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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la satisfaccion en la dispensacion de
medicamentos al usuario que demanda el servicio farmacia de la ESE Carmen
Emilia Ospina sede granjas y la IPS EMCOSALUD, durante los meses de Agosto
y Septiembre de 2012 en la ciudad de Neiva — Huila.

METODOLOGIA: Estudio de tipo Observacional transversal descriptivo en 100
usuarios del servicio de farmacia de la IPS Carmen Emilia Ospina Zona Norte
centro de atencion Las Granjas y la IPS EMCOSALUD de la ciudad de Neiva,
teniendo en cuenta que demandaron el servicio de farmacia, en edad mayor de 18
afos y que voluntariamente aceptaran ser encuestados.

Se diseflaron y se aplicaron tres instrumentos: una (1) Encuesta aplicada a
usuarios, conformado por 20 preguntas, cerradas y con maximo 4 opciones de
respuesta; una (1) aplicada para verificaciéon de estandares de habilitacion por la
Secretaria de Salud Departamental a las entidades producto de este estudio; y
una guia observacional, con participacion de cuatro (4) apoyos externos,
previamente capacitados permitiendo inferir el comportamiento de los usuarios
gue demandaron el servicio.

Previo a la aplicacion del instrumento, se realiz6 el diligenciamiento del
consentimiento informado a cada una de las personas que voluntariamente
participaron del estudio. Posterior a la recoleccién de los datos, se realizo el
analisis.

CONCLUSIONES: El proceso de dispensacion de medicamentos involucra la
calidad de atencién integrada por la comunicacion que se da y recibe el usuario
por parte de la persona que dispense los medicamentos en farmacia haciendo
parte del grado de satisfaccion de la atencion prestada.

La entrega parcial de medicamentos formulados obedecié en su mayoria a la no
existencia del medicamento en farmacia, y en minimo porcentaje por no estar
autorizado en el POS, o por que se requiere autorizacion del coordinador médico o
de la entidad aseguradora donde esta afiliado el usuario. El tiempo referido por
farmacia para la entrega de los medicamentos faltantes esta entre 3 y 4 dias en
las dos entidades de estudio.



Los inconvenientes mas representativos que incidieron en la insatisfaccion del
usuario en el momento de reclamar los medicamentos fue la falta o ilegibilidad de
firma en la formula, no presentar documento de identidad y demora en la atencién
No se cumple como lo establece la norma el proceso e verificacion de la fecha de
vencimiento del medicamentos por parte de quien entrega (dispense) y de quien
recibe el medicamento, El total de los usuarios reciben copia de formula médica.

Las indicaciones sobre la toma de medicamentos formulados y entregados, son
dadas por el médico tratante, el personal de farmacia no lo realiza. Hay
desconocimiento en el cumplimiento de la norma por parte de los usuarios, las IPS
no las divulgan o publican (funciones del servicio farmacéutico) segun lo define la
normatividad vigente Resolucién 1403 de 2007.

La percepcion del usuario con relacion a la calidad de la atencion recibida, fue
calificada entre regular y mala; en menor grado los usuarios dieron calificativo de
muy bueno y bueno. La insatisfaccion relativamente esta vinculada con la
condicion limitada del espacio de infraestructura, por la no entrega total de los
medicamentos (lista de medicamentos y actualizacion del listado-control de
reservas), y la calidad de atencion recibida.

RESULTADOS: Del total de las 100 encuestas aplicadas a los usuarios de los
servicios de farmacia, el 50% correspondioé a los usuarios de la IPS ESE Carmen
Emilia Ospina (C.E.O) sede las granjas, y el 50% restante a los usuarios de la
IPS EMCOSALUD, ubicadas en la ciudad de Neiva, El régimen de seguridad
social al que pertenecen los usuarios son el 30% al régimen Subsidiado, 20%
como poblacion pobre no asegurada y el 50% al régimen contributivo; del total de
encuestados, el 16% se encuentran en el rango de edad entre 18 a 29 afos de los
cuales el 31% son hombres y demandaron el servicio en la ESE CEO sede
granjas, el 22% en edad de 29 y 40 afos, el 22% acudieron a la ESE CEO
correspondiendo el 50% al género femenino y el 19% a la clinica EMCOSALUD
caracterizandose el 60% de género femenino; diferente se observa en el rango de
edad de 40 y mas afios donde la mayor incidencia fue en EMCOSALUD con un
31% de la demanda con predominio del 80% género masculino, y el 12% en la
ESE CEO con predominio del 76% de género masculino; se observé que la
demanda es mayor por los hombres que por mujeres.

En la ESE CEO acuden mas las mujeres que en EMCOSALUD donde el
predominio son los hombres. El nivel educativo y ocupacional de la poblacion
objeto de este estudio, los usuarios de la ESE CEO en su mayoria tienen nivel
educativo de primaria y secundaria (38% y 12%) diferente a EMCOSALUD donde



sus usuarios registran nivel educativo nivel superior y secundaria (29% y 21%)
respectivamente.

Hay correspondencia entre el nivel educativo como su condicién de seguridad
social en salud régimen subsidiado, donde el usuario se caracteriza por ser
trabajador independiente informal y en menor grado estudiantes ( 43% y 7%), caso
contrario se observa con los usuarios de EMCOSALUD que pertenecen al régimen
contributivo son empleados en su mayoria — maestros y estudiantes en menor
proporcién quienes corresponden a beneficiarios (44% y 5%), destacandose un
1% como trabajador independiente formal perteneciente a régimen contributivo de
EPS Humana vivir. El lugar de residencia y nivel socioecondmico de los usuarios
de EMCOSALUD habitan en la zona urbana de Neiva caracterizandose 47 (94%)
de ellos de nivel socio econémico 3 y 3 personas de nivel 4(6%); contrario a la
ESE Carmen Emilia Ospina, donde 46 (92%) residen en el area urbana y el resto
4 (8%) en el area rural, caracterizandose de nivel socioeconémico 2 el 52%(26) y
el 48% (24) nivel 1. El 86% de los usuarios de EMCOSALUD recibio el total de
medicamentos formulados de los cuales el 8% (4 usuarios) manifestaron que
estos fueron sustituidos. El 14% (7 usuarios) refirieron que no le fue entregado la
totalidad de los medicamentos.

A nivel de la ESE C.E.O el 80% de los usuarios recibio el total de medicamentos
formulados de los cuales el 12% (6 usuarios) manifestaron que estos fueron
sustituidos y el 20% refirieron que no le fue entregado la totalidad de los
medicamentos. La razon de No entrega de medicamentos obedece a que NO
existe en el momento en la farmacia, NO esta autorizada en el POS, o que debe
ser autorizada por el coordinador meédico. En todo caso la entrega de los
medicamentos pendientes esta supeditado entre tres y cuatro dias. Solo el 8% de
los usuarios manifestaron que la auxiliar de farmacia verificd las fechas de los
medicamentos; a nivel de los usuarios se encontrdo que el 85% del total de la
poblacién NO aplica esta accion. Los inconvenientes presentados con la férmula
medica en el momento de reclamar los medicamentos, obedecieron en un 15% a
dificultades debido a falta o ilegibilidad de firma de la formula, no presentar
documento de identidad, demora en la atencion. El 100% de los usuarios
recibieron copia de la formula médica.

Los usuarios que recibieron indicaciones para la toma de medicamentos fue del
96% por parte del medico y el (4%) por parte del personal de farmacia. La
percepcion del usuario con relacion a la calidad de la atencion recibida, fue
calificada por el 52% del total de la poblacion entre regular y mala y el 48% de los
usuarios dieron calificativo de muy bueno y bueno).



Palabras Claves. Satisfaccion usuario en la dispensacion de medicamentos por el
servicio de farmacia.



ABSTRACT

GENERAL AIM: To evaluate the satisfaction in the dispensation of medicines to
the user who demands the service drugstore of THIS Carmen Emilia Ospina
sedates farms and the IPS EMCOSALUD, during August and September, 2012 in
the city of Neiva — Huila.

METHODOLOGY: Study of type transverse descriptive Observacional in 100 users
of the service of drugstore of the IPS Carmen Emilia Ospina Zona North | centre of
attention The Farms and the IPS EMCOSALUD of Neiva's city, bearing in mind that
demanded the service of drugstore, in major age of 18 years and that voluntarily
were agreeing to be polled.

They were designed and three instruments were applied: a Survey applied to
users, shaped by 20 questions, closed and with maximum 4 options of response;
(1) applied for check of standards of fitting out for the Secretariat of Departmental
Health to the entities product of this study; and a guide observacional, with
participation of four (4) external, before qualified supports allowing to infer the
behavior of the users who demanded the service.

Before the application of the instrument, there was realized the diligenciamiento of
the assent informed to each of the persons who voluntarily took part of the study.
Later to the compilation of the information, | realize the analysis.

CONCLUSIONS: The process of dispensation of medicines involves the quality of
attention integrated by the communication that the user gives himself and receives
on the part of the person that dispense the medicines in drugstore doing part of the
degree of satisfaction of the given attention.

The partial delivery of formulated medicines obeyed in the main not existence of
the medicine in drugstore, and in minimal percentage for not being authorized in
the POS, or by that there is needed authorization of the medical coordinator or of
the insurance entity where the user is affiliated. The time recounted by drugstore
for the delivery of the lacking medicines this one between 3 and 4 days in both
entities of study.

The most representative disadvantages that affected in the dissatisfaction of the
user in the moment to claim the medicines it was the lack or illegibility of signature



in the formula, not to present document of identity and delay in the attention is not
fulfilled since it the norm establishes the process and check of the date of maturity
of the medicamentos on the part of whom it delivers (dispense) and of whom it
receives the medicine, The total of the users receive copy of medical formula.

The indications on the capture of formulated and dedicated medicines, are given
by the medical dealer, the personnel of drugstore does not realize it. There is
ignorance in the fulfilment of the norm on the part of the users, the IPS do not
spread or publish (functions of the pharmaceutical service) as it the in force
normatividad defines Resolution 1403 of 2007.

The perception of the user with relation to the quality of the received attention, was
gualified between regular and bad; in minor degree the users gave epithet of very
well and well. The relatively this dissatisfaction linked with the limited condition of
the space of infrastructure, she is not delivered by total of the medicines (list of
medicines and update of the list - control of reservations), and the quality of
received attention.

RESULTS: Of The total of 100 surveys applied to the users of the services of
drugstore, 50 % corresponded to the users of the IPS THIS Carmen Emilia Ospina
(C.E.O) sedates the farms, and 50 remaining % to the users of the IPS
EMCOSALUD, located in Neiva's city, The regime of social safety to which they
belong the users are 30 % to the Subsidized regime, 20 % as poor not insured
population and 50 % to the contributing regime; of the total of polled, 16 % is in the
range of age between 18 to 29 years of which 31 % is men and they demanded the
service in THIS CEO sedates farms, 22 % in age of 29 and 40 years, 22 % came
to THIS CEO corresponding 50 % to the feminine kind and 19 % to the clinic
EMCOSALUD there being characterized 60 % of feminine kind; different it is
observed in the range of age of 40 and more years where the major incident was in
EMCOSALUD with 31 % of the demand with predominance of 80 % masculine
kind, and 12 % in THIS CEO with predominance of 76 % of masculine kind; was
observed that the demand is major for the men that for women.

In THIS CEO the women come more that in EMCOSALUD where the
predominance they are the men. The educational and occupational level of the
population | object of this study, the users of THIS CEO in the main have
educational level of primary and secondary (38 % and 12 %) different from
EMCOSALUD where his users register educational level top level and secondary
(29 % and 21 %) respectively.



