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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal orientado a evaluar la calidad de la atencion farmacéutica en el
Hospital “Lorencita Villegas de Santos” del municipio de Samaniegoy de determinar los elementos basicos
para la elaboracion de un programa de vigilancia en atencion farmacologica, dirigido a la poblacién del
régimen subsidiado, con 19.837 usuarios. El tamafio de la muestra seleccionado en forma aleatoria, fue de
267 y se determind a través del programa EPI-INFO, con un nivel de confianza del 99.9% y una prevalencia
del 50%. Para la recoleccion de informacion se elaboraron encuestas dirigidas a usuarios, dispensadores y
prescriptores del sistema local de salud. Para un diagnostico situacional integral del servicio farmacéutico,
se realizé también un analisis interno v externo del proceso de atencion farmacéutica, a partir del procesa-
miento colectivo de las siguientes matrices: seleccion, adquisicion, aimacenamiento, dispensacidn, use ra-
cionai de medicamentos, matrices DOFA y formulacién de respectivas estrategias. En los resultados obteni-
dos mediante las encuestas a dispensadores son refevantes fa demanda insatisfecha de medicamentos, gue
alcanza una cifra del 82%: debido a la falta de tecnificacion en los procesos de adquisicion y a que para la
estimacion de necesidades no se tiene en cuenta ni ta prevision, ni la frecuencia de las morbilidades, sino la
rotacion del medicamento. En los médicos prescriptores es debido al desconocimiento del perfil
epidemiolégico. Las encuestas para usuarios, se aplicaron a una poblacién con necesidades basicas insatis-
fechas, entre ellas la mas relevante, el suministro de agua potabie donde las acciones de promocion y preven-
cidn e incluso las de intervencion; no alcanzan mayores logros y, el cambio en fa frecuencia de las morbilidades,
desorienta el rumbo de dichas acciones. Los resultados son ei reflejo de una setie de factores coexistentes de
tipo cultural, socioecondmico y social que sumados a las deficiencias de los servicios de salud, aumentan su
prevalencia. De ofro lado inciden significativamente la falta de formulacién y universalizacion del concepto
de atercién farmacéutica, tas debilidades de la infraestructura disponible y el alto valor asignado a la “bon-
dad” de 1a farmacoterapia promovido por la industria farmacéutica que tiene su propia logica frente al medi-
camento considerandolo como un “bien de consumo”. Estos factores fomentan sélo las acciones de recupe-
racion de la salud, olvidando la prevencién e incurriendo finalmente en ia medicamentalizacion .

INTROPDUCCION

La Epidemiofogia es la herramienta més poderosa
con que cuentan los trabajadores de la Satud Publi-
¢ca, no solamente para e} diagnostico, sino también
para la vigilancia de los eventos comprometidos;
entre ellos a atencion farmacéutica.

En la practica, casi todas Ias intervenciones de aten-
ciém en salud resultan en la prescripeidn de medica-

mentos aunque esto responde con frecuencia, masa
ta formacion del médico y a las expectativas del
paciente, que a una necesidad real.

De otro lado, el extraordinario desarrollo de la cien-
ciay de la industria farmacéutica ha puesto a dispo-
sicién del hombre, millares de farmacos tan impor-
tantes y significativos como el salvarsan, las suifas,
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los antibidticos v los psicotropicos, citando unica-
mente algunos de los hitos que marcaron décadas
del siglo XX,

También debe mencionarse la abundancia de aso-
ciaciones irracionales (cOcteles farmacéuticos) de
farmacos a dosis f1jas, entre las cuales se destacan
‘las constituidas por antibidticos y antigripales que
inundan el mercado farmacéutico cuyo consumo,
inducido por razones comerciales, desvia el uso de
ios escasos fondos disponibles que podrian emplear-
se en medicamentos eficaces, seguros y hasta mas
baratos, tal.vez agravando ain mas el cuadro
epidemioldgico o creando nuevas morbilidades.

