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Resumen

Introduccién: La satisfaccion en salud es un término que hace referencia a la evaluacion
subjetiva de la experiencia y percepcion de los servicios de atencion médica que una
persona ha recibido. En el sector sanitario esta refleja la diferencia entre el cumplimento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un paciente con respecto al servicio o atencion
recibida.

Por otro lado, las enfermedades cronicas mas conocida como enfermedades no
transmisibles y que tienen una progresion lenta, se van desarrollando de gran manera en
todo el mundo.

Objetivo: determinar el grado de satisfaccion con la atencidn farmaceéutica recibida en
pacientes ambulatorios con enfermedades crénicas atendidos en la farmacia del Hospital
Daniel Bracamonte de la ciudad de Potosi, en el mes de septiembre de 2024.

Métodos: la presente investigacion se desarrollé6 con un enfoque cuantitativo, tiene un
alcance descriptivo y es de tipo no experimental, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia con una muestra de 130 pacientes con enfermedades cronicas atendidos en
la farmacia del Hospital Daniel Bracamonte.

Resultados: los principales resultados muestran que de 130 pacientes el 66 % fue del sexo
femenino y el 36% de sexo masculino, las edades que predominaron fueron entre 49 a 58
afos con un 23,85 % y 69 a 78 afios con un porcentaje de 19,23%, las enfermedades
cronicas con mayor incidencia en la investigacion con un porcentaje 26% fueron los
pacientes con Artritis y/o Artrosis, siguiendo con un porcentaje de 23% los pacientes con
Hipertension Arterial, un 21% con Insuficiencia Cardiaca, un 18% con Diabetes Mellitus.
También de los pacientes encuestados un 69 % afirmé que la dispensacioén fue rapida, un
66% de los pacientes encuestados afirmaron que, si les entregaron todos sus
medicamentos y evaluaron el grado de satisfaccion en un 64% como buena, un 18 % como
regular, un 12 % como mala y un 6% como Excelente.

Discusion: Un mismo objetivo en diferentes tipos de Investigacion nos da unos resultados
en donde podemos observar como es percibida la Satisfaccion con la Atencion
Farmacéutica que reciben los pacientes y que a lo largo de los afios esta fue mejorando.

Palabras clave: Satisfaccion, pacientes cronicos, Atencion farmacéutica hospitalaria.



Abstract

Introduction: Health satisfaction is a term that refers to the subjective evaluation of the
experience and perception of the health care services that a person has received. In the
health sector, it reflects the difference between the fulfillment or non-fulfillment of the
expectations that a patient has regarding the service or care received.

On the other hand, chronic diseases, better known as non-communicable diseases and
which have a slow progression, are developing greatly throughout the world.

Objective: to determine the degree of satisfaction with the pharmaceutical care received by
outpatients with chronic diseases treated at the pharmacy of the Daniel Bracamonte Hospital
in the city of Potosi, in September 2024.

Methods: This research was developed with a quantitative approach, has a descriptive
scope and is non-experimental, the sampling is non-probabilistic for convenience with a
sample of 130 patients with chronic diseases treated at the pharmacy of the Daniel
Bracamonte Hospital.

Results: The main results show that 66% of the 130 patients were female and 36% were
male. The predominant ages were between 49 and 58 years with 23.85% and 69 and 78
years with a percentage of 19.23%. The chronic diseases with the highest incidence in the
research with a percentage of 26% were patients with Arthritis and/or Osteoarthritis, followed
by patients with Arterial Hypertension with a percentage of 23%, 21% with Heart Failure,
18% with Diabetes Mellitus.

Also, 69% of the patients surveyed stated that the dispensing was fast, 66% of the patients
surveyed stated that they were given all their medications and they evaluated the degree of
satisfaction as good at 64%, as average at 18%, as bad at 12% and as excellent at 6%.
Discussion: The same objective in different types of research gives us results where we can
observe how satisfaction with the pharmaceutical care received by patients is perceived and

how this has improved over the years.

Keywords: Satisfaction, chronic patients, Hospital pharmaceutical care.
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Introduccion

1. Antecedentes.

La investigacion realizada por Ana M. Arias en La Paz-Bolivia el afio 2006 se enfoco en el
analisis de determinar la organizacion y funcionamiento de las farmacias de la Caja Nacional
de Salud para optimizar la atencion efectiva en asegurados de la regional Oruro. Se efectu6
una investigacion no experimental con un estudio descriptivo transversal, que incluyo la
aplicacion de una encuesta para indagar sobre la organizacion y funcionamiento de la
C.N.S. de Oruro-Bolivia. Entre los resultados mas importantes se presenta que un 41%
presento la sugerencia de que se establezca una mejor calidad y calidez de atencion, el
41% menciona que la atencion es regular, el 33% dijo ser buena y solo un 8% expreso estar
satisfecha (0) con la atencion proporcionada por las farmacias. En cuanto al trato recibido
por el personal profesional de farmacias un 56% senala que es indiferente, asi como
también el 78% indica que a veces se da la falta de medicamentos, un 82% sefiala que no
se explica el uso del medicamento en idioma nativo, asi como también el 43% de vez en
cuando da explicacion sobre el uso adecuado del medicamento. Se concluyé que el
seguimiento continuo de las politicas de atencién, de sus mecanismos y del capital humano
involucrado es necesario para mantener un nivel de calidad del servicio siempre superior a
la competencia y por ende brindar a los (as) asegurados una 6ptima atencién con calidez.
(1)

En Sucre-Bolivia el 2019 la investigacion realizada por Choque E, Pefiaranda R, Sivila vy,
Vargas J. se enfoco en determinar el grado de satisfaccion percibida del cliente interno y
externo de las farmacias comunitarias privadas de la Ciudad de Sucre 2019. Con un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal realizado en 53 farmacias, distribuidos en los
diferentes distritos de la ciudad de Sucre, entre los resultados se tiene que la mayoria de
los clientes externos son del sexo femenino (61,11%), asi como la mayoria sefala que es
buena la localizacién y facilidad de acceso a la farmacia (53,7%), el horario de atencion
(59,26%), el trato y amabilidad del personal farmacéutico (56,48%), sin embargo califican
de regular la sala de espera (43,52%).

La percepcion de los clientes internos sobre la sala de espera es Buena en 41,51%, asi
como en la informacion que Brinda al cliente externo (49,06%). En conclusién, se pudo
sefalar que los clientes externos se sintieron satisfechos por la atencién recibida y los

clientes internos de la misma manera. (2)



En un estudio realizado en Sevilla Espana el 2015 por Monje P, Borrego Y, Robustillo M,
Jimenez R, Almeida C, Morillo R. se enfocé en Disefiar y validar un cuestionario para valorar
la satisfaccion con la Atencidn Farmacéutica (AF) recibida en la farmacia hospitalaria. Con
un Estudio multicéntrico en cinco hospitales andaluces. Seguidamente se elabor6 el
cuestionario, segun metodologia Delphi, formado por 10 items, con variables demogréficas,
sociales, farmacoldgicas y clinicas; donde se preguntaba al paciente sobre la repercusion
de la AF en su tratamiento y enfermedad y sobre la conformidad con el servicio prestado.
En cuanto a los resultados una vez disefiado el cuestionario, se paso a la fase de pilotaje.
Gracias a la AF recibida, el 67% (N=14) de los pacientes tenian un excelente conocimiento
de los medicamentos utilizados. El 76% (N=16) conocia mejor las interacciones con su
medicacion domiciliaria, el 67% (N=14) tenia mas consciencia de la importancia de la
adherencia, un 76% (N=16) manejaba mejor las reacciones adversas por adquirir mas
informacion logrando reducir las en el 85% (N=17) de ellos. Acerca de la satisfaccion con la
AF prestada, el 76% (N=16) sentia gran implicacion del farmacéutico en su enfermedad. El
67 % (N=14) continuaria visitando la consulta para recibir AF. Un 90% (N=19) y un 81%
(N=17) valoraba como excelente tanto la forma de recibir AF, privada, como la calidad de la
misma. Por lo tanto, la encuesta disefiada y validada tiene una alta confiabilidad para

determinar la AF hospitalaria. (3)

