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RESUMEN
CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA ANTIDIABETICA

El objetivo de este trabajo es valorar el cumplimiento de los pacientes diabéticos
que retiran su medicacion Hipoglicemiante en la Farmacia de la Policlimca Manuel Maria
Valdés

Se realizé un analisis de recetas concerniente a abril del 2001, y luego se procedi6
a tomar una muestra de 120 pacientes y encuestarlos, con la finalidad de conocer su
cumplimiento.

El cumphimiento no ha sido bueno observandose un promedio de solo 50% de
cumphmiento, y no observandose diferencias entre sexos, o entre distintos tratarmientos
orales o inyectables

Se recomenda Educacion e integracion a los grupos de apoyo a los pacientes, y por
parte de la institucion se recomienda controlar las necesidades y optimizar recursos del
Deposito

Palabra clave Cumplimiento, Diabético, Consulta Externa

ABSTRACTS

The amm of this study 1s to evaluate the compliance of the antidiabetic drug
treatments 1n out patients

A retrospective study of compliance include 120 patients under treatment with
antidiabetics drugs, 1t has been need questionnaire for know the thanck of the patient The
average of comphance evaluation has been incorrett (49%) with no difference due to sex,
the health delivery systems inthe CS S 1s no good Only reach traction of the population

Where are in the long term 1t involves a shift from curative to preventive measures of
diseases control

It 1s necessary a higher the comphance of the antidiabetics drugs. The Institution
need buy the medication necessary to each patient
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es la tercera causa de defuncion entre los hombres y mujeres
de la Republica de Panama y por esta razon, la diabetes se constituye como un problema de

salud publica

La diabetes sacarnina es un padecimiento cronico que afecta sistemas multiples
caractenzado por hiperglucemia (niveles anormalmente elevados de glucosa en sangre),
escasez de msulina debida a insuficiencia de las células beta de los islotes de Langerhans o
a una accion madecuada de esta hormona en los tejidos penféncos En esencia, es un
trastorno del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas Se acompafia esta
enfermedad de buen nimero de anormalidades en diversos tejidos y drganos y de una

amplia serie de complicaciones agudas y a largo plazo

Nuestra Investigacion pretende concientizar al equipo de salud que labora en la
Caja de Seguro Social, del manejo correcto que se les debe brindar a los pacientes con

enfermedades cronicas especificamente a la Diabetes Mellitus o Diabetes Sacarina

En los pnimeros capitulos trataremos de resefiar lo que es la diabetes, la insulina y
los medicamentos orales que se emplean en el control de la enfermedad también se hablara

sobre los problemas que conlleva no controlar apropiadamente la enfermedad diabética

Rapidamente le daremos un vistazo a las nuevas técnicas que se pretenden utilizar

en los diabéticos con el fin de liberarlos de las inyecciones de insulina



En los capitulos que nos presentan un poco mas el problema que nos atafie como es
la forma en que el paciente recibe sus medicamentos y que sucede cuando estos

medicamentos no se encuentran disponibles para ser entregados

Luego analizamos los datos recogidos en casi 600 recetas de pacientes diabéticos
que incluimos dentro del estudio porque nos sirven de onentacién en cuanto a lo que pasa
con la prescripcién medica y los controles asi como la metodologia que pretendemos el

Seguro Social adopte por el bien del paciente y de sus propias arcas

Para concluir entramos en el analisis de nuestra encuesta y presentamos los datos
de manera que se 1lustre la necesidad que los farmacéuticos, enfermeras, médicos generales
y especialistas de la Institucion cuenten con un instrumento que les permita darle al
paciente asegurado la mejor atencion que se le pueda dar una atencion que ponga la
Imagen de la Caja de Seguro Social al mvel que se debe encontrar una instituciéon con una
mision y una vision tan importante pero que pareciera ser un tanto romamntica si1 los

funcionanos no concretizan su labor

Por ultimo se presenta las recomendaciones y las conclusiones denivadas de las
recetas estudiadas y de la encuesta aplicada Con esto creemos poder recoger la
informacién que nos permitira en el futuro decidir adecuadamente en cuanto a temas que

ya veremos desarrollarse en el trabajo de investigacion que presentamos una revision






siendo como ya se mencioné antertormente una de las pocas causas de defuncién

que sigue incrementando su porcentaje

CUADRO L Frecuencia de los Pacientes Diagnosticados de Diabetes en el Hospital Santo
Tomas Afio 2000

Frecuencia
Diagnostico clinico Pacientes %
Total o 968 1000 %
Diabetes insulino dependiente 163 16 8
Diabetes no msulino dependiente 230 238
Diabetes no especificadas 575 594

Fuente Base de datos de egresos Hospitalanos Departamento de
andlisis de srtuacion y tendencia de salud
La mcidencia de los pacientes de diabetes mellitos que acudieron al Hospital Santo
Tomas, en busca de asistencia médica sumaron un total de 968 pacientes con diferentes
tipo de diabetes desde la diabetes dependiente hasta la no especificada, de este gran total
263 egresaron como resultado de la terapia hipoglicemiente, y atendidos por diferentes

etiologia relacionadas con la diabetes



CUADRO L Frecuencia de los Egresos Diagnosticados de Diabetes en Instituciones de
Salud de la Republica de Panama Aiio 2000

DIAGNOSTICO FRECUENCIA DE PACIENTES
CLINICO Total Hospital Hospital  |Resto de los
Santo Tomas | Nicolas Solano | Hospitales

Total 1046 263 30 753

Diabetes insulino 226 21 13 192

dependiente

Diabetes no insuhno 239 81 - 158

dependiente

Drabetes no 581 161 17 403

especificadas

Departamento de

Fuente Base de datos de egresos Hospitalanos
analisis de situacion y tendencia de salud

Los pacientes de pacientes egresados de las salas de atencion con

diagndstico de diabetes mellitos que han sido atendidos en el hospital Santo Tomas

para el afio de 2000 suman un total 263 pacientes que representan un tercio de la

poblacion atendida en la repiblica

Nuestro estudio pretende 1dentificar los posibles factores de nesgo
asociados a la situacion por la que atraviesan los pacientes que interrumpen su
terapia por la escasez de medicamentos que se presentan en la Caja de Seguro
Social y ademas proporcionar una metodologia que prevenga en algin modo estas

interrupciones no programadas de las terapias, por los pacientes

El suministro de medicamentos es uno de los servicios de atencion al

paciente que gravita de forma importante en el cumphmiento de la terapia, asi



como en la 1magen de la institucién y con mas razon en la mejoria del paciente
El desabastecimiento de medicamentos y especialmente los de uso en enfermedades
consideradas cromicas, afectan a un gran numero de la poblacion son los que
comunmente mas se agotan en las farmacias de las distintas Policlinicas de la

mstitucién

Estos medicamentos son necesarios para que la enfermedad del paciente no
avance y se mantenga controlada Es comin que los pacientes que abandonan su
terapia por alguna causa terminen en cuartos de urgencia y hasta se hospitalicen

con el consabido costo que esto representa

B.- JUSTIFICACION

En los paises industrializados se tiene una prevalencia de diabetes Mellitus
del 2% al 5% Segin los registro de estadisticas para 1997se registraron unos 124
millones de personas de todo el mundo padecian diabetes y de ellos 120 mullones

suffirian diabetes tipo 2

La diabetes es la tercera causa de muerte por enfermedad en Panama y se
calcula que en todo el mundo existen 110 mullones de enfermos por Diabetes
Meilitus  El paciente diabético segiin las cifras que nos proporciona la asociacién
de diabéticos de Panama con sede en el Hospital Santo Tomas se atiende mas de
3000 pacientes insulino dependientes del cual el 60% corresponden a pacientes

asegurados



El problema de desabastecimiento de insulina, jeninguillas para inyectarse
insulina y otros medicamentos de uso oral para el control de la diabetes es

ampliamente conocido

El costo de un vial de insulina es de aproximadamente 24 00 balboas y cada
jennguilla tiene un valor de aproximadamente 0.50 centavos de balboa Lo cual
estd muchas veces fuera del presupuesto de estos pacientes que cuentan con un
Seguro, que le suministre estos insumos necesarios para sobrellevar su

enfermedad.

La enfermedad diabética no tiene cura por lo que el tratamiento para
controlar la enfermedad es a largo plazo y debemos pensar que este paciente debe

vivir el resto de su vida controlando sus niveles de glucosa en sangre

El desconocimiento del paciente de algunas normas y controles que le
facilitarian tanto la adquisicion del medicamento como del control de su terapia se
convierte en un peligro de dimensiones mayusculas que gravita sobre la capacidad
de repuesta de la institucion Caja de Seguro Social, tanto en los cupos de citas
medicas, como en los medicamentos, y otros insumos asi como en la imagen de la

mstitucion

La Caja de Seguro Social en su cuadro basico de medicamentos incluye los

medicamentos que se utilizan en la terapia antidiabética dentro de sus nstalaciones



y que son los que se les proporcionan a los asegurados que padecen de algun tipo de

diabetes

Estas son las insulinas, que pueden ser Insulina lenta, insulina cnistalina o
rapida y la insulina Nph ~ Todas vienen en viales de 10ml y en concentraciones de
100 unidades porml  Por la parte que le toca a la terapia oral podemos contar con
medicamentos como la Metformina 850 mg , la Glibenclamida 5 mg, la Glicazida
de 80mg y la ghpizida de Smg. Todas ellas estan inchudas en el cuadro basico de

medicamentos de 1999 hasta la fecha

A pesar de que estos medicamentos se proporcionan a los asegurados contra
entrega de la receta medica en las Policlinicas de la Caja de Seguro Social, muchas
veces lo que acontece es que algun producto este agotado y el paciente reciba un
papel donde se le comunica que el medicamento esta pendiente y que el producto

puede llegar en cualquer momento al deposito

La verdad es que nunca se sabe cuando es ese momento, ya que esto
depende de muchos factores externos a la farmacia que realiza el despacho Lo que
le sucede al paciente y la terapia después que recibe un documento de agotado, es lo
que nos disponemos aveniguar en la comumdad de San Miguelito, un distrito
especial con caracteristicas muy propias y por demas complejas con una poblacion
estimada para 1998 de 315,382 habitantes lo que lo convierte por mucho en el

segundo distrito mas poblados de la Provincia de Panama



Dentro de las instalaciones de la Caja de Seguro Social de San Miguelito el
reporte de agotados de farmacia demuestra la inexistencia en depdsitos de
metformina 850mg tabletas por mas de 60 dias Igualmente el producto Glipizida
por 7 dias y Glicazida 80mg por mas de 10 dias  Por su parte la insulina faita en
los depésitos de la farmacia practicamente por un mes en su version Nph  Las
jeringuillas de insulina también faltaron casi un total de 10 dias Esta informacion

solo recoge el desabastecimiento de enero hasta el 17 abril este afio 2001
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C.- OBJETIVOS

1. Objetivos Generales

Determinar los factores de nesgos relacionados al paciente diabético
asegurado que interrumpe su tratamiento hipoglicemiantes y al
cumplimiento de la terapia de medicamentos orales e insulina.

Evaluar el sistema admimstrativo de distribucion del despacho de
medicamentos que permita reducir el nimero recetas de medicamentos
hipoglicemiantes que puedan ser imputable al desabastecimiento de la

nstitucion de la Caja de Seguro Social

2. Objetivos Especificos

Analizar los factores de nesgo del paciente diabético que pueden influir en
la interrupcién de la terapia

Cuantificar el grado de cumphmuento de la terapia del diabético que se
atiende en la Policlinica Manuel M Valdés

Determinar los factores que puedan influr en el desabastecimiento de
productos en la Policlinica

Evaluar la posibilidad de emplear un sistema de distnibucion y despacho de

medicamentos mas acorde a las necesidades del paciente
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D.- Propésito
o Esta mvestigacion tiene como proposito ofrecer a las Policlimcas de la Caja del
Seguro Social el conocimiento de lo que ocurre a un paciente de la institucion que

no logra adquirir sus medicamentos en las farmacias de la Institucion

¢ De poderse implementar esta metodologia, esperamos contar con una herramienta
que nos permita ademas de asegurarle al paciente su terapia, también
proporcionarle al Seguro Social una mejor imagen en cuanto a este grupo de

pacientes diabéticos

o Esta idea podra desarrollarse para cada uno de los medicamentos que se usan en
padecimientos cronicos y de esta manera facilitar el despacho y control de los

mismos
e Obtener una continuidad en el tratamiento, ya que en alguna medida estamos
contnibuyendo a la salud de la poblacion que necesita de estos medicamentos para

controlar sus padecimientos

e Capacitar al personal de farmacia sobre esta nueva visién del paciente diabético
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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A.- Definicién de La Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus es una “Enfermedad crémica producida por un
trastorno del metabolismo de los Hidratos de carbono, causado por una
insuficiencia absoluta o relativa de insulina y caractenzado por un componente
metabolico y otro vascular Probablemente interrelacionados El sindrome
vascular se mamfiesta por una arteriosclerosts No especifica (envejecimiento
prematuro y una microanginopatia) especifica que afecta particularmente los ojos y
los nifiones, la gangrena de los pies”  La arteriosclerosis cardiaca, la cegueray la

uremia son las manifestaciones mas frecuentes del sindrome vascular

La Diabetes Mellitus es una enfermedad conocida desde la antiguedad Su
nombre denva de los siguientes términos diabetes, o “pasar a través”, que se
refiere al hecho de que el diabético onna mucha cantidad, es decir como s1 el agua
lo atravesara rapidamente, “Mellitus” o con gusto de muel refiérese al elevado

contemdo de azicar lo que le confiere un sabor dulce a la onna

1 Tipos de Diabetes Existen vanos tipos ampliamente diferentes de diabetes, a
saber

e Daabetes dependiente de insulina (comienzo de la juventud, propension a

cetosis), que suele aparecer durante la infancia, pero que puede hacerlo a

todas las edades.
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Diabetes no dependiente de insulina (comienzo en la madurez), que
generalmente se desarrolla después de los 40 afios, pero que puede
observarse también en el joven

Diabetes secundaria a otros procesos y sindromes, como diabetes
pancredtica, trastornos endocrinos, o administracion de ciertas drogas
Estas formas difieren en su curso clinico, tratamiento y complicaciones

(Alsever, 1978)

B.- Origen de ia Diabetes Mellitus

Cuando se afirma que la causa de esta enfermedad es la escasez de insulina,

solo se dice una verdad a medias, pues st bien es este el Factor fundamental,

influyen también, de manera decisiva, algunos desconocidos hasta el momento y

otros cuya umportancia es extraordinaria como por ejemplo

Predisposicién Hereditaria. La frecuencia famihar esta fuera de toda
duda. La expenencia ensefia que la diabetes aumenta con cada
generacion, ademas aparece precozmente y es mas grave cuando aparece
en edades tempranas

Comer excesivamente con glotoneria y sobre todo grandes cantidades de
hidrato de carbono y de grasa facilitan la apancion de la diabetes

Falta de movimientos corporales Es contraproducente y posibilita la

aparicion en aquellas personas propensas a la diabetes por herencia
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e Las enfermedades infecciosas influyen desfavorablemente en el curso
de la diabetes agravandola y por su parte la diabetes facilita la
aparici6n de enfermedades infecciosas

e Las lesiones graves del craneo y de los 6rganos abdominales también
influyen desfavorablemente

o Las sobrecargas intensas corporales y fisicas Trabajo extenuante y las

preocupaciones mnnecesanas agravan la condicion

El aumento de azicar en la sangre se debe a que la insulina que es una
hormona que produce el cuerpo no se produce en forma suficiente en los pacientes
diabéticos Esto puede deberse a una deficiencia del pancreas que no produce
cantidades suficientes de insulina o debido a que el organismo produce resistencia a

la insulina producida por el cuerpo

Esta falta de insulina conduce al cuerpo a una deficiencia en la utilizacion
del azlcar y esto produce una disminucion en la fuerza, energia, que el cuerpo
necesita para desempeilares adecuadamente con todas sus funciones (Oakley, Pyke,

Taylor 1978)

C.- Sintomas de la Diabetes Mellitus.
Los primeros sintomas de la diabetes relacionan con los efectos directos de
la alta concentracidn de azicar en sangre Cuando este valor aumenta por encima

de los 160 a 180 g/dl, la glucosa pasa a la onna Cuando el valor aumenta mas los
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nifiones secretan una cantidad adicional de agua para diluir las grandes cantidades

de glucosa perdida

Como es logico a esta inmensa perdida de liquidos se refleja una intensa
sed, gran flujo de orina, también de noche olor del ahento y de la orna a cetona,
cansancio, reduccion de la actividad corporal y psiquica, con facil cansancio,
perdida de peso prurnito sobre todo en las inmediaciones del ano y region genital,

disminucion de la libido y de la potencia sexual

Actualmente se introducen cambios en la definicion de la diabetes mediante
la fijaci6n de un limite mas bajo para la glicemia basal de 7mm / litro (126 mg/dl)
tal como ha sugenido la Asociacion Americana de Diabetes y la orgamzacion

Mund:al de Ia Salud

La Asociacion Amernicana de Diabetes recomienda que los pacientes que
micien el tratamiento con un medicamento anti diabético oral se pongan en contacto
con un meédico de forma semanal, hasta que alcancen el control glucemico deseado

y sepan aplicar el programa terapéutico

En sujetos con diabetes dependiente de nsulina, existe inevitablemente una
falta relativa o total de insulina, existe inevitablemente una falta relativa o total de
msulina, debida a insuficiencia funcional de las células beta Este tipo de diabetes

guarda correlacion con diversos grados de autonmumdad relacionada con
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anticuerpo y mediada por células La diabetes dependiente de insulina representa 5
a 10% de todos los pacientes de la enfermedad, y estos pacientes requieren insulina

exogena para conservar la vida

En el enfermo de diabetes no dependiente de insulina, la funcién de las
células beta puede estar substancial pero no totalmente alterada Puede haber en
estos pacientes un defecto en la liberacion de insulina por las células beta, o una
resistencia al efecto de la misma en los tejidos penifénicos como musculo, higado y
tejido adiposo  Cerca de 80% de estos individuos tienen peso excesivo En los
diabéticos obesos existe al parecer disminucién importante en la sensibilidad de los
tejrdos peniféricos a la insulina, y hay necesidad de cantidades crecientes de la

hormona para mantener mveles normales de glucosa en sangre

En la diabetes secundana a otros padecimientos, la necesidad para insulina
exOgena varia segin la gravedad de la afeccion de las células beta (como en la

enfermedad pancreatica) o de que haya interferencia con la accién de la insulina.

Etiologia y frecuencia La etiologia de la enfermedad no es del todo
conocida, y existen probablemente etiologias multiples en cada tipo, que varian de
un paciente a otro, st bien se cree se hallan mmplicados factores genéticos y
ambientales Observaciones fidedignas indican que algunos virus quiza tengan
potencial para producir diabetes dependiente de mnsulina (Juveml) Los virus de

parotiditis y Coxsackie han sido mencionados como agentes desencadenantes de
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diabetes en mfios Se ha invocado una respuesta mmmune alterada, en vista de
haberse identificado anticuerpos anticelular de los islotes en los sueros de
diabéticos dependientes de insulina recién diagnosticados Otras posibles causas en
algunos pacientes incluyen hipersecrecion de hormonas que antagonizan la accion

de la insulina, anormalidades del receptor de 1nsulina y resistencia a la hormona

La diabetes sacarina, enfermedad cromca que afecta al 5% de los
estadounidenses, ocurre con mayor frecuencia a la edad de 45 afios, figura como la
quinta causa de muerte en Estados Unidos y en productora importante de ceguera
en adultos En general, la esperanza de vida de los diabéticos es menor que la de

personas de la poblacién normal

¢ Aunque existen antecedentes famihiares de diabetes en una tercera parte
de los enfermos, el mecamismo de la herencia no ha sido
satisfactonnamente explicado No obstante, los panentes consanguineos
de diabéticos deben mantener vigilancia durante toda la vida respeto a
esta enfermedad. Otros sujetos susceptibles a diabetes incluyen obesos
y madres que han dado a luz mifios grandes con pesos muy elevados
Estas personas y otras de nesgo alto deben ser examinadas regularmente

en busca de diabetes (Alsever, 1978)

Fisiopatologia  La diabetes sacanna es una enfermedad consecutiva a

perdida de la capacidad del organismo para productr o utihzar insulina, hormona
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muy potente secretada por las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas, que desempefia un papel importante en los procesos metabolicos de la
economia por control del almacenamiento y metabolismo de los combustibles
metabolicos ingeridos Después de una comida, la secrecion de insulina facilita la
captaciéon, utilizacién y almacenamiento de glucosa, aminoicidos y grasa
Estimula el deposito de glucogeno en el higado, la utilizacién de glucosa en los
miusculos y la acumulaci6n de grasa en los tejidos adiposos, por incremento del
transporte de glucosa a través de la membrana celular La 1nsulina regula el mivel
de la glucosa en sangre, la cual es formada a partir de los carbohidratos ingenidos, o
de la conversion de ammodcidos y dcidos grasos en glucosa por el higado

(gluconeogénesis)