There is correspondence between the educational level as his condition of social
safety in health subsidized regime, where the user is characterized for being an
independent informal worker and in minor degree students (43 % and 7 %),
opposite case observes with the users of EMCOSALUD that they belong to the
contributing regime teachers and students are used in the main - in minor
proportion who correspond to beneficiaries (44 % and 5 %), being outlined a 1 %
as independent formal worker belonging to contributing regime of Human EPS to
live. The place of residence and socioeconomic level of the users of EMCOSALUD
live in Neiva's urban zone there being characterized 47 (94 %) of them of level
economic partner 3 and 3 level persons 4 (6 %); | contradict to THIS Carmen
Emilia Ospina, where 46 (92 %) resides in the urban area and the rest 4 (8 %) in
the rural area, there being characterized of socioeconomic level 2 52 % (26) and
48 % (24) level 1. 86 % of the users of EMCOSALUD received the total of
medicines formulated of which 8 % (4 users) demonstrated that these were
replaced. 14 % (7 users) refirieron that was not delivered him the totality of the
medicines.

To level of THIS C.E.O 80 % of the users received the total of medicines
formulated of which 12 % (6 users) demonstrated that these were replaced and 20
% refirieron that was not delivered him the totality of the medicines. The reason of
does not deliver of medicines obeys that does not exist in the moment in the
drugstore, there is not authorized in the POS, or that it must be authorized for the
medical coordinator. In any case the delivery this of the hanging medicines
subordinated between three and four days. Only 8 % of the users demonstrated
that to help of drugstore it checked the dates of the medicines; to level of the users
one thought that 85 % of the total of the population does not apply this action. The
disadvantages presented with the formula it medicates in the moment to claim the
medicines, they obeyed in 15 % difficulties due to lack or illegibility of signature of
the formula, not to present document of identity, delay in the attention. 100 % of
the users received copy of the medical formula.

The users who received indications for the capture of medicines it was 96 % on the
part of the doctor and (4 %) on the part of the personnel of drugstore. The
perception of the user with relation to the quality of the received attention, was
gualified by 52 % of the total of the population between regular and bad and 48 %
of the users gave epithet of very well and well).

Key words. Satisfaction user in the dispensation of medicines for the service of
drugstore






INTRODUCCION

Toda persona que habite el territorio Colombiano esta protegida por la Constitucién
Politica de Colombia, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y
la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general, el derecho a la vida que es inviolable, ya que todas las personas en
Colombia nacen libres e iguales ante la Ley, por ello deben recibir la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozar de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica. Sin embargo, el
Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econbmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Caracterizandose la salud un derecho integrado a la seguridad social este es un
servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado; garantizando a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social la cual esta determinada por la ley 100 de 1993
y regida por todas las normas complementarias y actuales como la ley 1438 de
2011, legislacion que determina quienes integran el sistema, competencias y
funciones de los administradores y usuarios, determinando entre los prestadores
de servicios de salud las IPS publicas y privadas y como administradoras o
adaptadas la EPS quienes deben garantizar a los usuarios la red de atencion de
servicios que demanden los usuarios, ya que la atencion en salud publica y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, es asi que se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, conforme a los articulos 48 y 49 de la
C.P.C.

En concordancia de la demanda de servicios de salud que un usuario del sistema
requiere es la atencion medica la cual desencadena el suministro de
medicamentos segun indicacion del profesional, servicio que esta legislado a
través del Ministerio de Salud y de Proteccion Social mediante la resolucién 1403
del 14 de mayo de 2007, que determina el modelo de gestidn del servicio
farmacéutico, con criterios administrativos, técnicos, generales y el manual de
condiciones esenciales y procedimientos de este servicio. Normatividad de
obligatorio cumplimiento por las entidades administradoras y prestadoras de
servicios de salud por niveles de complejidad de atencién.
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Este trabajo refleja el resultado de estudio realizado en un tiempo corto pero
significativo en la ESE Carmen Emilia Ospina sede Granjas y Clinica
EMCOSALUD de la ciudad de Neiva, asociado a la dispensacion de
medicamentos; caracterizdndose este servicio complementario a una atencion,
tratamiento y recuperaciéon del estado de salud de los usuarios en
correspondencia con el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1043 de 2006,
donde adopta, la relacion con las condiciones esenciales y procedimientos para
las actividades y/o procesos que deben ofrecer a usuarios, beneficiarios o
destinatarios que demanden el servicio. Permitiendo identificar el grado de
satisfaccion del paciente como indicador de resultado de la calidad de los servicios
de salud asociado a la atencion que recibe el paciente.
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1. JUSTIFICACION

La Ley 100 de Seguridad Social en Salud, en su articulo 153, numeral 9,
contempla: “El Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencidon oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional”. Uno de los servicios a los que se hace
referencia es el farmacéutico, siendo necesario que las instituciones de salud
tengan un recurso humano idéneo para desempeifiarse en los campos de accion
correspondientes y para garantizar la prestacion de los servicios conforme a las
exigencias de la Ley.

De igual forma, la resolucién 1403 de 2007 por medio de la cual se determina el
modelo de gestion del servicio farmacéutico y se adopta el Manual de Condiciones
Esenciales y Procedimientos, (MCEP), en su capitulo Il articulo 3 tiene como uno
de los objetivos del servicio farmacéutico: “Suministrar los medicamentos y
dispositivos médicos e informar a los pacientes sobre su uso adecuado”. En
capitulo 1V, hace relaciéon al Sistema de Gestion de Calidad, la accesibilidad,
conservacion de la calidad, continuidad, eficiencia Principios como fundamentos
para un servicio de calidad y conseguir la satisfaccion del usuario.

La dispensacion de medicamentos es un servicio que se presta en todas las
farmacias del pais, publicas o privadas, con el fin de entregarles a los usuarios los
medicamentos formulados, el usuario se retire satisfecho y tenga claridad en la
forma de tomarse o aplicarse los medicamentos; con la seguridad de que el
medicamento que recibe, no se encuentre vencido y sea exactamente el
medicamento que aparece en la formula médica, tanto en la descripcion como en
la cantidad.

Este estudio busca conocer la percepcion de la satisfaccion de los usuarios del
servicio de farmacia en el proceso de dispensacion de medicamentos en la ESE
Carmen Emilia Ospina y la IPS EMCOSALUD, entidades que ofertan y demandan
servicios de salud centralizadas en la ciudad de Neiva, para dejarle a la
Universidad y estas entidades y a quien pueda interesarle el tema,
recomendaciones extractadas del estudio de investigacion, de los andlisis de la
informacion recolectada a través de las encuestas, y de las vivencias
experimentadas por quienes estuvieron al frente del proceso de recoleccion de
datos con el fin de buscar un mejoramiento que beneficie tanto a las instituciones
como a los usuarios en fortalecer y garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suministro de medicamentos son parte del quehacer farmacéutico dirigido
directamente a los usuarios que demandan servicios de salud, que le son
entregados formalmente por personal de la farmacia atendiendo las prescripciones
médicas en condiciones administrativas, asistenciales, fisico ambientales, etc.;
antes de la administraciéon de un medicamento suceden una serie de etapas que
componen la llamada «cadena del medicamento» entre las que se destaca la
dispensacion, la cual consiste en proporcionar uno 0 mas medicamentos a un
paciente determinado, generalmente como respuesta a la prescripcion del médico,
en la que se garantiza que el medicamento es entregado e indicado en la
dosificacion y cantidad adecuada, en un envase que asegura todas las
propiedades de estabilidad y calidad posible, proceso que comporta cierto grado
de complejidad, sobre todo, cuando parte desde la propia institucion de salud.

En Colombia a través del Sistema de Gestion de Calidad como herramienta para
dirigir y evaluar el desempefio de una atencion en salud ofertado y demandado por
un usuario, permite determinar y cualificar los procesos del servicio farmacéutico
gue incluyen como minimo: seleccién, adquisicion, recepcion y almacenamiento
con distribucion y dispensacion de medicamentos, participacion en grupos
interdisciplinarios, informacion y educacion al paciente y comunidad sobre uso
adecuado de medicamentos y destruccion o desnaturalizacion de medicamentos;
segun la Organizacion Mundial de la Salud, pensar en términos de sistema es el
mejor modo de adoptar soluciones definitivas para reducir los riesgos ya que
cuando un sistema falla, es debido a mdultiples equivocaciones que ocurren juntas
y el fallo humano no es Unicamente la principal explicacion.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion social asigna a las Secretarias de Salud
Distritales y departamentales, entre una de las competencias: realizar Inspeccion,
Vigilancia y Control a los establecimientos farmaceéuticos de las instituciones
prestadoras de servicios de salud sometidos a las disposiciones del Decreto 2200
de 2005; sin embargo debido al limitado recurso humano con que dispone esta
entidad, la tarea de control de servicios farmacéuticos de las IPS es débil y casi
nula, haciéndose dificil el control de calidad, aunque actualmente existen quejas
de usuarios relacionadas con la calidad de la dispensacion de los medicamentos
en las farmacias pertenecientes en la red prestadora de las EPS en la ciudad de
Neiva, siendo este tema importante en procesos de mejoramiento de gestion
administrativa en una entidad, fue interés del investigador conocer la existencia de
estudios relacionados con la medicion de la satisfaccion del usuario en la
dispensacion de medicamentos-
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2.1 AMBITO INTERNACIONAL

Segun los doctores Juan Francisco Marquez-Peir6 and Carmen Pérez-Peir6 del
Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Dr Peset, Valencia Espafa, concluye
gue aunque el indice de satisfaccion es un indicador Util para poder establecer
mejoras, es necesario conocer también los motivos de insatisfaccion como
complemento a esta informacién. Los aspectos a mejorar son la zona y el proceso
de dispensacion, siendo necesario un aumento de los recursos estructurales y
humanos?.

El doctor, Luis Guillermo Jiménez Herrera, Profesor de la Facultad de Farmacia,
Universidad de Costa Rica, en su estudio “Errores en el proceso de dispensacion
de medicamentos” y estos resultados se obtuvieron” que en el contexto del
despacho de medicamentos es permisible que puedan ocurrir errores y con el fin
de analizar ese problema en este estudio, se documentaron los errores ocurridos
durante el proceso de dispensacion de medicamentos en un servicio de farmacia
con un promedio mensual de 25.000 recetas, un farmacéutico y 8 técnicos, de un
hospital periférico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), de febrero a
junio del afio 2000.

Durante el periodo y en dias habiles con jornada de 7 a. m a 4 p.m, el
farmacéutico o el técnico que le asiste, detectaron y contabilizaron los errores
ocurridos segun cada etapa: 859 en 18 dias de la confirmacion del problema, 629
en 28 dias de caracterizacion de los errores y 496 en 27 dias post-implementacion
de medidas correctivas. Los errores mas frecuentes fueron: uso de la clave
inadecuada para sefialar en la etiqueta la indicacion médica, conteo incorrecto,
etigueta pegada al medicamento incorrecto y ausencia de indicaciones
especiales; los menos frecuentes estaban relacionados con el acopio de
medicamentos vencidos y la entrega incorrecta de los medicamentos.

Con la estrategia a corto plazo para un cambio general de actitud del personal
sobre su forma de trabajo, se disminuy6 en un 57,7% la ocurrencia de errores y,
dos afos después, se reestructuré y acondicioné el area fisica del servicio, como
una contribucién mas para facilitar la optimizacion del proceso. En la dispensacion
de medicamentos, el recurso humano es de vital importancia y requiere de
condiciones fisicas adecuadas, asi como educacion y disposicion para el trabajo,
todo ello bajo la modalidad de MCC para lograr el éxito en sus gestiones.