La investigacion realizada por Miroslava Dolores. en Lima el afio 2023 tuvd por objetivo
determinar la relacion que existe entre dispensacién de medicamentos y la calidad de
atencion en usuarios del departamento de farmacia de un Hospital de Lima 2023, este
estudio fue de tipo aplicada, nivel correlacional de disefio no experimental y como resultados
se encontrd relacion entre la dispensacion de medicamentos y la calidad de atencion
(p=0.018<0.0%5), y en sus dimensiones recepcion y validacién de la prescripcion con calidad
de atencién (p=0.008<0.05), analisis e interpretacion de la prescripcién con calidad de
atencion (p=0.001<0.05), preparacion y seleccion de productos con calidad de atencion
(p=0.016<0.05), entrega de productos con calidad de atencion (p=0.001<0.05). Se
concluyo que existe relacion directa alta entre la dispensacion de medicamentos y la calidad

de atencion en usuarios del departamento de farmacia de un Hospital de Lima, 2023. (4)



2. Justificacion

Bolivia ingreso a una nueva etapa con la aplicacién de la ley N° 1152 del Seguro Unico de
Salud (SUS) que establece un servicio médico, gratuito y universal, con calidad y calidez,
beneficiando a todas las personas que no cuentan con un seguro social a corto plazo
cubriendo una alta gama de especialidades médicas para la poblacién. Para lograr los
objetivos de la ley el Estado apoyo con nuevas infraestructuras, personal médico calificado,
medicamentos e insumos, equipos médicos que permitieran mejorar las condiciones de
acceso a la salud de la poblacién boliviana.

Para mejorar la calidad de vida del paciente, no basta que el medicamento sea producido
con calidad, es necesaria la intervencion del profesional farmacéutico a lo largo de toda la
trayectoria que el medicamento recorre hasta lograr el objetivo terapéutico para el que fue
indicado y es él quien conoce del manejo eficiente de los medicamentos, para elevar la
calidad de la atencién en salud. (5)

El servicio de Farmacia a través de la atencion farmacéutica al paciente responde a la orden
o prescripcion meédica y lleva a cabo la dispensacion de medicamentos al paciente.

El farmacéutico garantiza la calidad, seguridad y efectividad de los medicamentos para su
entrega al paciente, asegurando que sea el que mejor se adapte a sus necesidades, brinda
informacion a través de una comunicacion calida con el paciente sobre el uso adecuado: la
dosis o cantidad de medicamento a administrar, via de administracion, frecuencia del uso,
momento del uso, duracion del tratamiento indicado, precauciones durante el uso, efectos
secundarios para lograr el cumplimiento de la terapia, adherencia al tratamiento y efectua
el seguimiento farmacoterapéutico necesario de acuerdo a la terapia indicada por el médico.
El farmacéutico desempenara la practica de la dispensacion, con la seguridad que le otorga
el respaldo cientifico, en el marco de los deberes éticos profesionales con el
paciente/usuario y respeto entre los profesionales de la salud. (5)

Es por ello la importancia que tiene el tema de investigacion, para saber y tomar en cuenta
cual es el grado de satisfaccion que presenta el paciente, que nos indica y en qué medida
la atencion farmacéutica ha cumplido con las expectativas del paciente y esto es clave para
optimizar los servicios de salud y la calidad asistencial ya que un alto nivel de satisfaccion

se traduciria a una mayor confianza y prestigio hacia la Institucion publica.



3. Formulacioén del Problema de Investigacion

¢ Cual es el grado de satisfaccion con la atencion farmacéutica recibida en pacientes
ambulatorios con enfermedades cronicas atendidos en la farmacia del Hospital Daniel

Bracamonte de la ciudad de Potosi, en el mes de septiembre de 20247

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion con la atencion farmacéutica recibida en pacientes
ambulatorios con enfermedades cronicas atendidos en la farmacia del Hospital Daniel

Bracamonte de la ciudad de Potosi, en el mes de septiembre de 2024.

4.2 Objetivos Especificos

» Describir cuantos pacientes, en que edades y sexos, tienen Enfermedades Crénicas.

» Describir que enfermedades cronicas tienen mayor prevalencia.

» Determinar si los pacientes ambulatorios con enfermedades cronicas cuentan con
todos los medicamentos prescritos en su recibo recetario.

» Evaluar el grado de satisfaccion de la dispensacion a pacientes ambulatorios con

Enfermedades Croénicas atendidos en la farmacia del hospital Daniel Bracamonte.

5. Diseino Metodologico

5.1 Alcance de la Investigacion
Tiene un alcance descriptivo.

5.2 Enfoque de la Investigacién

Se desarrollé con un enfoque cuantitativo.

5.3 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo no experimental.



5.4 Métodos

5.4.1 Métodos tedricos: la investigacion se orientd en base al:

Método dialéctico. - con la aplicacion de este método se pudo analizar el proceso

para el desarrollo de la investigacion considerando al tipo de paciente y su tratamiento.

5.4.2 Métodos empiricos: se utilizaron el Método de la:

Medicion. - la investigacion tiene una escala de clasificacion descriptiva.

5.5 Técnicas

Encuesta. - estuvo dirigida a los pacientes cronicos atendidos en la Farmacia del Hospital

Daniel Bracamonte para obtener informacién y conocer la opinién de los pacientes.

5.6 Instrumentos de Investigacion

Cuestionario. - se llevo a cabo para la recopilacién de datos, sobre el tipo de paciente, tipo

de enfermedad y grado de satisfaccion de la atencion farmacéutica recibida.

5.7 Poblacion

La poblacién, seran los pacientes ambulatorios, mayores de 18 anos, con enfermedades
cronicas, atendidos en el HDB y que recogen su tratamiento de la Farmacia Institucional
Municipal del Hospital Daniel Bracamonte de la ciudad de Potosi, en el mes de septiembre
de 2024.

5.7.1 Muestra

Un total de 130 pacientes con enfermedades cronicas atendidos en la farmacia del Hospital

Daniel Bracamonte

5.7.2 Muestreo

Se realizé un muestreo No Probabilistico, por conveniencia.



5.8 Procedimientos

Se entregd a los pacientes seleccionados, posterior a la dispensaciéon recibida el
cuestionario previa aceptaciéon por el mismo, en donde se les explico el motivo de la
investigacion y la importancia, indicandoles que el cuestionario era anonimo y totalmente
confidencial.

Posterior a la recoleccion de la informacion se realizé la tabulacion de los datos obtenidos

CAPITULOII

1.1 Marco Teoérico

Para poder desarrollar la presente investigacién es necesario conocer algunos conceptos

sobre las enfermedades cronicas:

1.1.2 Cronicidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las enfermedades cronicas como
«aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (mas de 6 meses) y una
progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto,
como no transmisibles». Los cuatro tipos mas relevantes son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes. (6)

La cronicidad esta intimamente ligada al envejecimiento poblacional, la OMS define el
envejecimiento como «la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafos
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a un aumento del riesgo de enfermedad y, finalmente, a la
muerte». Tales cambios no son lineales ni uniformes, y su relacion con la edad de las
personas en anos es relativa; en este sentido, hay personas de edad avanzada que
disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente, mientras otras son a
igualdad de edad ancianos fragiles y necesitan en no pocas ocasiones una ayuda
importante.