En la persona sana la frecuencia con la cual es liberada insulina por el
pancreas es proporcional a la cantidad de este azucar en la sangre En condiciones
normales, las células beta del pancreas estimulan o detienen la secrecion de insulina
minuto a mnuto, segun los mveles cambiantes de glucosa en sangre En presencia
de diabetes, no es secretada insulina en proporcion a los niveles de glucosa en
sangre debido a vanos posibles factores, esto es, deficiencia en la produccion de
insulina por las células beta, insensibilidad del mecanmismo secretor de insulina de
dichas células, demora o liberacion nsuficiente de esta hormona o nactivacion

excesiva por inhibidores quimicos o “fijadores” en la circulacion.
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mensurable, pero pronto desaparece En la mayoria de los pacientes el comienzo es
brusco, con pérdida de peso, debilidad, poliuna (excrecion excesiva de onna),
polidipsia (sed excesiva) y polifagia (ingestion excesiva de alimento) A medida
que disminuye la produccion de insulina, aparece hiperglucemia, como
consecuencia de la incapacidad del orgamsmo para utihizar la glucosa. La
hiperglucemia excede el umbral renal de la glucosa debido a un agotamiento de la
capacidad de reabsorcion renal Se produce salida anormal de liquido a través de
los nifiones, con pérdida subsiguiente de agua, sodio, magnesio, calcio, cloruro de
potasto y fosfato Por otra parte, como el cuerpo no es capaz de utihizar las calorias
ingendas, los tejidos corporales son desintegrados para proporcionar carbohidratos
Existe al principio incremento del apetito, que suele desaparecer pronto a medida
que aumenta la magnitud del desequilibrio metabolico La cataboha de proteinas y
lipidos produce pérdida de peso y atrofia muscular El paciente muestra
propension a la cetosis (elevacion del mvel de cuerpos cetémcos en los tepdos
corporales y liquidos). A menudo se formula el diagndéstico por vez primera
cuando llega al paciente al hospital en coma debido a cetoacidosis Es necesario
siempre insulina, pero el control puede ser dificil por las amphas fluctuaciones en

los mveles de glucosa en sangre

La diabetes no dependiente de insulina, o de la madurez, suele ocurnr
después de los 40 afios de edad, pero también en persona mas jévenes que no
requieren nsulina m son cetoticas La mayoria (cerca de 80%) de estos pacientes

muestran peso excesivo cuando se descubre la enfermedad por vez primera Los



24

sintomas son tan leves que el trastorno puede pasar inadvertido durante muchos
afios y ser finalmente descubierto por un anilisis sistematico o casual de onna A
menudo las pruebas de glucosa posprandial o como resultado de una prueba de
tolerancia a la glucosa Con frecuencia la diabetes es descublerta cuando el
paciente acude al médico para tratamiento de complicactones o procesos asociados,
por ejemplo, trastornos de la vision, dolor en las extremidades infenores,

impotencia, etc

El comienzo es insidioso, y entre los sintomas que a veces anuncian la
diabetes cabe citar fatiga, tendencia a dormitar después de las comidas, irntabilidad,
nicturia, prurito (especialmente vulvar en la mujer), henidas cutineas que no

cicatrizan, vision borrosa, pérdida de peso y calambres musculares

La intensidad de la diabetes, medida por el mivel de glucosa en sangre,
tiende a fluctuar, y depende del estado general de salud del paciente, situaciones de
alarma, ingestion dietética, control del peso, actividad y otros factores El
tratamiento varia en el curso de la enfermedad y requiere ajustes constantes para
obtener buenos resultados En la diabetes mal controlada se observa desarrollo
acelerado de neuropatia, retinopatia, aterosclerosis generalizada, disminucién de la
resistencia a la infeccion y presencia de hiperglucemia. Por otra parte, el control

meticuloso pospone, pero no evita, el desarrollo de estas complicaciones
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D.- Valoracion Diagnostica: Medicién de glucosa sanguinea

e Prueba Posprandial:

La presencia de glucosa en la onna es sefial de diabetes y obliga a la
medicion inmediata de la glucosa en sangre, especialmente la glucosa sanguinea
prosprandial (después de una comida), una prueba de tolerancia a la glucosa, o
ambos examenes La glucosa sanguinea es normal, el individuo puede tener un
umbral renal bajo para la glucosa o bien otra melitunia no diabética. La prueba
para medir la glucosa sanguinea después de una comida exige tomar una muestra
de sangre dos horas después que el paciente ha ingendo una comida nca en
carbohidratos (75 a 100g) Las cifras mayores de 150 mg por 100 ml de sangre son
diagndsticas de diabetes, y las menores de 100g por 100 ml excluyen la prueba de

tolerancia a la glucosa. ( Bacchus, 1977)

e Prueba de tolerancia a la glucosa:

Es el examen mas sensible para detectar este trastorno  El individuo ingiere
una dieta nica en carbohidratos (150 a 300 g) durante tres dias antes de la prueba
Después de ayunar por una noche, se toma una muestra de sangre Después se le
administra una “carga” de carbohidratos, de 75 g, por lo regular en forma de una
bebida carbonatada azucarada (Glucola) Se pide al paciente que permanezca
sentado y tranquilo durante la prueba, y que evite todo ejercicio, fumar y consumo
de alimento por via bucal, excepto agua Se toman muestras de sangre a

intervalos de una, dos y tres horas después de ingenr la glucosa Se considera que
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una curva de tolerancia a la glucosa, como la que mostramos, estad dentro de los

limites supenores de lo normal

A medida que avanza la edad se altera la curva de tolerancia a la glucosa,
obteméndose valores mas altos en personas después de los 50 afios La
interpretacion de estas pruebas debe tener en cuenta la posibilidad de que la dieta,
actividad y medicaciones preexistentes puedan causar vanaciéon Los valores de

laboratono varian también segun la metodologia usada.

Glucosa Serica Glucosa Sanguinea Verdadera
Cifra en ayunas 125 mg/TOO m 116}hg/ 100m
Cifra a los 60 min 190 mg/ 100 ml 170 mg/ 100 ml.

Cifra alos 120 min 140 mg/ 100 ml 120 mg / 100 ml
Cifra a los 180 min 120 mg/ 100 ml 110 mg / 100 ml

e Prueba de la tira La prueba Dextrostix

Es un método rapido para comprobacion aproximada del mvel de glucosa
en sangre Se aplica en gota de sangre a una tira de reactivo y se lava después de
60 segundos, con lo que se obtendra un color azul, si la prueba se ejecuta con
cuidado, la intensidad del color sera proporcional a la concentracion de glucosa
Esta prueba no substituye en modo algunos a los examenes en un laboratorio de
confianza  Sin embargo, es util para diferenciar entre hiperglucemia e

hipoglucema y se emplea para seguir los progresos de los pacientes en coma
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Es asimismo preciso no olvidar que ciertas drogas tomadas por el paciente pueden alterar

los resultados ( Bacchus, 1977)

¢ Pruebas de reduccion del cobre:
El método Clinetest de examen de la orina incorpora la 1dea de la reduccion
del cobre para descubnr glucosa La tableta reactiva contiene sulfato de cobre, que

producira un color naranja s1 existe glucosa en la orina

e Métodos Enzimiticos:

Consisten en el uso de tiras o cintas reactivas (Test — Tape, Climistix y
Diastix) impregnadas de enzima que se sumergen en la onna para mvestigar la
presencia de glucosa. Basta humedecer la tira con onna para saber s1 ésta contiene
aziucar. Se compara para ello el color de la tira con el mas parecido de una escala

incluida en las 1nstrucctones de cada uno de estos productos

e Examen de la orina para cuerpos ceténicos:

La presencia de cetonas en la onna indica control madecuado de la diabetes
Yy que el orgamismo ha comenzado a desintegrar los depositos de grasa para obtener
energia La movilizacion de la grasa produce acetonemia y acetonuria que pueden
ser descubiertas para examen de la orina en busca de acetona  Se efectiian pruebas
para cuerpos cetémcos cuando existe glucosuna persistente, s1 el enfermo no se

siente bien, 0 en ambas circunstancias
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Existen dos métodos que pueden ejecutar los pacientes para determinar la
presencia de acetona (cuerpos cetonicos) en la onna. El llamado Acetest usa un
reactivo quimico que reacciona con los cuerpos ceténicos en la onna para producir
un producto coloreado cuya intensidad guarda correlacion aproximada con la

concentracion de cetona en el organismo

e La prueba denominada Ketostix:
Usa una tira reactiva que se sumerge en la orina Después del
tiempo especificado en la informacion de la hoja del producto aparece un
color de lavanda si la onna contiene cetonas cuya intensidad se compara con

la escala de colores

e Keto - Diastix
Es una tira reactiva combinada para la determinacion de cetonas y

glucosa en la orina

E.- Tratamiento:
Los objetivos del tratamiento consisten en ayudar al paciente a llevar una
vida comoda y dtil y alcanzar y mantener peso corporal dptimo, corregir las
anormahidades bioquimicas y metabdlicas, prevenir la progresion de la enfermedad

y sus complicaciones, y promover la educacion del paciente
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En condiciones 1deales, en el paciente bien controlado

e No existen sintomas de diabetes

e Se observa normoglucemua, sin episodios de hipoglucemia o
hiperglucemia

e Hay peso corporal 6ptimo

o Exuste poca glucosura o ninguna

El tratamiento se basa en el control dietético admimstracion de agentes
hipoglucemiantes, ejercicio y educaciéon del enfermo, el tratamiento especifico

depende del tipo de diabetes

Sostén dietético en diabetes sacanna La dieta y el control de peso son las
bases del tratamiento del diabético Las necesidades nutricionales basicas de cada
paciente se satisfacen con una dieta que contenga todos los conshtuyentes
alimenticios esenciales y que aporte calorias suficientes para permutir el crecimientc

y el peso corporal 6ptimos

Es preciso medir y espaciar las comidas a intervalos regulares. El menu
debe ser vanado, con insistencia especial en todo lo permitido y no en lo prohibido,
considerando ademas las caracteristicas culturales y étnicas del paciente en la

seleccion diaria del alimento
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La obesidad se cornige con la mayor rapidez que se pueda, pues las personas

obesas son mas resistentes a la insulina endogena y exdogena Muchos obesos

pueden llegar a la normoglucemia con la sola disminucion ponderal

El primer paso para preparar el plan nutnicional es medir las necesidades
caloncas basicas del individuo con base en su edad, sexo, peso corporal y grado de
actividad. Existen vanos métodos para valorar las necesidades calonicas A tal
respecto, en la mayoria de las dietas para control ponderal consideramos gtil un
método que consiste en multiplicar el peso ideal por 30 a 35 cal / kg. Para
reduccion ponderal es conveniente la admimistracion de 15 a 20 cal / kg, s1 bien en
la mayoria de las personas puede lograrse reduccion a largo plazo con miveles
caldricos entre 1000 y 1200 calorias, pudiendo elevarse el requenimiento calérico

tan pronto como se alcance el nivel deseado

El objetivo mas importante en el tratamiento dietético de pacientes
diabéticos consiste en el control del ingreso calorico total para alcanzar o mantener
el peso 1deal El buen, éxito de esta medida se halla a menudo asociado con
. mversion de la intolerancia a la glucosa En el caso de un paciente joven, bajo de
peso con diabetes dependiente de insulina, la prioridad seria proporcionar una dieta

con calorias suficientes para mantener el crecimiento y desarrollo normales

Si1 bien las fuentes u origenes de las calorias deben ser tomadas en

consideracion, se msiste hoy menos que en el pasado en el control estricto de los
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carbohidratos, lo cual brinda mayor flexibilidad a la dieta y mejora la capacidad de
los pacientes para atenerse a un programa eficaz de restricci6n calénica. Se concede
también atenci6n muy especial al contenido de grasa en las dietas para diabéticos
El Comité de Nutnicién de la Asociacion Estadoumdense de Diabetes publicé un
informe en 1971 sefialando los inconvenientes de las dietas diabéticas estandar rnicas
en grasa A este respecto, han sido citadas observaciones epidemiologicas
fidedignas suginendo los efectos favorables de las dietas ncas en almidon y pobres

en grasa sobre los mveles de tnghcéndos séncos y la enfermedad vascular

La distnbucién calénca prefenda en la actualidad es como sigue 50 % de
calorias derivadas de carbohidratos, 30 % de grasa, y el 20 % restante de proteina,
para todos los mveles caléricos Aproximadamente el 15 a 20 % del carbohidrato
debe derivar también de disacandos y monosacindos en forma de lactosa y
fructuosa, de los alimentos como leche y frutas, respectivamente Este tipo de
carbohidrato es al parecer mas util para la reduccion de la glucosuria, como han
indicado los estudios de Jenkins y otros Se ha llevado a cabo el incremento del
carbohidrato a expensas de la grasa, la cual alcanza en la actualidad un nivel de
30% en cuanto al ingreso calérico La merma en la proporcion de grasa dietética
puede reducir factores presdisponentes al desarrollo de arteriopatia coronana, la
causa mas importante de muerte y debihdad en la diabetes El mivel de proteina de
20% de calorias es considerado alto, y se compara con 12% en la dieta

estadounidense habitual
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Es esencial la adaptaciéon de la terapéutica dietética a las necesidades
especificas de pacientes individuales sobre la base de pruebas diagndsticas. Si, por
ejemplo, un diabético tiene un tipo IV de hiperlipoprotememia, seria beneficiosa
una reduccion en el ingreso de carbohidratos para controlar este tipo de
anormalidad de limdo Los pacientes con mveles altos de triglicérido, sin embargo,
obtendrian beneficio de una merma en el ingreso de grasa (menos de 30% de la
dieta) Por otra parte, con niveles altos de colesterol pueden ser necesanas incluso
reducciones mayores de colesterol dietético y la grasa saturada. Disponemos en la

actualidad de pautas para el tratamiento de la hiperlipoproteinemias en diabéticos

La revision en 1976 de las “Listas de intercambio para planificacion de las
comidas” refleja los criterios mas modernos en ¢l area de la educacion nutricional,
basados en los ultimos conceptos relativos al ingreso calonco total y a las

modificaciones de grasa y carbohidratos en la dieta

El paciente debe familianzarse con los alimentos que ya se anuncian como
“diabéticos”, “ sin grasa”, 0 “ sin azucar’, y recibir también consejo respecto a

bebidas alcohodlicas y substitutivos del azacar

Se hallan amphamente disponibles los detalles de estas obras sobre nutricion
y diabetes Existen ademas vanos libros de cocina para diabetes y contienen
recetas que producen porciones de alimentos con cantidades defimdas de

carbohidratos, grasas y proteinas, con los correspondientes intercambios por racion
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Para ser practico y eficaz, un programa dietético debe estar basado en una
motivacion apropiada del paciente, junto con instrucciones dietéticas cuidadosas.
Para ser practico y eficaz, un programa dietético debe estar basado en una

motivacion apropiada del paciente, junto con instrucciones dietéticas cuidadosas

Buen numero de fuentes de informacion muestra intercambios de alimentos
Una amplia sene de libros proporcionan una breve revision del tema
correspondiente a diabetes y nutricion, subrayando en forma especial los progresos
recientes respecto a una mejor comprenston de los principios generales, mas que

detalles de dietética clinica

El equipo de salud desempeiia un papel importante en cuanto al refuerzo del
conocimiento y comprension del paciente de la importancia de la dieta en diabetes,
y del uso mas eficaz de las listas de intercambio El efecto de este consejo consiste
en motivar al paciente para la observacion cuidadosa del régimen dietético

prescnito (Oakley, Pyke, Taylor 1978)

F.- La insulina
Pocos sucesos en la histona de la medicina son mas notorios que el
descubrimiento de la insulina  Se hicieron muchos intentos por extraer la sustancia
pancreitica que se encarga de la regulacion de la glucerma A pnncipros de

1900,Gurg Ludwig Zuelzer, un intermista en Berlin, intentd salvar a un paciente



35

diabético con extracto de pancreas Si bien el paciente logro mejoria temporal,

volvi6 a caer en coma y muno cuando se agoto el abasto de extracto

El pnmer paciente que recibi6 los extractos activos preparados por Banting
y Best fue Leonard Thompson de 14 afios de edad (Banting y col, 1922) Quien
presentaba datos de azicar en sangre y de excrecién de orina que de continuar sin el
uso de la insulina que se le proporciono hubiera muerto de manera wrremediable sin
embargo se noto una mejoria extraordinana y el paciente mejoro en todo, incluso
llego a decir que se sentia “mas fuerte,”, el tratamiento con la recién descubierta
hormona habia interrumpido lo que era claramente un trastorno metabélico por lo

demas letal

La necesidad de contar con mas extractos de insulina condujo a muchos
cientificos a encarar este problema, que en principio resolvieron con extractos
pancreaticos bovinos y porcinos Hoy en dia gracias al conocimiento genético y la

tecnologia recombinante del DNA Se utiliza insulina humana para la terapéutica

Terapia de Sustitucion con Insulina
El pancreas no produce insulina en la diabetes tipo 1 por lo que debe
sustituirse esta hormona  La reposicion se lleva a cabo con myecciones, ya que la

insulina se destruye en el estomago y no se puede administrar por via oral
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La insulina se inyecta debajo de la prel del brazo en la capa grasa, del
muslo, o de la pared abdominal La insulina se encuentra dispomble en tres
formas bdsicas, cuya accion se diferencia en cuanto a la velocidad de accidon y a la

duracion.

La nsulina de accion rapida, como la insulina regular (insulina cnstalina)
esta que tiene una accion mas rapida y corta Empieza dismunuyendo las
concentraciones de aziicar en la sangre al cabo de 20 minutos de su admimstracion
alcanzando su maxima actividad en 2 a 4 horas Con una duracion de 6 a 8 horas
Esta insulina se usa con frecuencia en diabéticos que utilizan varas myecciones
dianias y se inyectan entre 15 y 20 minutos antes de las comidas  La insulina de
accion intermedia como la msulina zinc en suspension o la insulina 1sofano
comienza a actuar al cabo de 1 a 3 horas alcanzando su maximo mvel y actividad
enun tiempo de 6 a2 10 horas Y dura de 18 a 26 horas Este tipo de insulina se usa
por la mafiana para dar cobertura por la primera parte del dia o al atardecer para

que aporte lo suficiente durante la noche

La insulina de accion prolongada como la insulina zinc en suspension de
accion prolongada tiene un efecto muy reducido durante las prnnmeras 6 horas,
pero bninda una cobertura de 26 a 38 horas Los preparados de insulina son
estables a temperatura ambiente durante meses, lo que permite transportarlos,

llevarlos al trabajo o durante un viaje
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El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es mantener los miveles

de azicar en sangre dentro de los parametros normales tanto como sea posible.

o Hipoglicemiantes orales
Los hipoghicemiantes orales estin indicados en Diabetes Mellitus no
dependiente de msulina en su tratamento y control sobre todo en el adulto no
complicado En los pacientes genatricos es prefenble evitar los hipoglicemiantes
Orales con una duracion muy prolongada no obstante, s1 se utiliza debe observarse

una especial atencion a este tipo de paciente

Los Hipoglicemiantes orales promueve el aumento de la secrecion de
msulina por parte de las células beta de los islotes del pancreas mediante un
procedimento que todavia  no esta especificamente defindo Disminuyen la
glucogenolisis y la gluconeogénesis hepatica. Aparentemente aumentan la
sensibilidad a la insulina de los tejidos extra pancreaticos El efecto resuitante es
una disminucion de la concentracion de glucosa en sangre solo en aquellos
pacientes que son capaces de sintetizar insulina Los hipoglicemiantes orales no
influyen en la producci6n de 1nsulina por las células beta Pero parecen potenciar su

hiberaci6n desde estas células pancreaticas

La admimstracion de farmacos hipoglicermantes orales, como la ghpizida,

la glibenclamida, la glicazida provocan una disminucion de los mveles de azicar en
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sangre en las personas con diabetes tipo I, por otra parte la Metformina promueve

la mejor utilizacion de la insulina liberada en la sangre

o Uso Adecuado de la Medicacion.

Es importante segur la dieta prescnta. Es necesano para que el
medicamento actue en forma adecuada  Cumplir el tratamiento no tomar mas
medicamento n1 menos que la dosis 1ndicada, tomarlo todos los dias a la misma
hora, y el paciente olvida una dosis no debe tomarla si falta poco iempo para la

siguiente dosis o sea que nunca debe duplicar la dosis

¢ Medicamentos del cuadro béisico de uso en la diabetes.
Glibenclamida Smg

Esta indicada en pacientes diabéticos no insulino dependientes, diabéticos
adultos obesos o con peso normal que no tienen tendencia a la cetoacidosis y que
no son controlables sélo con dietas Esta contraindicada su uso como
medicamento de eleccion en la diabetes Tipo I o insulino dependiente y

logicamente en las descompensaciones agudas de este tipo de diabetes

Metformina 850mg.

Esta indicada en la Diabetes Mellitus estable del adulto diabetes tipo 2
especialmente en el obeso fallas pnmanas y secundanas de otros hipoglicemiantes
orales y en pacientes diabéticos en tratamiento con sulfonilureas y con tendencia al

aumento de peso
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Esta contraindicado en pacientes con msuficiencia renal organica o
funcional incluyendo pacientes leves (creatmna >5mg/dl). Insuficiencia Hepatica
grave o mtoxicacion alcohdlica aguda. Estados de hipoxia severa infarto agudo,
angor 1nestable, diabetes tipo 1 y 2 descompensada con cetoacidosis o coma

hiperosmolar, embarazo o, lactancia

Gliclazida 80mg.