! MARQUEZ-PEIRO, Juan Francisco and PEREZ-PEIRO, Carmen Servicio de Farmacia, Hospital
Universitario Dr Peset, Valencia, Spain

24



El Estudio sobre Sistemas de Seguros de Salud y Acceso a Medicamentos, en los
paises de Costa Rica, Estados Unidos, Chile, Colombia, Guatemala y Argentina,
permiti6 adelantar una reflexiébn en torno a los aspectos relacionados con la
economia y la politica de los medicamentos, en términos teéricos y de sus
consecuencias practicas. En esta reflexion se establecio que los medicamentos
poseen unas caracteristicas sui generis que los hacen una mercancia diferente a
cualquier otra, lo que ocasiona que este mercado esté sujeto a las conocidas
“fallas” en su funcionamiento. Para subsanar esas fallas se argumenté que es
necesario que el Estado desempefie un papel particular estableciendo controles y
mecanismos de regulacion tendiente a superar problemas de asimetrias en la
informacion, riesgo moral o seleccion adversa, buscando garantizar el derecho a la
salud y el acceso a los medicamentos requeridos para preservarla.

2.2 AMBITO NACIONAL

En Colombia, el estudio realizado por el doctor Pedro Amariles, Quimico
Farmacéutico. Magister en Farmacia Clinica y Farmacoterapia Especialista en
Atencion Farmacéutica, Profesor de la Universidad de Antioquia, donde la
aplicacion del Método DADER de seguimiento farmaco terapéutico a pacientes y
problemas relacionados con la Utilizacion de Medicamentos en el contexto de
Colombia, permitio identificar que los problemas relacionados con la utilizacion de
medicamentos - PRUM corresponden a causas prevenibles asociados a errores
de medicacion (prescripcion, dispensacion, administracion o uso por parte del
paciente o cuidador), incluyendo los fallos en el sistema de suministro de
medicamentos, asociados  principalmente a la ausencia en los servicios
farmacéuticos de procesos administrativos y técnicos que garanticen la existencia
de medicamentos que realmente se necesiten acompafiados de las
caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad y de la informacion y educacién
necesaria para su utilizacién correcta®. Igualmente en el sistemas de seguros de
salud y acceso a medicamentos por parte del usuario, orientado y dirigido por los
doctores Alvaro Zerda y Jorge Enrique Vargas, el primero economista y profesor
asociado de la Universidad Nacional y el segundo, consultor de Colombia y del
cual se derivan conclusiones como: “Asegurar la provision de los medicamentos
es, pues, la finalidad declarada de las reformas en este campo, apoyando las
diferentes formas de financiamiento y dispensacién, de manera tal que mejore y
facilite el acceso a los medicamentos esenciales a toda la poblacién. El asunto del
financiamiento, entonces, no deberia ser enfocado simplemente como una
cuestion de sus fuentes, publicas o privadas, sino en términos de los métodos
para mejorar la eficiencia y asegurar que la demanda sea la adecuada. En esta

2 AMARILES, Pedro. Quimico Farmacéutico. Método Dader de seguimiento farmaco terapéutico a pacientes y
Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos en el contexto de Colombia
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direccion, el papel de los gobiernos se supone diferente segun el esquema de
financiamiento vigente en cada pais, desde regulador, hasta proveedor directo. No
obstante, el avance de las reformas muestra que los medicamentos, que solian
ser parte de la atencion publica, ahora tienden a no estar cubiertos, aumentando
los factores de exclusién”

En Colombia el mayor factor de éxito en el Sistema de Salud ha sido haber
incorporado un listado de medicamentos en el Plan Obligatorio de Salud, a méas de
la experiencia positiva de algunos esquemas de compras masivas adelantadas por
cooperativas y uniones de entidades prestadoras de servicios, junto con la
introduccién del uso de medicamentos genéricos.

2.3 AMBITO REGIONAL

En el Departamento del Huila, el servicio de farmacia es prestado por los
Hospitales, Clinicas, farmacias y droguerias integradoras de la red prestadora de
las EPS y las IPS ya sean de caracter oficial o privado, igualmente en la ciudad de
Neiva existe la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD,
entidad de educacion superior que forma tecndlogos en regencia de farmacia, a su
vez el ente de vigilancia y control sanitario la ejerce la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, lugares donde fueron visitados e inspeccionados en
busca de estudios relacionados especificamente con el tema del proyecto,
llegandose a la conclusién la no existencia respectiva.

Justificacion y motivacion mas certera para continuar con el desarrollo de este
proyecto por parte del investigador permitiendo evaluar la percepcion que tiene el
usuario de servicios de farmacia relacionado directamente con la dispensacion de
medicamentos, por tal consideracion se determind aplicar este proyecto en dos
instituciones prestadoras de este servicio con caracteristicas de indole publico y
privado, entre ellas la ESE Carmen Emilia Ospina sede Granjas y la IPS
EMCOSALUD, para identificar fortalezas o debilidades en la dispensacién de los
medicamentos ordenados por los médicos centralizada en la satisfaccion del
usuario; por tal consideracion se plantea la siguiente pregunta.

Cudl es el grado de satisfaccion del usuario que demanda el servicio de
dispensacion de medicamentos en las farmacias de la IPS CARMEN EMILIA
OSPINA sede Granjas y la IPS EMCOSALUD durante los meses agosto y
septiembre de 20127
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la satisfaccion en la dispensacion de medicamentos al usuario que
demanda el servicio farmacia de la ESE Carmen Emilia Ospina sede Granjas y la
IPS EMCOSALUD, durante los meses de Agosto y Septiembre de 2012 en la
ciudad de Neiva — Huila.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descripcidon socio-demografico de la poblacion usuaria del servicio de farmacia en
el tiempo y entidades propias del estudio.

Identificar los resultados en la prestacion de servicios de dispensacion de
medicamentos a los usuarios que demandan este servicio.

Evaluar la percepcidn del usuario con relacion a la calidad de la atencién recibida.
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4. MARCO CONCEPTUAL

“La atencion farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia,
gue surgié a mediados de los afios setenta. Establece que todas las personas
gue atienden una farmacia deben asumir la responsabilidad de los resultados de la
atencion en sus usuarios. Abarca una variedad de servicios y de funciones -
algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales que son determinados y
proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales”.

“El concepto de atencién farmacéutica también incluye el compromiso expreso con
el bienestar de los pacientes como individuos que requieren y merecen la
consideracion, preocupacion y confianza de los farmacéuticos. Sin embargo, los
farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la responsabilidad de esta ampliacion
de la atencion al paciente. Consecuentemente, pueden no documentar,
monitorizar y revisar adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la practica
de la atencion farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad"3

La atencion farmacéutica se puede ofrecer a individuos y a poblaciones. La
“atencion farmacéutica basada en la poblacion” utiliza datos demograficos y
epidemiologicos para establecer formularios o listados de medicamentos,
desarrollar y monitorizar politicas farmaceéuticas, desarrollar y gestionar redes
farmacéuticas, preparar y analizar informes sobre utilizacion/costo de
medicamentos, llevar a cabo revisiones sobre utilizacion de medicamentos y
ensefar a los proveedores de politicas sobre medicamentos y de procedimientos.

“Sin  embargo, sin atencion farmacéutica individual ningln sistema puede
eficazmente gestionar y controlar la enfermedad relacionada con medicamentos.
Las funciones basadas en la poblacion necesitan producirse bien antes o después
de atender a los pacientes y proporcionan una informacion valiosa, pero no
pueden sustituir a los servicios especificos para pacientes, mientras se estan
atendiendo. Las enfermedades relacionadas con medicamentos ocurren con
frecuencia incluso con medicamentos que estan en un formulario o un listado de
medicamentos, ya que estos medicamentos a menudo se prescriben, se
administran o se utilizan inadecuadamente™.

3 http://www.aefasocial.org/descargas/areas/cientifica/DevelopingPharmacyPracticeES. pdf

4 http://www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/consenso.htm
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Los pacientes necesitan los servicios de los farmacéuticos, al tiempo que estan
recibiendo asistencia. La atencion adecuada es especifica para cada paciente.
Incluye decisiones individuales, alcanzar una concordancia (un acuerdo entre el
paciente y el proveedor de asistencia sanitaria sobre el resultado terapéutico y
coémo se puede alcanzar), y actividades de monitorizacion del paciente critico.
Para cada tratamiento con medicamentos en un paciente individual, el
farmacéutico desarrolla un plan de atencion de acuerdo con el paciente. Asi, los
pacientes pueden contribuir al éxito de los resultados participando en la
responsabilidad de su propio cuidado y no confiando solamente en cuidadores, en
un estilo paternalista de antafo.

La atencién farmacéutica no existe de forma aislada de otros servicios de
asistencia sanitaria. Debe ofrecerse en colaboracién con pacientes, médicos,
enfermeros y otros proveedores de asistencia sanitaria. Los farmacéuticos son,
para los pacientes, los responsables directos del costo, calidad y resultados de la
atencion farmacéutica.

En consecuencia se hace imprescindible la existencia de medidas que verifiguen
sistematicamente el cumplimiento de las buenas practicas en todos los servicios
farmacéuticos, de modo que pueda preservarse la calidad de los medicamentos y
su utilizacion racional, en Colombia esta practica esta contenida en la resolucion
1403 de 2007 por la cual se determina el modelo de gestion del servicio
farmacéutico de aplicacion por toda la red administradora y prestadora de
servicios de salud, normatividad que tiene por objeto determinar los criterios
administrativos y técnicos generales del Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico y adopcion del Manual de condiciones esenciales y procedimientos
del Servicio Farmacéutico.

La resolucion 1403 de 2007. Establece que el servicio farmaceéutico tendra como
objetivos primordiales la promocion, prevencion, suministro y atencion
farmacéutica que permita promover y propiciar estilos de vida saludables y el uso
adecuado de medicamentos y dispositivos médicos a los pacientes que la
requieran. Sumado a los principios de accesibilidad, conservacién de la calidad,
continuidad, eficacia, eficiencia, humanizacion, imparcialidad integralidad,
investigacion y desarrollo, oportunidad, promocion del uso adecuado y seguridad,
en el servicio farmacéutico, garantizando a los usuarios, y beneficiarios, por un
lado la dispensacion de la totalidad de los medicamentos prescritos por el médico,
informacion y asesoria en el uso adecuado de los mismos y la satisfaccion de las
necesidades de atencién en salud, que minimicen el riesgo de los pacientes de
sufrir eventos adversos, problemas relacionados con medicamentos (PRM) o
problemas relacionados con la utilizacién de medicamentos (PRUM) o retrasos en
la entrega de medicamentos que pongan en riesgo la salud y la vida del paciente.
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Igualmente las disposiciones de la resolucién y del manual que adopta, se aplican
a las Agencias de Especialidades Farmacéuticas, Depositos de Drogas, Farmacia
-Drogueria, Drogueria, establecimientos farmacéuticos de que trata el inciso
primero del paragrafo quinto del articulo 11 del Decreto 2200 de 2005, y servicios
farmacéuticos de instituciones prestadoras de servicios de salud entre otros,
cuando realicen procesos de seleccion, adquisicion, recepcién y almacenamiento
y distribucion de dispositivos médicos., servicios clasificados segun dependencia
0 independencia institucional, area de prestacion del servicio hospitalizados y
ambulatorios, servicio propio o contratado y grados de complejidad de prestacion
de servicios de baja, medianay alta.

La evaluacién del servicio farmacéutico como servicio de atencion en salud
dispondra de mecanismos que permitan establecer la calidad de las prestaciones
brindadas a los usuarios, examinando los valores que tomen los indicadores de
gestion contra las necesidades de los usuarios. Para tal fin, determinara los
indicadores de gestién necesarios®.

El Servicio Farmacéutico evaluara como minimo los siguientes aspectos:

e Eficiencia: Si el servicio se realiz6 de acuerdo a la mejor relacion costo -
resultados.

e Eficacia: Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad
y calidad.

e Efectividad: Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y
necesidades de los usuarios®.