El padecimiento de mas de una enfermedad en pacientes ancianos lleva a definir dos

nuevos conceptos que con frecuencia se confunden: la comorbilidad y la pluripatologia.



1.1.3 Comorbilidad

El termino Comorbilidad constituye un «modo vertical» de entender el padecimiento y la
acumulacion de patologias, cuando una enfermedad principal o de base lleva aparejadas
otras patologias, cada una con diferente importancia o peso sobre el prondstico de

aquella y que pueden estar o no asociadas entre si, formando parte de lo que se denomina

un sindrome. (6)

1.1.4 Pluripatologia

La Pluripatologia se trata de enfermedades que, ademas, presentan interrelaciones entre

ellas. Por ejemplo, ante un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
insuficiencia renal cronica e insuficiencia cardiaca, la descompensacion de alguna de ellas
por la causa que fuere (infecciones, errores de tratamiento, etc.) repercute en la estabilidad,
curso y pronostico del resto de las patologias, también esta involucrada la presencia de un
deterioro progresivo que conduce a la pérdida de autonomia, un riesgo concomitante de

sufrir un mayor numero de patologias relacionadas con las que se padecen. (6)

1.1.5 Enfermedades No Transmisibles (ENT)

En Bolivia el afio 2019 se realiz6 la primera encuesta de ENT donde en particular el cancer,
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, constituyen el
problema de salud de mayor magnitud, significando el 72 % de las causas de muerte en el

mundo, el 80% en la regidon de las Américas y en Bolivia representa el 64%

1.1.5.1 Enfermedades Cardiovasculares

> Arteriosclerosis — Aterosclerosis
El término arterioesclerosis hace referencia al engrosamiento y endurecimiento de las
arterias independientemente de su tamano, mientras que aterosclerosis se refiere
especificamente al proceso que afecta de manera exclusiva a las arterias de mediano y
gran calibre. Aunque el término enfermedad cardiovascular engloba a todos los
padecimientos que afectan al corazén y a los vasos sanguineos de manera independiente
a su causa, éste se utiliza para referirse a las enfermedades del aparato cardiovascular que
son consecuencia de aterosclerosis y que comparten caracteristicas similares respecto a

su causa, fisiopatologia, prondstico y tratamiento; por lo que en la actualidad se prefiere el

7



término enfermedad cardiovascular aterosclerética, abreviado como ASCVD por sus siglas
en inglés de atherosclerotic cardiovascular disease. (7)
> Hipertensiéon Arterial
La OMS la define como un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una presién arterial igual o mayor a 140/90 mmHg.
Un alto consumo de sal, bajo consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del alcohol e
inactividad fisica son los principales factores de riesgo para tener hipertensién arterial. (8)
La hipertension arterial es muy frecuente, no suele causar sintomas; no obstante, la
hipertension arterial puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, un
infarto de miocardio y una insuficiencia cardiaca. Las personas con hipertension arterial
deben realizar cambios en su estilo de vida para ayudar a reducir la presion arterial. (9)
Existen abundantes farmacos que ayudan a controlar la tensién arterial, como los IECA, los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1l), los betabloqueantes, calcio
antagonista, los diuréticos y los alfa-bloqueantes, entre otros. Con frecuencia es necesario
tomar a la vez varias de estas medicaciones para controlar adecuadamente la tension
arterial. (10)
> Insuficiencia Cardiaca
La insuficiencia cardiaca se define como aquella afeccion en la que el corazén es incapaz
de bombear las cantidades necesarias de sangre para satisfacer las demandas del
organismo. Las consecuencias del fallo del corazén como bomba dan lugar a una serie de
manifestaciones que pueden agruparse en:
» Secundarias a la disminucién de aporte de sangre a los tejidos
(hipoperfusion tisular).
» Atribuibles a la acumulacién de sangre en los pulmones (congestion
pulmonar) y en el organismo (congestion sistémica).
> Signos obtenidos al explorar un ventriculo insuficiente, bien por falta de
distensibilidad, bien por contractilidad. Las formas clinicas mas graves son el
edema agudo de pulmdn, donde destacan los sintomas de congestion, y el
shock cardiogénico, donde predomina la hipoperfusion tisular. (11)
La combinacién de diuréticos, IECA y algunas clases de betabloqueantes permite disminuir
los sintomas (dificultad para respirar, cansancio y acumulo de liquido en las piernas, entre

otros) y aumentar la supervivencia de los pacientes. Si no es posible administrar los IECA
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por algun motivo, pueden usarse los ARA Il. Los ahorradores de potasio, un tipo especial
de diurético, son también beneficiosos. En algunos pacientes resulta util el tratamiento con
nitratos y vasodilatadores (farmacos que dilatan las arterias coronarias). En ocasiones se
emplea ademas la digoxina. (10)

> Enfermedad tromboembdlica (ETE), Trombosis Venosa Profunda (TVP) y

Embolia Pulmonar (EP)

La trombosis se define como la formacion y propagacion de un coagulo sanguineo en el
sistema cardiovascular (arterias, venas, corazdn y microcirculaciéon). Las complicaciones de
las trombosis se deben tanto a la obstruccion de un vaso en el ambito local como por la
embolizacion a distancia (puede causar isquemia o infartos de diversos érganos) (12)

> Tratamiento Farmacoloégico de las Enfermedades cardiovasculares
Diuréticos
Son farmacos de primera linea en el tratamiento de la hipertension y la IC. Aumentan la
velocidad de formacion de orina a través de acciones especificas sobre el epitelio de los
tubulos renales (con la excepcidn de los de tipo osmaético). En funcion de su mecanismo de
accion a este nivel se distinguen varios grupos:
— Tiazidas y farmacos afines: incrementan la excrecion de sodio y agua al inhibir la
reabsorcion de electrolitos en el tubulo distal. Su capacidad diurética es modesta
en comparacion con otros diuréticos. Provocan aumento en la excrecion de potasio. Los
agentes mas interesantes son la hidroclorotiazida y la clortalidona.
— Diuréticos de asa (de techo alto): actuan sobre el asa de Henle inhibiendo la reabsorcién
de electrolitos en la rama ascendente. La diuresis maxima es mucho mayor que la
observada con otros agentes. Como con las Tiazidas se produce un aumento en la
excrecion de potasio. El agente mas utilizado es la furosemida. (12)
— Antagonistas de la aldosterona: bloquean el efecto antidiurético de esta hormona que
tiende a incrementar la reabsorcidn de sodio y la excrecion de potasio. La Espironolactona
es el farmaco de referencia de este grupo y dado que produce un aumento moderado de la
diuresis sin que se acomparfie de una mayor excrecion de potasio se le considera un
diurético ahorrador de potasio. (12)

» Farmacos con actividad antiagregante plaquetaria
- El acido acetilsalicilico (AAS) a dosis bajas juega un papel estelar en la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad asociadas a la cardiopatia isquémica u otros fendmenos
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relacionados con los procesos arterioesclerdticos como los accidentes vasculares
cerebrales (AVC). (12)

- El clopidrogrel parece estar libre de efectos citopénicos, aunque algunas comunicaciones
recientes alertan sobre su capacidad para inducir cuadros de purpura trombocitopénica; en
la prevencion de acontecimientos cardiovasculares mayores aparece como igual de efectivo
que la aspirina y es por lo tanto una alternativa a esta en pacientes intolerantes o que no
responden. (12)

- Heparinas no fraccionadas (HNF) y Heparinas de bajo peso molecular (HBPM)

Las HNF y las HBPM también tienen un papel destacado en la prevencion y tratamiento de
la Enfermedad Trombo embolica. No existe evidencia cientifica de que la HNF actue de
forma distinta en la Trombosis Venosa Profunda y en la Embolia Pulmonar, por lo que, a
efectos practicos, ambas situaciones deben tratarse de forma similar. Los estudios con
HBPM muestran una eficacia, al menos similar, que cuando se emplea HNF. (12)