Esta indicada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 obesos y de peso
normal diabetes tipo tratada con insulina e intolerancia a los hidratos de carbono
Contraindicada en el embarazo cetoacidosis, precoma y coma diabéticos

msuficiencia renal o hepatica

G.- Nuevos métodos en la terapia diabética

La resistencia a la mnsulina y la intolerancia a la glucosa son dos condiciones
previas a la aparicion de la diabetes El tratamiento de estas dos etapas es muy
mmportante porque impediria, el desarrollo de nuevos pacientes de diabetes Ya se
ha hablado de la terapia con metformina un farmaco que ha resultado muy eficaz en
el manejo de los pacientes insulino resistentes  Entre las novedades del tratamiento
contra la diabetes encontramos que el medicamento Orlistat es un medicamento que
puede resultar il en la mejora del metabolismo de la glucosa en los pacientes

afectados



Lo onginal de este medicamento es que es el primero que trabaja a nivel del
aparato digestivo, inhibiéndola absorcién de grasas en el estomago, en lugar de
interfenir en procesos nerviosos como otros fairmacos La reduccion de peso que

conlleva este farmaco va acompaiiada de una disminucién de los requisitos o dosis

hipoglicemiantes

Se trata de poner en funcién un pdncreas artificial, 1a cual es un paso de
ingemeria medica cuyo valor oscila entre los 40,000 ddlares, también se
experimenta con aerosoles de insulina oral ser utilizados a través de la membrana

mucosa, pero no se controla efectivamente la dosis necesaria aun

Por otro lado se investiga la utihizaci6n de la pildora oral de msulina pero
el tamafio de la molécula es un impedimento para su éxito y utilizaci6n, asi como lo
nestable de la insuhina en el acido gastrico, por ahora estos son algunos de los

actuales avances en el tratamiento de la diabetes

H.- Insulinoterapia
Como sefialamos, la insulina es secretada por las células beta de los 1slotes
de Langerhans y actia por disminucién de la glucosa sanguinea, al facilitar la
captacion y utthzaci6n de glucosa por las células musculares y grasas, y al
disminuir la hberaci6n de glucosa del higado La insulina es necesaria para el
metabolismo normal de las grasas y las proteinas, y por esta razon su carencia hace

que se agoten las reservas
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Cuando el orgamismo del paciente no produce suficiente msulina, y cuando
la dieta no puede controlar la diabetes, debe administrarse esta hormona Los
sujetos con diabetes dependiente de insulina requieren una o mas inyecciones
dianas, asi como los que padecen de diabetes caractenizada por polidipsia, poluna,

pérdida de peso y cetonuria

No todos los diabéticos requieren insulina En efectos, los obesos no
dependientes de esta hormona, sin complicaciones m cetonuria y con pocos
sintomas, suelen controlar su diabetes por medio de restriccion caldrica.  Sin
embargo, estos mismos pacientes, usualmente controlados tan sélo por dieta o con
ésta y un hipoglucemiante por via bucal, pueden requenr insulina durante ciertas
enfermedades, infeccion, embarazo, cirugia, o ante algin acontecimiento que

produzca alarma o tension

La insulina es extraida del pancreas de bovinos y porcinos dispuestos para el
sacrificto Disponemos en la actualidad de buen numero de preparados de insulina,
cada uno de los cuales varia en el comienzo de accion, iempo de efecto maximo y
duracién de dicha accion

Estos preparados se clasifican en tres grupos

1 Insulina de accion breve (semilenta o regular)
2 De acci6n intermedia (globina, 1sofanmica NPH y lenta)

3 Insuhina de accién prolongada (protaminica con cinc y ultralenta)
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En algunos pacientes se usan combinaciones de mnsulina de accion breve e
intermedia con objeto de reducir al mimmo el nimero de inyecciones necesanas

para mantener control metabélico, también se recurre a otras combinaciones.

La mnsulina (que se prescnbe en umdades) se encuentra en tres
concentraciones (poder o potencia) que corresponden al nimero de umdades de
insulina por mulilitro de solucién. U — 40 (40 unidades por ml), U — 80 (80 umdades
por ml), U — 100 (100 umdades por ml) En Estados Umdos se aspira a tener tan

so6lo una potencia, U - 100 se admimstra con una jeringa U — 100

L.- Regulacién de la dosis

La dosis de insulina se ajusta segin la presencia (o ausencia) de glucosuna,
el grado de la misma y el momento en que aparece en relacion con la
administracion de insulina y las comidas, las cuales se distnbuyen para coincidi
con los maximos de insulina y los programas de ejercicio del paciente Las curvas
de msulina varian de un enfermo a otro, y la respuesta de cada individuo es

sumamente variable.

En ausencia de complicaciones, el tratamiento puede empezarse con 10 a 20
unidades de msulina de accion intermedia, que se aplicaran por via subcutidnea
antes del desayuno. Esta dosis aumenta dianamente cada tercer dia, a juzgar por la
respuesta del diabético a la dosis antenior, hasta que no aparezca glucosuna y la

glucosa sanguinea antes de cada comida sea normal Si la diabetes es mas intensa,
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en el comienzo se emplean dosis de gran magmitud Las comidas deben comncidir
con la accion de insulina. Durante la regulacion inicial y cuando cambian
rapidamente las necesidades de mnsulina por enfermedad aguda, es practica comun
aplicar inyecciones complementanas de insulina cornente antes de cada alimento, a
razon de 2 a 40 umdades, segun los resultados de la valoracion reciente de la onna
y la respuesta previa del individuo S1 aparece la hipoglucemia se debe dismunuir la
dosis de insulina que alcanzd su punto maximo de accién en ese momento

particular, 0 aumentar la dieta

Existe un estrecho margen entre los efectos terapéutico y toxico
(hipoglucémico) de la insulina Es mmportante que el paciente (y la enfermera) sepa
cuando es mas probable que ocurra hmipoglucemia con cada tipo de insulina El
paciente debe aprender a investigar el aziicar en su orina antes de cada comida y a
la hora de acostarse mientras se regula la admimistracion de insulina o durante
periodos de enfermedad y llevar un registro de los resultados que presentara al

meédico en cada visita para facilitar el ajuste de las dosis

J.- Forma de enseiiar al enfermo la aplicaciéon de insulina
Tan pronto se ha definido la dosis necesana de insulina hay que instrur al
diabeético en la técnica de inyectarse por si mismo. Debe persuadirse a que se
aplique la inyeccion, por si mismo, por el segundo dia El individuo se sentird

ammado y estimulado s1 se sigue un enfoque optimusta pero firme



e Se demuestra al paciente la técnica de llenar la jennga y de limpiar la
piel con alcohol.

e Procede indicar al paciente que mediante traccion ponga tirante la piel
de la cara anterior del muslo, y s1 es delgado, que forme un pliegue por
pellizcamiento del tejyido subcutineo entre el pulgar y el indice Cada
una de estas técnicas garantiza que la punta de la aguja penetre en el
tejido subcutdneo sin llegar al masculo No debe ejercer mucha presion
entre los dedos, ya que tal maniobra produce induracion local

e Se ayuda al paciente a insertar la aguja con un impulso rapido en la
profundidad del tejido subcutaneo

e Antes de inyectar la insulina, el enfermo debe extraer ligeramente el
émbolo de la jeringa para convencerse de que la aguja no entré en un
vaso sanguineo

e Una vez inyectada, aplica el paciente una compresa de gasa empapada
en alcohol sobre la agwa, mientras la extrac suavemente para evitar
traccion dolorosa de la piel a medida que sale la aguja.

e El émbolo, el cuerpo de la jeringa y la aguja se lavan de inmediato bajo

un chorro de agua fria cornente

K.- Rotacion de los lugares de inyeccién
Se ensefia también al paciente la técnica para inyectar insulina en el brazo
ya que es necesaria una rotacion sistematica de los puntos de inyeccion para

prevenir la formacion de tejido cicatrizante, propiciar la absorcion uniforme de la
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insulina y conservar la flexibilidad de la piel Para asegurar un plan defimido de
rotacidn, el paciente debe llevar un registro de los lugares inyectados. Las areas
con piel laxa y cantidad suficiente de grasa subcutinea son sitios adecuados para la
inyeccion de 1nsulina, esto es, superficie externa de los brazos, cara anterior de los
muslos, zonas anterior y externa de la pared del abdomen y regiones laterales del
dorso, inmediatamente por amriba de las nalgas. Cada myeccion distara de la
anterior unos 2.5 cm, y no debe utilizarse cada sitio con frecuencia menor de tres

s€mana

L.- Cuidado del equipo

Una vez que el paciente domina la técnica de la inyeccidn, se le debe
ensefiar 1a inherente al cwmdado del equpo Para esterilizar la jeninga de vidno, se
coloca en un tamiz de tamafio medio, €l cual se introduce después en un recipiente
(cacerola o perol) cubierto por 5 cm de agua y se hierve durante 10 minutos A
continuacion se saca el tamiz, se vacia el agua de la cacerola y se vuelve a colocar
en la misma para que la jennga se enfrie Desde luego, los pacientes débiles,
incapacitados o con temblor, o dificultades visuales no pueden hervir Ia jeringa En
estos pacientes se les debe ensefiar la manera de sumergirla con la aguja conectada
en un frasco que contenga 4 onzas de alcohol con algoddn en el fondo para proteger
la aguja (91% de alcohol no deja residuo en el cuerpo de la jeringa m1 causa
enmohecimiento de la aguja) Antes descargar la jeringa debe eliminarse los

residuos de alcohol moviendo el émbolo hacia atras y hacia delante, ya que puede
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alterar el efecto de la msulina y es también irmitante cuando se introduce debajo de

la piel Lajeringay la aguja deben hervirse cuando menos una vez a la semana

Las jeringas desechables son ideales, pero desde luego mas costosas Para
pacientes con trastornos visuales, se dispone también de jenngas de insulina que
pueden ajustarse para una dosis predetermmada No sdlo es necesano instruir al
pacientes en cuanto a la admimstracién de nsulina, sino también a un miembro de

la familia (Steenrod, 1978)

M.- Reacciones a la insulina
1 Reaccion Local:

Puede aparecer en el sitio de la inyeccion una reaccion local en forma de
enrojecimiento, hinchazon, sensibihidad e induracion o ronchas Estas reacciones
suelen ocurnir durante las etapas iniciales del tratamiento y desaparecen con el uso
continuado de msulina Sin embargo, st persisten, cabe utilizar un tipo especial de
insulina, por gjemplo, insulina pura de bovino, y es también factible que el médico

prescriba un antithistamimco 60 minutos antes de la inyeccion

2 Lipodistrofia Insulinica.

El término hpodistrofia se refiere a un trastorno del metabolismo de la
grasa, en forma de hipoatrofia o hpohipertrofia Ocurren estas reacciones en el sit10
de la inyeccion y pueden aparecer por separado, en combinacion o en sucesion en

el mismo paciente La atrofia inducida inducida por insulina es la pérdida de grasa
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subcutdnea y aparece como una ligera depresion o un hoyo més profundo de la
grasa subcutanea sobre todo en mujeres y nifios El uso de insulina U 100, la cual
es 99% pura, casi ha ehminado esta complicacion La hpoatrofia es a veces tratada
por myeccion de dosis tnica maxima de insulina en la penfena del area

hpoatrofica

3. La lipohipertrofia.

Es el desarrollo de masas fibro adiposas en el sitio de inyeccion, se observa
mas a menudo en hombres adultos y mifios, y es causada por el uso prolongado del
mismo sitti0 de inyeccion de insulina en estas areas hasta que desaparezca la

hipertrofia

4 Edema insulinico.
A veces se observa retencion subita y generalizada de liquidos después de
establecido control diabético en un paciente con diabetes incontrolada durante largo

tiempo

5 Resistencia a la insulina.
Se aplica este término a aquellos pacientes que requieren dosis superiores a
200 umdades de insulina por dia para lograr normoglucemia, y puede ser debida a

la aparicién de anticuerpos insulinicos, o depender de infeccion
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cerebral Puede ocurnir dafio permanente del sistema nervioso central como
consecuencia de la hipoglucemia prolongada Ademas, a veces sobreviene
msuficiencia renal al disminuir la gluconeogénesis, insulinasa y aclaramiento por

parte del niion

La combinacion de sintomas varia considerablemente segin los sujetos, y

en el msmo paciente en diferentes momentos

N.- Prevencion de la hipoglucemia y educacién del paciente

Cabe prevenir la hipoglucerma s1 se sigue un patrén regular y un horano regular
para las comidas, la admmistracién de 1nsulina y el ejercicio dilano A menudo son
indispensables refrigerios entre las comidas y a la hora de acostarse para contrarrestar el
efecto maximo de la insulina En general, el paciente debe cubnr el tiempo de actividad
maxima de 1a insulina por ingestion de un refrigerio, o de una comida adicional en caso de

un incremento en el nivel de la actividad fisica.

Deben ejecutarse examenes sistematicos de ormna con el fin de anticipar los
requerimientos cambiantes de insuhina Debido a que puede ocurnr coma inesperado, todo
paciente tratado con insulina debe ser portador de una tarjeta o brazalete de identificacion

indicando que es diabético
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desempefiar un papel en la apancion de cetodcidosis, la cual se observa mas a
menudo en diabetes dependiente la insulina, y representa una complicacion

grave con una mortalidad que fluctia de 5 a 15%

Las manifestaciones clinicas dependen de cambios en el liquido
corporal, electrolitos y esto acidobasico. Las manifestaciones tempranas son
poliuna (orna excesiva), polifagla (apetito voraz) y polidipsia (sed
incontrolable) La diuresis osmoética causa pérdida de agua (deshdratacion) y
desplecion de electrolitos A medida que el paciente se deshidrata, surge
oliguna (disminucion del volumen de orna), pudiendo advertir el paciente
malestar general y cambios visuales Destacan entre los signos y sintomas
cefalalgia, mialgias, dolor abdominal, nauseas, vomitos, estasis gastrica e ileo,
y st la infeccién ha desencadenado cetoacidosis, puede haber fiebre Aumenta
en estos pacientes la frecuencia respiratoria para compensar la acidosis. El
como y la acidosis grave se anuncian por respiracion de Kussmaul (muy

profunda, pero no laboniosa) y olor dulzén del aliento, debido a la acidemia

El paciente estd somnoliento, pero pronto aparece el coma Se eleva la
glucosa en sangre, disminuye el bicarbonato y el pH en el suero, aumenta la
urea sanguinea, y el valor de cetona en el plasma y de aziicar y acetona en la
ornina son fuertemente positivos El estado del paciente es grave en esta etapa,
pero puede anticiparse recuperacion después de tratamiento inmediato y

enérgico con insulina y liquidos intravenosos
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P.- Complicaciones de la diabetes a largo plazo

Ha habido una disminucidén uniforme en la mortalidad por cetoacidosis diabética e
infecci6n, pero ha aumentado notablemente el nimero de muertes por complicaciones
cardiovasculares y renales. Las complicaciones a largo plazo son cada vez mas frecuentes

a medida que se eleva el promedio de edad de la poblacién afectada

Las complicaciones ateroscleréticas con nfarto del miocardio, accidente
cerobrovascular, uremia y gangrena causan 70% de las muertes en los diabéticos No hay
un medio eficaz de evitar el desarrollo de aterosclerosis en diabéticos y no diabéticos A
pesar de que se ha escrito mucho sobre este tema, desconocemos por qué ocurre en etapa

mas temprana y evoluciona con mayor rapidez en los diabéticos

Q.- Complicaciones vasculares

La diabetes sacarina se acompaiia de cambios en todo el sistema vascular, pero los
que ocurren en las grandes artenas son al parecer 1dénticos a los ateroscleréticos que se
observan en sujetos no diabéticos como resultado del envejecimiento  Sin embargo, los

cambios tienden a ocurnr a edad mas temprana en los diabéticos

La lesién patolégica especifica (microangiopatia) de la diabetes de vieja fecha, se

caracteriza por engrosamiento de la membrana basal del capilar en todos los 6rganos
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enfermo a lavarse y a examinar los pies dianamente Salvo que las uilas estén grandes y
gruesas, Ia vision sea insuficiente o la neuropatia intensa, el diabético debe aprender a

cortarse las ufias por si mismo (Levin y O'Neal 1977)

S.- El diabético sometido a cirugia

El diabético, por su enfermedad vascular generalizada, neuropatia diabética, menor
resistencia a la infeccion y las necesidades cambiantes de insulina causadas por estrés,
debe ser vigilado y examinado con gran minuciosidad en el momento en que sea necesario
una operacion quirargica Toda operacién agrava la hiperglucemia ya que aumenta la
secreci6n de adrenalina y glucocorticoides El estrés metabolico de la anestesia también
acentia los problemas de hiperglucemia y cetosis Ademas, se interrumpe el plan normal

de alimentaci6n del paciente, que es base y fundamento del tratamiento de la diabetes

T.- Enseiianza del diabético

La responsabilidad del tratamiento de la diabetes pertenece exclusivamente
al enfermo, y por esta razon debera recibir ensefianza sobre la forma de llevar a
cabo las actividades o tareas que en el hospital correspondieran al médico, la

enfermera, el dietista y el técnico de laboratorio

El programa de ensefianza se comienza desde el momento del diagnéstico, y
se continuara durante toda la vida del diabético, en €l hay que incluir a un miembro
responsable de la famiha  Personal samtano también participa de manera

importante en la ensefianza del diabético, al instruirlo en la higiene personal y
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famuliar, la interpretacion de los andlisis de la onna, la autoaplicacién de insulina y
los alimentos de la dieta. La instrucciéon en grupo es un método eficaz de enseiiar a
estas personas en climcas, hospitales y departamentos sanitarios que atienden

diabéticos, y contribuye bastante a su segundad.

En la mstitucion Caja de Seguro Social, seria muy facil establecer los

patrones de calidad, que se pretende dar en la atencion que se le brinda al

asegurado

Uno de los programas que lleva la institucion es el de Prestaciones Médicas,
y este programa incluye los Servicios de Atencion Médica concerniente a los
Hospitales, Policlinicas, Centro de Atencion Penfénica (CAP) y las unidades locales
atencion primana en salud (ULAPS), ademas del servicio pre- hospitalario o de

ambulancias

En cada uno de estos servicios la Caja del Seguro Social debe llevar
programas de calidad, que logren satisfacer la demanda del asegurado por estos

servicios médicos

No es tema de esta investigacion la buena o mala calidad de atencién que
reciben los asegurados en cada uno de los programas (Pension y Viudes ) de la Caja

del Seguro Social de Panama
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IL.- LA ADMINISTRACION Y LA CALIDAD RELACIONADA CON LA

PRODUCCION Y LOS SERVICIOS DE FARMACIA:
A.- Definicion de un servicio de calidad

Para definir qué es un servicio de calidad debemos considerar cudles son los
objetivos de esta empresa y que se piensa hacer con el bien o servicio que se
genera. Por ejemplo, un servicio de calidad vanard dependiendo de que usted
quiera como chente, y s1 la gerencia de una empresa responde a esas expectativas
La definicion de la calidad de un producto o servicio depende de la posicion que
usted tenga en la cadena de oferta y demanda, ya sea miembro de la institucién que
proporciona el bien o servicio, sea usted empleado de mvel bajo, intermedio, o
gerente de la empresa que contrata al personal, o si es por otro lado el chente de la
empresa que recibe el producto Ademas, la definicién de la calidad debe tomar en
cuenta que es la meta que forma parte de este sistema de produccion y consumo,
donde se desea producir lo mejor al menor costo y consumir lo mejor pagando lo
menos postble Asi la calidad en una parte del sistema puede ser estupenda, pero de
peor calidad en otras partes del sistema de libre oferta y demanda, conduciendo al

aumento general de la calidad de los estandares de produccion

El térmmno calidad representa un concepto muy complejo que se ha
convertido, umiversalmente, en uno de los mas atractivos para la teoria de la
admimstraciéon Hoy, en el mundo de las empresas, se ha mniciado la revolucion de
la calidad Aunque esta preocupacion por la calidad es muy antigua (como se vera

mas adelante), por ahora basta decir que, hoy por hoy, todo negocio quiere tener
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productos y servicios de calidad, y con ello queremos decir productos y servicios
que son supenores a la media, que tienen el nivel de desempeiio necesario y son

asequibles

Seguin esta definicion de calidad total para llegar a este nivel, la Caja del
Seguro Social debe procurar mas, el promover la educacion laboral, y una mejor

recomendacion conducta del personal tanto médico como administrativos

Pareciera que al tener contratado profestonales en las diferentes secciones
de la atenci6n médico paciente, no necesitamos invertir parte del presupuesto en
gestiones que mejoren la 1magen y la calidad de la atencién Pero es todo lo
contranio, el profesional necesita de constante renovacién y de conducciéon por los

nuevos caminos de la calidad total en todas las facetas del saber y actuar

No esta usted muy relacionado con expresiones como “ El Seguro Social no
sirve”, “Ese médico me mando unas medicinas que el Seguro nunca tiene” y
muchas frases mas que denotan un sentimiento de enojo del derecho — habiente

contra la institucion

Lloyd Dobbins y Clare Crawford-Mason (1994), en Stoner, han
entrevistado a muchos autores que han escnto, recientemente, sobre la calidad y
han llegado a la conclusién de que “ninguna de las personas con las que hemos

hablado se pone de acuerdo en una definici6n exacta de lo que es la calidad” Citan
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a John Stewart, asesor de McKinsey, y dice que. “No existe una unica definicion de
calidad. La calidad es una apreciacién de que una cosa es mejor que otra. Va
cambiando a lo largo de la vida y cambia de una generacion a otra, ademas varia de
acuerdo con las diferentes facetas de la actividad humana” El significado de
calidad cambi6 en las empresas, cuando la gente empezé o concederle mayor

importancia

Ademas, significa hacer las cosas bien en la organizaciéon desde la primera
vez, en lugar de cometer errores y tener que comregirlos Las orgamzaciones,
esforzandose por hacer las cosas bien a la pnimera, evitan los elevados costos de

tener que repetirios

Hace poco, Marshall Sashkin y Kenneth Kiser (1996), en Stoner, trataron de
defimr Admimstracion de la Calidad Total (ACT), y admiten que su definicion no
capta todas las minucias necesarias para entenderla plenamente Su definicion trata
de captar la esencia de la filosofia de la calidad de W Edwards Deming que dice lo
siguiente.