Los resultados de las mediciones estardn a disposicion de los usuarios,
beneficiarios o destinatarios y seran publicados de manera permanente, por cada
una de las entidades, preferente en las paginas electrénicas, cuando se cuente
con dicho medio con el fin de permitir el seguimiento por parte de los ciudadanos y
de los organismos de control.

5 www.minproteccionsocial.gov.co. resolucién 1043 de 2006

6 Ibid., p.
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4.1 HABILITACION SERVICIOS DE FARMACIA

A partir de la Ley 100 de 1993, se produjeron cambios en la estructura
administrativa y en la prestacion de servicios de salud. Estos cambios dieron lugar
a la creacion del nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud y dentro de
éste se establecié El Sistema Unico de Habilitacion el cual reglamenta en la
Resolucion 1043 de 2006 las condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.

Ilgualmente es importante resaltar que los procesos de habilitacion en salud se
convierten entonces, en un componente fundamental y de obligatorio cumplimiento
para mejorar la prestacion de servicios por parte de las entidades prestadoras de
salud, tienen por justificacion el mejoramiento de las condiciones de salud y de
satisfaccionn de los usuarios, tratando de identificar y exceder las expectativas y
necesidades de los mismos, asi como también las de sus familias del nivel
directivo, de los profesionales de la salud y de la comunidad en general

4.2 IPS EMCOSALUD

Institucién hospitalaria, de caracter privado, creada el 9 de mayo de 1986, dentro
del proceso de integracion cooperativa y por la necesidad de ofrecer una
alternativa solidaria en la prestacion de servicios de salud a la poblacion asociada
y vinculada al sector, en el marco del antiguo SNS (Sistema Nacional de Salud),
con el aporte de las cooperativas EMCOFUN, UTRAHUILCA, Fondo de
Empleados del Departamento - FONEDH, COOMAGISTERIO, EMCOVEN,
COOPERHUILA, COOPTELEPOSTAL, COOPELECTROHUILA, COOTRAINEM Y
COOTRAPAL, desde ese entonces se ha dedicado a la prestacion de servicios
integrales de salud de alta tecnologia con calidad.

Entidad que oferta y demanda servicios de: consulta externa con los servicios de
medicina general, odontologia, laboratorio clinico basico, urgencias, se prestan
como servicios de mediana y baja complejidad que incluye el servicio de farmacia;
ademas esta conformada por una amplia red de servicios que garantiza la
oportunidad, continuidad y accesibilidad a los usuarios, haciendo asi un
cubrimiento de los 37 municipios del Huila y 48 municipios del Tolima.
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Debido al crecimiento de la poblacion a atender y en especial por la vinculacion
como prestador integral del régimen de excepcion del magisterio, Emcosalud ha
ido extendiendo su radio de accion y hoy cuenta con Sedes propias en 14
municipios del departamento del Huila, en 12 municipios del Tolima y la ciudad de
Bogota

En la ciudad de Neiva, cuenta con las Sedes Asistenciales de Magisterio,
Especialistas y P y P y Terapias, ubicadas en el sector del Quirinal, zona donde se
esta desarrollando el mercado de la salud de la capital huilense.

La entidad, se dedica a la prestacion y aseguramiento de servicios de salud,
trabajando por la preservacion de la vida a través de actividades integrales para el
cuidado de la salud y formacién del talento humano con los més altos estandares
de calidad. Cuenta con una amplia experiencia en los modelos de aseguramiento
para los usuarios de los regimenes de excepcion, contributivos, subsidiados y
particulares.

EMCOSALUD es una entidad prestadora de servicios de salud en el Huila, la cual
cuenta con estructura organizacional de caracter privado, con un marco
estratégico que comprende:

4.2.1 Vision. En el 2010 nos proponemos ser la empresa con la mejor
infraestructura fisica y tecnologia para la atencion de usuarios que nos permita
ejercer un liderazgo en la Regién Sur Colombiana y a nivel nacional, logrando
innovacion permanente, mejoramiento continuo y gestion humana, tanto en el
ambito técnico, administrativo y financiero como en la calidad del servicio,
promocionando el trabajo en equipo y el desarrollo del recurso humano
comprometido con la institucion.

4.2.2 Mision. Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de
caracter privado, que propende por el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas y de la colectividad del Sur Colombiano, mediante acciones de
promocién de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad,
suministrando servicios eficientes y de calidad de acuerdo con nuestra capacidad
cientifica y tecnoldgica, propiciando el crecimiento institucional y el desarrollo
integral del cliente interno y externo.

32



Portafolio de Servicios, entidad dotada con tecnologia de punta para atender
oferta y demanda de servicios de baja, mediana y alta complejidad, a nivel
ambulatorio, extramural y asistencial entre ellos hospitalizacion con capacidad
instalada de 60 camas e infraestructura diseflada especialmente para brindar un
ambiente célido y comodo al paciente. Cuenta con servicios habilitados como
institucion de Il nivel de complejidad y servicios complementarios de alto costo en
las areas de cuidado critico adulto y neonatal” Servicios que dependen y son
atendidos a nivel de interdependencia de servicios con FARMACIA para el
suministro de medicamentos.

El servicio de farmacia esta a cargo de EMCOFARMA es un grupo empresarial
para la prestacion de servicios integrales y multidisciplinarios de salud de
Emcosalud, con sentido solidario, manejada como unidad de costos de manejo
administrativo y financiero, entidad distribuidora mayorista de medicamentos
genéricos, comerciales e insumos médicos para la clinica y los usuarios.
Actualmente cuenta con instintivo de habilitacion de Ministerio de la proteccion
social.

Servicio a disposicion de los usuarios en el horario de 7:00 am a 10:00 pm durante
los dias de lunes a viernes para atencion consulta externa y para el area
asistencial clinica la atencion es de 24 horas de lunes a domingo. En la prestacion
de este servicio, laboran ocho (8) personas incluyendo el trabajo en bodega

Entidad que oferta y demanda servicios de salud a personas de régimen especial
y sus familias del Magisterio en el Huila y Tolima, como a su vez a poblaciéon
afiliada de aseguradoras en salud que estan en convenio como Humana vivir.
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Figura 1. Red prestadora EMCOSALUD Neiva (Huila).

Fuente: Pagina web EMCOSALUD

4.3 ESE CARMEN EMILIA OSPINA

e Sede Granjas.

La ESE Carmen Emilia Ospina es una entidad publica con autonomia
presupuestal y administrativa, encargada de la prestacion de servicios de salud
de primer nivel de complejidad en el municipio de Neiva de estratos 1y 2 oferta y
demanda servicios del régimen subsidiado, poblacion no asegurada (vinculados) y
particulares. Se cre0 el 30 de diciembre de 1999, mediante decreto 742 emanando
por la Alcaldia de Neiva, cuenta con una infraestructura fisica distribuida por
zonas: Sur, Oriente y Norte con una red de servicios en su area de influencia
conformada por los siguientes centros y puestos de salud:
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ZONA

CENTRO DE SALUD Y SERVICIOS

Zona Norte — Urbana

e Centro de salud de Granjas: servicio de Urgencias,
partos, consulta externa, p y p, toma de muestras de
laboratorio, imadgenes diagnosticas, FARMACIA 24
HORAS (personal 4 Regentes y auxiliares de farmacia
para turnos de 8 horas )

e Centro de Salud de Eduardo Santos: Consulta externa,
p Yy p, farmacia

e Centro de Salud de Candido: consulta externa de
programas de Enfermedades crénicas trasmisibles,
programas de Vacunacion y toma de laboratorios.

e San Luis, El Pifiuelo, Chapinero, Aipecito, Organos,
San Jorge, Guacirco, Fortalecillas, San Francisco, Pefias

Norte — Rural
Blancas
e Centro de salud de IPC: servicio de Urgencias, consulta
externa, Toma de laboratorios, Odontologia, RX
Sur odontologia, FARMACIA 24 HORASy Py P

e Centro de salud de Santa Isabel: Consulta externa,
toma de laboratorios, odontologia, farmacia y Py P

Zona Rural del IPC

e Centro de salud en: Caguan, El Triunfo, Chapurro y San
Bartolo. En el Caguan farmacia

Zona Oriente

e Centro de Salud de las palmas: servicio de Urgencias,
consulta externa, Toma de laboratorios, Odontologia,
farmacia yPy P

e Centro de Salud del Siete de Agosto: servicio de
Urgencias, Hospitalizacion, consulta externa, Toma de
laboratorios, Odontologia, FARMACIAy Py P

Zona Rural de
Oriente

e Centro de salud: Vegalarga, san Antonio, El Colegio,
Palacios, Piedra Marcada, ElI Cedral, Motilon, Santa
Helena.

Fuente. P4gina web. ESE Carmen Emilia Ospina
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Figura 2. Ubicacion Geografica Red Prestadora ESE CARMEN EMILIA OSPINA
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Fuente. Pagina web ESE CEO.

La ESE Carmen Emilia Ospina, oferta y demanda servicios de salud a poblacion
neivana prioritariamente; el 84% estan afiliados a alguna Empresa Promotora de
Salud, (EPS) subsidiada, de ellos el 67% cuenta con la contratacion de servicios
de salud completos (urgencias, consulta externa, hospitalizacion, atencion de
partos de | nivel de atencion y actividades de Prevencion y Promocion) y el 33%
con servicios parciales, el resto de beneficiarios pertenecen en su mayoria a
poblacién no asegurada (vinculados) bajo convenio con la Alcaldia de Neiva y a su
vez a poblacion particular que demande servicio.

4.3.1 Misidén. Prestar servicios de salud de baja complejidad en el Municipio de
Neiva, con talento humano idoneo, comprometido con la calidad, seguridad,
innovacion, responsabilidad social y proteccion al medio ambiente; brindando
atencion centrada en las personas, contribuyendo al bienestar y satisfaccion de
sus necesidades

4.3.2 Vision. En el afio 2020 seremos reconocidos como empresa competitiva,
sostenible social y econ6micamente, promoviendo desarrollo empresarial
hospitalario, en armonia con el medio ambiente; ofreciendo un modelo de atencién
integral de baja y mediana complejidad, haciendo énfasis en programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, enfocada en la seguridad
del paciente y humanizacién del servicio.
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4.3.3 Objetivos Institucionales.

Desarrollar estrategias que permitan articulacién de las actividades en el marco
de la Atencién Primaria en Salud (APS).

e Prestar los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
seguridad y continuidad garantizando un modelo de atencién integral en salud.

e Garantizar mediante el adecuado manejo gerencial, la rentabilidad social y
financiera de la Empresa Social del Estado, ESE Carmen Emilia Ospina.

e Fortalecer la capacidad organizacional y empresarial de la ESE Carmen Emilia
Ospina.

e Igualmente la ESE tiene establecidos y desarrolla procesos estratégicos, de
evaluacion, misionales y -de apoyo.

La ESE CEO tiene registrado el servicio de farmacia ante la Secretaria de Salud
del Huila, en el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, con cdédigo de
habilitacion 410010045101; servicio que es prestado en OUTSOURCING
DISTRIMED, ofertando y demandando servicio las 24 horas de Lunes a Domingo
en los puntos de farmacia, definidos de comuan acuerdo con la ESE CEO, para
apoyar los servicios de urgencias hospitalario y ambulatorio en centros de salud.

Las GRANJAS, IPC, PALMAS, en el centro de salud del SIETE DE AGOSTO de
lunes a domingo de 6 a.m hasta las 10p.m.; Eduardo Santos, Santa Isabel de
lunes a viernes de 6 a.m a 6 p.m., San Luis y Vegalarga de martes a domingo de 7
a.ma 12 m., Caguan y Fortalecillas de lunes a viernes de 7 a.ma 12 m.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo Observacional transversal descriptivo.