- Antagonistas beta-adrenérgicos (bloqueantes beta-adrenérgicos)

Estos farmacos disminuyen la frecuencia cardiaca y reducen la contractilidad miocardica,
siendo sus efectos mas evidentes durante el ejercicio dinamico. Por otro lado, disminuyen
la presion arterial en los pacientes hipertensos. Entre sus efectos negativos destacan su
capacidad para inducir broncoespasmo en pacientes asmaticos y las alteraciones que

producen sobre el metabolismo de hidratos de carbono y lipidos. (12)

Betabloqueantes Uso clinico

= Atenolol 100 mg, Antihipertensivos

= Bisoprolol 5 mg, Pacientes con angina, infarto de miocardio, insuficiencia
= Carvedilol 6,25 mg, | cardiaca, fibrilacion auricular, temblor esencial, migrafa,
= Celiprolol 200 mg, | hipertiroidismo o embarazo

= Labetalol 200 mg, | Labetalol I.V.: tratamiento de urgencias hipertensivas

= Metoprolol 10 mg, | Feocromocitoma: propanolol

= Nadolol 40 mg, Anti anginosos

= Nebivolol 10 mg, Angina de esfuerzo, peri operatoria o inestable e isquemia
= Oxprenolol 160mg, | silente

= Propranolol 40 mg | Insuficiencia Cardiaca

Tabla 1. Usos clinicos de los betabloqueantes. fuente (13)
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- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA Il)

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los antagonistas de
los receptores de la angiotensina |l (ARA-II) son inhibidores del sistema renina-angiotensina
utilizados para tratar la hipertension arterial, entre otras indicaciones.

Ambos tipos de farmacos son igual de eficaces tanto en el control de la hipertensién arterial
como en la reduccion de desenlaces clinicos como insuficiencia cardiaca, infarto de
miocardio o ictus. Sin embargo, los ARA-Il son mas seguros y tienen una tasa de

interrupcion del tratamiento por efectos adversos significativamente menor que los IECA.

(14)

Tabla 6. Dosis recomendada de farmacos de IECA y bloqueadores de la angiotensina Il.

(15)

Dosis recomendada de farmacos de

IECA y bloqueadores de la

angiotensina ll

Farmaco Dosis/dia
IECA
Captopril 25-150 mg
Enalapril 10-40 mg
Ramipril 5-20 mg
Lisinopril 10-40 mg
Quinapril 10-40 mg
Bloqueadores de los receptores de
la Angiotensina ll
Losartan 25-100 mg
Valsartan 80-320 mg
Irbesartan 75-300 mg
Candesartan 8-32 mg
Telmisartan 40-80 mg
Olmesartan 20-40 mg
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1.1.5.2 Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es un desorden clinico que se caracteriza por presentar
obesidad abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina. EI SM es un
estado de inflamaciéon crénica de bajo grado con efectos sistémicos profundos. EI SM
incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular. (16)
Dislipidemia.

La dislipidemia del SM es la misma de la obesidad y de la diabetes tipo 2 y se caracteriza
por niveles de triglicéridos (TAG) séricos aumentados, aumento de AGL, valores
disminuidos de HDL-colesterol y un aumento de las particulas LDL pequenas y densas. (16)
Las estatinas son consideradas como la droga mas efectiva para disminuir el LDL colesterol,

debido a sus minimas interacciones droga-droga y a sus pocos efectos secundario

Farmacos hipolipemiantes

utilizados en el tratamiento de

las dislipidemias

Inhibidores HMG-CoA

reductasa Dosis
Atorvastatina 10-80 mg
Pravastatina 10-40 mg
Simvastatina 10-80 mg
Rosuvastatina 80 mg
Ezetimibe 10 mg
Fibratos

Gemfibrozilo 1-29
Fenofibrato 29
Bezafibrato 200-400 mg
Nicotinicos

Niacina 1-6 g
Niospan 1-2 g

Tabla 3. Farmacos hipolipemiantes utilizados en el tratamiento
de las dislipidemias. fuente (15)
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1.1.5.3 Diabetes

Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (0 azucar en sangre), se presenta como una epidemia mundial relacionada con el
rapido aumento del sobrepeso y la obesidad, favorecidos por la alimentacion inadecuada,
el sedentarismo y la actividad fisica insuficiente, siendo una de las principales causas de
muerte prematura. (8)

Los tratamientos hipoglucemiantes deben prescribirse con un periodo de prueba y
supervisar su respuesta, usando como medida de eficacia la reduccion de HbA1c. Se
recomienda utilizar Metformina como primera opcién de tratamiento oral para pacientes
con diabetes tipo 2 en pacientes obesos y no obesos. Metformina es el farmaco con mas
datos de morbi-mortalidad y de seguridad a largo plazo. No produce hipoglucemia ni
aumento de peso. Aunque, segun la ficha técnica, el uso de Metformina esta contraindicado
en pacientes con filtrado glomerular menor de 60 ml/min, su uso parece seguro en pacientes
con filtrado glomerular entre 30-60 ml/min, aunque entre 30 y 45 ml/min se recomienda
reducir la dosis de Metformina.

Las Sulfonilureas estan indicadas cuando la Metformina no se tolera o esta contraindicada.
Producen aumento de peso. Gliclazida y Glimepirida tienen menor riesgo de
hipoglucemias graves y son de toma unica diaria, por lo que son una eleccién adecuada en
ancianos o para facilitar el cumplimiento. Glibenclamida tiene un riesgo de hipoglucemia
aumentado. En insuficiencia renal leve-moderada (FG 45-60 ml/min) usar preferentemente
Gliclazida, Gliquidona o (ajustando la dosis) Glipizida; no utilizar Glibenclamida.

Eleccién de Insulina

La insulina NPH en una unica dosis nocturna o en dos dosis (manteniendo en ambos casos
el tratamiento con Metformina) es la pauta de eleccion, debido a su menor coste. No se
recomienda el uso generalizado de los analogos de insulina basal (Glargina y Detemir). Su
ventaja es un menor riesgo de hipoglucemias nocturnas, pero el coste es el doble. Se
recomienda utilizar un analogo de larga duracion en lugar de insulina NPH si: presenta
hipoglucemias nocturnas o necesita asistencia (cuidador, sistema sanitario) para pincharse
y el analogo reduciria la frecuencia de dos a un pinchazo. Aunque detemir y glargina
presentan una eficacia similar, glargina habitualmente se utiliza en una unica dosis diaria.

En pacientes con DM 2 que precisan insulinizacion intensiva, no se recomienda el uso de
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analogos de accion rapida, ya que no presentan ventajas. En pacientes con DM 2 que

precisan mezclas de insulina, se sugiere utilizar insulina humana. (17)

1.1.5.4 Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino (CACU) es un tipo de cancer que se produce en las células del
cuello uterino, la parte inferior del Utero que se conecta a la vagina, este tipo de cancer
puede aumentar de tamafo, invaden tejidos vecinos e irse a otras partes del cuerpo
propagandose a otros 6rganos (metastasis) y en algunos casos ocasionar la muerte.
Existen diversos factores de riesgo que predisponen a una mujer a desarrollar este tipo de
cancer el mas de ellos es la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

El cancer de cuello uterino en nuestro pais es un problema prioritario de salud publica
considerando que es una de las principales causas de muerte en mujeres en edad fértil,

requiriendo acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. (8)

1.1.5.5 Enfermedades Reumaticas

Las enfermedades reumaticas incluyen al conjunto de dolencias médicas que afectan al
aparato locomotor, basicamente las articulaciones, los tendones, los musculos y los
ligamentos, las enfermedades del tejido conectivo, también conocidas como colagenosis o
enfermedades sistémicas, y las enfermedades metabdlicas del hueso. (18)