" La Admimstracion de Calidad Total sigmfica que la cultura de
las orgamizaciones se define y fundamenta en consegur
constantemente la satisfaccion de los chentes, por medio de un
sistema integral de instrumentos, técmicas y capacitacion Esto
implica la superacion constante de los procesos de la orgamzacion,

la cual deniva en productos y servicios de alta calidad "
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B.- El control estadistico de los procesos de calidad

En primer lugar, se deben establecer los margenes de tolerancia para que el
producto sea aceptable Una forma de proceder es asignar a un trabajador como
mspector de calidad y que evalué los productos para que queden dentro del margen
de tolerancia, al tiempo que arroja los inservibles al montén de desechos En pocas
palabras, la maquina trabajaria hasta que produjera la cantidad de productos que

cumplieran dentro del margen de tolerancia  Esta actitud puede resultan muy cara

Como podemos tratar de entender un proceso de calidad sin el concurso de
los principales actores, los empleados Cuando se le concede al empleado la
oportunidad de mejorar su produccion, al 1gual que su lugar de trabajo, podemos
esperar que en un ambiente muy armonico las personas que saben apreciar el
esfuerzo por lograr bnindar, rétulos, medicamentos bien preparados, y dosis
revisadas de forma segura que el paciente comprenda que todo se realizan cambios

por y para su mejor bienestar y confort

Todas las farmacias cuentan con personal de alta capacitacion en sus
puestos, y se brinda un excelente trabajo, pero el mismo no recibe la aprobacion de

calidad adecuada por parte del asegurado

Otra posibilidad seria medir, peniodicamente, los errores y seguir la pista de
las mediciones, con el iempo Al observar el patron de estas mediciones, con

frecuencia, se puede ver mucho de lo que esta ocurnendo en un proceso de revision
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de recetas Con una gréfica estadistica de la calidad, como la grafica de control,
se podria determinar el momento en que las vanaciones del proceso de revision de
recetas estan indicando un problema y, a continuacion, buscar las causas del

problema, antes de que el proceso empiece a producir errores inaceptables o

pehgrosos

El propésito de usar graficos estadisticos de la calidad es ofrecer a los
trabajadores y los gerentes la informacion que necesitan para corregir los
problemas de los procesos que conducen a errores costosos Con la sofisticacién de
la administracion de 1a calidad, es probable que usted iria un paso mas alla para
mejorar el proceso, con objeto de reducir la variacion de los productos mucho mas

de lo necesario para cumplir con las especificaciones

C.- La participacién de los trabajadores en los servicios de calidad.

También es muy importante que las técnicas de la Admimstracion de la
Calidad Total se usen para corregir los procesos, y no para culpar al personal
Deming, pensaba que los trabajadores podian 1identificar muchas de las
correcciones necesarias, siempre y cuando la gerencia les brnindara los
conoctmientos y el apoyo adecuados (Deming,1982) La participacion de los

empleados va de la mano con la aplicacion de las técnicas de Shewhart

Otra aportacion de Ishikawa citado en Stoner, (1996), fue la importancia

dingida a las actividades de la calidad total concentrados en los clientes Incluso
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llegé a sugerir que la produccion de un departamento se entregara a otro
departamento, como si sé tratara de clientes. Este enfoque fomentaria una
comunicacion mas intensa y una actitud de servicio, de un departamento a otro, en
lugar de la actitud burocrdtica para que el departamento propio luzca bien, pero a
expensas de otros El programa de calidad de las empresas lideres del mercado
reflejaba el espintu del enfoque de Ishikawa en cuanto a la cooperacién para

conseguir calidad

Es importante que las instituciones que esperen mejorar su calidad de
atencion en las prestaciones de salud cuenten con personal capacitado, en el manejo

y recopilacion de datos

Las encuestas de opimon, asi como los informes de produccién de servicios
deben servir como una forma de reevaluar la atencion y mejorar la calidad de la
misma, recuerde que el concepto calidad esta higado a la visi6n de usuario respecto

de lo que recibe como atencién

S1 se logra corregir el rumbo, cada vez que se este perdiendo €l mismo

podriamos lograr caminar sobre una linea recta y avanzar hacia una meta comun

D.- El logro de la constancia de propésito para la mejora de los

productos y los servicios

La direccién debe tener un compromiso firme con la calidad y cambiar su
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enfoque del corto plazo al largo La calidad, y no la cantidad, debe estar en el fondo
del proposito de la orgamizacion La cantidad es una consecuencia que resulta, de

forma natural, de que Ia orgamzacion se enfoque hacia la calidad

Ciertamente la Caja del Seguro Social y su imagen estin muy ligadas al
desabastecimiento de medicamentos y a uno que otro escandalo administrativo los
dianos nos mantienen informados de esto No es raro entonces que la imagen no

sea la mejor

En la actualidad, una cantidad verdaderamente enorme de actividades
extraordinanas ha dado a las empresas la oportunidad especial de fomentar la
cahdad Las empresas incluyen cuerpos de gerentes abiertos al cambio para
mejorar la calidad, pero distingmendo a la empresa en las actividades tradicionales
en la que han sido exitosas A estos se les conoce como empresanos
emprendedores, y su proposito es atender en forma eficiente y eficaz los negocios

(Stoner, 1996)

La aceptacion de que nos encontramos en otra era, en la que se requiere un
incremento permanente de la calidad para que las empresas puedan sobrevivir, se
fundamenta en mantener la constancia de proposito La gerencia debe rechazar
mateniales de calidad infenor, trabajo manual malo, productos defectuosos y
servicios deficientes No basta con reducir al mimmo los defectos, éstos deben ser

eliminados “El servicio confiable disminuye los costos” y que “las demoras y los
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errores elevan los costos” (Deming, 1982)

Hay que desmantelar el sistema tradicional y cambiarlo por otro.  Todos
los empleados deben respaldar la cultura nueva y deben reflejar su compromiso con
la cahdad. Asi las utilidades de la compaiiia aumentaran debido a la atencién que
la direccion ha prestado a la calidad, en diversos servicios que ofrece la
organizacion lo que aumenta sus activos a pesar de su tamaifio, porque la empresa

se ha preocupado por crear una clientela infinitamente leal

Estas empresas atribuyen gran parte de su éxito a la mision que han
articulado y siguen sus directivos La mision de la compailia es ofrecer productos y
servicios de la mayor calidad, a precios competitivos, para satisfacer la segundad
financiera, la admimstracion de activos y las necesidades de la calidad de vida de
los miembros de la empresa y de sus familias  El ofrecer un servicio de primera al
cliente es su meta mas importante Si se logra un trabajo excelente en ese campo,
el resto de las metas, como la del crecimiento, vendrian solas  El crecimiento y las
utilidades nacen de la satisfaccion de los chientes Los elevados costos de las
renovaciones en los que invierten estas empresas, sin lugar a dudas, refleja un
grado enorme de satisfaccion de los chientes, manteniendo sus aitos miveles de

calidad

En este apartado se supone de barreras interdepartamentales, pero ellas son

una realidad sobre todo en la funcionalidad que representa las relaciones o choques



entre farmacéuticos y médicos de la mstitucion

Cuando un médico comete un error de prescripcion o sea se equivoco al
confeccionar la receta, el farmacéutico que detecta el error podra decirle al médico,
llamandolo por teléfono o algunas veces mandando al paciente a que se le corrija el

crror

No deja de ser cierta la necesidad de que los departamentos se integren, para
que el trabajo se realice mas armoénicamente y alcance su maximo en calidad
Departamentos como archivos clinicos, farmacia y estadistica deben unificar
cntenos y producir informacion apropiada que nos permita tomar buenas
decisiones a mivel de jefatura. Por otra parte los médicos deben corelacionarse y
tratar de comunicarse en mejor modo con la farmacia Un ejemplo que pone entre

dicho la comunicacion es el que se pone a continuacion

v g Lareceta llega al farmacéutico con la expresion de Rx Glibenclomida 5m
g #30 uso indicado, el paciente se envia con la receta donde el médico para
que corryja la expresion “uso indicado”, la cual esta prohibida por ley El
médico demora casi una hora en corregir y le increpa al paciente “Espero
que le escnban todo lo que dice en la receta” visiblemente molesto, y el

paciente repite el mensaje del médico y el comportamiento

Esto causa mala impresion en el personal médico y tratan de vengarse de
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alguna forma siendo el paciente el que lleva la peor parte

Estas situaciones son de a diano y van en contra de las buenas relaciones

entre departamento y de la imagen de la institucion

Deming reconoce que cuando se presentan errores, se han perdido eficiencia
y eficacia. Por consiguiente, se deben abandonar las inspecciones masivas para
encontrar errores después de que han ocurndo y se debe crear con cahidad desde el
principto  El proceso de mejora continua disminuye los costos que se derivan de
cometer errores y después corregirlos La produccion de articulos de gran calidad
también alienta la satisfaccion de los empleados, porque les permite sentirse

realizados y enorgullecerse de su trabajo, a nadie le gusta producir basura.

Por tanto, es importante encontrar errores, y corregirlos, desde “su ongen”,
“donde se realiza el trabajo” Se deben instituir programas para garantizar que los
productos queden a satisfaccion del chiente desde la primera vez Estos programas
que refuerzan la calidad disminuyen los costos de devoluciéon de productos
detectando problemas en los productos ofrecidos a los clientes Asi los empleados
haciendo las cosas bien desde la pnmera vez, complacen a sus chentes y reducen

costos (Steward, 1992)

Las empresas que mejoren sus relaciones con los Proveedores estableciendo

uniones basadas en la dependencia de fuentes imicas Se puede usar el método de la
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fuente unica para mejorar la calidad. Antes de que los productos de la compaiiia se
liberen para su uso, requieren de evaluaciones o estudios que determinen o no si
tienen alguna falla que afecte su cahdad Este servicio dictaminador puede ser
realizado por contratistas independientes Antes de instituir la admimstracion de la
calidad total, es recomendable los contratos con un solo proveedor, lo que ahorra

dinero en gastos de transporte y admimstracion, ademds de otros costos

Mejoras en forma constante y permanente del sistema de produccion y los
servicios La obligacién de la gerencia de buscar métodos para mejorar la calidad
no termina jamas Es de la opim6n que las mejoras se presentan después de
estudiar el proceso mismo, y no los defectos, y que el mejorar el proceso es
responsabilidad de la direccion En este sentido, el enfoque que se dinge hacia la

reingenieria de las empresas

Lastimosamente la atencion de recetas en la Caja del Seguro Social sigue
siento un sistema a destajo, el equipo de trabajo produce o trabaja todo lo que entra

por la ventanilla de recibo de recetas

No mmporta la cantidad de medicamentos que se deben preparar, el

profesional debe vender su cuota en el iempo que tiene destinado para cada receta,

¢, que pasa cuando encuentra un error?

Cuando el farmacéutico encuentra una dosis mcomprensible, debe salirse de
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su linea de produccién y realizar las consultas de rigor, llamar al paciente y
preguntarle por su historia sobre medicamentos, si conoce lo que le manda el
meédico, muchas veces cuando la receta esta en manos del farmacéutico el médico
no esta en la policlinica ya se ha 1do, o no hay teléfono para llamarlos cuando
labora fuera de la institucion, pero mientras se consume el tiempo en tratar de
ayudar al paciente, su personal de rotulado y el asistente de farmacia sigue
trabajando, por que €l trabajo hay que sacarlo, luego regresara a ponerse al dia y lo

mas rapido posible para poder retirarse a la hora que termina el turno

Seflores este sistema no cumple con la expectativa de brindar un servicio de
calidad al asegurado, y €l asegurado no esta conforme con este sistema de atencién

un poco robotizado e impersonal

E.- METODOS MODERNOS DE CAPACITACION EN EL TRABAJO

La capacitacion abarca mas que solo enseflar a las empleados a usar
mstrumentos para mejorar la calidad, por ejemplo el control estadistico de la
calidad La capacitacion también consiste en asegurarse de que los trabajadores
reciban los conocimientos y las habilidades necesanas para las trabajos que
desempeiian Las empresas que se fundamentan en este concepto, instituyen un
programa general de capacitacion de empleados para combatir un elevado
porcentaje de productos rechazados, por que muchos empleados batallaban con

las habilidades esenciales para realizar su trabajo, por ejemplo interpretar recetas.
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Estos programas de Educacion y capacitacién deben instituirse y nombrar
supervisores externos que nos den cuenta de el desarrollo y evaluaciéon de las

condiciones en que trabaja el personal

Pero estos programas solo cubren a la mitad de los interesados, ya que los
pacientes — chentes, continian con una actitud desafiante, y a veces llegan a
insuitar de palabra al personal que lo antiende en ese momento, es necesaro contar
con un supervisor que logre mediar en ambos lados del problema y que la
institucién trate de poner en su lugar al asegurado problematico, que cree que tiene

derecho de insultar y deshonrar a cuanto funcionario tope por delante

Al principio, se pueden dictar clases de matematicas basicas y lectura de
recetas, o nuevas disposiciones administrativas, con asistencia voluntana, para
después aplicarun  programa de capacitacion general y obligatonna La
productividad subira notablemente y el costo por repetir productos de baja cahidad,
disminuira, al igual que el tempo dedicado a repetir procesos para corregir la baja
calidad

Esta idea de involucrar a los interesado en la mejor y cambios a realizar es
la clave para lograr una integracion de los grupos interesados y asi sumar sus

acciones positivas y a fortalecer estos programas
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F.- REDUCCION DE LAS BARRERAS ENTRE LAS AREAS DE MANDO

Las barreras existentes entre los departamentos funcionales son
contraproducentes Los empleados pueden mejorar su productividad conociendo
mas a los otros y coordinando sus esfuerzos, sea cual fuere su campo profesional.
Las estructuras de las orgamzaciones tradicionales tienden a fomentar la
competencia entre  departamentos Los empleados reconocen que,
independientemente de su especialidad, todos comparten las mismas metas
generales La competencia debe ser contra otras organizaciones, no contra la suya
Esta perspectiva permite crear un programa de incentivos admimstrativos, que
fomente que los gerentes se concentren en areas dificiles de medir, por ejemplo el

desarrollo de relaciones interdepartamentales positivas

G.- ELIMINAR LAS CUOTAS NUMERICAS
Las compailias deben enfocarse hacia problemas de calidad, en lugar de
perseguir nimeros ciegamente Las empresas que son clasificadas en pnimer lugar
en todas las categorias, dependen de la gran calidad de sus servidos para elevar las

utilidades

Ahora las empresas conceden gran importancia a la puntuahidad y servicio a
los clientes Concentrarse en la cahdad, en lugar de la cantidad, permite a las
compaiiias atraer clientes rentables, que se preocupan por sus negocios y pagan
completo por un buen servicio, de alli que las empresas que disefian sus estrategias

dingidas al cliente han crecido a un ritmo superior al de las compaiiias que no
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implementan esta politica

INSTITUIR UN PROGRAMA VIGOROSO DE EDUCACION Y
CAPACITACION
La gran mmportancia a la capacitacion Esta incluye una preparacion solida
respecto a los instrumentos y las técnicas del control de calidad, asi como
instruccion adicional sobre el trabajo en equpo y la filosofia de la cultura de la

Admimistracion de Calidad Total

Se debe establecer una reunion para el personal. La meta de este innovador
programa de capacitacion es lograr que la empresa sea imgualable en el trato que
bnndan a los clientes. La empresa requere que todos los empleados, los
oficinistas, recepcionstas, etc., asistan al programa de capacitacion Se¢ ensefia a
los asistentes a cambiar de actitud y a no pensar en los visitantes como s1 fueran
meros clientes En cambio, recibir un trato de huéspedes En Japon, la misma
palabra, sirve para expresar huéspedes venerados y chiente, de alli los altos miveles
de satisfaccion a los clientes, por lo que es calificado en primer lugar en cuanto a

calidad y trato brindado a los clientes

L- Medidas para lograr la transformacién de la institucion

La organizacion entera debe trabajar umda para que tnunfe la cultura de la
calidad Los altos directivos diseflan y aplican la estrategia y los trabajadores

pueden cooperar para lograr una cultura de la Administracion de Calidad Total
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Es importante renovar todo su proceso de planificacion estratégica para
alcanzar el grado de calidad mas alto posible La empresa usa medios formales e
mformales para reunir datos de los chentes para investigaciones de mercado y para

ayudar a mejorar sus propias operaciones

Equipos interdisciplinanos pueden preparar un plan estratégico quinquenal
y, después, un grupo de los empleados de todos los turnos, departamentos y
profesiones, lo revisan y critican Antes que los ejecutivos pongan ¢l punto final,
también se le prde aun grupo de chentes y proveedores que presenten su opinion

respecto al plan (Stoner,1996)

J.- El enfoque de sistemas de administracion

Los enfoques especificos, detallados para la Admimstracién de Calidad
Total, pero existen cinco 1deas principales que ofrecen €l contexto para estos
enfoques y, al parecer, se aplican a cualquier método de Admimistracion de Calidad
Total Estas cinco ideas son

- Un enfoque de sistemas

- Las herramientas de la Admmistracion de Cahidad Total

- El enfoque dingido a los chientes

- El papel de la direccién

- La participacion de los empleados

Nuestra experiencia laboral nos permite reconocer la necesidad, de que una
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institucion como la caja de Seguro Social, se involucre en mejorar su calidad de
atencion y por ende mejorar la imagen, pero parece que al no estar consciente de su
verdadera imagen, favorece la emigracion de los paciente a las areas privadas
prestadoras de servicios médicos, y en situaciones como la actual, donde el pais se
enfrenta a una desaceleracion economica, la mnstitucion reciente los incrementos de
clientes que ahora acuden en busca de atencion médica, por no poder pagar los

servicios privados, no deja de ser una irresponsabihidad.

También seria posible contratar servicios externos de auditona vy
supervision que conjuntamente con la institucion puedan proporcionar datos que
nos permitan estructurar mejor la calidad de atencién y el servicio al cliente, se

mejore en forma integral

El enfoque de la Admmmstracion de Calidad Total depende de que las
orgamzaciones s¢ entiendan como sistemas Dobyns y Crawford-Mason delinean
tres sistemas centrales que son responsabilidad de los gerentes. el sistema social o

cultural, el sistema gerencial y el sistema técnico

1 Un sistema es “una sene de funciones o actividades, en una organizacién, que
funcionan juntos para alcanzar el objetivo de la orgamizacion” (Camp, 1993)
Unas partes del sistema deben operar para apoyar a las otras La gente debe
cooperar para bien del sistema entero o, de lo contrano, se presenta la

“suboptimizacion” Cuando algunas partes de la organizacion no apoyan a las
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otras, entonces la organizacion no se puede enfocar hacia la admimstracion de
la calidad total. Una tarea de la gerencia implica conseguir que todo el mundo

se enfoque a conseguir el objetivo del sistema

2 El sistema cultural, también, llamado el sistema social, es una serie de
creencias y las conductas consecuentes que s€ comparten en toda la
organizacion Algunas empresas empiezan a aplicar sus iniciativas para lograr

la calidad tratando de cambiar el sistema cultural

Las empresas pueden padecer las consecuencias de los cambios de la
demanda de los mercados y la desregulacion Los grandes clientes y la
desregulacion de la libre oferta y demanda, obligan a las compaiifas no solo a
competir en precio, sino también en servicios. Después de decemos de regulacion,
las empresas habian olvidado como hablarle a sus chentes En las compaiiias
neficientes, muchos niveles de burocracia separan a los clientes del vicepresidente
ejecutivo de ventas y comercializacién Los pgerentes superiores  estan
conscientes de que, para recuperar negocios, tendran que implantar un programa de
calidad total, también estan conscientes de que pnmero tendran que cambtiar una

cultura aferrada a “su forma de hacer las cosas"

A tal efecto, se necesita institwir un programa de capacitacion en calidad, de
pies a cabeza, y demostrar el liderazgo y el compromiso que emanan de la cima de

la organizacié6n La esencia de la capacitacion, sostenida y constante, permite a la
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empresa superar el escepticismo de los empleados que, al pnincipio, afecta al
programa. La capacitacion es la pieza central de la estrategia para la calidad total,
mientras la compaififa supera no sélo la cultura conservadora de resistencia al
cambto, sino también las diferencias culturales restantes que han resultado de las

nuevas tendencias de fusion con otras empresas

La gerencia que instala, con exilo, una cultura de la “calidad”, medida por la
productividad de los empleados, duplica sus ganancias con creces Los costos
denivados de la mala cahdad, como productos dafiados, disminuyen y los ingresos

netos aumentan.

La Direccion no puede ser pasiva y tampoco puede ser una Direccion
alejada de la realidad de su institucién Debe participar en todos los procesos que

demanden ntegraci6n de principios y revision de procedimientos

Dependiendo de su capacidad de relajacion podréa mantenerse informado

por medio de su cuerpo de Directores y personal de asesoria
Estamos 100% de acuerdo con Deming cuando expresa que solo el 15% de
los problemas de la mstitucion es culpa de los trabajadores y 85 % es de los

sistemas implantados

El sistema técmico esta “compuesto por factores como las tecnologias
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usadas y la infraestructura matenal (incluso consideraciones ergonomicas,
programas de software para computadora y configuraciones del hardware, asi como
las mversiones de capital necesanos para cumplir con la mision de la compaiiia. El
software controla el sistema sin ninguna falla, y mantiene un proceso continuo y
global para mejorar la calidad, con una meta de cero defectos, y reduce los

defectos reportados por los clientes

El sistema de administraciéon “define la eficacia de los procesos que usa
una orgamzaciéon para adminstrar sus activos humanos y matenales”
(Stoner,1996) La superacion constante de la calidad y la delegacion de facultades
en los trabajadores se traducen en departamentos de calidad, mas pequefios en lugar
de mas grandes La responsabilidad de mejorar la calidad recae en todo el mundo,
desde los obreros de la fabrica hasta los ejecutivos de los rangos mas altos. Los
departamentos del control de calidad suelen medir la calidad por medio de
inspecciones al termino del proceso de produccion, pero la admimstracion de la
calidad total requiere que los trabajadores presten atencion a la calidad en todos los
pasos del proceso de produccion y que los administradores busquen las causas de
las vanaciones Los departamentos de calidad pueden disminuir el nimero de per-

sonas al mismo tiempo que mejoran la cahdad (Templeman, 1991)

K.- LAS HERRAMIENTAS DE LA ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
TOTAL.