5.2 POBLACION

Usuarios del servicio de farmacia de la IPS Carmen Emilia Ospina Zona Norte
centro de atencion Las Granjas y la IPS EMCOSALUD de la ciudad de Neiva, que
demandaron el servicio durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

5.3 MUESTRA

Luego de algunos cambios y ajustes en el trabajo de investigacion y debido a que
se contaba con una poblacion significativamente reducida, se toma la decisiéon de
aplicar un muestreo por conveniencia, consistente en la eleccién por métodos no
aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la
poblacién objetivo.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Usuarios que demandaron el servicio de farmacia.

- Usuarios de la ESE Carmen Emilia Ospina sede granjas e IPS EMCOSALUD.

- Ser mayor de 18 afos.

- Usuarios que demanden el servicio durante el tiempo del estudio (agosto y
septiembre)

- Usuario voluntario en el estudio.

38



5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Usuarios de otros servicios diferentes al de farmacia.

- Usuarios menores de 18 afos.

- Usuarios de otras IPS diferentes a las incluidas en el estudio.
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6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se disefiaron y se aplicaron tres instrumentos: una (1) Encuesta aplicada a
usuarios, una (1) aplicada para verificacion de estdndares de habilitacion por la
Secretaria de Salud Departamental y una guia observacional.

La primera encuesta estructurada elaborada y disefiado por el investigador la cual
fue aplicada a los usuarios del servicio; inicialmente constaba de un nimero de 25
items y fue validado mediante un panel de expertos, quienes realizaron las
recomendaciones y sugerencias pertinentes, las cuales se tuvieron en cuenta,
finalmente el instrumento qued6é conformado por 20 preguntas, cerradas y con
maximo 4 opciones de respuesta, preguntas que conducen a responder los
objetivos especificos en lo que tiene que ver con, descripcion de la poblacién,
calidad en el servicio y satisfaccion del usuario. Anexo A.

La segunda encuesta, permite conocer resultados de visita de verificacion de
servicio de farmacia practicada por la Secretaria de Salud del Huila a las entidades
producto de este estudio.

Ademas se complementd la informaciébn con la aplicacion de una guia
observacional, con participacion de cuatro (4) apoyos externos, previamente
capacitados para la tarea, permitiendo inferir el comportamiento de los usuarios
gue demandaron el servicio de las farmacias durante el suministro y recibo de
medicamentos. Anexo B.

6.1 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validacion del contenido de los cuestionarios se determiné mediante el juicio de
expertos profesionales en el area de la salud, expertos en metodologia de la
investigacion, en administracion y uno (1) en correccion y estilo. A los mismos, se
les suministré6 ejemplares de los instrumentos y formatos de validacién que
determinan la congruencia entre objetivos, variables e items, su redaccién y
pertinencia
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6.2 PRUEBA PILOTO

Para la realizacion de la prueba piloto, se escogid6 una poblacion con
caracteristicas similares a la poblacién objeto de estudio, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion, se tomé el 10% del tamafio de la poblacién total.
Se aplic6 el instrumento disefiado a 10 usuarios, cinco (5) en cada IPS de estudio
ESE CEO sede granjas y Cinica EMCOSALUD. La prueba piloto evidencio la
necesidad de que el instrumento estuviera dirigido por el investigador o por
personas conocedores del tema de suministro de medicamentos, porque algunos
usuarios debido a su formacion académica y condicion socio cultural requerian
ampliacién o precision en algunos items. Aspectos que fueron tenidos en cuenta
para el ajuste y aplicacion del instrumento en la muestra objeto de estudio.
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7. RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION

Antes de aplicar el instrumento, se realiz6 el diligenciamiento del consentimiento
informado a cada una de las personas que voluntariamente participaron del
estudio como usuarios del servicio de farmacia en cada una de la IPS.

Para la recoleccion de datos se aplicé la encuesta a usuarios por personas
expertas y capacitadas en dicho proceso para determinar datos desde aspectos
socio-demograficos, socio econdmico, forma y cantidad del servicio recibido con
respecto a lo demandado, y apreciacién del servicio dado.

Posterior a la recolecciéon de los datos, se tabularon mediante una base de datos
utilizando el programa Excel, el analisis estadistico se realiz6 mediante tablas
dinamicas haciendo uso de la estadistica descriptiva y tablas de frecuencia.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se enmarca en la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 , aplicandose
Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
basados en la ética del investigador, prevaleciendo el criterio del respeto a la
dignidad y proteccion de la informacion, derechos y bienestar de las personas
encuestadas, Por lo tanto este estudio se considera de riesgo minimo.

Las personas que participaron en el estudio fueron usuarios voluntarios que
demandaron el servicio de farmacia en las IPS objeto de estudio quienes
diligenciaron el consentimiento informado por escrito; previo conocimiento de los
objetivos de la investigacion, claridad del uso de la informacién obtenida con Unico
fin caracter académico, garantizando por el investigador la confidencialidad,
privacidad, la autonomiay el respeto por la dignidad humana.

El costo beneficio implicito de este estudio permitira evidenciar la satisfaccion
integral del cliente asociado a la corresponsabilidad de las IPS objeto de estudio
en la calidad de servicio que oferta.
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9. RESULTADOS

9.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Una vez aplicada la encuesta a cincuenta (50) usuarios de los servicios de
farmacia de las IPS ESE Carmen Emilia Ospina (C.E.O) sede las granjas de la
ciudad de Neiva, y a cincuenta (50) usuarios de la IPS EMCOSALUD servicio de
dispensacion de farmacia en la clinica de la calle 5 No. 6- 75y en la carrera 7 No.
18-88, se puede observar en la tabla 1 el régimen de seguridad social de los
usuarios corresponden segun la condicion de dependencia laboral que tienen
dichos usuarios, como a su vez a la caracteristica institucional publica (ESE CEO
sede granjas) y particular ( EMCOSALUD).

Tabla 1. Relacion de condicién de régimen de seguridad social de usuarios del
servicio de farmacia, en las IPS ESE C.E.O y EMCOSALUD durante los meses de
agosto y septiembre de 2012.

L, Régimen de Total Frecuencia
Institucion de salud : . :
seguridad social usuarios | porcentual
- I~ 5
ESE CEO sede Régimen subsidiado 30 30%
asegurados
EMCOSALUD -
Clinica Régimen contributivo 50 50%
Total 100 100%

Los participantes del estudio fueron 100 personas voluntarias quienes
demandaron y evaluaron el servicio de farmacia recibido de las entidades ESE
CEO y EMCOSALUD, correspondiendo a 50 usuarios en cada entidad firmando
consentimiento informado.
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El régimen de seguridad social de los usuarios esté altamente correlacionado con
la caracteristica de la entidad de salud, la ESE CEO que es de indole publico
demando servicios por usuarios asegurados por el régimen subsidiado y no
asegurados (vinculados). A nivel de EMCOSALUD su condicion es privada y
demando servicios por usuarios con Unica afiliacion contributivo régimen especial
— MAGISTERIO y un solo usuario como trabajador independiente formal.

La mayor poblacion usuaria del servicio de farmacia en el tiempo de estudio
(agosto y septiembre de 2012) fue en la ESE CEO de género femenino entre las
edades de 18 a 40 afios y en EMCOSALUD se caracteriz6 los usuarios hombres
mayores de 40 afos, infiriéndose su corresponsabilidad como docentes
pensionados en gran proporcion.

Grafica 1. Edad y género de los usuarios que demandaron el servicio de farmacia
en la ESE CEO y en EMCOSALUD, durante los meses de agosto y septiembre de
2012.

Grafico No. 1. Edad y genero de los usuarios que demandaron el servicio
de farmacia de la ESE CEO y EMCOSALUD durante los meses de agosto y
septiembre de 2012
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En el grafico 1 se observa que el 16% del total de encuestados estan en el rango
de edad entre 18 a 29 afios de los cuales el 31% son hombres y demandaron el
servicio en la ESE CEO sede granjas, con respecto a la edad de 29 y 40 afos el
22% acudieron a la ESE CEO donde el 50% son de género femenino y el 19% a la
clinica EMCOSALUD caracterizandose el 60% de género femenino; diferente se
observa en el rango de edad de 40 y mas afios donde la mayor incidencia fue en
EMCOSALUD con un 31% de la demanda con predominio del 80% género
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masculino, y el 12% en la ESE CEO con predominio del 76% de género
masculino; infirrendo esta notoria diferencia en este rango de edad a que la
empresa EMCOSALUD oferta servicios a poblacion dependiente en su mayoria el
magisterio quienes en su ejercicio son docentes entre ellos ya pensionados, en
cambio en la ESE CEO la demanda son usuarios beneficiados del régimen
subsidiado o no asegurados que por su condicién de vida en su mayoria son
potencialmente trabajadores pero no lo tienen, a nivel de genero se observé que la
demanda es mayor por los hombres que por mujeres. En la ESE CEO acuden
mas las mujeres que en EMCOSALUD donde el predominio son los hombres.

Grafica 2. Nivel educativo y ocupacion de los usuarios que demandaron el
servicio de suministro de medicamentos en las IPS ESE C.E.O y EMCOSALUD,
durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

Grafico No. 2 . Nivel educativo y ocupacion de los usuarios
que demandaron el servicio de suministrode
medicamentos en las IPS ESE C.E.O y EMCOSALUD
durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

50
40
30
20
10 = NIVEL EDUGCATIVO
ESE CEO
0 “Evoosan
Nl o 5 - I
ey = o = QCUPACION ESE
@‘?- %‘Qﬁ"‘ Qq%- G
S S ~
< <& N - OCUPACION
< oS EMCOSA LD
S
<&

Caracterizando el nivel educativo y ocupacional de la poblacién objeto de este
estudio, la gréfica 2, refleja que los usuarios de la ESE CEO en su mayoria tienen
nivel educativo de primaria y secundaria (38% y 12%) diferente a EMCOSALUD
donde sus usuarios registran nivel educativo nivel superior y secundaria (29% y
21%) respectivamente. Asociado a la ocupacion se puede inferir que hay
correspondencia entre el nivel educativo como su condicion de seguridad social
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en salud régimen subsidiado, donde el usuario se caracteriza por ser trabajador
independiente informal y en menor grado estudiantes ( 43% y 7%), caso contrario
se observa con los usuarios de EMCOSALUD que pertenecen al régimen
contributivo son empleados en su mayoria — docentes y estudiantes en menor
proporcién quienes corresponden a beneficiarios (44% y 5%), destacandose un
1% como trabajador independiente formal perteneciente a régimen contributivo de
EPS Humana vivir.

Grafica 3. Area de residencia y nivel socioeconomico de los usuarios que
demandaron el servicio de farmacia en la ESE CEO y en EMCOSALUD, durante
los meses de agosto y septiembre del 2012.

Grafico No.3. Area de residencia y nivel socioeconomico de los usuarios
que demandaron el servicio de farmacia en la ESE CEO y en EMCOSALUD
durante los meses de agosto y septiembre de 2012.
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Con respecto al lugar de residencia y nivel socioeconémico de los usuarios del
servicio de farmacia durante el tiempo de estudio; se observa en la grafica No. 3
gue las 50 personas usuarios de EMCOSALUD residen en la zona urbana de
Neiva caracterizandose (47) 94% de ellos de nivel socio econémico 3 y 3
personas de nivel 4, 6%; contrario a la ESE Carmen Emilia Ospina de las 50
personas encuestadas 46,92% residen en el area urbana y el resto (4) 8% en el
area rural, caracterizandose de nivel socioecondmico 2 el 52%(26) y el 48% (24)
nivel 1.
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9.2 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Grafica 4. Relacion entrega y sustitucion de medicamentos a usuarios que
demandaron el servicio de farmacia en la ESE CEO y en EMCOSALUD, durante
los meses agosto y septiembre del 2012.