> La Artrosis. - cuyo organo diana es el cartilago articular, se caracteriza por un
proceso de degradacion y envejecimiento que afecta fundamentalmente a las
articulaciones de carga como rodillas, caderas, columna y manos. Su manejo
fundamental sera a cargo del especialista de atencion primaria, con el apoyo por
parte de otros especialistas como el reumatologo, el rehabilitador o el traumatélogo
cuando sea necesario. (18)

» Las Artritis. - representan el nucleo basico de la especialidad de reumatologia, con
mas de 100 tipos de entidades nosologicas distintas. En este grupo se incluirian la
artritis reumatoide, el espondilo artritis, la artritis psoriasica, las artritis por micro
cristales, la artritis séptica y las enfermedades sistémicas del colageno y las
vasculitis. Si bien en conjunto su prevalencia es mucho menor que en la artrosis, su
complejidad es mucho mayor, de donde surge la necesidad del especialista en estos

procesos inflamatorios. (18)
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El tratamiento de la AR debe dirigirse a controlar la actividad inflamatoria, evitar la

progresion de la lesion estructural articular y prevenir la invalidez de los pacientes. El

tratamiento de esta enfermedad se basa en la utilizacion de los farmacos antirreumaticos

modificadores de la enfermedad (FAME) que son los unicos agentes que en estudios

controlados han mostrado capacidad para actuar contra las diferentes manifestaciones de

la AR.

FAME Posologia
Analogo estructural
del acido folico 7,5-25 mg/semana. Incremento gradual de la dosis
inhibidor de la semanal (2,5 mg) segun respuesta y tolerancia hasta
dihidrofolato dosis de mantenimiento individualizada. Nifios > 3a: 10-

Metotrexato . . . .
reductasa que 20 mg/m2 /semana. El acido fdlico revierte efecto toxico.
impide la formacion | Se administra 24 h después de la toma de MTX.
de acido Respuesta al tratamiento: 4-8 semanas.
tetrahidrofdlico
Analogo de las 2-2,5 mg/kg/dia (50-150 mg/d) Nifos 1 mg/kg/dia.

o purinas que inhibe la | Incrementar segun respuesta y tolerancia.

Azatioprina . . _ .
sintesis de acidos Dosis maxima: 2,5 mg/kg/dia.
nucleicos. Respuesta al tratamiento: 3-6 meses
Anticuerpo

o monoclonal AR, Cada ciclo se compone de dos perfusiones de 1000
Rituximab o .
o quimeérico murino- mg, separadas en 2 semanas

Biosimilar:
humano con unién Evaluar a las 24 semanas del ciclo anterior.

Rixathon®
especifica al Nifos: no hay datos.

Truxima®
antigeno CD20 Respuesta al tratamiento: 16-24 semanas
de los linfocitos B

Tabla N°1 Tratamiento con los principales FAME. Fuente (19)

1.1.6 Atencion Farmacéutica

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) afirma que la Atencién Farmacéutica es «un

compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las

acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencién Farmacéutica es el compendio de
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las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en

la salud y la calidad de vida del paciente». (19)

1.1.6.1 Atencién Farmacéutica en Farmacia Clinica

La farmacia clinica se identific6 como una disciplina relacionada con la aplicacién de las
habilidades farmacéuticas para ayudar a maximizar la eficacia y a minimizar los riesgos de
la toxicidad de los medicamentos en los pacientes. Esta disciplina dota al farmacéutico de
habilidades y conocimientos para ofrecer consejos referentes al uso de los medicamentos
y educar al paciente para que obtenga lo mejor de sus medicamentos. (19)

La practica del farmacéutico clinico representd un periodo de transicion profesional en el
cual los farmacéuticos buscaron una actualizacién y el logro total de su potencial
profesional. Este fue un periodo de rapida expansiéon de las funciones, diversidad
profesional, producto muchas veces del trabajo de celosos pioneros individualistas. (19)
Desde sus inicios, hasta aproximadamente el afio 1987, el objetivo de la Farmacia Clinica
y por tanto de todas sus funciones consistié en garantizar la utilizacion segura y adecuada
de los medicamentos por parte del paciente y profesionales relacionados con él. El enfoque
de toda esta actividad estuvo siempre en el medicamento, de ahi que el farmacéutico haya
sido considerado por muchos autores como un proveedor de informacion de medicamentos.
(19)

Durante el siglo XX, muchos caracterizaron al farmacéutico dentro y fuera de la profesion,
como un dispensador. Al mismo tiempo, sin embargo, algunos de los situados dentro de la
profesidén trataron de promover el papel clinico del farmacéutico y en las dos ultimas
décadas este papel profesional gané terreno, tanto dentro como fuera de las filas de los
farmacéuticos. (19)

Existen diferencias en la extension y amplitud de la actividad del profesional de la farmacia
en las diferentes partes del mundo. En los Estados Unidos de América se desempefian
principalmente en la dispensaciéon de medicamentos y el cuidado de la salud, con menor
componente de participacion en la industria farmacéutica. En los paises europeos, en
general, aun cuando existen diferencias entre ellos, han mantenido una tradicién del

ejercicio en la dispensacion y en la industria farmacéutica con matrices variables de
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participacion en las areas de la quimica clinica y alimentos. Los paises latinoamericanos,
que han acufiado los términos quimico farmacéutico, bioquimico farmacéutico y otros
similares, mantienen con mayor énfasis un componente quimico que amplia su perfil
profesional y campo de actividades. (19)

Los servicios de farmacia se desarrollan como respuesta a la demanda del uso seguro y
adecuado de los medicamentos. Estos servicios expresan el resultado del desempeiio en
el ejercicio de la orientacién basica al paciente. Esta actividad, que conjuga la entrega
correcta y oportuna del medicamento con el asesoramiento respecto a la posologia,
fortalece el concepto de dispensacion, jerarquiza la profesidn farmacéutica y beneficia al
paciente, se vincula a la atencién farmacéutica. (19)

Desde esta perspectiva se concibe la atencién farmacéutica como la participacién activa del
farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente y
derivado de ello, la calidad de los servicios g se ofrecen. También conlleva la implicacion
del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades. (19)

Estos cambios estan ocurriendo en todas partes, Europa, Africa, Asia, los Estados Unidos,
Canada y por supuesto en América Latina. En este contexto, se desarrolla la educacion
farmaceéutica latinoamericana, atravesando las exigencias de una profesion llamada a <<re
profesionalizarse>> con el reto de transformar su misién social, al centrar sus funciones en
el paciente, para lo cual ha establecido el modelo de la atencion farmacéutica.

esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico se desplace desde una
simple dispensacion de medicamentos (a veces acompafiada de consejos) hacia una
atencion y cuidado del paciente. Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos
fines, no hay duda de que el acto de la dispensacion se hace mucho mas profesional, lo
que conlleva a una absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos para alcanzar
éxitos sanitarios, traduciéndose en un aumento de la valoracién positiva de la Farmacia por

parte de la sociedad.

17



1.1.6.2 Uso racional del Medicamento

El uso racional, la seguridad y el costo efectividad de la terapia, cuentan principalmente con
el diagndstico y la prescripcidn, el monitoreo y evaluacion de la terapia medicamentosa, la
motivacion del paciente, su comprensién y complacencia. Con excepcion del diagnéstico,
los farmacéuticos pueden contribuir significativamente en cada uno de estos aspectos de
aseguramiento de la calidad y eficiencia del uso de medicamentos, si se pone en practica
en este sentido una atencién centrada en el paciente.

