una mejor adherencia

terapéutica.
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El proceso indicado por el farmacéutico, es el oportuno para
la toma correcta de medicina

B M Insatisfactorio B Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 15. Proceso indicado por el farmacéutico en la dispensacion
En figura 15 podemos observar la percepcion del paciente respecto al proceso
indicado por el farmacéutico obteniendo lo siguientes resultados mas relevantes: 4
personas (10.00%) calificaron como muy satisfactorio, 17 personas (42.50%) como
satisfactorio, 13 personas (32.50%) como mejorable. En referencia a los resultados
obtenidos, nos indica que la estrategia realizada por el farmacéutico es muy buena, pero
existe un porcentaje considerable que se debera incursionar en otros pacientes con otra

estrategia.



72

Se indicd los posibles errores que se puedan presentar en
la toma de medicina

B M Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio H Satisfactorio = Muy satisfactorio

Figura 16. Se Informd los posibles errores en el tratamiento
De acuerdo a la figura 16 podemos observar la percepcion de los pacientes sobre los
posibles errores que se puedan presentar en la toma de medicina obteniendo: 4 personas
(10.00%) calificaron como muy satisfactorio, 15 personas (37.50%) satisfactorio y 14
(35.00%) como mejorable. De acuerdo a los resultados obtenidos por los pacientes se
deduce que la mayoria de los usuarios recibié la explicacion de los posibles errores,
para no cometerlos, mientas un porcentaje considerable no recibié y por ende todas las

personas que dispensan farmacéuticamente deberan tener un protocolo generalizado.
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Seguridad

El comportamiento del farmacéutico le inspira confianza

B M Insatisfactorio B Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio = Muy satisfactorio

Figura 17. Confianza paciente - farmacéutico

En la figura 17 podemos observar la percepcién del paciente respecto al
comportamiento del farmacéutico si inspira confianza y seguridad para preguntar dudas
se obtuvo lo siguiente resultados: 5 personas (12.50%) muy satisfactorio, 17 personas
(42.50%) satisfactorio, quien es el porcentaje mas alto la cual influencio de mejor
manera la comunicacion entre paciente — farmacéutico y esto inspiro a preguntar todas
las dudas que se originaron en el proceso de dispensacion, 4 personas (10.00%) poco
satisfactorio, 12 personas (30.00%) mejorable, quien no mostraron una porcentaje alto

de confianza, debido al proceso de dispensacion no fue el adecuado.
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El farmacéutico demuestra capacidad de organizacion del
servicio médico

B W Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio [ Muy satisfactorio

Figura 18. Capacidad organizativa del personal sanitario
En el presente estudio en la figura 18 podemos observar la percepcién del paciente
respecto a la organizacion del farmacéutico obteniendo lo siguiente: 5 personas
(12.50%) muy satisfactorio, 17 personas (42.50%) satisfactorio, obteniendo un alto

porcentaje en la percepcion de la capacidad organizativa por parte del farmaceutico.
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Cuando termin6 todos los tratamientos anteriores sinti6
mejora en su salud

B HInsatisfactorio B Mejorable M Poco satisfactorio ® Satisfactorio = Muy satisfactorio

Figura 19. Cuando termino los tratamientos farmacoldgicos anteriores sintié mejora
De acuerdo a la figura 19 podemos observar la percepcién de los pacientes de
acuerdo al culminar el tratamiento sintio mejoria en la salud obteniendo el resultado
mas relevante de 16 personas (40.00%) satisfactorio, quienes han indicado que han
sentido mejora en los tratamientos anteriores, de acuerdo al tratamiento su

enfermedad ha sido superada, tomando el tratamiento de acuerdo a lo indicado.
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Las sugerencias para terminar el tratamiento se
pueden realizar sin ningun problema

B Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 20. Confianza para realizar sugerencias para cumplir con el tratamiento

De acuerdo a la figura 20 podemos observar la percepcion del paciente de acuerdo
a las sugerencias para cumplir a cabalidad el tratamiento se obtuvo 17 personas con el
(42.50%) satisfactorio, en base a lo expuesto podemos deducir que no ha requerido o

no ha sido necesario realizar sugerencias para la culminacion total del tratamiento.
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Empatia

Estéa bien llevar tacticas para poder culminar los
tratamientos farmacolégicos y los procesos estratégicos
generados por el farmacéutico.

B M Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio © Muy satisfactorio

Figura 21. Implementar tacticas para culminar los tratamientos farmacol6gicos

En base a la figura 21 se observa la percepcién del paciente de acuerdo a las
tacticas para poder culminar el tratamiento con 6 personas (15.00%) muy
satisfactorio, 11 personas (27.50%) satisfactorio, quienes aprueban las técnicas que
pueden ser empleadas por el personal sanitario para culminar el tratamiento, con 13
personas (32.50%) mejorable, no apruebas o no estan convencidas de emplear

estrategias para cumplir con su tratamiento.
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La comunicacién que existio entre el paciente-médico y
paciente-farmacéutico puede influir mucho para
adaptarse al tratamiento.