Paralelo al desarrotio de ésta abundante cantidad de
medicamentos, la creencia popular que existe un
medicamento para cada enfermedad y que toda en-
fermedad se previene o cura sdlo con medicamen-
tos, ha ido cobrando fuerza y difundiéndose a tal
punto, que la excelencia de la atencidn y hasta la
del médico, es medida frecuentemente - por un pi-
blico mal informado — en relacion con el nimero y
variedad de medicamentos que se prescriben y dis-
pensan.

La salud depende de muchos factores. Ella esta con-
dicionada entre otros, por la calidad del medio am-
biente, que se determina por el grado de polucion
de la atmosfera, el suministro de agua potable, la
disposicion de las excretas, entre otras. La alimen-
tacion de la cual depende el estado nutricional de la
poblacion, la vivienda decorosa, los patrones cultu-
rales, el nivel de educacion para la salud ¥ los esti-
los de vida, son también factores primordiales de
salud. La salud no depende de los medicamentos,
sin embargo en la prevencion de las enfermedades
transmisibles, las vacunas, juegan un papel critico
para disminuir fas tasas de morbimortalidad por dif-
teria, tétanos, tosferina, sarampion y polio y han
permitido iz erradicacion de algunas enfermedades
inmunoprevenibles a nivel mundial. Y finalmente,
una vez que han aparecido los sintomas de una en-
fermedad, o ésta se ha establecido claramente, la
farmacoterapia es casi siempre necesaria para recu-
perar la salud
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Desde 1.993, con la promulgacion de la Ley 100,
habiar de medicamentos esenciales es hablar en t¢r-
minos del lenguaje de 1a Seguridad Social en Salud;
es decir poner en consideracidn el POS, los progra-
mas especiales del PAB y los programas de medica-
mentos de uso especializado y los de uso hospitala-
rio, con base en los lineamientos del Acuerdo 083
del SNSSS y demas normatividad vigente.

Esta nueva realidad colombiana trag consigo la di-
namica de la “competitividad™ orientada a ganar
espacio en el mercado de la administracion de los
recursos del régimen subsidiade por las E P S que
lideran é€ste tipo de acciones, teniendo al usuario
como un “cliente”.

A suvezlas IPS y sured de servicios, quienes capitan
los paquetes de servicios integrales pagados por las
EPS, entre ellos la atencidn farmacéutica, descui-
dan la rentabilidad terapéutica y social del medica-
mente, mirandolo como ut “bien de consumo”™ y de
alli su preferencia por medicamentos a bajos costos
que ofrezcan una buena rentabilidad econémica.

En el marco de la Ley 100, el concepto de “eficien-
cia” es el ingrediente constitucional que permitird
un mejor funcionamiento de las instituciones para
brindar servicios oportunos v de calidad. Dentro de
£stos criterios, el servicio farmaceutico institucional
empieza por considerar al medicamento como un
“bien de salud”, haciéndolo parte integral de la aten-
cion en salud.

Por st misma la prestacién de servicios médico-
asistenciales no logra un objetivo integral, si no hay
una seleccidn, prescﬁpci(’}n, dispensacion y admi-
nistracion racional de los medicamentos,

A pesar de los avances logrados en aspectos como
la legislacién y difusion en el uso de medicamentos
genéricos esenciales, calidad, procesos de compra,
adquisicion y distribucién de medicamentos, per-
sisten problemas relacionados con el desarrollo,
calidad de {a atencién farmacéutica y con Ia propia
oferta y demanda de medicamentos en el pais.
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Estos problemas tienen que ver principaimente con
fa falta de formulacion y universalizacion del con-
cepto de atencion farmacéutica y las debilidades en
fa infraestructura disponible, en la formacién vy ca-
pacitacion del recurso humano y en el bajo desarro-
lio tecnoldgico existente.