En la actualidad, se maneja que una de las mejores armas para luchar contra la enfermedad
es la prevencion. Por esta razdn, una de las actividades que comprende la atencion
farmacéutica es la educacion sanitaria, la cual se orienta principalmente a la prevencidn
como forma mas eficaz de luchar contra la enfermedad. En este campo, el farmacéutico
tiene los medios necesarios para desarrollar una actividad muy importante, si se valora que

es un profesional sanitario bien cercano a la poblacion.

1.1.6.3 Dispensacion de Medicamentos

La dispensacién, como acto terapéutico por excelencia del farmacéutico, en un
establecimiento legalmente autorizado; debe ir acompanada de informacion verbal y escrita
esencial para poder iniciar el consumo del mismo en forma racional. Debe incluir
informacion sobre la correcta conservacion del medicamento, preparacion previa a la
administracién, en casos que lo requiera, precauciones, asesoramiento para prevenir
incompatibilidades frente a otros medicamentos que el usuario utilice (medicacion
concomitante), prevencion de efectos adversos, posibles interacciones con alimentos,
precisar si el medicamento es adecuado de acuerdo al estado del paciente (embarazo, otras
enfermedades), etc.

En caso de medicamentos de venta libre o de control médico recomendado se debe advertir
que, si el sintoma no revierte, es necesario consultar al médico. En todos los casos, el
farmacéutico tiene el deber de verificar que el usuario ha comprendido la informacién
brindada, conoce para qué utilizar el medicamento que le ha sido prescrito, cuando, qué
cantidad, como y hasta cuando se lo debe tomar; ademas de instruirlo para que retorne a
la farmacia si presenta algun problema relacionado con su medicacion o necesita mayor

informacion.
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El acto de dispensacion es un acto profesional complejo, y nunca algo meramente
mecanico. Cuando una persona acude a una farmacia por un medicamento, el farmacéutico
debe tener como objetivos simultaneos los siguientes:
» Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones éptimas (principal
requerimiento del usuario).
> Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con los
medicamentos.
Esto implica que, ademas de la entrega del medicamento, este acto unico de dispensacion
debe servir como:
» Fuente de informacion para los pacientes sobre la medicacion que van a utilizar
» Filtro para la deteccion de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir problemas
relacionados con los medicamentos.
- Fuente de informacion para el farmacéutico, a partir de la cual tome la decisién mas
beneficiosa para el paciente, que puede ser una de las siguientes:
» Dispensar el medicamento segun se ha descrito.
» Ofrecer una asistencia complementaria mediante otro servicio de atencién
farmacéutica como la educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico.

» No dispensar sin remisidén o previa consulta del médico.

La Atencion Farmacéutica, como ejercicio profesional centrado en el paciente se orienta
hacia la necesidad de satisfacer con calidad, las necesidades del sistema sanitario, surgidas
como resultado de problematicas emergentes como: la explosion de productos
farmaceéuticos, la mayor complejidad de la farmacoterapia, el elevado grado de morbilidad
y mortalidad relacionado con los medicamentos y el alto coste econdmico de los problemas
que estos crean.

Las actuales exigencias asistenciales demandan la necesidad de reorientar la profesion, en
funcidn de ejercitar al farmacéutico en una cultura de excelencia en la atencidn

farmacéutica.
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1.1.7 Satisfaccion de la Atencion Farmacéutica

La satisfaccion del paciente indica en qué medida la atencién sanitaria ha cumplido con las
expectativas del usuario; es clave para optimizar los servicios de salud y la calidad
asistencial.

La satisfaccion en salud es un término que hace referencia a la evaluacion subjetiva de la
experiencia y percepcién de los servicios de atencion médica que una persona ha recibido.
Por tanto, la satisfaccion en el sector sanitario refleja la diferencia entre el cumplimento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un paciente con respecto al servicio o atencion
recibida. (20)

La satisfaccidén es una de las nueve dimensiones de la calidad, por lo que conocer el grado
de satisfaccion del paciente es un indicador de resultado de la calidad de los servicios
sanitarios y dela atencion que recibe el paciente, convirtiéendose en un medio de valoracion
general de la asistencia sanitaria. (21)

La satisfaccion percibida por el paciente esta relacionada con un elevado numero de
variables, tales como el estado de salud, variables socio demograficas (edad, sexo, nivel
cultural), caracteristicas del proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad de informacion,
habilidad técnica, etc.) o el tiempo de espera. Existe una elevada correlacién entre las
expectativas de los pacientes y su grado de satisfaccion, siendo importante conocer las
expectativas iniciales del paciente. Asi, se define la satisfacciéon del paciente como la
adecuacion de sus expectativas con la percepcion final del servicio sanitario recibido.

Los métodos mas generalizados para medir la satisfaccion de los pacientes son las
encuestas de satisfaccion en las que se intenta conocer la opinién del paciente acerca de
los diversos aspectos que pueden influir en la percepciodn final del tratamiento o servicio de

atencion farmacéutica que ha recibido.

1.2 Marco Contextual

El Hospital Daniel Bracamonte fue fundado el 12 de octubre de 1940 desde entonces, ha
sido un pilar en la atencion médica en Potosi, brindando servicios de salud a la comunidad
y contribuyendo al bienestar de la poblacion. (22)

El 17 de julio de 1997 comenz6 el proyecto de construccion de una nueva infraestructura,
con el apoyo financiero del gobierno de lItalia, encabezado por el Dr. Eduardo Missonin,

responsable de la cooperaciéon italiana en el campo de la salud para los paises
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latinoamericanos y del caribe, la primera fase del proyecto duro 28 meses con un costo
aproximado de 3 millones de dolares, se construyeron dos bloques, dispuestos en 14
pabellones, los bloques fueron construidos en una superficie aproximada de 7500 m2. El
hospital contaria con 150 camas. En el proyecto también se contempld la construccion de
dos quiréfanos, contaria también con salones de cocina, lavanderia y un comedor. Posterior
a la conclusién de la primera fase comenzaria el equipamiento que demandaria un costo
similar a la construccion. (23)
Actualmente el hospital también cuenta con las areas de Esterilizacion, mantenimiento,
oficinas de administracion, oficinas del SUS, oficinas de trabajo social, al igual que la nueva
estructura del banco de lecha y la ampliaciéon y mejora de la infraestructura de la sala de
Cirugia.
En 1940 el hospital tenia cerca de 25 personas, actualmente el personal supera los 800, en
las diferentes especialidades y el personal administrativo que trabaja en este centro
sanitario. (22)
El hospital, que cuenta con su Centro Covid, marco un referente durante la pandemia para
atender a cientos de pacientes que padecian coronavirus y otras patologias. (22)
Actualmente el hospital Daniel Bracamonte es un hospital de referencia de tercer nivel,
cuenta con los siguientes servicios y prestaciones. Estos cubiertos por el Seguro Unico de
Salud S.U.S. del Estado Plurinacional de Bolivia.
- Emergencia
- Consulta Externa: con especialidades en:

= (Cardiologia, Cardiologia Infantil

= (Cirugia General, Cirugia Maxilofacial.