H W Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 22. Comunicacion entre paciente - profesionales de salud influye para
adaptarse al tratamiento
De acuerdo a la figura 22 se puede observar la percepcion del paciente de acuerdo
a la comunicacion con los profesionales de salud que existe para terminar el
tratamiento el dato mas relevante es de 15 personas (37.50%) mejorable. En base a lo
expuesto el paciente no percibe que la comunicacion influya en adaptarse y terminar

el tratamiento.



79

El farmacéutico solventa todas las dudas para
asimilar de mejor manera el tratamiento

1

M Insatisfactorio B Mejorable B Poco satisfactorio

I Satisfactorio Muy satisfactorio

Figura 23. Los profesionales de salud solventan todas las dudas de los pacientes

En la Figura 23 se puede observar la percepcién del paciente respecto a si el
farmacéutico resolvio todas sus dudas sobre el tratamiento se obtuvieron los
siguientes resultados: 7 personas (17.50%) muy satisfactorio, 14 personas (35.00%)
satisfactorio, quien es el porcentaje mas alto y se corrobora que mientras el
farmacéutico o personal sanitario despeje todas las dudas, la adherencia al tratamiento
puede ser mas eficaz, 5 personas (12.50%) poco satisfactorio, 13 personas (32.50%)
mejorable, quienes no estan convencidos que si solventan todas las inquietudes de

acuerdo al tratamiento, sentirian una mejora considerable.
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Los términos médicos fueron entendidos y explicados
por el profesional de salud

M Insatisfactorio M Mejorable M Poco satisfactorio M Satisfactorio = Muy satisfactorio

Figura 24. Los términos médicos fueron explicados por los profesionales de salud
De acuerdo a la figura 24 podemos observar la percepcion de los pacientes de

acuerdo a si fueron entendidos y explicados los términos médicos se obtuvieron los
siguientes resultados: 5 personas (12.50%) muy satisfactorio, 15 personas (37.50%)
satisfactorio, nos indicaron que la mayor parte de la atencion médica fue entendida y
los términos empleados fueron adecuados, de la misma manera 14 personas (35.00%)
mejorable, nos indica que algunos profesionales médicos no explican o no se hacen
entender los médicos empleados.

Preguntas decision del Pacientes — Adherencia Farmacologica
Tabla 5
Usted finalizo el tratamiento farmacoldgico como lo indicé el medico (horas, con/sin

comida, tiempo establecido).
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Frecuencia Porcentaje
Si 21 52.5
No 19 47.5
TOTAL 40 100.0

De acuerdo a la tabla 5 se observa que 19 (47.50%) no finalizan el tratamiento de
acuerdo las indicaciones del médico, lo que nos puede llevar con el tiempo a
resistencia farmacoldgica, es decir luego tomemos esos medicamentos para ese
mismo diagnostico y ya no van hacer efecto en nuestro organismo, en cambio 21
personas (52.50%) si finalizaron el tratamiento con las indicaciones correspondientes,

lo que nos indica un tratamiento y adherencia farmacoldgica efectiva.

Tabla 6
Sintié mejoria en su salud al culminar con todo el tratamiento indicado por los

profesionales de la salud

Frecuencia Porcentaje
Si 24 60.0
No 16 40.0
TOTAL 40 100.0

En relacién a la tabla 6 se evidencia que 16 personas (40.00%) de los pacientes no

sintiera mejoria de su salud al culminar el tratamiento, esto debido a que son
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pacientes crénicos en muchos casos y los tratamientos son indeterminados 0 no

cumplieron con las exigencias del tratamiento (horario, dosis, administracion etc.) y

el 20 personas (60.00%) de los pacientes sintieron mejoria al culminar el tratamiento

completo, se puede deducir que cumplieron con las recomendaciones del personal

sanitario.

Tabla 7

¢Qué inconvenientes pueden presentarse con mayor frecuencia para cumplir con las

indicaciones del médico en el tratamiento?

Inconvenientes presentados NUmero
La letra de la receta no se entiende 13

Falta de explicacion y paciencia del profesional 6
Bastantes medicamentos y frecuencias 6
Desconocimiento y olvido 6
Analfabetismo 3
Ninguno 15
TOTAL 49

En la tabla 7 analizaremos las respuestas de cada paciente se acuerdo a las

preguntas plateadas, cabe recalcar que no se analiza los 40 pacientes si no las

respuestas emitidas obteniendo los siguientes resultados: letra de la receta
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inentendible: 13 personas, lo que nos indica que este inconveniente es de mayor
porcentaje y afecta a varios pacientes en el momento de recordar las indicaciones;
falta de explicacion de las indicaciones y falta de paciencia: 6, otra factor bastante
considerable que la paciente de los profesionales de la salud no siempre es la
adecuada y no prestan su servicio eficaz, ante pacientes que tienen dudas por
despejar; bastantes medicamentos y frecuencia entre las tomas: 6, este factor es de
gran importancia para pacientes cronicos que deben de tomar varios medicamentos
simultaneamente incluso se confunden de tabletas y de horario; desconocimiento y
olvido por parte del paciente: 6, este factor se debera buscar estrategias para evitar el
olvido y la resistencia farmacologia; analfabetismo: 3, ningln inconveniente
encontrado: 15.