Grafico No. 4. Relacion entregay sustitucion de medicamentos a usuarios
que demandaron el servicio de farmacia enla ESE CEQ y en EMCOSALUD
durante los meses de agostoy septiembre de 2012.
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La grafica 4 refleja la forma de suministro de medicamentos por parte de las
entidades de salud que integran este estudio, donde correlacionando la entrega
de medicamentos y sustitucion de los mismos, del 100% de la poblacion en
EMCOSALUD 43 personas (86%) recibio el total de medicamentos formulados
de los cuales el 8% (4 usuarios) manifestaron que estos fueron sustituidos. El
14% (7 usuarios) refirieron que no le fue entregado la totalidad de los
medicamentos. A nivel de la ESE C.E.O sede Granjas 40 personas (80%)
recibio el total de medicamentos formulados de los cuales el 12% (6 usuarios)
manifestaron que estos fueron sustituidos. ElI 20% (10 usuarios) refirieron que no
le fue entregado la totalidad de los medicamentos.
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Tabla 2. Motivo de no entrega de medicamentos a usuarios que demandaron el
servicio de farmacia en la ESE CEO y en EMCOSALUD, durante los meses de
agosto y septiembre de 2012.

MOTIVO NO
ENTREGA DE
ENTIDAD | \ e avienTos | CANTIDAD | PORCENTAJE
No hay en farmacia 5 29%
EmMcosaLup | No POS requiere 2 12%
autorizacion
1 [0)
N e e
oo eq 3 18%
autorizacion
TOTAL 17 100%

Tabla 3. Tiempo para entrega de medicamentos a usuarios que demandaron el
servicio de farmacia en la ESE C.E.O y en EMCOSALUD, durante los meses de
agosto y septiembre de 2012.

TIEMPO PARA
ENTREGA DE
ENTIDAD MEDICAMENTOS CANTIDAD | PORCENTAJE
FALTANTES
EMCOSALUD 3 DIAS 4 23%
4 DIAS 3 19%
3 DIAS 6 35%
ESE CEO 4 DIAS 4 23%
TOTAL 17 100%

En las tablas 2 y 3 se observa la relacion entre el motivo de NO entrega de
medicamentos y tiempo indicado para su reclamo, teniendo en cuenta que el
100% de la poblacion corresponde a 17 personas. En el primer aspecto la razén
de No entrega de medicamentos obedece a que NO existe en el momento en la
farmacia correspondiendo la referencia a 12 usuarios (5 de ESE CEO y 7 de
EMCOSALUD), el resto 5 personas (2 de la ESE y 3 de EMCOSALUD) las
razones referidas fue de NO esta autorizada en el POS, ya se pidié pero no ha
llegado, debe ser autorizada por el coordinador médico.
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El segundo aspecto relacionado con el tiempo referido para la entrega de los
medicamentos faltantes, fue de tres dias establecidos a un 58% de la poblacion (4
EMCOSALUD y 6 de la ESE CEO) y cuatro dias al 42% del total de la poblacion
(4 ESE CEO y 3 EMCOSALUD). Es notorio el largo plazo para entregar
medicamentos pendiente, la norma habla que debe ser maximo entre las 48 horas
siguientes a la recepcion de los medicamentos por parte del usuario, infiriéendose
el incumplimiento de la misma por parte de la entidad.

Grafica 5. Verificacion de fechas de vencimiento por farmacia y usuario e
inconvenientes presentados a usuarios de farmacia de la ESE CEO y en
EMCOSALUD, durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

Grafico No. 5. Verificacion de fechas de vencimiento por Farmacia y usuario e inconvenientes
presentados al usuarios en el servicio de farmacia de la ESE CEQ y en EMCOSALUD durante los
meses de agosto y septiembre de 2012.
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Teniendo en cuenta la importancia de verificacion de fechas de vencimiento de los
medicamentos como mecanismo de proteccién y seguridad para el paciente, del
total de las personas encuestadas en este estudio (100) solo el 8% (8 personas)
manifestaron que la auxiliar de farmacia verificé las fechas de los medicamentos y
esta accién correspondié Unicamente en la IPS EMCOSALUD; a nivel de la
verificacion de fecha de vencimiento de los medicamentos por parte de los
usuarios se encontré que el 85% del total de la poblacion (85 personas) NO aplica
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esta accion (45% los usuarios de la ESE CEO y 40% EMCOSALUD); ya que ellos
consideran que esta actividad es previa a la entrega del medicamento por parte de
farmacia. Por lo anterior se infiere que en la dispensacién del medicamento
verificar la fecha de vencimiento del mismo no es de importancia por parte del
auxiliar de farmacia ni del usuario. Correlacionando informe de verificacion del
servicio de habilitacién por el ente de vigilancia y control (Secretaria de Salud
Departamental del Huila), se registra el no cumplimiento de farmacovigilancia;
hallazgo que permite asociar a resultados anteriormente mencionados.

Otro aspecto analizado con relacion a los inconvenientes presentados con la
férmula medica en el momento de reclamar los medicamentos, se encontr6 que el
85% NO refirieron haber tenido inconvenientes, el resto 15% (8% ESE CEO y 7%
EMCOSALUD) manifestaron que los inconvenientes fueron debidos a falta o
ilegibilidad de firma de la formula, no presentar documento, demora en la atencion,
inadecuada infraestructura de la farmacia debido a la poca comodidad que tiene el
usuario en el momento de espera de reclamar el medicamento, este aplica para la
ESE CEO.

Grafica 6. Relacion entrega de copia de la formula medica e indicaciones para la
toma de medicamentos durante el suministro de medicamentos a usuarios que
demandaron el servicio de farmacia de la ESE CEO y EMCOSALUD, durante los
meses de agosto y septiembre de 2012.

Grafico No. 6. Relacién de entega copia formula medica e indicaciones para la toma de
medicamentos durante el suministro de medicamentosa usuarios que demandaron el servicio de
farmacia de la ESE CEO y EMCOSALUD durante los meses de agosto y septi
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En la grafica 6 se refleja que el 100% de los usuarios que demandaron el servicio
de farmacia en las IPS vinculadas en el estudio recibieron copia de la formula
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médica, al indagar a los usuarios sobre recibo de indicaciones para la toma de
medicamentos el 93% refirieron haber recibido indicaciones y el 7% NO. Del total
de personas que recibieron indicaciones 93% fue por parte del médico tratante en
un (96%) y el (4%) por parte del personal de farmacia. A pesar que el porcentaje
de no proporcionar indicaciones a los usuarios sobre la toma de medicamentos es
menor, es preocupante que no se aplique la normatividad vigente; mas aun
cuando el usuario debe estar siempre informado y se debe atender con calidad
logrando siempre la satisfaccion del usuario con eficiencia, eficaciay efectividad.

9.3 PERCEPCION DEL SERVICIO

Grafica 7. Percepcion del usuario relacionado con el cumplimiento de la
normatividad y satisfaccion de la atencidn recibida por el servicio de farmacia de la
ESE y EMCOSALUD, durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

Grafico No. 7. Percepcion del usuario relacionado con el cumplimiento de la normatividad y
satisfaccion de la atencion recibida por el servicio de farmacia de la ESE CEO y EMCOSALUD
durante los meses de agostoy septiembre de 2012.
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B CUMPLE LANORMATIVIDAD LEGAL

Al evaluar la percepcidén del usuario con relacion a la calidad de la atencién
recibida, se observa en la grafica 7 que a nivel de cumplimiento de la
normatividad vigente por parte de las IPS con respecto al suministro de
medicamentos, el 80% del total de la poblacibn (42% ESE CEO Y 38%
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EMCOSALUD) refieren que las IPS conocen y cumplen la norma, el 20%
conceptian que NO la cumplen (12% ESE CEO y 8% EMCOSALUD). Situacion
gue permite inferir que estas dos variables estan relativamente asociadas entre las
dos IPS respectivamente.

La Percepcion de los usuarios de las IPS EMCOSALUD y ESE CARMEN EMILIA
OSPINA, esta directamente relacionada por: los usuarios satisfechos por Atencion
oportuna, entrega total de medicamentos y prestacion del servicio con calidad
humana segun lo merece el usuario. En EMCOSALUD por centralizacion de la
atencion exclusiva de los maestros por ser régimen especial en salud.

La insatisfaccion es asociada entre las dos IPS a:

- No entrega total de medicamentos, falta de indicaciones por el expendedor de
medicamentos, demora de la atencion, infraestructura poco acorde para
comodidad en el tiempo de espera del usuario para reclamar los medicamentos,
especialmente en la ESE CEO.

Grafica 8. Calificacion del servicio prestado durante el suministro de
medicamentos a usuarios que demandaron el servicio de farmacia de la ESE CEO
y EMCOSALUD, durante los meses de agosto y septiembre de 2012.

Grafico No. 8. Calificacion del servicio prestado durante el suministro de medicamentosa usuarios
que demandaron el servicio de farmacia de la ESE CEO y EMCOSALUD durante los meses de agosto y
septiembre de 2012
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En la grafica 8, se observa que la percepcion que tienen los usuarios de la
calidad del servicio de suministro de medicamentos en la ESE CEO vy
EMCOSALUD el 52% del total de la poblacién (52 personas) la califica entre
regular y mala; siendo esta muy marcada en la ESE CEO (regular 25% ESE CEO
y malo 5%) y en EMCOSALUD (18% regular y 4% mala).

Sin embargo el 48% de los usuarios dieron calificativo de muy bueno y bueno,
destacandose satisfaccién en la atencién recibida siendo alto en EMCOSALUD
(20% bueno y 8% muy bueno) y en la ESE CEO (15% bueno y 5% muy bueno).

Asociada la satisfaccion del servicio y calificacion dada por los usuarios a la
atencion recibida en el suministro de medicamentos se puede inferir que su mayor
percepcién de la poblacion general esta entre bueno y regular, con un 78% de los
cuales la ESE CEO presenta 40% ( 15% bueno y 25% regular) y EMCOSALUD
38% (20% bueno y 18% regular).
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10. CONCLUSIONES

La dispensacién de medicamentos forma parte del grado de satisfaccion de la
atencion prestada por las instituciones de salud que ofertan y demandan el
servicio de farmacia.

La calidad de atencién esta integrada a la comunicacion que se da y recibe el
usuario por parte de la persona que dispense los medicamentos en la farmacia.

Los motivos que soportan la entrega parcial de medicamento formulados fue en
su mayoria por no existencia del medicamento en farmacia, y en minimo
porcentaje por no estar autorizado en el POS, y se requiere autorizacion por el
coordinador médico o la entidad aseguradora donde esta afiliado el usuario.

Entre los inconvenientes mas representativos que incidieron en la insatisfaccion
del usuario en el momento de reclamar los medicamentos fue la falta o ilegibilidad
de firma de la formula, no presentar documento y demora en la atencion

El tiempo referido por farmacia para la entrega de los medicamentos faltantes esta
entre 3y 4 dias en las dos entidades de estudio.

Siendo importante la verificacion de fecha de vencimiento de medicamentos por
parte de quien entrega (dispensa) y de quien recibe el medicamento, este
procedimiento solo se cumple en un 8% en EMCOSALUD asumido por el auxiliar
de farmacia y a nivel de usuarios el 15% verifica fecha de vencimiento
respectivamente correspondiendo en su mayoria a usuarios de la ESE CEO.