De otro lado el alto valor asignado a la “bondad” de
la farmacoterapia por la misma industria farmacéu-
tica que tiene su propia tdgica, la deficiente infor-
macion del consumidor, asi como la disponibilidad
de medicamentos en un medio de venta libre, son
factores que contribuyen en buena medida a fomen-
tar solamente las acciones de recuperacion de ja sa-
lud, méas no a la prevencidn, incurriendo
consecuenciaimente en la medicamentalizacién.

Como problemas mas relevantes en la presente in-
vestigacion se encontro: La faita de conocimientos
suficientes por parte de los usuarios acerca det uso

adecuade de los medicamentos; ia falta del conoci-

miento del perfil epidemioldgico en el personal
médico para orientar mejor las acciones de promo-
ciény prevencion y en los dispensadores, la falta de
tecnificacion y capacitacion para el suministro y
disponibilidad oportuna de insumos farmacéuticos
de calidad,

MATERIALES Y METODOS

Como instrumentos o matertal de medicién, se eja-
borarcn encuestas dirigidas a usuarios,
dispensadores y prescriptores que laboran en el
Hospital “Lorencita Villegas de Santos” del muni-
cipio de Samaniego, con el objeto de obtener el diag-
noéstico situacional del servicio farmacéutico,

Se tomé como poblacion los 19.837 afiliados al ré-
gimen subsidiado y a través del programa EPI —
INFO, se determiné ef tamafic de {a muestra (267),
que fue seleccionada en forma aleatoria, con un ni-
vel de confianza del 99.9% y una prevalencia del
50%. En este mismo programa se elaboré Ia base de
datos y su respectivo andlisis de variables, previo
control de errcres.

62

Como complemento y para un diagndstico
sttuacional integral del servicio farmacéutico, se
realizd también un andlisis interno y externo del
proceso de atencion farmacéutica, a partir def pro-
cesamiento coiectivo de las siguientes matrices: se-
leccién, adquisicidn, almacenamiento, dispensacidn,
uso racional de medicamentos, matrices DOFA y
formulacion de respectivas estrategias.

RESULTADOS

Las encuestas correspondientes a los usuarios se
aplicaron a una poblacion con necesidades basicas
insatisfechas, entre ellas la mas relevants, el sumj-
nistro de agua potable donde as acciones de pro-
mocion y prevencién y las medidas de intervencion,
no pueden alcanzar mayores logros ya que el cam-
bio en la frecuencia de las morbi lidades, distorsiona
el rumbo de dichas acciones.

Los resultados son el reflejo de ia conjugacion de
una serie de factores coexistentes de tipo cultural,
socicecondmico y social que sumados a las defi-
ciencias de los servicios de salud; incrementan su
prevalencia.

Andlisis de la informacion de encuestas a usuarios:
El 71.2% (n=190) de jos usuarios encuestados
(n=267) pertenecen al sexo femenino v el 68.4%
del total de la poblacién encuestada se encuentraen
el sector rural. Los grupos etareos mas numerosos
son los comprendidos entre 15 y 39 afios.

Del total de usuario encuestados, el 66.7%, mani-
fiesta tener dificuitades para entender la letra de la
receta.

Un total de 111 usuarios de los 267 encuestados no
se preocupan por conocer las contraindicaciones de
los medicamentos.

Referente a la entrega total o parcial de los medica-
mentos por parte de la farmacia del hospital, el
82.4% (n= 220) manifiestan que no reciben todos
los medicamentos que receta el médico y un 80.1%
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de ésta poblacién tiene que comprarlos. Los demas
inician la terapia incompleta. Un 24% (n=064) aban-
dona el tratamiento al sentir mejoria.

Con respecto a las advertencias sobre efectos ad-
versos, solamente el 50.9% (n=136) refiere haberlas
recibido.

Frente a {as reacciones adversas que suelen presen-
tar algunos medicamentos, el 47.2% (n=126) sus-
penden el tratamiento, el 13.5% (n=36) termina el
tratamiento a pesar de'todo vy el 39.3% (n=105), ante
esta circunstancia, consufta nuevamente af médico.