Tabla 8

¢Cudl o cudles cree usted que es la mejor estrategia para cumplir a cabalidad con el

tratamiento?

Estrategias NUmero
Menos dosis y frecuencias 18

Mas explicacion y paciencia 3
Mejorar la letra 1

No sabe 6
Ninguna 19

TOTAL 47
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En la tabla 8 del presente estudio, se analiza las respuestas de cada paciente de
acuerdo a las preguntas plateadas, cabe recalcar que no se analiza los 40 pacientes si
no las respuestas emitidas obteniendo los siguientes resultados de acuerdo a las
estrategias planteadas por los usuarios: menos dosis y frecuencias: 18 personas,
podemos identificar que es la estrategia méas buscada por los pacientes, sim embargo
dependiendo del diagndstico esta se puede o no emplear; buscan los pacientes mas
explicacion y paciencia por parte del profesional de la salud: 3, una estrategia eficaz
que actualmente se la realiza a través del “médico del barrio” quien visita a todos los
pacientes vulnerables y les da la atencidn y explicacion personalizada al paciente y a
su familiar en caso que lo requiera, mejorar la letra de las recetas e indicaciones: 1, no
sabe: 6, ninguna: 19 personas no emite un criterio para aportar con una estrategia.

Anélisis de la asociacion entre adherencia terapéutica en grupos vulnerables y
las diferentes variables.

Luego de analisis descriptivos de las caracteristicas de los pacientes y de las
variables de estudio, el siguiente paso ldgico es buscar la relacion existente entre las
variables del estudio y nuestro “end-point” determinado por la adherencia al
tratamiento. Para lo cual utilizaremos medidas de asociacion y analizaremos aquellas
en las que se encuentre relacion significativa. En la tabla a continuacion se resumen

los resultados de asociacion identificados.



Tabla 9

Adherencia terapéutica y su relacion con las otras variables.
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Adherencia terapéutica y su relacidn con las otras variables

Variables Chi cuadrado Valor de p

Género 0.054 0.539

Nivel de estudios 7.729 0.102

Edad 5.238 0.073

Elementos Tangibles

Las instalaciones del Centro de Salud tipo B Paquisha, son adecuadas 8.318 0.081
a la necesidad de los usuarios.

La sefialética del Centro de Salud tipo B Paquisha, esta clara. 10.250 0.036

La sala de espera esta adecuada para los usuarios 6.566 0.161

El inmobiliario de la farmacia es el adecuado para entregar la medicina 11.411 0.022

Total, en la categoria “Elementos Tangibles” 3.872 0.053

Fiabilidad o presentacion del servicio

El servicio de la farmacia y/o dispensacion esta de acuerdo a lo que 18.510 0.001
usted esperaba.

Cumplieron la dispensacidn en el tiempo esperado 23.292 0.000

Cuando un paciente tiene un problema el farmacéutico demuestra 16.831 0.002
interés en solucionarlo y/o solventar dudas

El farmacéutico realiz6 bien el servicio a la primera vez 23.410 0.000

El farmacéutico demuestra estar capacitado para responder sus 20.685 0.000
preguntas

Total, en la categoria “Fiabilidad o presentacion del servicio 16.942 0.000

Capacidad de respuesta
El paciente recibid la informacién personalizada del medicamento 16.799 0.002
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La comunicacién entre farmacéutico paciente fue asertiva 18.539 0.001

Se indicd el horario y la cantidad que debera el paciente tomar por 20.344 0.000
dosis

Hubo verificacion del farmacéutico al entregar la medicacion si 20.551 0.000
corresponde a la prescrita por el médico y la verificacion de la fecha de
caducidad

El proceso indicado por el farmacéutico, es el oportuno para la toma 16.938 0.002
correcta de la medicina

Se indico sobre los posibles errores que se puedan presentar en la toma 13.572 0.009
de medicina

Total, en la categoria “Capacidad de respuesta” 9.528 0.002

Seguridad

El comportamiento del farmacéutico le inspira confianza y seguridad 15.154 0.004
para preguntar dudas.