El total de personal de farmacia de las IPS estudiadas hacen entrega del 100% de
copia de formula médica a los usuarios;

Las indicaciones sobre la toma de medicamentos formulados y entregados, en su
mayoria es dada por el médico tratante, tan solo 4% por parte del personal de
farmacia, siendo este Ultimo motivo de preocupacion por incumplimiento de la
normatividad ya que esta establece que todo usuario debe ser informado
respectivamente de las indicaciones contempladas en la formula.
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La percepcion de los usuarios con relacion al conocimiento y cumplimiento de la
norma por parte de la IPS, refieren en su mayoria que esta se desconoce, como a
su vez en las IPS no es divulgada, publicada ni visible en el servicio farmacéutico
o institucion respectiva, segun lo define la normatividad vigente Resolucion 1403
de 2007.

El 75% de los usuarios de EMCOSALUD refieren estar satisfechos con la
prestacion del servicio, el resto refieren insatisfaccion relativamente vinculada con
la condicién limitada del espacio de infraestructura, entrega total de los
medicamentos, y la calidad de atencion recibida.. En la ESE Carmen Emilia, esté
asociado al gran niamero de personas que demandan el servicio, limitado espacio
y tiempo prolongado en la atencion.
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11. RECOMENDACIONES

Las IPS estudiadas deben dar cumplimiento a la normatividad establecida por el
Ministerio de Salud, garantizando la calidad de la atencion, contribuyendo a la
salud de la poblacion y logrando satisfaccion del cliente.

Evaluar periédicamente la practica de dispensacion de medicamentos que ejecuta
el personal de farmacia de las IPS estudiadas, mediante la observacion directa y
entrevistas a usuarios, con la finalidad de establecer y cumplir planes de
mejoramiento continuo logrando garantizar el adecuado desarrollo en la
dispensacion y el mejoramiento progresivo del servicio.

Considerada la dispensacion un acto profesional, complejo y no meramente
mecanico de hacer entrega de un producto a una persona que acude por un
medicamento, el auxiliar de farmacia o el farmaceéutico, debe cumplir objetivos
indispensables como entregar el medicamento en Optimas condiciones, proteger al
usuario frente a riesgos generados por los medicamentos, por consiguiente
informar a los usuarios sobre la medicacion que va a utilizar, la deteccion de
eventos adversos, dosis, tiempo de uso segun formula médica, en tal
consideracion se recomienda establecer y cumplir programas de capacitacion al
personal de farmacia, al usuario en farmacovigilancia (calidad del producto — fecha
de vencimiento ) y farmacoterapia educacion sobre uso del medicamento).

Para valorar el grado de cumplimiento de la normatividad en la dispensacion de
medicamentos, es importante establecer protocolos y guias de procedimientos,
socializarlos y hacerlos cumplir por el personal de farmacia y demas personal de
las IPS (interdependencia de servicios). Al igual se sugiere que los reglamentos
sobre dispensacion de farmacia estén a la vista del publico.

La evaluacién del servicio de farmacia estd ampliamente relacionada con la
calidad de atencion recibida, integrada al ambiente fisico, al trato humanizado, a la
comunicacion impartida y a la entrega total de medicamentos. Se recomienda
desde la Alta direccion en conjunto con sus equipos de trabajo establecer un plan
de accidon especifico con indicadores a nivel de satisfaccion del usuario,
aplicabilidad de la farmacoterapia, farmacovigilancia, prioridad de atencion al
cliente en ambientes fisicos adecuados restructurados y acondicionados a la
planta fisica del servicio de farmacia para facilitar la optimizacion del proceso,
proporcionando mayor accesibilidad, asi sea el servicio de farmacia en
Outsourcing, o de propiedad institucional.
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Dar operatividad a los mecanismos de comunicacion de los usuarios con respecto
a la calidad de atencion recibida mediante el uso y funcionalidad del buzén de
sugerencias, haciendo monitoreo y resolucién permanente, por la oficina de
atencion al usuario.
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GLOSARIO

CALIDAD: "...La provisibn de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional éptimo, que tienen cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesion
y satisfaccién del usuario...". Esta Ultima incorpora a los receptores del servicio
(pacientes, clientes y usuarios) direccionando hacia donde deben orientarse los
servicios de salud, sin olvidar necesidades y expectativas.

SATISFACCION: Es la medida en que la atencion proporcionada y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario

INSATISFACCION: Manifestacion de inconformidad por la calidad del servicio
recibido.

USUARIO: Es la persona que demanda y utiliza un servicio.

PERCEPCION: Conjunto de procesos cognitivos que estan desencadenados por
los estimulos que llegan a los 6rganos de los sentidos (tacto, vista, oido, gusto y
olfato) e integrados con la informacion que posee una persona.

GRADO DE PERCEPCION: Niveles de consciencia que experimenta una
persona en estado subjetivo en el que se experimentan procesos psiquicos, como
las percepciones, los recuerdos, los pensamientos, los sentimientos, las
emociones, los deseos y la volicion.

USUARIO SATISFECHO. Persona que valora la atencion recibida de forma
positiva de acuerdo a su percepcion.

VALORACION de SATISFACCION. Nivel de calificacion que da el usuario al
servicio recibido.

EVALUACION: Analisis de una cosa que determina su valor, importancia o trascen
dencia.
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EVALUACION DEL SERVICIO. Accién que permite establecer la calidad de la
prestacion de servicios brindados a los usuarios, mediante indicadores de gestion:

- Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo
resultado.

- Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad
y calidad.

- Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y
necesidades de los usuarios.

FARMACIA: Lugar donde se preparan, dispensa y venden los productos
medicinales.

MEDICAMENTOS: Compuesto artificial y quimicamente creado por el ser humano
con el objetivo de controlar, aplacar y hacer desaparecer los sintomas de una
enfermedad.

DISPENSACION: Es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos
meédicos a un paciente y la informacion sobre su uso adecuado realizada por el
Quimico Farmacéutico y el Tecnélogo en Regencia de Farmacia.

SUMINISTRO: Actividad que se lleva a cabo en tiempo y forma de manera directa
o indirecta en la satisfaccion de la solicitud de un cliente.

ACCESIBILIDAD: Grado en el que todas las personas pueden utilizar un obijeto,
visitar un lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades
técnicas, cognitivas o fisicas. Es indispensable e imprescindible, ya que se trata de
una condicibn necesaria para la participacion de todas las personas
independientemente de las posibles limitaciones funcionales que puedan tener.

PROVEEDOR: Es entidad o persona que proporciona a alguien lo necesario para
un fin determinado.
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MEDICAMENTOS: Sustancia, natural o sintética, o mezcla de ellas, que se
destina al ser humano con fines de curacion, atenuacion, tratamiento, prevencion
o diagnoéstico de las enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas
fisiologicos o el estado mental en beneficio de la persona a quien le es
administrado.

FORMULA MEDICAMENTOS: Prescripcion de un medicamento por parte de un
médico en la que se indica: la dosis, preparacion, uso y tiempo de administracion.

FECHA DE VENCIMIENTO: O fecha de expiracion, dia, mes y afio limite en la
gue se puede consumir o usar un medicamento.

INDICACION: Recomendacion necesaria sobre el uso correcto de algo o sobre lo
gue debe hacerse en determinada situacion.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Procedimientos por medio de los
cuales se introduce al organismo, por diferentes vias sustancias medicamentosas
o se aplican tratamientos con finalidades terapéuticas.

INFORMACION. Es un mensaje con significado en un determinado contexto,
disponible para uso inmediato y que proporciona orientacién a las acciones por el
hecho de reducir el margen de incertidumbre o incrementar el conocimiento acerca
de algo.

COMUNICACION: Es un medio de conexién o de union que tienen las personas
para transmitir o intercambiar mensajes. Constituye uno de los procesos
fundamentales de la experiencia humana y la organizacion social

RECLAMACION: Expresion de la participacion de cada ciudadano expresado en
oposicion contra una decisién 0 asunto que se considera injusto o insatisfactorio
en el servicio recibido.

NORMAS: Se denomina a todo ordenamiento imperativo de accion que persigue
un fin determinado con la caracteristica de ser rigido en su aplicacion por un sujeto
especifico en un espacio y lugar también especifico
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PRESTACION DE SERVICIO: Accion que realiza una entidad o persona en
respuesta a la demanda de una atencion por parte de un usuario.
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Anexo A. Encuesta dirigida al usuario sobre la dispensacion de medicamentos
en puntos farmacéuticos de la IPS o ESE NEIVA

Marque con una (x) la respuesta y no olvide que cada pregunta tiene una sola
opcion.

1. Usted pertenece al Régimen Contributivo : Régimen Subsidiado

2. Edad: a.18-29 _ b.29-40 ___ c. Mayor de 40

3. Sexo: F M

4. Nivel educativo: Primaria Secundaria Educacion Superior

Otro:

5. Ocupacion: Estudiante Empleado Trabajador

independiente Otro ¢, Cual?

6. Nivel SocioeconOmico: Estrato 01 Estrato 02 Estrato 03__ Estrato

04__ Estrato 05__ Estrato 06

7. Zona de Residencia: Urbana Otros municipios
8. Le entregaron todos los medicamentos formulados?

a. Si

b .No. Porqué?

c. No se

9. Le sustituyeron algun(os) medicamento(s) formulado(s) por otro(s):

a. Si Porqué?
b. No
c. No sabe
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10. En caso de no recibir en su totalidad los medicamentos formulados, sefale
cual fue la explicacion dada en la farmacia.

a. No lo hay en farmacia
b. Requiere de alguna autorizacion adicional
c. No es un medicamento autorizado en el POS

11. Cual es el tiempo que le mencionaron en farmacia para la entrega de los
medicamentos pendientes.

a. Dos dias

b. Tres dias

c. Cinco dias

d. Mas de cinco dias

12. En la farmacia le verificaron las fechas de vencimiento de los medicamentos
ordenados por su médico?

a. Si
b. No
Porquée?

13. Usted verifico la fecha de vencimiento de los medicamentos cuando los recibio
en la farmacia de su IPS.

a. Si
b. No
Porqué?

14. ¢Ha tenido inconvenientes con su formula al momento de adquirir el
medicamento?

Si No
Motivo.
a. Por fecha

b. Por dosificacion

c. Por inconsistencia de la formula médica
d. Por falta de documentacion

e. No pago del bono (cuota moderadora)
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Otro cual?

15. Recibi6é Usted copia de la formula médica.

Si No

16. Le indicaron como debe tomarse los medicamentos?

a. Si
b. No porqué?

17. Por parte de quien recibié las indicaciones de como deberia tomarse los
medicamentos.

a. Medico
b. Personal Farmacia
c. Otro cual?

18. Se considera Satisfecho (a) por la atencion recibida, al momento de recibir
los medicamentos

a. Sl b. No

Porque:

19. Cree Ud. Que la Entidad estd cumpliendo con las normas legales para la
dispensacion de medicamentos en la farmacia?

a.Si b. No

Por qué?
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20. De acuerdo con la experiencia que acaba de tener al reclamar los
medicamentos formulados por su médico, cémo califica el servicio prestado por el
farmaceuta? Marque con una X. Solamente sefiale una respuesta.

a.- Muy Bueno
b.- Bueno

c.- Regular
d.- Malo

Encuesta con fines educativos,

Fecha

RESPONSABLE José Alfonso Nufiez Hernandez, Especializacion Gerencia en
Servicios de Salud y Seguridad Social — Facultad de Salud- Universidad
Surcolombiana.

GRACIAS POR SU COLABORACION!!
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Anexo B. Guia de observacion.

1. El trato dado por el personal de farmacia al usuario fue:

a. Bueno b. Regular c. Deficiente

2. La atencion dada fue oportuna segun el turno de los usuarios:

a.Si b. No

Porqué?

3. El usuario recibi6 informacion adecuada sobre el servicio brindado:
a. Si b. No

Porqué?