Ya se ha hablado de que el control estadistico de la calidad es una
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herramienta importante y conocimiento fundamental para la admimstracion de la
calidad, pero existen otras herramientas importantes. Kaoru Ishikawa popularizé un
diagrama de como diversos factores determinan un resultado bueno o malo, en el
diagrama de espina de pescado, también llamado diagrama de causa-efecto, que

sirve para detectar las posibles causas de un problema

Otro instrumento de la Admmmstracion de Calidad Total es el
Benchmarking, o comparar los productos y procesos propios contra los mejores

del mundo, lo que mejora la calidad de los productos y servicios a chentes

Para encontrar el punto de referencia, se usa una filhal de la compailia
modelo, como vitrina para observar a la competencia. Al estudiar los eficientes
procesos de los competidores seleccionados, entonces se puede dar flmdez a sus
propias operaciones, sin comprometer servicios m calidad Por ejemplo, se puede
encontrar que se podia recortar, de cuatro a dos, la cantidad de pasos necesarios

para almacenar y manejar matenal ahorrandose con ello tempo y dinero

Aunque al empezar estas actividades, los gerentes recurren a la competencia
como punto de referencia, también dingen sus actividades a benchmarking fuera de
laindustna Los gerentes son de la opimidn que encuentran 1deas mas innovadoras
estudiando empresas que, al parecer, no tienen relacion alguna con la suya.
Ademas, cuando uno se limita a centrar la atencion en la competencia, “lo mas que

se puede hacer es jugar a alcanzarla”, como diria Robert C Camp, gerente de
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benchmarking, competencia, calidad y satisfaccion de los chientes

Para obtener ideas de como mejorar sus procesos para levantar pedidos de
los clientes, se pueden seleccionar los pedidos en forma manual, al 1gual que antes,
pero al triple de velocidad Al encontrar mejores sistemas para procesar y
despachar pedidos También se dinge la vista al intenor de la propia empresa
para encontrar puntos de referencia, identificando Ias ubicaciones o las umdades
pertenecientes a su propia organizacién que cuentan con los mejores procesos y,
después, elevando las demas ubicaciones o umdades a su mismo mvel de

desempeiio

Desde sus principios, el benchmarking ha permitido recortar los costos de
produccion a la mitad y reducir los mventarios de produccién en proceso dos
terceras partes Ademas, se reducen los costos de mano de obra para servicios y se
eleva considerablemente la tasa de productividad de la organizaciéon para la
distnbuciéon A los afios de haber empezado a usar los puntos de referencia, las
empresas se estan concentrando en mejorar los procesas, y no en resolver
problemas Las empresas estan firmemente decididas a seguir usando este
instrumento como parte importante de su dedicacion constante a conseguir mejoras

(Camp, 1993)

Como podemos ver el proceso de calidad se integran a nuestra institucion

en la medida en que los directivos asi lo crean necesano, es cierta la necesidad de
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recoger informacién que nos permita corregir nuestra funcién en término de los

productos que entregamos al paciente, y en las condiciones que lo logramos

Registros médicos no es capaz de guardar cupos para trabajadores que
nunca usan las citas médicas de la segundad social, a pesar que siempre han

cotizado

El médico en su apuro por llenar la cuota, no le preocupa la cahdad de
atencion que le brinde al asegurado, y no escribe en el expediente los

medicamentos que le recetan

En la farmacia el paciente después de esperar por una hora su receta, se
entera que el medicamento que necesita no lo tiene la institucién y lo compra o vera

como se resuelve

El paciente llega a urgencia y como era una urgencia médica real no trajo su
documentacion, y se le atiende pero no recibe la medicacion que en urgencia es

para dos dias

Se atiende en urgencia un paciente diabético y espera que la farmacia le
surta una receta por 30 dias, cuando la norma habla de 2 dias pero el médico igual
le pone una cantidad exagerada y cree el que la farmacia le recorta para quedarse

con el resto
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Todos estos eyemplos planteados tendran solucion en la medida que los
funcionanos involucrados con grados de jefes o directores tomen conciencia de su
responsabilidad, y no nos pasemos como dice Deming buscando culpables, cuando

el culpable es el sistema.

Seguido enfocaremos el sistema de despacho que se utiliza en las farmacias
de 1a Caja del Seguro Social y por supuesto en la Farmacia de la Policlimca Manuel

Maria Vildes la cual puede ser el servicio al cliente con la mejor calidad.

L.- EL ENFOOUE DIRIGIDO HACIA LOS CLIENTES

Muchos de los primeros 1ntentos por mejorar la calidad fallaban, una y otra
vez, precisamente porque los gerentes se enamoraban de los instrumentos de la
calidad. Dedicaban gran parte de su tiempo o crear ciagramas, aplicar el control
estadistico de procesos y los puntos de referencia Sin embargo, si las necesidades
de los chientes no se colocan en el punto de partida, el uso de los instrumentos de la
cahdad puede denivar en productos y servicios que nadie quiere comprar  La
cahdad se define como “adecuado para el uso”, es decir, la capacidad que tiene un

producto o servicio para satisfacer las verdaderas necesidades del chiente

Los sistemas telefomicos de servicio gratuito a chentes, para pulsar
constantemente la satisfaccion de los chentes, es una herramienta de gran uso en la
actuahdad Al hacerlo, la compafiia acaba con los sistemas de lineas telefénicas

regionales para el servicio a chientes que era frustrante por lo lento de las respuestas
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y la frecuencia del tono de ocupado La satisfaccion de los chentes vale la pena y se
estima que atraer a un cliente nuevo cuesta a empresa cinco veces mas que

conservar a uno existente

Al enfocarse a la satisfaccién de los clientes, muchas empresas han llegado
a resultados impresionantes  La superacion de la satisfaccion de los clientes
empicza con un compromiso a fondo de la alta direccién Los directores aplican un
plan de negocios, que establece un “compromiso con la excelencia, un interés por
la calidad superior y un interés por la gente, basados en la comunicacion y la
cooperacion También sé estable una orgamzacion de relaciones con los chentes, a

nivel corporacion, que depende directamente de la alta direcci6n.

La empresa puede establecer un centro de ayuda a los chientes, cuya meta
prnimana sena medir la satisfaccion de los clientes Ademas, la empresa puede
nombra “distnbuidores activos” para manejar las quejas de los chentes El
distribuidor activo debe ponerse en contacto con el cliente y resolver el problema
Asi se puede presionar a los distibuidores que tienen malos resultados
asignandolos a su “programa de peones distnbuidores” Estos peores distnbudores
deben presentar planes de accion a las oficinas centrales, esbozando su estrategia

para mejorar la calidad

Emprender un programa para mejorar la calidad tratando de reducir los

costos, requiere de la formacion de equipos de calidad que reduzcan el tiempo de
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procesamiento Por otra parte, las quejas de los clientes deben disminuir al
pretender aumentar su produccion sin contratar mas trabajadores. El aumento de la

productividad afecta las utilidades basicas

M.- EL ROL DE LA DIRECCION
Muchos directivos parten del supuesto de que donde existe un problema de
calidad, existen trabajadores o algwmen (gerente o trabajador) culpables Uno de los
puntos clave del enfoque de la Admimstracion de Calidad Total es que cuestiona

este supuesto

La Admnstracion de Cahidad Total implica, que cuando exista un
problema de calidad, este empieza en la sala de consejo y en las oficinas de la alta
direcci6n y de otros que no conceden suficiente importancia a la calidad  Es tarea
de todo directivo detectar y corregir las causas de la falla, en lugar de solo
identificar las fallas después de que sé presentan, y echarle la culpa a algwmen Es
probable que el mas famoso de los conceptos de Demung sea que 85 por ciento de
los problemas de la orgamizacién se deniva de los sistemas y 15 por ciento de los

trabajadores

N.- SATISFACION LAS DEMANDAS DE CALIDAD DE LOS CLIENTES
Segun Case (1992) en Stoner, una de las principales tendencias que
impulsan a muchas compaiiias, de todos tamafios, son las normas cada vez mas

altas impuestas por los clientes, tanto nacionales como internacionales que exigen



82

una calidad excepcional de las empresas que les suministran bienes, servicios,

matenales y piezas

En este ambiente exigente y competitivo, ha surgido la necesidad de que
cada empresa se imponga la meta de ser el lider del mercado, conviriéndose en un
competidor que busca la calidad y para ser un modelo para otros. Desde sus 1micios,
el concepto de calidad en funcion de lo que esperan los chentes, ha prosperado,
ganando espacio como herramienta en un mercado muy competido, y abierto a la

globalizacion con la consecuente apertura de mercados que esta impone

Para Case (1992) en Stoner, la calidad ha logrado la aceptiacién en los
empresarios de primera que se dedican a sus chentes de pnmera, impulsandolos
como conductores y productores, que alcanzan altos mveles de calidad, que
trabajan con apretados programas de justo-a-tiempo y exigen cumplir con los
mveles de cahdad mundial. Para satisfacer las necesidades de estos clientes, por lo
que debe producir solo un mimmo porcentaje de perdida, por situaciones
incompletas 0 1noportunas en la ganancia que produce en funcion del recurso que

utiliza para su funcionamiento

Los gerentes proactivos, al parecer, son los que toman las medidas
adecuadas, aplicando presion para mejorar la calidad constantemente, a efecto de
alcanzar récords de resultados casi perfectos Para lograr este nivel de calidad, los

gerentes usan lo ultimo en sistemas de computadoras, fomentan la comumcacién y
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la capacitacién y cuenta con equipos internacionales. Las mejores compaiiias, han
logrado todo esto, no sin dificultades, gracias a que la empresa se va reinventando
conforme avanza y todo el mundo se adapta a las nuevas formas de administrar.
Conforme aumente la cantidad de organizaciones que luchan por entrar al campo de
la calidad mundsal, se podra aprender mucho de los éxitos y las dificultades de las
empresas que fundamenta la calidad en funcion de las exigencias del cliente. Case

(1992), en Stoner

Para tener éxito en el ambiente empresanal de hoy, las organizaciones
deben prestar mucha atencién a la calidad De hecho, uno de los cambios mas
importantes en afios recientes es la gran atencion que sé esta prestando al concepto
de la “calidad”, llamado ademas, “la administracion de la calidad total” o “el
control de la calidad total” Explicar el concepto de calidad es de suma importancia
porque, asi se puede describir los enfoques fundamentales del “movimiento de la

calidad”.

Es esencial asegurarse de que los problemas de la calidad ocuparan el
primer lugar del orden del dia de todas las juntas del consejo ejecutivo Las juntas
discuten los problemas de calidad, antes de que se presenten los resultados
financieros de la compaiiia, que dedica el 50 por ciento de su tiempo a aspectos
relacionadas con la calidad, y detener el lanzamiento de productos por la mas
minima falta de calidad, a pesar de las protestas de la organizacién de ventas Ahi

que asegurarse de que los directivos reciban capacitacion amplia en cuanto a la
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O.- Despacho de medicamentos en la farmacia de la Caja de Seguro

Social.

El proceso de surtir la receta comienza en el momento en que el paciente
asegurado se apersona a la ventamlla de recibo de recetas. Primero debe formar

una fila que dependiendo del dia y la hora podra ser muy larga o muy corta.

El funcionario toma la receta y solicita los documentos, carnet con foto y
ficha del Seguro Social, s1 la receta es de la consulta externa de la Policlinica debe
solicitar el documento o cupo que le sirvié para ser atendido por el médico.
Inmediatamente y si no se le pasa el personal de la ventana de recepcién de recetas
debe venficar si el medicamento existe en la farmacia en ese momento De no
haber medicamento y solo tratarse de una receta con esa medicacion le impondra
un sello de pendiente a la receta, s1 se trata de dos medicamentos y uno si hay, la
receta entrara a la farmacia para ser procesada y el paciente recibird un numero

como contrasefia para retirara el medicamento

Después de pasado el tiempo necesario el paciente se apersonara a la
ventanilla de retiro de medicamentos, y al recibir su paquete se encontrara con un
documento de medicamento pendiente que le informa la no existencia de uno de

sus medicamentos o que €l mismo esta pendiente de llegar
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Proceso de retiro de medicamentos en la consulta externa

En la figura N° 2 “ Proceso de retiro de medicamento en la consulta
externa” Se establece el procedimiento completo de las diferentes

actividades que se realizan, en la ejecuci6n de funciones de la farmacia.

El médico en la consulta externa debe estar consciente de cuales son
los medicamentos que puede recetar, como base en el cuadro basico de

medicamentos que son los medicamentos autorizados en la institucton

Al termunar la consulta el médico genera la receta, la cual es el
documento principal sobre el cual gira todo el proceso en la farmacia  El
paciente lleva la receta a la farmacia. A partir de aqui se 1nicia la diferentes
actividades que se realizan en la farmacia

1 Recibo de la receta y revisién basica

El paciente debe entregar con su receta, el carnet de asegurado, la
ficha de asegurado cotizante, y s1 es de la consulta externa también
en el cupo de atencion médica, en cuando el camet no tiene foto
debe pedir la cédula El encargado de la ventanilla recibe los
documentos, revisa contra carnet que los datos de identificacion
estén correcto y que la orden patronal este al dia, s1 todo esta
correcto la pasa a la maquina para ser rotulada

2 Rotulado de etiquetas
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Es muy importante que cada medicamento que se despache cuente
con una etiqueta que provera todos las indicaciones de la receta:
Nombre del paciente

Nombre Genérico del medicamento, dosis, fuerza y cantidad
Indicaciones especiales del medicamento,

Fecha

Apellido del médico o nombre completo

Las etiquetas son de papel auto adhesivo

Surtido de la receta

Las personas encargadas de surtir la receta van localizando los
medicamentos, completando las recetas con las cantidades
adecuadas, se pueden hacer las mezclas aparte por personal
dispuesto para este fin

Revisi6n final

Un farmacéutico es el responsable de dicha revision en donde debe
estar seguro de que fue debidamente preparada cada una de las
recetas, debe corroborar de que los medicamentos ahstados son los
que se envian en cada tratamiento, pasando luego al empaque
Empaque

Ya revisadas las recetas y los medicamentos se procede a su
empaque en bolsas plasticas, 1dentificandolos por una contrasefia

que se le entrega al paciente en el momento de entregar la receta
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Procesos administrativos de la receta.

En una farmacia se generan datos de mucha importancia que pueden
ser utihzados para multiples fines, dentro de un marco de administracion y
gerencia, por lo que se debe aprender a valorar la importancia de escoger los
procedimientos de proceso de la informacién, asi como su recoleccion, pero

lo mas importante es su analisis, interpretacién y la generacién de informes

Para comprender el proceso que se realiza en una farmacia es
importante conocer todas y cada una de las actividades que en ella se

realizan

Las pnincipales actividades son

1 Recibo de recetas Se reciben y se revisan tanto los aspectos
admimstrativos basicos Como los técnicos en esta actividad debe
detectarse cualquier problema referente a la receta, una vez revisada se
procede a confeccionar la etiqueta de cada medicamento

2 Despacho Se surten los medicamentos para cada pactente. En base a la
receta y las etiquetas, se revisan y luego se empacan

3. Entrega de medicamentos Una vez hstos los medicamentos, se
entregan al paciente correspondiente se dan tres dias héabiles para el
retiro de los mismos No se dan dentro de este periodo los

medicamentos son requeridos al inventario de despacho
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Este procedimiento se le puede agregar lo siguiente Los
medicamentos no retirados deben contabihizarse como trabajo realizado,
pero debe ponerse un sello al expediente clinico, donde se le indique al
Doctor la falta del paciente Se debe levantar un informe de abandono
de terapia
Bodega de medicamentos. Los recetarios se consideran bodegas
transitorias de despacho los cuales solo tienen medicamento para 2 a 3
dias Sus existencias se reponen dianamente, y se surte del deposito a
recetario, para cada uno de los productos del cuadro basico, que maneja
la policlimca  Se abastece el despacho de los medicamentos en base al
consumo recetado, es decir debe hacerse la preposicion de consumo

respectivo

A la vez la bodega general (10 — 10) surte a la bodega de la
policlinica lo que da una cadena ordenada, evitando asi las sobre
existencia o vencimientos por hacer los pedidos sin conocer los datos

reales de consumo

Elemento de apoyo

Contabilizacion de recetas Es el proceso en donde por
clasificaci6n de recetas se realiza un conteo detallado del consumo de
cada medicamento por servicio El dato de consumo es el mas

importante que se recolecta en la farmacia ya que su uso es miltiple
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Estadistica: Los datos elaborados por la contabilizacion de
recetas, una vez revisados se envian a la seccion de estadisticas en donde

se preparan el informe estadistico

6. Entrega de medicamentos. Cuando se llevan los medicamentos a la
ventanilla para su entrega se llama a los pacientes, los que no retiran sus
medicamentos en ese momento, se almacena de acuerdo a la terminacion
de la contrasefia que se les entrego en el momento de entregar la receta
S1 en tres dias el paciente no ha retirado su medicinas se proceden a
devolver los medicamentos al recetario y pierde el derecho de obtener

los medicamentos

Es importante llevar una estadistica de las recetas o medicamentos
no retirados y evaluar las terapias abandonados y sobre todo a pacientes

que abandonan esas

Laley 1 de 10 de Enero del 2001
De acuerdo al Decreto Ejecutivo N° 178, del 12 de Juho del
2001 en su articulo 90 que clastfica los productos farmacéuticos, de

acuerdo a la necesidad o no de presentar receta para su dispensacion

El articulo 304 del Decreto establece los requisitos generales que

deben cumplir toda receta, las cuales son
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* Nombre de la Institucion de Salud Publica o pnivada o del
médico que prescribe.

» Nombre completo del paciente, edad, y fecha de prescripcion.

= Nuamero del Seguro Social.

» Nombre genénco y comercial del producto (este ultimo es
opctonal)

= Concentracion o potencia, forma farmacéutica, via de
administracion, cantidad y dosis, deben coincidir la cantidad y
dosis recetada con los dias de tratamiento.

7 Nombre completo, nimero de registro profesional, especialidad y
teléfono del médico prescriptor Estos datos deben estar escritos en letra
unprenta legible o a través de un sello litografiado

8 Instrucciones de uso

9 Firma por puifio y letra con tinta del médico prescriptor

10 La receta institucional debera llevar el sello de la unidad ejecutora donde
se expide

11. - Se prohibe colocar en la receta la frase “ uso indicado” o simular

El articulo 311 sefiala “Toda receta que no cumple con los requisitos

generales debe ser rechazada”
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3. El documento de medicamento agotado

El documento de medicamento pendiente conocido como agotado no es
mds que una copla de la medicacion mexistente en estos momentos en la
farmacia este documento pretende imitar o copiar casi todas las caracteristicas
de la receta onginal y al final es rubricada por el farmacéutico responsable del
despacho agregandole su sello litografiado para mayor seguridad y seniedad del
documento al ser presentado en otras farmacias de la institucién o de la red de

atencion pnivada de farmacias

Tratando de descnbir este documento empezariamos sefialando que
puede ser de cualquier color, mide la mitad de una hoja de ocho y medio por
once, en su parte supenior se indica que es una hoja de tramite para
medicamento pendiente, luego las sefias del paciente como nombre, sexo,
cédula, edad, en el cuerpo del documento la indicaci6n de prescripcién y aqui
se integra el medicamento en nombre genérico asi como la fuerzaenmg La

cantidad la posologia y ahora segiin la nueva ley los dias de tratamiento

Por ultimo se inscnibe el nombre del medico que hizo la receta asi como
su numero de registro y otros datos como la especialidad del medico el
documento de pufio del farmacéutico debe indicarlos dias de vahdes para que el

documento se pueda retirar en caso de llegar a las bodegas de la farmacia
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
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Marco Metodolégico

A.- Tipo de Estudio

Este estudio es de caracter descriptivo en que se describe un proceso ya
existente con una de una encuesta a los pacientes diabéticos que retiran sus

medicamentos en la Policlinica de San Miguelito

B.- El Universo

El umverso del estudio esta formado por los pacientes que tomaban en ese
momento algin tipo de medicamento hpoglicemiante ya fuera oral o insuhna

inyectable en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito

C.- La Muestra.