El farmacéutico demuestra capacidad de organizacién del servicio 14.619 0.006
medico

Cuando termino todos los tratamientos anteriores sintio mejora en su 13.784 0.008
salud

Las sugerencias para cumplir a cabalidad el tratamiento se pueden 14.963 0.002
realizar sin ningn problema

Total, en la categoria “Seguridad” 10.151 0.002

Empatia

Esta bien llevar tacticas para poder culminar los tratamientos 15.553 0.004
farmacoldgicos y los procesos estratégicos generados por el
farmacéutico

La comunicacién que existio entre el paciente-médico y paciente- 18.346 0.000

farmacéutico puede influir mucho para adaptarse al tratamiento.
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El farmacéutico solventa todas las dudas, para asimilar de mejor 16.945 0.002

manera el tratamiento

Los términos médicos fueron entendidos y explicados por el 16.551 0.002

profesional de salud

Total, en la categoria “Empatia” 10.566 0.001

Utilizando medidas de asociacion se determina que el género, la edad y el nivel de
estudios no muestran relacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento, ya que en todos estos casos obtuvimos un p valor mayor a 0.05, por lo
gue no rechazamos la hipotesis nula, considerando por lo tanto que las diferencias
encontradas no son significativas y que el género, la edad y el nivel de estudios no
tienen relacion con la adherencia al tratamiento en la poblacion estudiada.

En lo que respecta a los parametros que evaltan la calidad de la dispensacion de
medicamentos, como son: los elementos tangibles, la fiabilidad o presentacion del
servicio, la capacidad de respuesta, seguridad y empatia presentan en su mayoria una
relacion estadisticamente significativa con la adherencia terapéutica. De estos cinco
parametros mencionados, los elementos tangibles, al ser tabulados en su conjunto
considerando como punto de corte valores promedio >4 puntos, no muestran relacion
con la adherencia terapéutica (p = 0.053). Por lo tanto, de todos los parametros y sub
- parametros medidos en la calidad, los elementos tangibles no muestran relevancia
en las probabilidades de adherencia terapéutica en nuestra poblacion de estudio.

Los otros parametros y sub — parametros relacionados con la calidad en la
dispensacién de medicamentos (la fiabilidad o presentacion del servicio, la capacidad
de respuesta, seguridad y empatia) muestran una relacion significativa con la

adherencia terapéutica; por lo tanto, debemos medir la fuerza de asociacion de cada



uno de estos pardmetros con la probabilidad de que el paciente se adhiera al

tratamiento prescrito.

Tabla 10

Adherencia terapéutica asociada a la fiabilidad o presentacion del servicio

Fiabilidad o presentacion del

servicio Total
>4 <4
Paciente culmina Si 17 4 21
tratamiento No 3 16 19
Total 20 20 40

p 0.000, RR 5,12 IC 95% 1.778 — 14.78

Observamos en la tabla 10 que puntajes promedio iguales o mayores a 4 en los
items englobados en la categoria fiabilidad o presentacion del servicio, incrementan
en 5.12 veces (IC 1.77 — 14.78) las probabilidades de que el paciente culmine su

tratamiento, segun lo prescrito por el personal sanitario.
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Tabla 11

Adherencia terapéutica asociada a la capacidad de respuesta.
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Capacidad de respuesta

>4 <4 Total
Paciente culmina Si 12 9 21

tratamiento No 2 17 19
Total 14 26 40

p 0.001, RR 5.43 1C 95% 1.39 - 21.2

Respecto a la capacidad de respuesta, segun la tabla 11 observamos que con

puntajes promedio iguales o mayores a 4 en los items de la categoria, incrementan en

5.43 veces (IC 1.39 — 21.2) las probabilidades de que el paciente culmine su

tratamiento, segun lo prescrito por el personal sanitario.
Tabla 12

Adherencia terapéutica asociada a la seguridad

Seguridad
>4 <4 Total
Paciente culmina Si 15 6 21
tratamiento No 4 15 19
Total 19 21 40

p 0.000, RR 3.39 IC 95% 1.36 — 8.44

Observamos en la tabla 12 que puntajes promedio iguales o mayores a 4 en los

items englobados en la seguridad, incrementan en 3.39 veces (IC 1.36 — 8.44) las
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probabilidades de que el paciente culmine su tratamiento, segun lo prescrito por el
personal sanitario.
Tabla 13

Adherencia terapéutica asociada a la empatia

Empatia Total
>4 <4
Paciente culmina Si 14 7 21
tratamiento No 3 16 19
Total 17 23 40

p 0.000, RR 4.22 1C 95% 1.43 - 12.45

Respecto a la empatia en la dispensacion de medicamentos, observamos en la tabla
13 que con puntajes promedio iguales 0 mayores a 4 en los items de la categoria,
incrementan en 4.22 veces (IC 1.43 — 12.45) las probabilidades de que el paciente

culmine su tratamiento, segun lo prescrito por el personal sanitario.