4. La IPS cuenta con buzon de quejas y reclamos.

a. Si b. No

5. El buzdn cuenta anexo a este, con los formatos para diligenciar las quejas y
reclamos por los usuarios.

a.Si b. No

6. ElI formato de quejas y reclamos reune los requisitos minimos para su
diligenciamiento:

a.Si b. No

7. Cuenta la IPS con Instintivo de Habilitacion de servicio de Farmacia.

a.Si b. No
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Anexo C. Estandares de habilitacion Institucién de Direccion y Control S.S.D.

1. Entidad que realiza la visita:

SSD

2. IPS

3. Han realizado visita de verificacion de habilitacion

a.Si b. No

4. Resultados de la verificacion del servicio de Farmacia:

Cumple No Cumple

5. Fecha de notificacion
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Anexo D. Consentimiento informado.

Este formulario de consentimiento puede contener algunas palabras que usted
probablemente no entiende. Por favor pida explicacion a la cual estaré atento a
resolverla.

Antes de tomar la decision de participar en la investigacién, lea cuidadosamente
este formulario de consentimiento y discuta cualquier inquietud bien sea con su
acompafante o familia antes de tomar la decision.

La invitacion a participar en la investigacion no necesariamente implica que usted
u otros miembros de su familia sufran de una enfermedad particular o tengan
riesgo en dar la informacién, pues es netamente académico y ética la informacion
gue se obtendra.

1. Usted ha sido invitado a participar voluntariamente en este proyecto, el
propoésito de esta investigacion es conocer la calidad de atencién que recibe un
usuario a nivel de la entrega de medicamentos por la farmacia donde usted solicita
el servicio, con el fin de establecer mejoramiento continuo. a nivel de instituciones
de salud.

2. Una entrevista personalizada que se le realizara posterior a la atencion recibida
por farmacia, tiempo aproximado de duracion de 5 a 10 minutos. La informacién
suministrada en la entrevista es confidencial.

3. La entrevista sera realizada directamente por el investigador o por auxiliares
previamente entrenados y conocedores del tema.

4. Esta investigacion No tiene Riesgo y efectos adversos que pueden estar
asociados a su salud

5. Beneficios para usted/sociedad: Usted no recibira ningln beneficio médico o
econdmico por la participacion en este proyecto. Sin embargo, usted estara
haciendo un generoso aporte al mejoramiento de la calidad de atencion en salud
gue todo usuario merece con derecho a la salud.
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6. Si tiene preguntas o preocupaciones sobre este estudio, 0 si experimenta
cualquier problema, puede llamar:

Dra./Dr: JOSE ALFONSO NUNEZ HERNANDEZ .Celular: 3002643674
Universidad Surcolombiana Facultad de Salud, Especializacién Gerencia en
Servicios de Salud y Seguridad Social. Teléfono: 8718498

Sefiale con una X segun su decisién voluntaria.

Acepto No acepto

Firma:

C.C.

Direccion y Teléfono

Fecha:
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Anexo E. Testimonio de los encuestadores sobre el servicio prestado al usuario
en la dispensacion de medicamentos en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA- sede
Granjas y enla CLINICA EMCOSALUD de la ciudad de Neiva.

ENCUESTADOR 1

Sexo: Masculino
Edad: 20 Aios

Ocupacion: Estudiante Universitario

Trabajo realizado en la ESE Carmen Emilia Ospina durante las mafianas en
horario de 8 a 11:30 A.M, con los siguientes resultados:

1. Los usuarios se desesperan con frecuencia por cuanto la cola para reclamar los
medicamentos, es a veces, larga y el sol es fuerte.

2. El usuario se nota intranquilo, durante el proceso de entrega y recepcion, el
medicamento lo recibe en una bolsa plastica, normalmente, abre la bolsa, mira, la
cierray se va.

3. Pocas veces pregunta por la forma en que debe tomarse o0 aplicarse las
medicinas, se limita a recibir y salir.

4. En las afueras de la farmacia no hay ningan aviso, reglamento, disposicién, o
norma que oriente al usuario, existe un letrero que dice: Farmacia y nada mas.

5. En el sitio merodean personas dedicadas al robo, Por esta razon, las mujeres
permanecen intranquilas y se les nota el afan por recibir sus medicamentos.

6. La mayoria de las mujeres llegan con sus pequefos hijos a hacer la cola, por
€S0 mismo quieren retirarse lo mas pronto posible.
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7. Nunca escuché palabra alguna de parte del farmaceuta sobre la forma de tomar
o0 aplicarse la medicina.

8. Las encuestas se tomaron después de que el usuario recibiera los
medicamentos, en las sillas ubicadas en el parque de Granjas, al frente de la
Iglesia de San Judas Tadeo.

ENCUESTADOR 2

Sexo: Masculino
Edad: 18 Afnos

Ocupacion: Estudiante Universitario

Yo realicé veinte encuestas en las afueras de la ESE Carmen Emilia Ospina, en
horas de la mafana entre los meses de Agosto y Septiembre de 2012. Durante
ese tiempo pude observar el comportamiento de los usuarios en el momento de
recibir sus medicamentos. La primera observacion que hice, fue en el sentido de la
forma como el usuario recibe la medicina formulada por el médico: él sale con
rapidez, del sitio, una vez recibe los medicamentos en una bolsa plastica, la
mayoria se montan en una moto y se van.

Se notd descontento por cuanto no se les observaba cara de satisfaccion. Las
mujeres se quejan con frecuencia por las altas temperaturas debidas al intenso sol
y la falta de un sitio comodo para realizar la espera. Sin embargo, esto no es de
todos los dias, hay dias como los martes y jueves, en que no se presentan largas
colas, se observan maximo cuatro personas esperando la entrega de sus
medicamentos.

Las encuestas tuve que realizarlas una vez el paciente habia recibido sus
medicinas, por eso algunos, se negaban a responder las preguntas por cuanto no
entendian para que eran, a pesar de explicarles y mostrarles el instrumento de
recoleccion de informacion. Los mas accequibles fueron los jovenes, quienes
pusieron pocos problemas. Algo notorio, fue que se veian mas hombres que
mujeres en el proceso de entrega de medicamentos. Se debe anotar que no
existen lugares especiales para la publicacion de las normas, tampoco aparece
por parte alguna el contenido, asi sea resumido, de la resolucion 1403 de 2007,
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como tampoco pude visualizar un buzon de sugerencias en donde el usuario
pueda depositar su inconformismo.

ENCUESTADOR 3

Sexo: Masculino
Edad: 21 afios

Ocupacion: Estudiante Universitario

Durante, parte del mes agosto del 2012 estuve en dos farmacias; La primera
dentro de la clinica EMCOSALUD, a las doce del medio durante tres dias y la otra
en la carrera séptima con calle 18 barrio Quirinal.

La realizacion de la encuesta, no fue facil, se presentaron muchos inconvenientes,
sin embargo se logro sacar adelante, por la insistencia personal y la del gestor del
proyecto que vivid muy pendiente del proceso. Las observaciones que pude
obtener de la experiencia las puedo resumir asi:

Las personas son muy reacias a responder preguntas relacionadas con su salud.
Quienes fueron entrevistados, en estos lugares, fueron todos docentes, en su
mayoria personas adultas, dedicadas a la educacion en diferentes planteles
educativos de la ciudad.

Una vez salen de la consulta médica, bien por urgencias o por consulta externa,
suben con la formula en la mano y se dirigen a la farmacia,(Segundo piso de la
clinica), alli ingresan al sitio donde se ubica la farmacia. Este sitio es pequefio,
tiene un mostrador que impide la entrada y salida de personas y sobre el cual las
personas se apoyan mientras reciben sus medicamentos. Yo pude estar presente
dentro de las instalaciones de la farmacia, diciendo que era acompafante. Alli me
di cuenta de que los usuarios llegan muy respetuosos, con su formula en la mano,
entregan su carné y su formula, entre tanto, la farmaceuta, una mujer, la toma en
sus manos y se dirige a una vitrina de madera, grande y empieza a sacar cada
medicamento de acuerdo con la cantidad autorizada por el médico.

Una vez saca toda la medicina, la empaca en una bolsa, hace que el paciente
firme el original y la entrega. Pocas palabras se cruzan entre la farmaceuta y el
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paciente. Ella se limita a decirle al paciente el nombre y la cantidad de droga que
le entrega, de acuerdo con la formula, El usuario dice gracias, toma su documento
y se va. Algunas personas mostraron descontento porque no les entregaban la
medicina inmediatamente y les daban tres o cuatro dias para volver por el
faltante, sin embargo, luego de una corta discusién, salian del lugar y se dirigian a
sus lugares de trabajo 0 a sus casas. Otra anotacion importante es la relacionada
con los buzones de quejas y reclamos. No estan al alcance del publico, por esta
razén los usuarios no pueden hacer uso de ellos.

ENCUESTADOR 4

Sexo: Masculino
Edad: 20 Aios

Ocupacion: Estudiante Universitario

En el transcurso de la ultima semana del mes de agosto de 2012, tuve la
oportunidad de realizar unas encuestas en la carrera 7 con calle 18 del barrio
quirinal, sede del magisterio perteneciente a EMCOSALUD. Alli, la farmacia
entrega los medicamentos, estando el usuario en la calle, sobre la calle 18, es un
sitio peligroso, por la afluencia de vehiculos, y la presencia de personas poco
deseables, que en ocasiones causan problemas a los usuarios.

Los entrevistados fueron todos docentes, en su mayoria mayores de 40 afos y
con una ligera mayoria de los hombres con relacion a las mujeres. Es decir,
qguienes solicitaban el servicio de entrega de medicamentos eran mas hombres
gue mujeres.

La dispensacion es un proceso, que empieza desde cuando el paciente recibe la
férmula del médico, por consulta externa, alli no hay urgencias, sale de las
instalaciones y se dirige hasta el sitio de la farmacia, por la calle 18, Alli se
observan maximo cuatro personas, a la espera, pero son atendidas rapidamente.
La toma de la encuesta fue un poco dificil, por la falta de garantias para llegar
hasta el usuario, practicamente se hizo necesario acudir a la astucia y al poder de
convencimiento para que los usuarios respondieran las preguntas. La observacion
directa en cuanto a la dispensacién, encuentro que los usuarios no salen muy
satisfechos, pero, no se escucharon alegatos, no hubo conflictos, cada persona
tomaba su medicina y salia para sus casas o lugares de trabajo. Solamente un
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dia, una docente se quejo porque un “Desechable” intentd robarle el bolso, sin
embargo el celador de la empresa acudio rdpidamente y evitd que esto pasara.

Debo anotar, que las personas son respetuosas y quienes respondieron las
preguntas lo hicieron a conciencia, sin presiones, es decir de una forma voluntaria
y espontanea. Debo anotar que en ningun lugar cercano a la farmacia, existen
avisos, carteleras o letreros en los cuales aparezcan las normas dictadas por el
Ministerio de salud y de la Proteccion Social, para que el usuario pueda leerlas.

De igual forma, no son visibles los buzones de sugerencias, quejas y reclamos. A
mi parecer se improvisa demasiado en la dispensacion de medicamentos.

79



	Asesor
	Pág.
	Pág. (1)
	INTRODUCCION
	1. JUSTIFICACION
	2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	2.2  AMBITO  NACIONAL
	2.3  AMBITO REGIONAL

	4.  MARCO CONCEPTUAL
	5.  METODOLOGIA
	5.2 POBLACIÓN
	6.2  PRUEBA PILOTO
	7. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN
	8. CONSIDERACIONES ÉTICAS
	9. RESULTADOS
	9.1  ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS
	10.  CONCLUSIONES
	11.  RECOMENDACIONES