Cuando sobran medicamentos al abandonar la
farmacoterapia por cualquier razén, el 81.6%
{n=217) los abandona v el 18.4% los recomienda a
sus familiares o vecinos.

Resultados de la encuesta a prescriptores: De los 13
médicos que laboran en e! Hospital Local de
Samaniego, 5 son especialistas y 8 médicos
generales.

El 77% de los trece médicos encuestados respon-
den que prescriben medicamentos fuera del POS v
que lo hacen como complemento a la farmacoterapia.

El 69% de-los médicos encuestados afirma que la
aplicacion de un listado limitado de medicamentos
es perjudicial para la Salud Pablica.

El 160% (n=13) de los médicos afirma que en la
consulta previene al usuario, sobre las eventuales
reacciones adversas.

En cuanto a la creacion de un consultorio farmacéu-
tico en el hospital local, el 85% de los médicos
encuestados estan de acuerdo.

El 100% de los médicos encuestados responden que
en el hospital “Lorencita Villegas de Santos™ no

existe el Comité Médico — Farmacéutico,

En cuanto a la necesidad de capacitacién a
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prescriptores se refiere ef 92% estan de acuerdo y el
62% afirman que tienen conocimiento sobre los cos-
tos dei tratamiento.

En cuanto a la preferencia de marcas en genéricos,
el 77% de los médicos encuestados, dicen tener pre-
ferencia por algunas marcas.

En cuanto a la informacién obtenida de los
dispensadores que laboran en el hospital local, el
23% de etlos manifiestan que no conocen la clasifi-
cacién farmacologica de los medicamentos esencia-
les; solamente el 15% de los dispensadores han re-
cibido formacidn en atencién farmacéutica, el 31%
manifiesta que no se hace una seleccidn previa de
los medicamentos para ia cuantificacién de las ne-
cesidades.

El 100% de los dispensadores encuestados afirman
que para las adquisiciones no se hacen licitaciones
publicas ni privadas, sino que se compra libremente
y que para la estimacion de necesidades no se tiene
en cuenta ni la previsién, ni la frecuencia de las
morbilidades, sino {a rotacidn del medicamento.

La totalidad de los dispensadores encuestados, no
advierten al usuario sobre las reacciones adversas.

Con respecto al diagndstico situacional de la aten-
cién farmacéutica en el municipio de Samaniego
realizado a través de las matrices se encontrd que
fos procesos de seleccion de medicamentos, adqui-
sicion, almacenamiento, uso racional, calidad tie-
nen grandes debilidades, especialmente en lo refe-
rente a politicas y estructura y tienen una gran for-
taleza en cuanto al recurso humane, control de ven-
cimientos y de inventarios.

Con base en estos resultados se propuso un progra-
ma de vigilancia en atencién farmacéutica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La carencia de seleccion previa y la inadecuada es-
timacion de necesidades, es la causa principal de la
demanda insatisfecha, que alcanza una cifra del 82%
de los usuarios encuestados.

Se recomienda seleccionar los medicamentos con
base en e} perfil epidemioidgico y estimar fas nece-
sidades de acuerdo a la frecuencia de las
morbilidades.

En 'la promocion del uso racional de medicamentos,
desarrollar estrategias para “saber llegar” con men-

sajes claros a los usuarios.

Establecer el Comité Médico-Farmacéutico, los pro-

tocolos de diagndstico y tratamiento; se deben es-
tructurar los programas de capacitacion a la comu-
nidad, a los dispensadores y prescriptores, como tam-
bién un programa de vigilancia epidemiologica para
medicamentos.

Todos los dispensadores sostienen que las adquisi-
ciones o pedidos se hacen libremente; sin clasifica-
cion previa de proveedores; situacion que afecta la
calidad de los insumos farmacéuticos y la salud de
los usuarios. Se recomienda establecer un control
de calidad integral, para todos [os efementos tanto
del suministro de medicamentos, como de 1a aten-
cidn farmaceutica.
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