91

Probabilidad de adherencia al tratamiento en relacién al puntaje total de las cinco categorias

S Observed
= Lingar
== Logarithmic

]
20 40 &0 80 100 120

Total cinco categorias (115)

Figura 25. Probabilidad de adherencia al tratamiento en relacion de las 5 categorias

Tabla 14

Probabilidades de adherencia al tratamiento en funcion del puntaje en la calidad en

la dispensacion de medicamentos

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Paso 1* Total, cinco categorias (115) .095 027 12.270 1 .000 1.099
Constante -7.272  2.208 10.844 1 .001 .001

En la tabla 15 y en la figura 25, podemos observar que, al aplicar un modelo de
regresion sobre la probabilidad de adherencia terapéutica en funcién del puntaje total
obtenido en la sumatoria de todos los parametros utilizados para medir la calidad en
la dispensacion de medicamentos, obtenemos un modelo significativo (p 0.000) en
donde queda clara la relacion directamente proporcional entre la calidad en la

dispensacion de medicamentos y la adherencia al tratamiento. A mayor puntaje,
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mayores probabilidades de culminar el tratamiento. Por cada unidad que sube en el
puntaje de calidad de dispensacién de medicamentos, se incrementan 0.09 veces las
probabilidades de una adecuada adherencia. Lo que indica que si se cumple con la
hipotesis, a mayor o eficaz servicio farmacoldgico la adherencia al tratamiento

aumenta.
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Capitulo 1V:

Propuesta

En el presente capitulo y luego de analizar todos los resultados cuantitativos y
cualitativos, obtenidos por los 40 pacientes vulnerables de la encuesta, se presenta la
propuesta de investigacion. A continuacion, se detallan las actividades a realizar, y
los objetivos a querer lograr:

1. Capacitacion a todos los profesionales de la salud que se encuentran en la
cadena de la atencién y dispensacién. Con el objetivo de indicarles los
resultados de los pacientes y llevar a cabo un compromiso de: mejorar la letra
en las recetas, brindar asesoramiento personalizado y de calidad (confianza al
paciente), asesorar técnicamente para que puedan solventar todas las dudas e
inquietudes de los pacientes. La persona encargada de la capacitacion sera
el/la bioquimica farmacéutico, conjuntamente con la enfermera encargada del
area de farmacia que se encuentren laborando en el Centro de Salud tipo “B”,
Paquisha. La capacitacion brindada a todos los profesionales de salud en los
cuales se incluiran a médicos, bioquimicos farmacéuticos, auxiliares de
farmacia o profesionales de salud que realicen la actividad de dispensacion, se
desarrollara en la sala de reuniones, en lo que se refiere a los puntos a tratar
seran: asesorar en puntos criticos para una dispensacion correcta y de calidad,
con material de apoyo (recetes mal llenadas, con faltas ortograficas, letra
ilegible, carteles) y diapositivas con el correcto llenado y el respectivo

manual. Esta capacitacion se realizara todos los dias lunes por 2 meses.
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Verificar la letra de los médicos con la finalidad que esta se entienda para
todas las personas y los pacientes vulnerables no tengan ese inconveniente,
(mediante recetas que luego seran anuladas o una hoja en blanco), encontrar la
estrategia mas oportuna y adecuada para que la comunican entre profesional
de salud y paciente sea asertiva (dedicar al pacientes el tiempo que requiera y
atencion personalizada).

Seguir un protocolo riguroso con todos los pacientes vulnerables. Con la
finalidad de que todos los pacientes sean atendidos en el horario establecido
(tiempo adecuado y oportuno) con su médico tratante (sin esperar), indicar
como debe administra, cuando deberd tomar, donde debera aplicar o tomar y
porqué se envia el tratamiento (medicamento por medicamento), para que el
paciente entienda que cada tableta o0 medicamento es necesario para curar su
diagnostico. En caso que el paciente no sea capaz de captar toda la
informacion indicar a su familiar de confianza. Indicar con términos que
entienda el paciente lo que tiene y lo que debe hacer, asi mismo entablar una
correcta comunicacion para que el paciente no se sienta inseguro de lo que va
a decir y lo que sucede. Seguir el protocolo riguroso con cada paciente
vulnerable, en esta propuesta la finalidad es estandarizar el método a seguir
con cada uno de los usuarios. Si el paciente es visitado por la estrategia
“médico del barrio” el paciente recibira atencion personalizada y se dejara
entregando y explicando la medicina y como esta debe ser administrada y en
el horario oportuno, si el paciente no esta en condiciones de receptar esta

informacion, se la explicara a un familiar que viva con el usuario. Si el



95

paciente es atendido en las instalaciones del centro de salud tipo B Paquisha,
primeramente se le asignara una hora especifica con un profesional designado,
el mismo que lo atenderd en el horario indicado, el médico explicaré al
paciente su diagnostico y el tratamiento a seguir con todas las indicaciones
oportunas al usuario y a su familiar que se encuentre con él, seguido de ello se
indicara que se acerque a farmacia para recibir el tratamiento, lugar en donde
el farmacéutico explicara cada medicamento, como, porque via, cuando, y por
qué, administrar cada medicamento, indicar los horarios y generar una
estrategia la mas conveniente para que no se olvide de administrar. De la
misma manera verificar que toda la medicina entregada por el farmacéutico
sea la que indica el médico con su fecha de caducidad y concentraciones
correctas. Utilizar términos que el usuario entienda y no se complique su
entendimiento.