La poblacion o muestra de este estudio esta representada por todos los
pacientes de ambos sexos que retiran sus medicamentos hipoglicemiantes orales e
insuhina, si el medicamento esta 0 no en deposito en la Policlinica Manuel Maria
Valdés de San Miguelito y que ademas viven en el distnto y retiraron

medicamentos hipoglicemiantes en la Policlfrica durante el mes de abril del 2001

Para aphicar la encuesta seleccionados una muestra correspondiente a 120
pacientes (20%) de la poblacion de diabéticos previamente identificadas,
seleccionamos los pacientes elegibles para aplicar nuestra encuesta  Esta muestra

esta representada por el 20% de los varones y mujeres seleccionados al azar y
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DIMENSION PERSONAL
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTO NOMINAL OPERACIONAL INDICADORES
Sexo Condicion orgamica  El genero que distingue al  Genero del Masculino
que distingue al sujeto mdividuo Femenino
macho de la hembra
Edad Tiempo transcurndo  Grado de madurez Aifios de vida 16 - 20 Aiios
desde su nacimiento  emocional cumphdos 21 - 25 Aiios
26 - 30 Aifios
31 - 35 Aiios
36 - 40 Aiios
41 - mas Afios
Estado Civil Situacién omodode  Condicién mantal de la Condicion Mantal Soltera, Divorciada.
estar de la persona persona ante la sociedad Separada
ante la sociedad Casada, Unida
Grado de preparacion  Nivel de educacién de una Ultimo grado S escolandad
Nivel de académica de una persona académico Primana
Estudios persona Alcanzado Pnimer ciclo
Secundaria

Universitana
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E.- Técnica.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron las siguientes técnicas-

- Observacion de tipo indirecta se realizé una revisidn de las fichas de
seguimiento de pacientes de la clinica del control del diabético, para
conocer algunas caracterishcas del grupo de diabéticos que acuden al

control de la diabetes que padecen

- Encuesta fue aplicada para evaluar el grado de conocimientos que poseen
los pacientes que sufren diabetes sobre la responsabilidad de mantener su
tratamiento, sobre los cwidados de la salud durante el tratamiento

diabetologico

F.- Instrumento:

1 Para la recoleccion de los datos se elaboro un instrumento utihzado para
registrar la informacion relacionada a los pacientes con diabetes

2 Ademas epidemiologica de la informacion relacionada al conocimiento
que poseen los pacientes con diabetes, su control y los cuidados que
debe tener para mantener su salud

3 La encuesta contiene item cerrados y abiertos que facilitan a las
entrevistadoras anotar respuestas que no se contemplaron como posibles
respuestas de cada pregunta

4 Contiene imformaciéon para evaluar el proceso admimstrativo de la

Farmacia por la dispombilidad de recibir sus medicamentos y la
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responsabilidad de resolver el desabastecimiento de los medicamentos

Hipoglicemiante para su tratamiento

La encuesta contiene item cerrados y abiertos que facilitan a las
entrevistadoras anotar respuestas que no se contemplaron como posibles respuestas

de cada pregunta

Descripcién del instrumento

1 En la pnmera parte de la encuesta encontramos datos generales del paciente,
sexo, nombre, edad, nivel educativo y lugar de procedencia

2 La segunda parte de la encuesta trata de reconocer s1 el paciente conoce su
enfermedad, s1 usa insulina si se la aplica el solo o con ayuda de algun famihar,
esta seccion contiene la pregunta medular de la investigacion, que hace usted
cuando no consigue sus medicamentos en la Policlinica

3 Lla ultima parte de la encuesta pretende conocer la actividad del derecho
habiente hacia la mstitucién, y su incorporacion a los nuevos grupos de

diabéticos que estan funcionando en la institucién

La encuesta esta disefiada para que sea aplicada por un personal instruido o
encuestador o por teléfono para lograr mayor facilidad en la recoleccion de datos.
El momento de la aplicacién de la encuesta es la oportumdad de acercase al
paciente que debe ser ornientado para la educacion efectiva del paciente con

diabetes
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G.- Procedimiento para la recoleccion de los datos

Para aplicacion del instrumento, se solicitd la autorizaci6n del Director
Meédico del de 1a Policlinica de San Miguelito, se procedimos a la prueba de
validaci6n del instrumento entre €l mes de abril a pacientes diabéticos con
caracteristicas similares a las de la muestra, lograndose entrevistar a un grupo de
diez (10) pacientes. Esto permitira evaluar la validez de la prueba para el grupo
diabético y los errores que pudieran encontrarse a fin de hacer las correcciones

pertinentes

Se procedié a aplicar el instrumento a 120 paciente diabético, durante el
turno de 7.00 am a 1100 pm, todas las preguntas se contestaron con una
duracién de 30 a 45 minutos con la guia del mstructivo y los asistentes de farmacia

que laboran en la Policlinica Manuel Maria Valdés

H. TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Para el andlisis estadistico de la informacién recopilada correspondiente a la
evaluacion de la terapia medicamentosa por diabéticos asegurados que retiran sus
medicamentos hipoglicemiantes en la Policlimca de San Miguelito, se¢ empleardn los
sigwentes indicadores La frecuencia de los pacientes diabéticos y porcentajes Para
la determinaci6én de los posibles factores de nesgo utilizaremos las pruebas de RR,
OR y X*, sobre la base del namero de encuestas aplicadas, mediante el programa

estadistico EPInfo N°6
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El procedimiento que utilizaremos para el anahisis de los datos se realizara de

la siguiente manera

El analisis de los posibles factores de niesgo se realizard en O R tomando en
consideracion el total de las encuestas aplicadas y de las recetas dispontbles al
momento de recopilar la informacién.  Para este andhisis consideramos los
siguientes factores de nesgos relacionados con el paciente diabetologico

género, edad, educacion, lugar de residencia, tipo diabetes

Para evaluar los factores que mnfluyen en el abastecrmiento de los
medicamentos a los pacientes diabetologicos, se utihzaron las sigwentes
vanables tipo de medicamento que toma, medico que lo que atende, el
acceso a los medicamentos, el nimero de recetas que solicita mensualmente,

el manejo admimistrativo

Se analizaran el sistema de distnbucién de los medicamentos hipoglicemiantes
entre los diabéticos asegurados que se atienden en la Policlinica de San
Miguelito, se procedera al analisis de la comparacion entre el retiro y no retiro
de los medicamentos hipoghcemiantes y las recetas agotadas de los
medicamentos  hipoglicemiantes, la demanda de medicamentos
hipoglicemiantes, el tipo de medicamento hipoglicermante oral o inyectable, la
fecha de agotamiento de los medicamentos hipoglicemiantes y el periodo de

entre la solicitud y la fecha de abastecimiento por parte del depdsito central.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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La terapta medicamentosa Hipoglicemiante, es mmprecindible en el control
adecuado de la diabetes en los pacientes diabéticos

Es importante mencionar que la terapia medicamentosa no es el dnico elemento

valido en el control adecuado del paciente diabético, también son relevantes, etc.

De la encuesta realizada a los pacientes diabéticos que retiran sus medicamentos en
la farmacia de la Policlimca de San Miguelito durante el mes de abnl del 2001,
presentaremos los resultados numéricos y porcentuales y para mayor clanidad en la revision
de las cifras se elaboraron cuadros, ademas para presentar estos datos se han utihzado
graficas circulares y de barra

A continuacién presentamos los resultados obtemdos mediante la encuesta aplicada

a los pacientes diabéticos para determinar el grado de cumplimiento sobre su terapia

Se considera 70% como un buen cumplimiento y menos de 70% no es un buen

cumplimiento por lo que tendremos presente este valor durante el analisis siguiente
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CUADRO N°I Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el tratamiento
diabetes por grupo de edad en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San
Miguehto Afio 2001

Grupo de Edad | Aplica su tratamiento Hipoghicemiante
del Diabético Total S1 No
Total 95 41 54
05-09 1 0 1
35-39 7 4 3
40-44 5 1 4
4549 10 7 3
50-54 8 5 3
55-59 21 7 14
60 y mas 43 17 26

Fuente Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en Ia
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manue] Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

En total se encuestaron 120 pacientes cuyas edades variaban desde los 5 afios hasta
por arriba de 60 afios La mayor proporcion se encontraba en el grupo de 60 y mds afios
De acuerdo con los datos que se presentan en el cuadro N°1 43 2% se aplican su
tratamuento Hipoglicemiante en forma adecuada y el resto un 56 8% por ciento no se aplica

su tratamuento Hipoglicerante en forma continua

La edad que refleja un porcentaje alto de cumphmuiento es la de 40- 44 con un 80%
y la edad con menos porcentaje de cumplimiento es de 55 — 59 con un 66% (18 de 21)
Los datos anteriormente expuestos refleyan que los pacientes diabéticos en su mayoria son

adultos mayores, lo cual es considerado un factor etiologico

Al cruzar la vanable edad del paciente diabético con la vanable del cumplimiento
de la terapia en forma adecuada vemos que el resultado calculado para X* = 11.56 con 9
grados de hbertad y con un 21% de probabilidad de que la pnmera casilla de la tabla
corresponde a un paciente que cumpla con su terapia en forma adecuada. Valor de la tabla
X*=1692 Este cruce de variable no contiene significado estadistico no depende de la

edad del paciente el grado de cumplimiento de su terapia medicamentosa
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CUADRO N°II Distnibucién de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento diabetes en la de por grupo de edad segun genero en la
Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito Aifio 2001

Grupo de Edad Género

del Diabético Total Mujer Hombre
Total 94 44 50

05-09 1 0 1

35-39 7 6 1

40-44 5 1 4

45-49 10 6 4

50-54 17 9 8

55-59 12 7 5

60 y mas 42 15 27

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Mana Valdés de San Miguelito
Afio 2001

La muestra de pacientes diabéticos, encuestados nos dio un total de 94 sujetos de
los cuales 44 eran mujeres y 50 eran hombres (53.2) De acuerdo a los datos que se
presentan en el cuadro II la mayoria de las mujeres diabéticas encuestadas tenian mas de
60 afios y representan un 34% de las mujeres de la muestra. Por su parte los hombres
también predominan en el rango de edad de mas de 60 afios con 27 de un total de 50 lo que

representa un 54% por ciento.

Los datos expuestos con anterionidad reflejan que la diabetes es predominante en
personas de edad adulta, lo cual como dijimos anteriormente se puede deber al tipo de vida
que se lleva después de los 60 afios (sedentario)

No se muestra una diferencia marcada entre los géneros mujer y hombre por lo que
deducimos que el sexo no es un factor importante en el desarrollo de la enfermedad Sin
embargo se nota en los mayores de 60 afios un predommio del hombre sobre 1a mujer y en
la edad de 35 — 39 vemos, un predominio de la mujer sobre el hombre 85 7% mujeres

contra un 14 3% hombres



GRAFICA N°II Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el tratamiento
hipoglicemiante en la de por grupo de edad segin genero en la Policlinica
Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.

30
CBHombre

EMujer

25

20

15 -

10

,D ff T T T
05-09 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60y mas

Grupo de Edad

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.






GRAFICA  N° Il Distribucién de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante en la de por tipo de medicamento segin
genero en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio
2001.

[ A JnHom—bvn;;
30 }l 0O Mujer
L
|
|

15

[4,]

0

Insulina inyectable Insulina lenta y Insulina lenta Insulina Oral
y oral réapida

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en ia en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.



106

CUADRO N° IV Distnbucion de la Frecuencia de los pacientes que se aphcan el
tratamiento diabetes por distrito en la Policlinica Manuel Maris
Valdés de San Miguelito Afio 2001

Distnito Aplica su tratamiento Hipoglicemiante
Total Si No
Total 101 44 57
San Miguelito 100 57 43
Tocumen 1 1 0

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

Los pacientes que se atienden o retiran sus medicamentos en la Policlinica Manuel
Valdés en un 99 0% son del Distnito de San Miguelito solo el 1% de los encuestados no
pertenece al Distrito

Respondiendo a la pregunta sobre su cumplimiento en relacién con la terapia
antidiabetica el 57% de los pacientes del Distnto de San Miguelito dice que st cumple con

la terapia medicamentosa en forma regular

Al buscar la significancia estadistica de el cruce de estas vanables logramos
calcular un ch1 cuadrado de O 81 valor que esta muy por debajo del 3 85 correspondiente a

1a tabla tetraconica o tabla de cuatro casillas

Esto nos dice que el cumplimiento de la terapia no tiene ninguna relacion con la

procedencia del paciente diabético
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CUADRO N° V Dustribuciéon de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoghcemiante por Corregimientos de residencia que
reciben su receta en la Policlimca Manuel Maria Valdés de San
Miguelito Aifio 2001

Corregimientos de Aplica su tratamiento Hipoglicemiante
residencia Total Si No
Total 101 44 57
Amelia Demis 43 16 27
Belisario Porras 6 1 5
Cerro Viento 2 0 2
José, Espinar 3 2 1
Las Cumbres 1 0 1
Mateo Iturralde 15 8 7
Samaria 1 1 0
San Miguelito 1 0 1
Tocumen 1 1 0
Tormjos Carter 1 1 0
Victonano 27 14 13

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

Como se nota en la distribucién de frecuencia de pacientes diabéticos encuestados,
por lugar de procedencia dentro del Distnito de San Miguelito nos mndica que los
corregimiento Ameha Denis, Victonnano y Mateo Iturralde le corresponden los tres

pnimeros lugares en orden descendente

El Ameha Denis con 43 personas de 101 representa el 42 6% del total de los

encuestados
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CUADRO N° VI Distnbucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglhicemiante por Nivel de escolandad que reciben su receta
en la Policlimica Manuel Maria Valdés de San Miguelito Aifio 2001

Aplica su tratamiento Hipoglicemiante
Nivel de escolandad Total Si No
Total 101 44 57
Primana 34 11 23
Secundana 40 20 20
Universidad 27 13 14

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manue] Maria Valdés de San Miguelrto
Aito 2001

En relacion al mivel de nstruccién, los datos que se presentan en el cuadro N°6 y su
respectiva grafica sefialan que 33.7% (34) de los encuestados han causado algun afio de
primaria en tanto que 39 6% (40) del grupo han causado por la secundarnia y un 26 7% (27)

han causado algun afio del nivel universitano

El mivel de instruccion es una vanable muy importante en cuanto al aprendizaje,
pues le permute al diabético obtener una mejor documentacion sobre su padecimiento pero
esto no significa que dentro de los encuestados sean los de mejor respuesta en cuanto al

cumplimiento de su terapia antidiabética

El cruce de la vanable grado de instruccion con el nivel de aplicacion correcta del
tratamiento esta por alrededor de un 43 6% (44)  El chi cuadrado calculado es de 2 64 y
el valor de la tabla para 2 grados de libertad es 5 98 por lo que al ser ¢l valor de la tabla

mayor no se correlacionan las vanables

El grupo de nivel de distribucion primania fue el unico que mostré una marcada
diferencia entre los dos grupos, siendo la mayoria el grupo que no aplica su tratammento
Hipoglicemiante en forma correcta con un 67 6% (23) de 34 personas que pertenecen a

este nivel de instruccion
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CUADRO N° VII Daistribucién de la Frecuencia de los pacientes que se aphcan el
tratamiento hipoghcemiante por Medico que le atiende reciben su receta en
1a Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito. Afio 2001

Medico que lo atiende Aplica su tratamiento Hipoglicemiante
durante su tratamiento Total Si No
Total 101 44 57
Cardidlogo 10 5 5
Diabetologo 24 12 12
Endocrino 2 1 1
General 58 25 33
Genatra 4 1 3
Internista 2 0
Psiquiatra 1 1 0

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Aiio 2001

La distribucion de frecuencia de los pacientes encuestados segun el médico que lo
atiende durante su tratamiento nos muestra que de los 101 pacientes que respondieron a la
encuesta, la mayoria reciben 57 4% (58) su receta al momento de la encuesta de parte de

un médico general

El segundo lugar vemos que 24 pacientes reciben su receta del diabetologo de la
institucion esto nos da un 23 8% y en tercer lugar los pacientes que reciben su receta de

manos del cardiélogo con un 9 9% (10)

Es importante notar como el médico general se convierte en el prnincipal recetador
de medicamentos de uso cronico como lo son los medicamentos para combatir o controlar
la diabetes
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El segundo lugar del médico diabetologo es sigmificativo, ya que las entrevistas
solo reportan 2 recetas, lo que indica que el especialista en diabetes se esta haciendo sentu
dentro del grupo de los pacientes diabéticos

Debemos mirar con cuidado la cifra que nos indica que solo 3 96% (4) de los
pacientes asistieron al geratra, y son en su mayoria pacientes de la tercera edad los
encuestados en esta muestra Podemos colegir que los genatras no le dan seguimento a

estos pacientes diabéticos de la tercera edad.

Dentro de la informacion del cruce de vanables, sobresale el dato de 33 pacientes
que acuden al médico general y dicen no aplicarse su tratamiento en forma apropiada esta

cifra representa el 56 9% de los pacientes que no cumplen
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CUADRO N° VIII Distribuciéon de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante que siempre compra su medicamento y reciben su
receta en la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito Aiio 2001

Siempre compra su Aplica su tratamiento Hipoglicemante
medicamento Total Si No
Total 101 44 - 57
Si 45 17 | 28
No 56 27 29

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Pohclinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

En el cuadro N° VIII se presentan los datos que nos indican que 44.6% de los
pacientes (45) siempre compran su medicamento y el resto un 55 4 (56) no lo compra

Esto demuestra dos cosas, una posible mejor posicién economica o un mayor grado

de instruccion de los pacientes que actian en esta forma comprando su medicamento

El cruce de vanable con la aplicacién correcta del medicamento por parte del

paciente nos dio que 56 4% no se aphcan correctamente su tratamiento

En ambos casos la mayoria no se aplica correctamente su terapia Hipoglicemiante
62 2% para los que diyeron si compran su medicamento siempre y 51 8% para los que
contestaron (29) que no compran su medicacion y tampoco se aplican correctamente su
tratamiento antidiabetico

Nuevamente no hay correlacion de vanables al dar el chi cuadrado calculado 0.67 y
la tabla de un valor de 3 85 para un grado de libertad

Al comprar el medicamento no asegura que el paciente cumpla apropiadamente con

la terapia
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CUADRO N° IX Duistribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante que hace cuanto no reciben sus medicamentos
de la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito. Afio 2001

Que hace cuando no reciben sus | Aplica su tratamiento Hipoghcemiante
medicamentos de la Policlimca Total Si No
Total 101 44 57
Deja de tomarlos 25 13 12
Espera que lleguen 31 14 17
Los compra 45 17 28

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en ia Policlinica Manuel Maria Valdes de San Miguelito
Afio 2001

Seglin los datos que se muestran en el cuadro N°9, para un 24.8% de los pacientes,
la respuesta es dejan de tomar los medicamentos y para un 44 6% la respuesta es comprar
los medicamentos  La actitud del paciente que compra sus medicamentos es la correcta

ante con desabastecimiento de la Institucion en lo referente a su terapia.

En cambio vemos como otros pacientes sencillamente dejan de tomar sus
medicamentos o esperan que el seguro los compre Puede que no estén consientes de la
importancia de no jugar con su salud pero es posible que no cuenten con dinero para

comprar su medicacion

Por otra parte el cruce de vanable entre los pacientes que se aplican su tratamiento
responsable y lo que hacen en un caso de no recibir su medicamentos en la farmacia de la
Policlinica nos muestra en forma general que 564% (57) dyeron no cumplir
adecuadamente con el tratamiento y un 44 6% (44) dijeron s1 cumplen

El valor calculado de chi cuadrado es de 3 20 y la tabla nos da un valor de 16 con 4
grados de hibertad por lo que al no ser mayor el valor calculado, que el valor de la tabla no

hay significancia en este cruce de vanables
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CUADRO N° X Dustribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante cuantas recetas le surte la Farmacia por mes
para sus medicamentos de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San

Miguelito Aifio 2001

Cuantas recetas le surte la Aplica su tratamuento de Hipoglicemiante
Farmacia por mes Total Si No
Total 101 44 57
Uno 55 25 30
_Dos 37 15 22
Tres 8 4 4
Cuatro 1 0 1

Fuente Datos de la encuesta aphcada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelrto

Ailo 2001

Segun los datos que se muestran en la tabla N° X 54 5% de los encuestados retiran
una receta de su terapia Hipoghicemiante por mes Lo que retiran dos recetas son 36.6%
(37), y solo 0 99% retiran cuatro recetas por mes

La norma de despacho, para recetas en la Caja de Seguro social es de una receta por
mes, y se le entrega en €l despacho suficiente medicamento para un mes de tratamiento

completo

Defimitivamente, si los pacientes continiian con la practica de sacar mas de una

receta, producen un desabastecimiento en los depositos de la farmacia

El cruce de las vanables en este caso, nos indica que de los pacientes que retiran
una receta 45 5% (25) no cumplen con su terapia

El chi cuadrado calculado es de 1 12 y el valor de la tabla para 3 grados de libertad
esde 7 81



GRAFICA N° X Distribucién de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante cuantas recetas le surte la Farmacia por
mes para sus medicamentos de la Policlinica Manuel Maria Valdez de
San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Vildez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XI Dustribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante y controla su azucar dianamente que reciben su
receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguehito. Afio 2001

Controla su azucar Aplica su tratamiento de
dianamente Hipoglicemiante
Total Si No
Total 101 4 57
Si 51 29 22
No 50 15 35

Fuente Datos de la encuesta aphcada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Aiio 2001

Los datos que se presentan en el cuadro N°XI nos indican que los pacientes que

controlan su azucar dianamente representan €l 50.5% (51) de los encuestados (101).

Vemos que los pacientes que controlan su azicar dianamente en el cruce de
varnables con el buen cumplimiento de su terapia en un 56 9% (29 de 51) responde que si

cumple

Por otro lado vemos que de los que no cumplen con su terapia y no se controlan
diariamente su azucar representa un 70 0% (35 de 50) que no cumple adecuadamente con

la terapia.

El chi cuadrado calculado es de 7 41 y el valor de la tabla es de 3.85 lo que nos
indica que si hay sigmificancia estadistica

Esto nos mdica que podemos esperar que un paciente que se controla su terapia

diariamente controla y maneja adecuadamente su tratamiento Hipoglicemiante



GRAFICA N° XI Distribucién de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante y controla su azacar diariamente que reciben
su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio
2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XII Distnbucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante y controla su peso que reciben su receta de la
Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito. Afto 2001

Controla su peso Aplica su  tratamiento  de
Hipoglicemiante
Total Si No
Total 101 44 57
Si 58 25 33
No 43 19 24

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

El cuadro N° XII la frecuencia de los pacientes que controlar su peso nos reporta
un 57 4% (58) de los 101 controlan su peso

El peso corporal es importante en el control de la diabetes, los pacientes con mayor
peso corporal son mas dificiles de controlar ya que no siguen una dieta saludable para

ellos

El control del cruce de vanables de esta tabla nos indica que los pacientes que
controlan su peso en un 43 1% cumplen con su terapia en forma adecuada y los que no

controlan su peso en un 55 8% no cumplen con su terapia en forma adecuada

El valor de chi cuadrado calculado es de 001 y la tabla da un valor para X*> de
hibertad registra un 3.85 con un grado de libertad lo que nos indica que no hay correlacion

de variables



GRAFICA N° XII Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante y controla su peso que reciben su receta de
la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.

Controla su peso

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO  N° XIII Distribucién de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemuante y conoce su enfermedad que reciben su receta
de la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito. Afio 2001

Conoce su enfermedad |Aplica su  tratamiento  de
Hipoglicemiante
Total Si No
Total 101 4 57
Si 95 41 54
No 6 3 3

Fuente: Datos de la encuesta aphcada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Pohclinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Aito 2001

Los datos del cuadro N° XIII nos proporcionan informacién sobre el conocimiento
de la enfermedad por parte del paciente 94 06% (95) de los pacientes dicen conocer su
enfermedad, y solo un 5 94% dice no conocer su enfermedad

Las campafias del Ministeno de Salud y otros grupos inciden positivamente en el
conocimiento de las enfermedades por los pacientes, los médicos ya le explican a los
pacientes en que consiste su enfermedad, ya que es un derecho del paciente conocerla y

una obligacion del médico informarle

En el cruce de esta vanable y la aplicacion correcta del tratamiento
Hipoghcemiante notamos que un 56 4% (57) de los encuestados no se aplica su terapia en

forma correcta

Con 56 8% de los que dicen conocer su enfermedad no cumple con su tratamiento
en forma apropiada y un 50% de los que no conocen su enfermedad son pacientes que

cumplen en forma correcta con su terapia Hipoglicemiante

Este chi cuadrado calculado da un valorde 0 11, y el valor de la tabla con un grado
de ibertad es de 3 85 Los que nos dice que el conocimiento de la enfermedad no mnfluye

en la responsabilidad del paciente con su propia enfermedad.