= Dermatologia

= Gastroenterologia

= Genética

= Endocrinologia

= Estimulacion Temprana

= Hematologia

= Ginecologia

= Medicina Interna

= Medicina Tradicional
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Neonatologia
Nutricion
Nefrologia
Neurocirugia
Neuropediatria
Neumologia
Odontopediatria, Odontologia
Oftalmologia
Oncologia Clinica
Otorrinolaringologia
Obtetricia

Patologia Cervical
Pediatria

Urologia
Reumatologia
Psiquiatria
Psicologia

Traumatologia, Traumatologia Pediatrica

-Internacién Hospitalaria

Traumatologia

Cirugia

Medicina Interna
Infectologia
Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Neonatologia

Terapia Intensiva Adulto
Terapia Intensiva Pediatrica
Oncologia

Psiquiatria

-Laboratorio Clinico
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-Laboratorio Patoldgico
-Rayos X
-Tomografia Axial Computarizada
-Endoscopia
-Ecocardiograma
-Electroencefalograma
-Ecografia
-Fisioterapia — Rehabilitacién
-Farmacia (En base a la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales LINAME y
LINADIME)
-Transfusién Sanguinea
-Trabajo Social
-Atencion de Enfermeria, de parto, Quiréfanos.
-Hemodialisis.
El hospital Daniel Bracamonte también realiza campafas de salud publica:
A través de la Fundacion Jiwaqui Bolivia junto al Hospital Daniel Bracamonte se realizo la
campana de:
= (Cirugias a pacientes con fisura labio palatina
= Un abrigo para un amigo
= Campafia de prevencion y diagnostico oportuno de cancer de piel

= Ferias de salud.

La Farmacia Institucional Municipal F.I.M. del Hospital Daniel Bracamonte tuvo una nueva
infraestructura, la cual se inauguro en julio de 2016, este como proyecto financiado por el
Gobierno Auténomo Departamental de Potosi.

Cuenta con dos pisos, en el segundo piso se encuentran las oficinas de administracion y
gerencia farmacéutica donde estan la jefa de farmacia y la responsable de almacén de
farmacia, al igual que un bafio y un comedor.

En el primer piso esta la sala de espera, el area de Dispensacion — Emergencia 24 hrs. y
ventas, un cuarto de descanso con casilleros y bafio para el personal.

Mas adentro esta el area de farmacia clinica - Dosis Unitaria y el Alimacén de Farmacia que

cuenta con dos puertas una para el ingreso de medicamentos de las distribuidoras, otra
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para el descargo de insumos de bioseguridad de las diferentes salas y también cuenta con
una camara frigorifica para medicamentos con cadena de frio.

El area de Dispensacion — Emergencia 24 hrs y ventas esta distribuido de la siguiente
manera: con un area de dispensacioén, un area de ventas, un area de cuarentena, también
cuenta con los anaqueles para medicamentos controlados, jarabes, gotas oftalmicas, y
pomadas, cajones para medicamentos inyectables, cajones para medicamentos
comprimidos, cajones para insumos medicos, anaquel para soluciones parenterales de
pequefio volumen, y un refrigerador. Todo almacenado de acuerdo a las buenas practicas
de almacenamiento B.P.A. y ordenado en orden alfabético.

La FIM cuenta con 10 profesionales Bioquimicas- Farmacéuticas, 4 Quimico
Farmaceéuticas, 1 cajera, 1 manual, 2 Lic. de administracion, 2 auxiliares de almacén y 3

auxiliares de farmacia.

CAPITULO I

2.1 Diagnéstico (resultados)

2.1.1 Tabla N° 1, Distribucién porcentual de los pacientes encuestados segun sexo,
en la Farmacia del H.D.B. Potosi 2024.

Sexos Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Femenino 86 66%
Masculino 44 34%
Total 130 100%
Fuente: Elaboracion Propia

Grafica N°1, Distribucién porcentual de los pacientes encuestados
segun sexo, en la Farmacia del H.D.B. Potosi 2024.

= FEMENINO = MASCULINO

| Fuente: Tabla N°1
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Analisis e Interpretacion de datos Grafica N°1: En el grafico se puede observar que la
distribucion de los pacientes encuestados en el mes de septiembre de 2024 en la Farmacia
del H.D.B. predomino el género de sexo femenino con un porcentaje del 66 % y el sexo
masculino con un porcentaje de 34%. Lo que significa que las mujeres con enfermedades

cronicas, son las personas con mayor concurrencia al H.D.B. y por ende a la Farmacia.

2.1.2 Tabla N° 2, Distribucion porcentual de los pacientes encuestados segun edad
en la Farmacia del H.D.B. Potosi 2024.

Frecuencia | Frecuencia
SEIED ol ZEEREE Absoluta Relativa
18-28 13 10.00%
29-38 8 6.15%
39-48 20 15.38%
49-58 31 23.85%
59-68 23 17.69%
69-78 25 19.23%
79-88 9 6.92%
89-98 1 0.77%
Total 130 100%
Fuente: Elaboracion Propia

Grafica N° 2, Distribucién porcentual de los pacientes
encuestados segun edad en la Farmacia del H.D.B. Potosi
2024.

1%
= 18-28 = 29-38

o I/ 39-48 = 49-58
15%

= 59-68 69-78

= 79-88 = 89-98

| Fuente: Tabla N°2 |

Analisis e Interpretacion de datos Grafica N°2: En el grafico se puede observar que la
distribucion de los pacientes encuestados en el mes de septiembre de 2024 en la F.I.M. del

H.D.B, en cuanto al rango de edades son los siguientes, con un mayor porcentaje de
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23,85 % esta el rango de 49 a 58 afos; con un porcentaje de 19,23 % son los de 69 a 78
anos, con un porcentaje de 17,69 % las edades de 59 a 68 afios, con un porcentaje medio
15,38% estan los de 39 a 48 afos, bajando el porcentaje a 10 % se encuentran los de 18 a
28 afnos, los de 29 a 38 y 79 a 88 afios estan en un porcentaje de 6 % y por ultimo un
paciente de 90 afios con un porcentaje de 0.77 %.

Lo que significa que los pacientes adultos y adultos mayores con enfermedades croénicas,

son las personas con mayor concurrencia al H.D.B. y por ende a la Farmacia.

2.1.3 Tabla N°3, Distribucién de Enfermedades Crénicas de los pacientes
encuestados en la Farmacia del H.D.B. en septiembre 2024.

Enfermedades Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Hipertension Arterial 30 23%
Insuficiencia Cardiaca 27 21%
Sindrome Metabdlico 14 11%
Hiperlipidemia Mixta 4 3%
Diabetes Mellitus 23 18%
Enfermedad Ateroesclerética 4 3%
Artritis-Artrosis 34 26%
Osteoporosis 8 6%
Trombosis Venosa Profunda 3 2%
Lupus Eritematoso Sistémico 4 3%
Cancer de Ano 2 2%
Cancer de Endometrio 1 1%
Cancer de Mama 2 2%
Cancer de Vejiga 1 1%
Cancer de Ovario 1 1%
Cancer de Estbmago 1 1%
Cancer de Utero 1 1%
Cancer de Cervix 2 2%
Aplasia Medular 1 1%

| Fuente: Elaboracién Propia |
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Grafica N°3, Distribucién de Enfermedades Croénicas de los pacientes
encuestados en la Farmacia del H.D.B. en septiembre 2024.

% 19 1%
1% 1%

1% 1%
o

1%

M Hipertension Arterial

H Insuficiencia Cardiaca
2%
H Sindrome Metabdlico
1 Hiperlipidemia Mixta
M Diabetes Mellitus
B Enfermedad Ateroesclerdtica
M Artritis-Artrosis
W Osteoporosis
B Trombosis Venosa Profunda
M Lupus Eritematoso Sistémico
M Cancer de Ano
M Cancer de Endometrio
m Cancer de Mama
m Cancer de Vejiga
1 Céncer de Ovario

Céncer de Estomago

M Cancer de Utero

| Fuente: Tabla N°3 |

Analisis e Interpretacién de datos Grafica N°3: En el grafico se puede observar que la
enfermedad cronica predominante con un porcentaje mayor de 21% fue Artritis y/o Artrosis,
seguido de la hipertension arterial con un 18%, Insuficiencia cardiaca 17 %, Diabetes
Mellitus con el 14 %, y el Sindrome Metabdlico con un 9%, segun la encuesta del mes de
septiembre 2024 en la Farmacia del H.D.B.