Disefar estrategias en el area de farmacia (Ver anexo 2 y 3). Esta propuesta se
la realiza con el objetivo que cada paciente vulnerable tome las tabletas o
medicina en el horario y los dias indicados por el médico, no existan olvidos o
abandonos injustificados del tratamiento. Estas estrategias estan perceptibles a
cambios de acuerdo a cada realidad del paciente (etnia, area de vivienda,
economia, diagnostico etc.), incluso se podra optar una estrategia por cada
paciente, segun sea el diagnostico de cada uno y podra ser valorado
constantemente por el médico del barrio quien lo visitara en su domicilio. En
este punto también se puede tomar en consideraciéon las sugerencias que los

pacientes pueden hacer para que se sientan involucrados con su tratamiento y
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conjuntamente se llegue a un acuerdo para implementar la mejor estrategia.
Disefiar estrategias en el area de farmacia, esta propuesta esta disefiada a
pacientes especificamente cronicos o de tercera edad que no tienen la facilidad
de retener mucha informacion de los medicamentos, entre las estrategias a
implementar tenemos (ver anexos 2 y 3): 1. Correcta dispensacion y Visita
domiciliaria, aqui vamos a realizar la dispensacion de manera correcta, de
calidad y vamos a visitar a los pacientes en su domicilio para verificar como
van con tratamiento, si sienten mejoria, si han tenido complicaciones etc. Con
la finalidad de dar una solucién oportuna y se cumpla con el tratamiento
establecido. 2. Técnicas de dispensacion, en esta propuesta se ha identificado
que se debera hacer una caja con los dias que debe tomar el tratamiento, y se
parado por horas y colocarle el medicamento en cada uno de ellos para que no
olvide su dosis correcta, o en la caja colocar Stickers si es de mafiana, tarde o
noche y colocar los medicamentos que correspondan e indicarle al usuario, de
la misma forma ponerle con que no debe tomar los medicamentos.

Realizar retroalimentaciones mensualmente dentro del personal de salud. Esta
estrategia nos servira para identificar que errores fueron causales de
diagnosticos mas agudos o crénicos y de la misma manera que aciertos
sirvieron para que los pacientes culminen con sus tratamientos de forma
acertada. Retroalimentaciones con los profesionales de la salud, en esta
propuesta primeramente es visitar a domicilio a 10 pacientes mensuales que
recibieron atencién médica o visitaron el Centro de salud tipo B Paquisha,

preguntarles que dificultades tuvieron con su tratamiento o si todo estuvo en
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orden, en el caso de que tuvieron inconvenientes estos anotarlos para
debatirlos en las reuniones mensuales, luego se reuniran en la sala de
reuniones del centro de salud tipo B Paquisha, los profesiones de la salud que
atendieron a los pacientes con dificultades en el tratamiento, identificar los
cuellos de botella presentados y realizar compromisos para que no se vuelvan
a repetir o mejorar el procedimiento.

5. Mantener comunicacién asertiva y fluida con los pacientes, incluso cuando ya
se retiren del Centro de Salud tipo B Paquisha. En este punto es necesario
implementar esta estrategia, para evaluar su tratamiento continuamente y
recordar las administraciones de los pacientes, esta comunicacion se la puede
realizar por teléfono o visitar personalizadas. Comunicacién paciente —
farmaceéutico, esta estrategia es de gran importancia con la finalidad de que el
paciente se sienta seguro de continuar con el tratamiento y se genere
confianza al usuario, se puede realizar a través de llamadas telefonicas o
mensajes de texto a los usuarios, recordandoles aleatoriamente el horario de la
medicina o preguntar como se siente con el tratamiento iniciado. Esto
generara seguridad del paciente al tratamiento y con las profesiones de la
salud.

Las propuestas indicadas en el presente estudio son de gran importancia, debido a
gue muchos pacientes no entienden varios factores de los medicos (términos médicos,
letras ilegibles, confianza etc.) o farmaceuticos (dosis, manera de administrar, etc.),

con las estrategias implementadas se podran obtener mayores beneficios y
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tratamientos concluidos en su totalidad. De la misma manera la institucion se vera

beneficiada en la salud, con el éxito de tratamientos en pacientes vulnerables.

Conclusiones

La adherencia al tratamiento encontrada en el estudio fue de 52.50%,
encontrandose relacion significativa entre la adherencia y varios parametros

utilizados para medir calidad en la dispensacion de medicamentos.

A pesar de encontrar que el mayor porcentaje de pacientes tienen un nivel
educativo bajo, sin estudios o con estudios basicos incompletos, con este estudio no
pudimos demostrar que el nivel educativo se relacione significativamente con la

adherencia terapéutica.

De la misma manera el género no es un factor determinante para la adherencia
terapéutica: sin embargo, en el analisis debemos considerar que en nuestra poblacion
existe una relacion de casi 3:1 de mujeres en comparacion a hombres; por lo tanto, los
resultados encontrados podrian diferir en otras poblaciones con caracteristicas

sociodemogréaficas diferentes a las de nuestro estudio.