GRAFICA  N° XIII Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante y conoce su enfermedad que reciben su

receta de la Policlinica Manuel Maria
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XIV Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante que han sido hospitalizado que reciben su
receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito. Afio 2001

Ha sido hospitalizado |Aplica su  tratamiento  de
Hipoglicemiante
Total Si No
Total 101 SR Bt~ e
Si 33 » T
No 68 > rr:

Fuente Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelrto
Aflo 2001

La informacion del cuadro XIV nos permite conocer cuantos de los pacientes
encuestados han stdo hospitalizado por problema con su terapta diabética 32 7% (33) de
los pacientes reconocieron su hospitalizacion por problemas con su terapia diabética 67 3%
(38) de los pacientes no han sido hospitalizados.

Las hospitalizaciones de paciente diabéticos mal controlados es un renglon que

consume gran parte del presupuesto de los Hospitales Nacionales

En el cruce de las vanables los pacientes que no se aplican adecuadamente sin
terapla son un 56 44% y el resto corresponde al 43 56% que si se aplican adecuadamente

su terapia

Lo que respondieron que si1 han sido hospitahizado y a su vez s1 cumplen con su
terapia nos dio un 66 7% y los que dicen que no han sido hospitalizados y no cumplen con

su terapia nos da un 67 6% (46) de los pacientes que dicen no haber sido hospitalizados

El chi cuadrado calculado para este crece de vanables es de 10 64 y la tabla de chi
cuadrado con un grado de libertad nos da un valor de 3 84 lo que indica sigmificancia
estadistica



GRAFICA  N° XIV Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante que han sido hospitalizado que reciben su
receta de la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio
2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en ia Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XV Distnbucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoghcemiante que personas pueden solucionar su problema
de los medicamentos que reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria
Valdés de San Miguelito. Afio 2001

Quen puede |Aplica su  tratamiento  de
solucionar su | Hipoglicemiante

problema de los| Total Si No
medicamentos

Total 101 44 57
Direccion Médica 26 9 17

Jefe de Farmacia 26 12 14
Prof Jované 18 9 9

La Administracion 11 3 8

No sabe 20 11 9

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

Los pacientes que se inchinaron en un 25 7% (26) por la Direccién Médica en su
respuesta, y de 1gual forma en un 25.7% (16) por el jefe de la farmacia La admimistracién,

solo recibi6 un 10 9% de las respuestas

El paciente debe en pnimer lugar dingirse al Jefe de Farmacia y plantearle su
necesidad de contar con sus medicamentos, ya que es el Jefe de Farmacia el que logra
encausar las solicitudes y realizar el pedido de comprar un medicamento por considerarlo
necesario Por otro lado la Caja de Seguro Social cuenta con una oficina de compras
especiales de insumos, donde se trata de dar una respuesta al paciente interesado y

orientado

El cruce de vanables sobre este punto nos mdica que 17 pacientes de 26 que eligen
el Director Medico como solucionador de su problema de medicamentos no cumplen con
su terapia en un 65.4%, los que dicen no saber a quen acudir registraron el menor
porcentaje de cumplimiento con un 55% (11) del total de los 20 pacientes que
respondieron a esta pregunta, El chi cuadrado del calculo es 3.47 con 4 grados de
lhibertad.



GRAFICA N° XV Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante que personas pueden solucionar su
problema de los medicamentos que reciben su receta de la Policlinica
Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afto 2001.
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CUADRO N° XVI Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aphican el
tratamiento hipoglicemiante pertenece a algun club o grupo de diabéhco
que reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San

Miguelito Ato 2001

Pertenece a algun clubo|Aplica su  tratamiento  de
grupo de diabético Hipoglicemiante

Total Si No
Total 101 44 57
Si 15 8 7
No 86 36 50

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la

farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdes de San Miguelito

Afio 2001

Los pacientes encuestados en un 14 6% pertenecen a un grupo de diabéticos y el

85 1% (86) de los pacientes no pertenecen a mngun club de diabéticos

Los grupos de diabéticos son buenos para el paciente, lograr conocer otras personas

que conllevan la misma enfermedad y como grupos de apoyo y de Educacién en Salud

nos permiten hablar sobre tener especificos a grupo defimdos por sus patologias

Nos permite crear programas que optimicen los recursos de la Institucién y

fortalecer los conocimientos y mejorar las aptitudes de los participantes

El cruce de variables nos permite observar que de los pacientes que tienen una

buena costumbre y se aplica su tratamiento Hipoglicemiante solo el 41 9% (36) del total

de los que dijeron no pertenecer a ningiin grupo de diabéticos Los que dijeron pertenecer

a un grupo de diabéticos 53.3% pertenecen al grupo que contesto que si se aplica su

tratamiento Hipoglicemiante en forma responsable

El chi cuadrado calculado es de 68 y la tabla con 1 grado de libertad indica 3 84 lo

que dice que s1 hay correspondencia entre esta vanables
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El sigmente cruce de vanables, tiene como propésito, conocer st las vanables en

estudio tienen alguna correlacion uno con otro

Esta informacién nos permite tomar los cruces con significancia o relacién
estadistica y con el conocimiento de las vanables, proponer acciones que permitan algunas

de las condiciones en estudio

A continuacién presentaremos el cruce de las vaniables en estudio en la encuesta y

la apreciaci6n de los pacientes sobre la farmacia y su servicio de surtir medicamentos



GRAFICA N° XVI Distribucion de la Frecuencia de los pacientes que se aplican el
tratamiento hipoglicemiante pertenece a algin club o grupo de
diabético que reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdez
de San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XVII Evaluacion de la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés de
San Miguelito por su servicio de surtir las recetas de medicamentos a los
pacientes diabéticos por grupo de edad. Afio 2001

Grupo de Edad |Evaluaciéon de la Farmacia por su
del Diabético servicio de surtir de medicamentos
Total Si No
Total 95 54 41
05-09 1 1 0
35-39 7 2 5
40-44 5 3 2
45-49 10 5 5
50-54 8 3 5
55-59 21 12 9
60 y mas 43 28 15

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

En total se encuestaron 120 pacientes cuyas edades vanaban desde los 5 afios hasta
por amba de 60 aflos La mayor proporcion se encontraba en el grupo de 60 y mas afios
De acuerdo con los datos que se presentan en el cuadro N°1 43.2% se aplican su
tratamiento Hipoglicemiante en forma adecuada y el resto un 56 8% por ciento no se aplica

su tratamiento Hipoglicemiante en forma continua

La edad que refleja un porcentaje alto de cumplimiento es la de 40- 44 con un 80%
y la edad con menos porcentaje de cumplimiento es de 55 — 59 con un 66% (18 de 21)
Los datos anteriormente expuestos reflejan que los pactentes diabéticos en su mayoria son

adultos mayores, lo cual es considerado un factor etiologico.

Al cruzar la vanable edad del paciente diabético con la vanable del cumplimiento
de la terapia en forma adecuada vemos que el resultado calculado para X* = 11 56 con 9
grados de libertad y con un 21% de probabilidad de que la primera casilla de la tabla

corresponde a un paciente que cumpla con su terapia en forma adecuada Valor de la tabla
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X*=1692. Este cruce de vanable no contiene sigmificado estadistico no depende de la
edad del paciente el grado de cumplimiento de su terapia medicamentosa

El cruce de vanables nos indica que del total de los encuestados, 56 8% (54)
responde que evaluan positivamente a la farmacia, por su servicio de surtir medicamentos

y el 43 2% (41) responde que no.

El grupo de 60 y mas aflos es el mas representativo y esto concluye que la farmacia
€s positiva en su accion de surtir medicamento en un 65 1% (28) y solo un 34.9% no esta
de acuerdo  Solo el grupo de edad de 35 — 39 afios se muestran inconforme con el servicio

en su mayoria con un 71.4%

La prueba estadistica de chi cuadrado calculado dio 41 92 y el valor de la tabla con
un grado de libertad es de 16 92 lo que nos indica que hay correlacion entre la edad del

paciente y su opimon del servicio de farmacia en cuanto al surtir los medicamentos



GRAFICA N° XVII Evaluacién de la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdez de
San Miguelito por su servicio de surtir las recetas de medicamentos a

los pacientes diabéticos por grupo de edad. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XVIII Evaluacion de la farmacia por su servicio de surtir las recetas por
administrarse su tratamiento hipoglicemiante por corregimiento que reciben
su receta de la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguelito Aiio

2001
Corregimiento Evaluacion de la Farmacia por su
servicio de surtir de medicamentos
Total Si No
Total 101 56 45
Amelia Denis 43 20 23
Belisano Porra 6 6 0
Cerro Viento 2 0 2
José Espinar 3 3 0
Las Cumbres 1 0 1
Mateo Iturralde 15 11 4
Samarna 1 1 0
San Miguelito 1 1 0
Tocumen 1 1 0
Tormjos Carter 1 0
Victonano 27 12 15

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

Como se nota en la distnbucion de frecuencia de pacientes diabéticos encuestados,
por lugar de procedencia dentro del Distnto de San Miguelito nos indica que los
corregimiento Ameha Dems, Victonano y Mateo Iturralde le corresponden los tres

primeros lugares en orden descendente

El Ameha Denis con 43 personas de 101 representa el 42.6% del total de los

encuestados

El Victonano Lorenzo con 27 personas de 101 que responderan a la pregunta de
procedencia por Distrito de corresponde un 26 7% y el tercer lugar del Mateo Iturralde le
corresponde el 14 9%






GRAFICA N° XVIII Evaluaciéon de la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdez de

San Miguelito por servicio de surtir las recetas de medicamentos a los

pacientes diabéticos por corregimiento. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manue! Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XIX Evaluacién de la farmacia por su servicio de surtir las recetas por
administrarse su tratamiento hipoglicemiante por escolandad que reciben
los pacientes diabéticos por escolandad de la Policlinica Manuel Maria
Valdés de San Miguelito Afio 2001

Escolaridad Evaluacion de la Farmacia por su
servicio de surtir de medicamentos
Total Si No
Total 101 56 45
Pnimana 34 24 10
Secundana 40 21 19
Umversidad 27 11 16

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlimca Manuel Maria Valdés de San Miguehito
Afio 2001

En relacion al mvel de instruccion, los datos que se presentan en el cuadro N°6 y su
respectiva grafica sefialan que 33 7% (34) de los encuestados han causado algun afio de
primaria en tanto que 39 6% (40) del grupo han causado por la secundana y un 26 7% (27)
han causado algun afio del mivel umversitario

En lo relativo al cruce de vanables vemos que existe un 55 4% (56) de los pacientes
encuestados que estan de acuerdo con el servicio de farmacia y un 44 6% (45) no estan de

acuerdo.

El grupo de mvel pnmano de instruccidn, es el mas satisfecho de el servicio de
farmacia con un 70 59% lo que convierte o confiere el grado de bueno al servicio de

farmacia para este grupo

El grupo umversitario es el que menor calificacion le otorga al servicio de farmacia,

con un 40 7% (11) de total de 27 umversitario que participaron en la encuesta

El chi cuadrado de 5 66 calculado para 2 grado de libertad El valor en la tabla X?
para dos grado de libertad es de 5 99 al ser mayor el valor de la tabla, no se cumple la

correlacion de vanable



GRAFICA N° XIX Evaluacién de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por
escolaridad de los pacientes que asisten a la Policlinica Manuel Maria
Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y
son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XX Evaluacién de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por tipo
medicamentos hipoglicemiante que reciben los pacientes diabéticos de la
Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito Afio 2001

Tipo de medicamento | Evaluacion de la Farmacia por su
hipoghcemiante servicio de surtir de medicamentos
Total Si No
Total 101 56 45
Insulina lenta y 13 6 7
medicacion oral
Insulina lenta y rapida 1 1 0
Insulina lenta 16 11 5
Insulina oral 71 38 33

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelrto
Afio 2001

La informaci6n del tipo de medicamentos que utihizan los encuestados nos muestra
que Ia mayoria 69, pacientes toman antidiabeticos orales y una menos cantidad (16) usan

solamente 1nsulina

En lo relativo al cruce de vanables notamos como una ligera mayoria (35 pacientes
de 69) cumplen con su tratamiento (50 7%) o sea la mitad

Por otro lado vemos que los que se aplican Insulina lenta sola tienen el mayor
porcentaje de cumplimento con un 62 5% Esta cifra no alcanza al 70% que consideramos
como un buen cumplimiento de la terapia por lo que vemos que tampoco los pacientes que

se inyectan insulina se aphcan su terapia en forma continua

Para los efectos del calculo del chi cuadrado la tabla da un valor de 9 488 con 4
grados de hbertad y el valor calculado para este cruce de vanables es de 2 por lo que no se






GRAFICA N° XX Evaluacién de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por tipo
medicamentos hipoglicemiante que reciben los pacientes diabéticos de

la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia

y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.









GRAFICA N° XXI Evaluacion de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por Tipo de
médico que atiende los pacientes diabéticos de la Policlinica Manuel
Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito.
Aiio 2001.
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GRAFICA N° XXII Evaluacion de la Farmacia por el servicio de surtir las receta por
administrarse su tratamiento de Hipoglicemiante entre los pacientes
diabéticos de la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito.
Aifio 2001
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Fuente. Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XXIII Evaluacion de la farmacia por su servicio de surtir las recetas por
administrarse su tratamiento hipoglicemiante  siempre compra sus
medicamentos que reciben su receta de la Policlimca Manuel Marfa Valdés
de San Miguelito. Aiio 2001

Siempre compra sus | Evaluacion de la Farmacia por su

medicamentos servicio de surtir de medicamentos
Total Si No

Total 101 56 45

Si 45 32 13

No 56 24 32

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

En el cuadro N° VIII se presentan los datos que nos indican que 44 6% de los
pacientes (45) siempre compran su medicamento y el resto un 55 4 (56) no lo compra
Esto demuestra dos cosas, una posible mejor posicion econdémica o un mayor grado de

mnstruccion de los pacientes que actuan en esta forma comprando su medicamento

El cruce de vanable con la aplicacion correcta del medicamento por parte del
paciente, nos dio que 56 4% no se aplican correctamente su tratamiento. En ambos casos
la mayoria no se aplica correctamente su terapia Hipoglicemiante 62 2% para los que
dijeron s1 compran su medicamento siempre y 51.8% para los que contestaron (29) que no
compran su medicacion y tampoco se aplican correctamente su tratamiento antidiabetico

Nuevamente no hay correlacion de vanables al dar el chi cuadrado calculado 0.67 y
la tabla de un valor de 3 85 para un grado de libertad Al comprar el medicamento nc
asegura que el paciente cumpla apropiadamente con la terapia

Se realiza un cruce entre los pacientes que confirman siempre comprar sus
medicamentos que representan el 61 4% de la muestra total de la encuesta y de estos
vemos que la mayoria 53 2% (33) dicen estar de acuerdo con la farmacia en su servicio de
surtir medicamentos  El valor de la tabla para es de 3 85 para un grado de hbertad y el

valor calculado 0.32% por lo que no hay correlacion de las vanables



GRAFICA N° XXIII Evaluaciéon de la Farmacia por el servicio de surtir las receta por
Administrarse su tratamiento de Hipoglicemiante entre los pacientes
diabéticos de la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito.
Afio 2001

Evaluacion positiva Evaluacion negativa

Evaluacion de la farmacia

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XXIV Evaluacion de la farmacia por su servicio de surtir las recetas por
admimstrarse su tratamiento hipoglicemiante que hace sin  sus
medicamentos que reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés
de San Miguelito. Afio 2001.

Que hace cuando no|Evaluacion de la Farmacia por su

consigue sus medicamentos | servicio de surtir de medicamentos
Total Si No

Total 101 56 45

Deja de tomarlos 25 7 18

Espera que lleguen 31 17 14

Los compra 45 32 13

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en ia en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

Segun los datos que se muestran en el cuadro N°9, para un 24 8% de los pacientes,
la respuesta es dejan de tomar los medicamentos y para un 44 6% la respuesta es comprar
los medicamentos  La actitud del paciente que compra sus medicamentos es la correcta

ante con desabastecimiento de la Institucion en lo referente a su terapia.

En cambio vemos como otros pacientes sencillamente dejan de tomar sus
medicamentos o esperan que el seguro los compre Puede que no estén consientes de la
importancia de no jugar con su salud pero es posible que no cuenten con dinero para

comprar su medicacion

Por otra parte €l cruce de vanable entre los pacientes que se aplican su tratamiento
responsable y lo que hacen en un caso de no recibir su medicamentos en la farmacia de la
Policlinica nos muestra en forma general que 564% (57) dijeron no cumplir

adecuadamente con el tratamiento y un 44 6% (44) dijeron s1 cumplen

El valor calculado de chi cuadrado es de 3 20 y la tabla nos da un valor de 16 con 4
grados de libertad por lo que al no ser mayor el valor calculado, que el valor de la tabla no

hay significancia en este cruce de vanables
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Al cruzar las vanables vemos que la mayoria del total (101) estdn de acuerdo con el
servicio de surtir medicamentos por parte de la farmacia y representan un 55.4% (56) de

los encuestados

El grupo que dice comprar sus medicamentos representa un 44.6% del total y la
mayoria de los que dicen comprar su medicamento evaltian con un 71.1% el servicio de

surtir medicamentos, esta evaluacion es buena.

Los que dyjeron dejar de tomar los medicamentos cuando no hay en el Seguro social
(farmacia) representan el 24.8% (25) y de estos el 72% dice no estar de acuerdo con el

servicio de surtir medicamentos

El valor de chi cuadrado calculado es de 13.69 el valor de chi cuadrado para la
tabla de X* es de 9 48 con 4 grados de libertad. Este resultado nos indica que hay relacion

entre las vanables o sea que tienen sigmficancia estadistica



GRAFICA N° XXIV Evaluacién de la Farmacia por el servicio de surtir las receta a los
pacientes y la aptitud de los pacientes que no reciben los
medicamentos en la Policlinica Manuel Maria Vildez de San
Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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En el sigmente cruce de vanables los pacientes que sacan una receta por mes (55)
respondieron afirmativamente en un 69.1% (38) a favor de, el servicio de surtn

medicamentos por la farmacia

Los que sacan 2 recetas por mes de sus medicamentos evaluaran con un 62.2%
(23) en forma negativa el servicio de farmacia Se nota una desconfianza en el servicio de
farmacia en surtir los medicamentos, y por esto creemos que se sacan mas de una receta

por mes y se tiene una mala opinion del servicio de farmacia por este grupo

El chi cuadrado calculado es de 10 13 para 3 grados de libertad y el valor de la

tabla 7 81 porlo que se considera que esta vanable tienen relacion



GRAFICA N° XXV Evaluacién de la Farmacia por el servicio de surtir las recetas para saber
Cuantas Recetas retira el paciente por mes en la Policlinica Manuel
Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.

Recetas que retira el paciente por

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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N° XXVI Evaluacion de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por administrarse
su tratamiento Hipoglicemiante quien puede resolver su problema de
medicamentos que reciben su receta de la Policlimca Manuel Maria Valdés
de San Miguelito Ailo 2001

Quen puede resolver su|Evaluacion de la Farmacia por su

problema de medicamentos | servicio de surtir de medicamentos
Total Si No

Total 101 56 45

Direccién Médica 26 18 8

Jefe de Farmacia 26 12 14

Jované 18 5 13

La Administracion 11 8 3

No sabe 20 13 7

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Pohiclinica Manuel Maria Vaidés de San Miguelito
Afio 2001

Los pacientes que se inclinaron en un 25 7% (26) por la Direccion Médica en su
respuesta, y de 1gual forma en un 25 7% (16) por el jefe de la farmacia La admimistracion,

solo recib16 un 10.9% de las respuestas

El paciente debe en primer lugar dingirse al Jefe de Farmacia y plantearle su
necesidad de contar con sus medicamentos, ya que es el Jefe de Farmacia el que logra
encausar las solicitudes y realizar el pedido de comprar un medicamento por considerarlo
necesario Por otro lado la Caja de Seguro Social cuenta con una oficina de compras
especiales de insumos, donde se trata de dar una respuesta al paciente interesado y

ornentado

El cruce de vanables sobre este punto nos indica que 17 pacientes de 26 que eligen
el Director Medico como solucionador de su problema de medicamentos no cumplen con
su terapia en un 654%, los que dicen no saber a quien acudir registraron el menor
porcentaje de cumphmiento con un 55% (11) del total de los 20 pacientes que
respondieron a esta pregunta

El chi cuadrado del calculo es 3 47 con 4 grados de hibertad
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El cruce de variables nos presenta un 55 4% (56) del total de los encuestados a

favor del servicio de farmacia en su servicio de surtir medicamentos

Los pacientes que eligieron a la Direccién médica (26) como funcionario capaz de
resolver su problema de medicamentos, en un 69.2% estin a favor del sistema de la
farmacia en su servicio de surtir medicamentos  Los que escogieron al admimstrador
(11) en un 72 7% (8) estan a favor de la farmacia Los que escogieron al jefe de  farmacia
(26) en un 53 8% (14) no estin de acuerdo con el servicio de surtir medicamentos por la
farmacia

El valor de chi cuadrado calculado es 10 56 y el de la tabla X% =9 48 con 4 grados

de ibertad Lo que nos indica que s hay una relacion de variables



GRAFICA N° XXVI Evaluacion de la Farmacia por el servicio de surtir las receta por la

respuesta de quien administrativamente puede resolver el problema de los

medicamentos en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio

2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas

en la farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de

San Miguelito. Afio 2001



139

CUADRO N° XXVII Evaluacién de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por
admimistrarse su tratamiento Hipoglicemiante ha sido hospitalizado que
reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguehto

Afio 2001
Ha sido hospitalizado Evaluacion de la Farmacia por su
servicio de surtir de medicamentos
Total St No
Total 101 56 45
Si 33 16 17
No 68 40 28

Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Afio 2001

La informacion del cuadro XIV nos permite conocer cuantos de los pacientes
encuestados han sido hosprtalizado por problema con su terapia diabética 32 7% (33) de
los pacientes reconocieron su hospitalizacion por problemas con su terapra diabética 67 3%

(38) de los pacientes no han sido hospitalizados

Las hospitalizaciones de paciente diabéticos mal controlados e€s un rengléon que

consume gran parte del presupuesto de los Hospitales Nacionales

En el cruce de las vanables los pacientes que no se aplican adecuadamente sin
terapia son un 56 44% y el resto corresponde al 43 56% que s1 se aplican adecuadamente

su terapta

Lo que respondieron que s1 han sido hospitalizado y a su vez s1 cumplen con su
terapia nos dio un 66 7% y los que dicen que no han sido hospitalizados y no cumplen con

su terapia nos da un 67 6% (46) de los pacientes que dicen no haber sido hospitalizados

El chi cuadrado calculado para este crece de vanables es de 10 64 y la tabla de chi
cuadrado con un grado de hibertad nos da un valor de 3 84 lo que indica significancia
estadistica
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El siguiente cruce de vanables confrontan la condicién del paciente s1 ha sido
hospitalizado por cnisis hipeglucemica y su apreciacion del servicio de farmacia.