2.1.4 Tabla N° 4, Distribucion porcentual de los pacientes encuestados que afirman
que la dispensacion recibida fue rapida

Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Si 90 69%
No 40 31%
Total 130 100%

| Fuente: Elaboracion propia
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Grafica N° 4, Distribucién porcentual de los pacientes
encuestados que afirman que la dispensacion recibida fue rapida

| Fuente: Tabla N°4 |

Analisis e Interpretacion de Datos Grafica N°4: En el grafico se puede observar que a un
69% de los pacientes encuestados les parecidé rapida la dispensacion recibida y un

porcentaje de 31% afirman que no les atendieron con rapidez.

2.1.5 Tabla N° 5, Distribucion porcentual de los pacientes encuestados que afirman
que Si o No les entregaron todos sus medicamentos prescritos en su recibo
recetario en la farmacia del H.D.B. Potosi 2024

Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Si 86 66%
No 44 34%
Total 130 100%

| Fuente: Elaboracién propia |

Grafica N° 5, Distribucién porcentual de los pacientes encuestados que afirman
que Si o No les entregaron todos sus medicamentos prescritos en su recibo
recetario en la farmacia del H.D.B. Potosi 2024

NO
34%

SI
66%

| Fuente: Tabla 5
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Analisis e Interpretacion de Datos Grafica N°5: En el grafico se puede observar de la
distribucion de los pacientes encuestados en el mes de septiembre de 2024 en la Farmacia
del H.D.B. aun 66% de los pacientes encuestados les entregaron todos sus medicamentos

y un porcentaje de 34% afirman que no les entregaron todos sus medicamentos.

2.1.6 Tabla N 6, Evaluacion de satisfaccién con la Atencion Farmacéutica por los
pacientes encuestados en septiembre 2024 en la Farmacia del H.D.B.

Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa

Mala 15 12%
Regular 24 18%
Buena 83 64%
Excelente 8 6%
Total 130 100%

| Fuente: Elaboracién propia |

Grafica N° 6, Evaluacién de satisfaccion de la atencion farmacéutica
por los pacientes encuestados en septiembre 2024 en la farmacia del
H.D.B
EXCELENTE MALA

60/0 120/0

REGULAR
18%

| Fuente: Tabla N°6 |
Analisis e Interpretacion de Datos Grafica N°6: Segun la encuesta realizada en

septiembre de 2024 en la Farmacia del H.D.B, se puede observar en el grafico la distribucion

porcentual sobre la satisfaccion que tienen los pacientes con la Atencion Farmacéutica que
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recibieron, con un mayor porcentaje de 64% la Atencion farmacéutica fue evaluada como

Buena, un 18 % como Regular, un 12 % como Mala y un 6% como Excelente.

2.2 Discusion.
La importancia de saber en qué grado de satisfaccidon se encuentran nuestros pacientes

con la atencion recibida y en qué manera podemos mejorar esta, nos lleva a realizar
constantes técnicas de investigacion a lo largo de los afios.

En la investigacion de Ana M. Arias en La Paz el afio 2006 muestran a un 41% que
menciona que la atencion es regular, el 33% dijo ser buena y solo un 8% expresé estar
satisfecha (o) con la atencién proporcionada por las farmacias. Pero comparando con la
presente investigacion muestra que la Atencion Farmacéutica que los pacientes
encuestados recibieron, tiene una evaluacion como buena con un mayor porcentaje de 64%
y un 18 % como Regular, un 12 % como Mala y un 6% como Excelente. Y en la Investigacion
de Monje P, Borrego Y, Robustillo M, Jiménez R, Almeida C, Morillo R. en Sevilla, Espafia
2015 muestra a un 76% que sentia gran implicacion del farmacéutico en su enfermedad.
Un 90% y un 81% valoraba como excelente tanto la forma de recibir AF, privada, como la
calidad de la misma.

Y es asi como que un similar objetivo en diferentes tipos de Investigacién nos da unos
resultados en donde podemos observar como es percibida la satisfaccién con la Atencion

Farmacéutica que reciben los pacientes y que, a lo largo de los afios esta fue mejorando.

2.3 Conclusiones.
En el mes de septiembre se llevd a cabo una encuesta dirigida a pacientes con

enfermedades cronicas para evaluar cudl era su grado de satisfaccién que tenian con la
Dispensacion y Atencion Farmaceéutica que recibieron durante su paso por la Farmacia para
recoger su tratamiento. Los resultados muestran que de 130 pacientes seleccionados por
conveniencia el 66 % fue del sexo femenino y el 36% de sexo masculino, las edades que
predominaron fueron los adultos y adultos mayores de entre 49 a 58 afios con un 23,85 %
y 69 a 78 afios con un porcentaje de 19,23%, las enfermedades crénicas con mayor
incidencia en la investigacidn con un porcentaje 26% fueron los pacientes con Artritis y/o
Artrosis, siguiendo con un porcentaje de 23% los pacientes con Hipertension Arterial, un

21% con Insuficiencia Cardiaca, un 18% con Diabetes Mellitus.
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También de los pacientes encuestados un 69 % afirmo que la Dispensacion fue rapida, un
66% de los pacientes encuestados afirmaron que, si les entregaron todos sus
medicamentos y evaluaron el grado de satisfaccion en un 64% como buena, un 18 % como
Regular, un 12 % como Mala y un 6% como Excelente.

Logrando asi saber la percepcion de los pacientes cronicos con la atencién farmacéutica
que recibieron. Estos son unos resultados aceptables pero que se puede mejorar con
concientizacion a las profesionales Farmacéuticas sobre la importancia que tiene una buena

dispensacion hacia los pacientes para conformidad de ambas partes.

2.4 Recomendaciones
Sabiendo de la amplitud que tiene el Hospital Daniel Bracamonte en cuanto a las diferentes

especialidades que presta, y con la creciente afluencia de los pacientes es recomendable
seguir realizando investigaciones a todo tipo de pacientes con otro tipo de diagndsticos,
para seguir mejorando y brindando atencion con calidad y calidez.

También la importancia de conocer el otro lado de la moneda, sin dejar en cuenta la opinién

de los profesionales que trabajan y prestan sus servicios a la poblacion.
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Anexos

Encuesta de la satisfacciton de los pacientes con la atencitn
farmacéutica recibida en la Farmacia del Hospital Daniel
Bracamontbe.
1l ;Cuantos afios tene?

R- 59

MARQUE CON UNA (X)) SU RESPUESTA
2 jEs de sexo?

- FEMENINO MASCULINO G

3 Qué idioma (s) habla?

R- CASTELLANO [: QUECHUA |: AMBOS

“4 ;:Usted wvive solo (a)?

—_ v ()

5 ;Qué enfermedad (es) tiene?

R.- HIPERTENSION ARTERIAL [ )
SINDROME METABOLICO /)

prasETES ()

ARTRITIS-ARTROSIS [ >< 1 OSTEOPOROSILS [:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDMA I I

LUPUS ERITEMATOS0OS SISTEMICA :]
CANCER ;ouil? [

INSUFICIENCIA CARDIACA [ )
HIPERLIPIDEMIA MIXTA [ )
ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA [ )

)
OTROS (

6 ;sSabe cudintos medicamentos toma al dfa?

s () o ()

B e wm e e

R.- s - MO

7 2En la Farmacia le atendieron rapido?

R- st vo [ ]

a8 ;Le entregaron todos sus medicamentos?

s o

9 (CHmMo evalia la atencidén farmacéutica que recibié?
R- ™MAaLA [ ] REGULAR () Buema [>< ] EXCELENTE [___)

10 ;Tiene alguna recomendacidn para mejorar la atencidén en la
farmacia?

R-&M—‘t— A g,nf'\:t_fl._:l.g.ﬂ_-_ﬂfv'l - ﬁu-&ix@_q_
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