Conviene sefialar que los parametros utilizados para medir calidad en la
dispensacion de medicamentos en este estudio fueron: elementos tangibles, fiabilidad
0 presentacion del servicio, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; en cada uno
de ellos se midieron sub - pardametros con una escala de satisfacciéon del 1 al 5, se
compararon cada uno de ellos con la adherencia terapéutica observada para medir la

fuerza de asociacion entre ellas.
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Indicar que se realizd andlisis en tablas de 2x2 por lo que se consideraron dos
grupos en cada parametro; 1) aquellos pacientes satisfechos con la calidad; es decir
con puntajes de 4 o 5 (satisfecho y muy satisfecho) considerado como grupo >4 y, 2)
pacientes insatisfechos (con puntajes de 1, 2 y 3) en el grupo <4. Lo cual, facilité el

analisis estadistico y permitié evaluar fuerza de asociacion.

Definitivamente de los parametros de calidad considerados en el estudio, los

elementos tangibles no mostraron asociacion con la adherencia terapéutica.

Finalmente, si el paciente se siente satisfecho (puntaje promedio >4) con la
fiabilidad o presentacion del servicio, existen 5 veces mas posibilidades de que
culmine el tratamiento favorablemente al comparalo con el paciente insatisfecho

(puntaje promedio <4)

Del mismo modo, aquellos pacientes satisfechos con la capacidad de respuesta,
mostraron 5 veces mas probabilidades de terminar el tratamiento en comparacion con

los pacientes insatisfechos en este aspecto.

Asi mismo, los pacientes satisfechos en los aspectos de seguridad y empatia

mostraron 4 veces mas probabilidades de terminar el tratamiento favorablemente.

Para concluir, por medio de la construccién de un modelo de regresion se logrd
determinar la relacion directamente proporcional entre la calidad en la dispensacién

de medicamentos y la adherencia terapéutica.
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Recomendaciones

Realizar convenios interinstitucionales entre GAD cantonal de Paquisha y el
distrito 19d02 salud, con la finalidad de coordinar las visitas a los pacientes,
intervenir con los vehiculos de GAD, y apoyar con material didactico para la
implementacion de las técnicas de dispensacion.

Involucrar a los diferentes clubes (adolescentes, embarazadas, cronicos y
adultos mayor) y los comités locales de salud en focalizar a los pacientes
vulnerables y realizar acompariamientos para su seguimiento al tratamiento
farmacoldgico.

Implicar a mas profesionales de la salud, para que esta investigacion se realice
de manera permanente con pacientes vulnerables y otros, con fin que cada uno
de ellos administre de forma correcta, dosis, frecuencia, vias de
administracion y contraindicaciones, su tratamiento.

Esta clara la relacion entre calidad en la dispensacion de medicamentos y la
adherencia terapéutica, por lo que es importante el desarrollo de programas de
accion para mejorar la calidad percibida y la probabilidad una adecuada
adherencia.

Un nuevo estudio post — intervencion, permitira medir con mas precision la
fuerza de asociacion de las variables de este estudio. Identificar con precision
entre los parametros de las diferentes variables expuestas o la relacién que

guarda una excelente dispensacién, inciden en la adherencia terapéutica.
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e Se deben considerar todas las limitaciones como el tamafio muestral y el nivel
socio-cultural de la poblacion que puede originar sesgos al tener respuestas
erréneas, para que en futuras investigaciones estas variables no sean

restricciones.
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Apéndice 1: Cuestionario “Calidad en la Dispensacion de Medicamentos en

Pacientes Vulnerables del Distrito 19D02 CC-N-P-S (Paquisha)”

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Estimado usuario,

Como personal de salud nos interesa conocer su opinion sobre el servicio de
dispensacién prestado en el Centro de Salud B Paquisha, cuando usted acude a adquirir
sus medicamentos, para lo que le pedimos su colaboracion en el llenado de la siguiente
encuesta, la cual es anénima, cuya informacion proporcionada solo seré usada con fines

estadisticos para la mejora de nuestro servicio de dispensacion.

1. Género

Masculino () Femenino ()

2. Nivel de Estudios
S/E (] Colegio(__] Bachiller(__] Superior (] Cuarto Nivel ()

3. Edad del paciente
18 — 30 afos
31 —43 afios

44 — 56 afios

Juoo

57 en adelante



111

4. Numero de Medicamentos recibidos
1 () 2 (J 3 O 4 (O
A continuacion, se miden diferentes aspectos a los que usted debe de responder
marcando con una “X” en el valor de la escala del 1 al 5 que mas se identifique con su
opinion.
5. Muy satisfactorio
4. Satisfactorio
3. Poco satisfactorio
2. Mejorable
1. Insatisfactorio
Lea con atencion y no dude en hacer cualquier consulta mientras realiza el
cuestionario.

Elementos tangibles:

1.- Las instalaciones del Centro de salud Tipo “B” Paquisha, 1 2 3
son adecuadas a la necesidad de los usuarios.