Un 554% (56) considera positiva la labor de la farmacia y un 44 6% (45)
consideran negativa esta labor de surtir medicamentos por la farmacia

Los pacientes que no han sido hospitalizados representan el 37.3% (68) del total de
101 encuestados De estos 68 pacientes un 58.8% estan de acuerdo con el servicio de

farmacia

El valor de chi cuadrado calculado es de 0.96 y el valor de la tabla es de 3 84 con 1
grado de libertad Este resultado nos indica una no correlacion de las vanables



GRAFICA N° XXVII Evaluacion de la Farmacia por el servicio de surtir las receta de los
pacientes, que han sido hospitalizado que reciben su receta de la
Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XXVIII Evaluacion de la Farmacia por su servicio de surtir las receta por
admunistrarse su tratamiento Hipoglicemiante grupo de edades que reciben
su receta de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito Afio

2001

Grupo de edades Evaluacion de la Farmacia por su
servicio de surtir de medicamentos

Total | Si | No

Total 95 54 41

05-09 1 1 0

35-39 7 2 5

40-44 5 3 2

45-49 10 5 5

50-54 7 6 11

55-59 22 9 3

60 y mas 43 28 15

Fuente: Datos de la encuesta apiicada a ios pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la
farmacia y son atendidos en ia en la Policlinica Manuel Maria Valdés de San Miguelito
Aiio 2001

Evaluacion de la farmacia por su servicio de surir medicamentos

Hipoghicemiantes, segin los pacientes clasificados por grupo de edades

Los pacientes que retiran medicamentos Hipoglicemiantes en la farmacia de la
Policlinica Manuel Maria Valdés del Corregimiento de San Miguelito, se clasifican por
grupo de edades y esta situacion se correlaciona con su observacion personal o parecer del

servicio de despacho que le bninda la farmacia de 1a Caja del Seguro Social

Vemos que el 54% de los pacientes sienten que la atencion es buena y el 41%

considera que la atenci6n no es buena

Dentro del grupo mayonitanio que considera buena la atencién de despacho vemos
como en su mayoria el 28% corresponde 2 pacientes jubilados (mas de 60 afios) y sumando
los tres grupos mayores de 50 afios vemos un 45% Un 29% aproximadamente se queja

podemos atribuirselo a la demora en el despacho, ya que el jubilado y paciente de la tercera
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edad considera que su atencion debe ser expedita esto por cuenta de las leyes que ngen la

matena y que por error no puntualizaron las excepciones.

El chi cuadrado estadistico es de 9 97 con 8 grados de libertad y un valor P de
0.2673, lo que indica una ocurrencia de un 26 7% de que la primera casilla de un valor
esperado pero la tabla nos reporta en ch: cuadrado de 15 5%



GRAFICA N° XXVIII Evaluacion de la Farmacia por el servicio de surtir las receta por
grupo de edades que reciben su receta de la Policlinica Manuel Maria
Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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Fuente: Datos de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos que retiran sus recetas en la farmacia y

son atendidos en la en la Policlinica Manuel Maria Valdez de San Miguelito. Afio 2001.
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CUADRO N° XXIX Pacientes por edad y por sexo Diabéticos que retiran en el mes de
abril 2001 en la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés de San
Miguelito sus medicamentos

TOTAL SEXO
Grupo de Edad I ipero] % HOMBRES MUJERES
NUMERO| % |NUMERO| %

TOTAL 562 | 100 160 285 402 | 715
4544 62 11.03 19 3.38 43 | 765
4549 28 498 | 8 1.43 20 | 356
50-54 66 11.74 26 463 40 712
55-59 104 18 51 29 516 75 1335
60-64 93 16 55 22 392 7 12.63
65-69 67 1192 14 249 33 943
70-79 67 1192 18 32 49 872
74 75 13 54 24 427 51 908

Fuente: Datos obtenidos de los registros de recetas de la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés de
San Miguelito Abril 2001

En el mes de abnl del 2001 la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés de
San Miguelito, recibi6 una demanda de 562 recetas de medicamentos Hipoghcemiantes
distriburdas entre 402 pacientes mujeres diabéticas y solo 160 hombres, lo que mamfiesta

un predommio de mujeres sobre hombres que reciben sus recetas en el mes de abnil 2001

Se observa, un aumento de personas diabéticas del grupo III edad, esto se puede
deberse a la 1nactividad fisica que se va incrementado con los afios, el 85% de los pacientes
atendido en ¢l mes de abril 2001 comprenden una poblacién de pacientes mayores de 50
aflos.
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CUADRO XXX Distribucion del Porcentaje de los Viales de Insulina Despachada por la
Farmacia de la Policlimca Manuel Maria Valdés segun datos de Recetas
Analizadas 1y II semestre 2000y I semestre de 2001

Dispomibilidad  de TIPO DE INSULINA
medicamentos
hipoglicemiante  por a7 LENTA NPH | REGULAR
tnmestre

HUM.
TOTAL 5346 | 100% | 4024 [ 75.3% | 247 | 4.6% [1075|20.1%

ISEMESTRE 2000 | 1337 | 250 | 940 | 47 | 74 14 [323] 60
Il SEMESTRE 2000 | 1603 | 299 | 1241 | 232 | 66 12 (296 | 55
ISEMESTRE 2001 | 2406 | 450 |1843 | 345 | 107 20 [|456| 85

Fuente: Datos de las Recetas despachada en la Farmacra de la Policlinica Manuel Maria Valdés 2001

La distribucion de las recetas de las insulina como medicamento Hipoglicemante
surministradas a los pacientes diabéticos en el afio 2000 y en el pnmer semestre del 2001 se
puede observar que la insulina lenta se distnbuyeron 4024 viales que representan el 75.3%
de las insulinas distribuidas a estos pacientes La insulina regular humana es la que se
distnbuyo en segundo lugar con 1075 que representaron 20 1% y finalmente la menos
distnibuidas es la insulina NPH con 247 wiales.

En el primer semestre del afio 2000 para el mes de junio no habia en existencia la
insulina lenta humana lo que se puede considerar como un desabastecimiento de este
medicamento para los pacientes que lo solicitan  Para el segundo semestre en el mes de
dictembre se da nuevamente un desabastecimiento del mismo medicamento estos
resultados indican que no se estan programando el numero de viales de insulina humana
que estan demandando los pacientes diabéticos que son recetados por sus respectivos
médicos No hay una coordinacion entre la existencia de la farmacia y los médicos que
extienden las recetas El faltante de medicamentos para los meses de jumo y diciembre del
afio 2000 fue 182 viales para este afio no se ha registrado desabastecimiento para este

medicamento
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Este mismo fenémeno de desabastecimiento, se registré para el tipo de insulina
NPH humana que para los meses de junio y diciembre del afio 2000 y para juhio del afio
2001 no existian en el deposito de la farmacia este medicamento el faltante para los

respectivos meses fue de 10 a 15 viales

El desabastecimiento para la insulina regular humana se dio en el segundo semestre
del afio 2000 el cual tuvo un faltante de 55 viales para los pacientes que demandaban este

medicamento sin embargo para este afio no se ha observado desabastecimiento
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CUADRO XXXIV: Distribucién del Porcentaje de los Tipos de Recetas Despachada por
la Farmacia de 1a Policlinica Manuel Maria Valdés [ semestre de 2001

RECETAS SURTIDAS
TIPOS DE RECETAS
SURTIDAS Num %
TOTAL 562 100
PROLONGADAS 20 36
REGULARES 542 96 4

Fuente Datos de las Recetas despachada en ia Farmacia de la Polsclinica Manuel Maria Valdés 2001

Solo el 3 69% (20) de las recetas de diabéticos atendidos durante el mes de abnl del
2001, fueron recetas prolongadas Esta receta debio ser la mas utilizada por tratarse de un

medicamento de uso prolongado o crémico

Esta cifra nos mdica que los médicos intermstas y demds especialistas no
acostumbran a utilizar el documento de medicamento prolongado que fue hecho para
facilitarle a los pacientes contar con una receta que les permita retirar medicactones por

tres meses sin visita médica inmediata
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CUADRO XXXIV Distribucion del Porcentaje de las Recetas de Procedencia por la
Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés 1 semestre de 2001

. Niimero de %
INSTITUCION Recetas
Total 562 100
Policlinica Manuel Maria Valdés 494 879
Policlimca de Bethama 3 05
CHM. 4 0.7
Climicas Privadas 61 10.9

Fuente Datos de las Recetas despachada en la Farmacia de la Policlinica Manuel Maria Valdés 2001

Las recetas proceden de los consultonios de la Policlinica Manuel Maria VALDES,
de San Miguelito, de cualquier institucion de la Caja del Seguro Social, Hospitales o
Clinicas Privadas

Vemos que los pacientes diabéticos de nuestra poblacién comprende a un 87%
producto de la consulta externa de la Policlinica y un 11% corresponden a las Clinicas

Pnivadas y el resto que es 2% a recetas de otras dreas

La particulandad de Ia Policlinica Manuel Maria Valdés, es que geograficamente se
encuentra dentro de un area delimitada, donde a diferencia de otras Policlimcas no esta
ubicada cerca de lugares comerciales por lo que las recetas que surte cast en su totalidad la

farmacia son de la propia consulta externa de la Policlinica Manuel Maria Valdés
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CONCLUSIONES

Los médicos no estan empleando adecuadamente las recetas de uso prolongados, estas

recetas economizarian un turno de medicina general cada 2 meses

La mayoria de los pacientes que retiraron medicamentos Hipoglicemiantes y se

atienden en la farmacia de la Policlinica son personas de la tercera edad.

El 69 7% de los pacientes diabéticos consumen medicacion oral (diabetes tipo II), y el

resto se inyecta insulina lenta, rapida o NPH

La procedencia de los pacientes es practicamente en su totalidad del propio

corregimiento

Los pacientes que retiran medicamentos en la farmacia vienen en su mayoria 84.2%
(85) de los corregimientos Amelia Denis, Victonano Lorenzo y Mateo Iturralde, que

son las mas proximas a la Policlinica

Por mivel de escolandad tenemos que la mayoria curso el nivel de nstruccidn

secundario no hubo ningun, anaifabeta en la muestra.

Los médicos que mas recetas de Hipoglicemiantes, confecciona son los médico general

y posteniormente el especialista en diabetes.

Los pacientes en su mayoria 55 4% (56) cuando el seguro no tiene el medicamento

Iinterrumpen la terapia.
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Muchos pacientes tienen como prictica sacan mas de una receta por mes en la muestra
el 45 5% (46) de los pacientes realizan esta practica

Solo el 50% de los encuestados practica la revision del control de sus mveles de azicar

diannamente

Un significativo 42 6% de los pacientes no controla su peso

La mayoria de los pactentes conocen su enfermedad 94 1% (95)

67 3% (68) de los pacientes no han sido hospitalizados por cnisis Hipoglicemiante o
Hyperghcemiante

En lo concermente a quien consideran los pacientes puede mejorar su problematica de
medicacion agotada sefialaron a la Direccién Médica de la Policlinica y al Jefe de la
Farmacia con un 25 7% (26) ambos, el Profesor Juan Jované con un 17 8% (18) y un

19 8% (20) que no saben quien puede resolverles su problema

Los pacientes diabéticos que retiran sus medicamentos en la Policlimca Manuel Maria
Valdés no se han entregado a el club diabético que existe en Ia Policlimca abscnto al
programa de salud de adultos

El paciente diabético que retira sus medicamentos en la farmacia de la Policlinica
Manuel Maria Valdés no esta cumpliendo con su terapia antidiabetica en forma
responsable En un 56 44%

El paciente que se atiende con el cardidlogo y con el especialista en diabetes marcan un

50% de cumplimiento ambos
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El 52% de los pacientes que no compran sus medicamentos no cumplen con su terapia

en forma apromada

Los que siempre compran sus medicamentos 44.6% (45) la mayoria no se aplica
correctamente su tratamiento Hipoglicemiante

El que un paciente retire mas de una receta no lo convierte en un buen cumplidor de la

terapia medicamentosa

El control diario del azicar, le permute al paciente ser mas responsable con su terapia,
aunque un buen numero de los que controlan el azicar dianamente no siguen el

cumplimiento de su terapia como debe ser

El control del peso es un problema en la terapia del paciente diabético, si aumenta de

peso, las dosis deben ajustarse en forma gradual y proporcional

El conocimiento de la enfermedad por estos pacientes no influye en su responsabilidad

para con su terapia

Los pacientes que han sido, hospitalizado mejoran su aplicacion de la terapia

Hipoglicemante

Los que no han sido, hospitalizado contintian con una practica erronea de su aplicacion

de la terapia Hipoglicemiante

La mayoria de los pacientes no pertenecen a ningun grupo de diabéticos y se nota como

en su mayoria no cumplen con su terapia
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Los porcentajes de cumplimiento segun los cruces de vanables nunca llegaron a 70%
de cumplimiento, lo que nos permite concluir que de la muestra encuestada los

pacientes no cumplen con su terapia Hipoglicemiante en forma adecuada

Por grupo de edad los pacientes en un 56 8% (54) estan a favor de la farmacia y su

servicio de surtirles los medicamentos Hipoglicemiante

El grupo de 60 y mas afios en un 65 1% estén a favor de la farmacia y su sistema de
despacho de medicamento Hipoglicemiante

Los pacientes de acuerdo a su corregimiento de procedencia en un 55.4% (56) estan a
favor de 1a farmacia y unicamente los del Mateo Iturralde le conceden a la farmacia un

73.3% para estos pacientes el servicio de la farmacia es bueno

Los pacientes con un mvel instruccion primana aportaron un 70 6% (24) de

reconocimiento a la farmacia en su servicio de surtir medicamentos

Los pacientes que se aplican msulina lenta le dan un 68 8% de casos al servicio de
farmacia y los que se medican solo con Hipoglicemiante orales le dan un 53.5% (38) de

favor a la farmacia y su sistema de surtir los medicamentos

El paciente que dice comprar su medicacidon siempre que esta agotada en el Seguro
social evalua con un 71 1% al servicio de farmacia en cuanto al servicio de surtir

medicamentos

El paciente que solo retira un medicamento, evaliian con un 69% la labor positivamente

de la farmacia de surtir medicamentos
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El servicio surtir medicamentos de la farmacia a sido evaluado como deficiente (nc
llega al 70%) por los pacientes, salvo raras excepciones donde logra marcar cerca y un

poco mas del 70% por los pacientes encuestados

De acuerdo a las recetas analizadas en abrl del 2001 la mayoria de las personas que
retiran medicamentos Hipoglicemiantes en la Policlimca Manuel Maria Valdés son
mujeres con un 71 5%

La insulina que mas se consume es la lenta por lo que es la que mas escasea.

De los Hipoglicemiantes orales el que mas se consume por los pacientes diabéticos que
son diabetes tipo II son la glibenclamida con un 55.6% del total de las drogas de uso

oral en el tratamiento diabético

La metformin es la medicacién oral Hipoglicemiante que mas se ha agotado durante

este aflo

Cas todas las recetas que la atiende farmacia son de la Policlinica Manuel Maria
Valdés

El personal farmacéutico dedica poco de su actividad a instruir al paciente
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RECOMENDACIONES

Proporcionar una hora de docencia al personal farmacéutico por semana, tratando de
tocar temas técmicos y de auto motivacién, asi como informacion que corrige los

topicos de trabajo

Dotar a la farmacia con una computadora que archive a los pacientes y los
medicamentos que retiran, asi como de una linea telefénica para comunicarse con otras
Policlinicas (esto se debe desarrollar de igual forma en todas las Policlinicas)

Contactar y agrupar a todos los diabéticos, en un grupo y mediante estrategias
apropiadas, reunirlos mensualmente para que retiren sus medicamentos y revisar su

condicién

Nombrar personal de farmacia (farmacéuticos) de manera que los mismos dentro del
equipo se dediquen a llevar los expedientes de los pacientes y proporcionar las charlas,
asi como su integracién al equipo de atenci6n domiciliana

Se deben detectar a los pacientes que mas recurren a la institucién y tratan de
estabilizarlos

Por ultimo debemos recomendar a la institucién cambiar su forma de atender al
asegurado, dotar a la instituci6n con personal que onente eficientemente al asegurado
que acompaiie a los pacientes minusvalidos y de tercera edad, asi como brindarle en la
mnstitucion los folletos que le permitan conocer todo los planes y programas que brinda
la institucién



160

BIBLIOGRAFIA

Alsever, R N, and Gotlin, R. W Handbook of Endoctrine Tests, 2nd ed. Chicago,
Year Book Med Pub,, Inc, 1978

Bacchus, H. Rational Management of Diabetes Baltimore, Umiversity Park Press,
1977

Brunner, Lillian Sholtis y Smuth Suddarth, Dorns._ Manual de Enfermeria
Medicoquirurgica, IV Edicion, Volumen 2, Editonal Interamencana México, D.F
1986

Caja de Seguro Social, Departamento de Estadistica Boletin Estadisico Panama
1998 Paginas 99

Contraloria de Panama, Direccion de Estadistica y Censo Panama en Cifras Aiios
1992 - 1996 Panama 1997 Paginas 250

Deming, W Edwards Calidad, Productividad v Posicion Competitiva. Centro de
Estudios Avanzados de Ingemeria del Instituto de Tecnologia de La Universidad de
Cambndge Estados Umdos. 1982.

Levin, M. E, and O'Neal, L W The Diabetic Foot, 2nd ed St Lows, C V Mosby,
1977

Oakley, W. G., Pyke, D A, and Taylor, K W Duabetes and Its Management.
Oxford, Blackwell Scientific Publications, 1978

Organizacion Mundial de la Salud Salud para todos en el afio 2000 Plan de Accién.
Para la Instrumentacion de las Estrategias Regionales 1982 Pag 98



10

12

13

14

15

161

Orgamzacién Mundial de la Salud Waters, W.E,, Heikkinen, E y Dontas, AS La
Salud Publica v los Problemas de Salud. Publicacion Cientifica de la O M.S. N° 29
Ginebra. 1993 Pag 222.

Sashkin, Marshal y Kiser, Kenneth ] Aplicacién de la Admimistracion de Calidad
Total en el Trabajo Publicaciones Berrett-Koehler 1993

Schonberger, Richard J Técnicas de manufactura Japonesa Nueve Secretas

lecciones en la Simphcidad. Nueva York 1992

Schwartz, Eleanor y Mackenzie, R Alec Time Management Strategy for Women
Journal Nursing America 1979

Stoner, James; Freeman, R Edward y Gilbert, Daniel R Administracién 6ta Edicién
Editora Prentice-Hall Hispanoamericana, S.A México 1996 Pag 691

Wood, Lindsay Wood y David A Mc Camey Implementacién de la Administracién
de Cahdad Total Rewvista del Instituto de Investigacion y Tecnologia de la
Administracién Volumen 36, Revista Numero 4, Julio - Agosto de 1993




162

ANEXOS
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ENCUESTA

Maria Valdés Caja de Seguro Social Panam4, 2001

Encuesta sobre cumphimiento de terapia diabética policlinica de San Miguelito Manuel

DIMENSION PERSONAL

1 Apellido Cédula

2 Daistrito SexoH ,M___  Edad

3 Grupodeedad 16-20 ,21-25 , 26-30 _ ,31-35__ ,36-40__,41 - mas Afios
4 Escolandad. Analfabeta __, Pnmana __, Pnmer ciclo __, Secundana __, Umversitana __,

S Peso  lbs Talla  mts

Conocimiento de la enfermedad y su cuidado de salud:

1

7 JE N W N

Pertenece a algun club o grupo de diabéticos: S1__, No

Se aplica usted su insulina- S , No
Ha sido hospitalizado por crisis diabética. S1 __, No

Controla su azicar dianamente' S1___, No

Controla su peso S1__, No

DIMENSION ADMINISTRATIVA

N N bW

Tipo de medicamentos oral insulina
Medico que lo atendid en la ultima cita General _

mencione

Siempre consigue sus medicamentos y jeningullas S1_ , No

ambos

diabetologo

Que hace s1 no consigue sus medicamentos

Otro

Cuantas recetas se surge por mes
Considera que la institucion hace lo que puede por usted Si

, No

Quien cree usted que puede resolver su problema de medicamentos Si

, No
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Abril | May | Jun | Jul. | Agost |Sept | Oct | Nov

Titulo v resumen

Venficacion de la bibliografia

Recoleccidn de datos

Elaboraci6n de 1a propuesta

Revisién de la propuesta

Presentacion del anteproyecto

Revision del anteproyecto

Conclusiones y recomendaciones

Sustentaci6n

Presentacion a las Instituciones
interesadas.