2.- La senalética del Centro de salud Tipo “B” Paquisha, esta 1 2 3
clara.

3.- La sala de espera esta adecuada para los usuarios. 1 2 3

4.- El inmobiliario de la farmacia es el adecuado para entregar 1 2 3
la medicina.

Fiabilidad o presentacion el servicio:

5.- El servicio de farmacia y/o dispensacion, esta de acuerdo 1 2 3 4
a lo que usted esperaba.

6.- Cumplieron la dispensacion en el tiempo esperado. 1 2 3 4

7.- Cuando un paciente tiene un problema, el Farmacéutico 1 2 3 4
demuestra interés en solucionarlo, y/o solventar dudas.
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8.- El Farmacéutico realizo bien el servicio la primera vez.

9.- El farmacéutico demuestran estar capacitados para
responder a sus preguntas.

Capacidad de respuesta:

10.- El paciente recibio la informacion personalizada del
medicamento.

11.- La comunicacién entre farmacéutico-paciente fue
asertiva.

12.- Se indico el horario y la cantidad que debera tomar el
paciente por dosis.

13.- Hubo verificacion del farmaceutico la entregar la
medicina si corresponde a la prescrita por el médico y la
verificacion de la fecha de caducidad.

14.- (El proceso indicado por el farmacéutico, es el
oportuno para la toma de correcta de la medicina?

15.- ¢Se indico los posibles errores que se puedan presentar
en la toma de medicina?

Seguridad:

16.- El comportamiento del Farmacéutico le inspira confianza y|
seguridad, para preguntar dudas.

17.- El Farmaceéutico demuestra capacidad de organizacion del
servicio médico.

18.- Cuando termind todos los tratamientos anteriores sintio
mejora en su salud.

19.- Las sugerencias para cumplir a cabalidad el tratamiento

se pueden realizar sin ningun problema

Empatia:

20.- Esté bien llevar tacticas para poder culminar los
tratamientos farmacoldgicos y los procesos estratégicos
generados por el farmacéutico?

21.- La comunicacién que existio entre el paciente — médico y
paciente — farmacéutico puede influir mucho para adaptarse al
tratamiento.

22.- El farmacéutico solventa todas las dudas, para asimilar
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de mejor manera el tratamiento.

23.- ¢ Los términos médicos fueron entendidos y explicados 1 2 3 4
por el profesional de salud?

Adherencia al tratamiento

1.- ¢Usted finalizo el tratamiento farmacoldgico como le indico el médico (horas

indicadas, con/sin comida, tiempo establecido)?

2.- Que inconvenientes pueden presentarse con mayor frecuencia para cumplir con

las indicaciones del médico en el tratamiento

3.- ¢Cudl o cuales cree usted que es la mejor estrategia para cumplir a cabalidad con

el tratamiento?
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4.- ;Sinti6 mejoria en su salud al culminar con todo el tratamiento indicado por los

profesionales de salud?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice 2: Flujograma de una correcta dispensacion de medicamentos a pacientes vulnerables




Apéndice 3: Flujo grama de técnicas de dispensacion de medicamentos a

pacientes vulnerables
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Por lo general un paciente vulnerable no puede 0 muchas veces se niega a aprender

o se le hace muy dificil esta tarea de acordarse como tomar la medicacion, por lo que

hemos elaborado técnicas para hacerle facil el uso de medicamentos en este tipo de

pacientes:

°

PACIENTE PERSONA
TECNICAS
LA CAIJITA
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DESAYUNO , , : ,
@ @ é é g ‘ g ‘ g 6 p
ALMUERZO ) , ;
o = e 2 - @ @
MERIENDA , ; ,
o A A 4 - 4 @
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STICKERS RECORDATORIOS

o = Se coloca en los Medicamentos que se toma en el DIA
(Mafana)
) : = Se coloca en los Medicamentos que se toma en la NOCHE.

STICKERS RECORDATORIOS HORA DE COMIDA

=~

= Se coloca en los Medicamentos que se toma en la

MANANA.

= Se coloca en los Medicamentos que se toma al MEDIO
DIA.
= Se coloca en los Medicamentos que se toma en la

NOCHE.

NOTAS RECORDATORIAS “CON QUE

RESULTADO:

&




a TT Presidenci Plan Nacional .
&t | Presidencia
gl de la Republica .‘,’f,,g{fgggnzeggcgg?gg .) SENESCYT
§ del Ecu ador Seecvelana NacI o nal de Et:t:caacc‘;én Superior,

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Hermes Leonardo Aguilar Jaramillo, con C.C: # 1104966641 autor del trabajo
de titulacion: Analisis de la incidencia de la calidad del servicio farmacoldgico sobre
la adherencia al tratamiento de los pacientes vulnerables del Distrito 19D02 en el
Canton Paquisha previo a la obtencion del grado de MAGISTER EN GERENCIA
EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion pablica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando
las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de noviembre de 2020

1))
0L -,/( b

Hermes Leonardo Aguilar Jaramillo

C.C: 1104966641
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