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Resumen

Introduccidn: Existen poblaciones de adultos mayores en diferentes paises que
presentan problemas en su salud por no acceder a los medicamentos de la manera
correcta y en cierta forma por las limitaciones de su edad o por las condiciones de vida
de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el acceso oportuno al tratamiento de los
pacientes adulto mayor en COMPARTA EPS en el municipio de monteria.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, por medio de encuesta telefonica. El
acceso oportuno de los medicamentos se entiende como la posibilidad de un paciente
acceder a un medicamento a partir de las facilidades sociodemograficas y de voluntad
de este mismo inmediatamente después de la formulacion. Las asociaciones se
realizaron mediante analisis de RP e intervalo de confianza y los demas objetivos con
analisis de proporciones, grafica y textos descriptivos.

Resultados: Los datos se analizaron de 106 pacientes con enfermedades de
hipertension y diabetes. La mayor proporcion la obtuvieron los pacientes que no acceden
oportunamente mostrando una prevalencia del 30% en los que si acceden
oportunamente. Luego de realizar 12 diferentes asociaciones solo la variable de estudio
demostrd una relacion estadisticamente significativa, con lo que se pudo evidenciar que
los pacientes que no estudiaron tienen mas probabilidad de acceder oportunamente, que
aquellos que si estudiaron. Se logré identificar razones como la falta de recurso
econdmico para desplazarse a reclamar los medicamentos con proporciones del 59.43%
y la distancia donde las personas que viven a mas de 30 minutos del servicio
farmacéutico ocuparon el 52.83% de los encuestados.

Conclusiones: El reclamo de medicamentos de manera descontrolada es un problema
de importancia que afecta a los adultos mayores en Monteria. Estudios complementarios
deberan identificar otros factores asociados al acceso oportuno de los medicamentos y
construir acciones que permitan prevenir la demora en el reclamo de los medicamentos
por parte de dicha poblacion.

Palabras clave: Acceso, Adulto Mayor, Enfermedad Cronica
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1. INTRODUCCION

La poblacién de interés en esta investigacion es una poblacién vulnerable por que las
personas consideradas adulto mayor en Colombia pueden presentar condiciones que los
lleva a tener varias limitaciones, entre ellas posiblemente el acceso a los medicamentos.

La presente investigacion mediante una busqueda en la literatura ademas de andlisis
cuantitativos y descriptivos pretende encontrar las asociaciones que pueden existir entre
las condiciones de vida de un adulto mayor y el acceso oportuno de los medicamentos
en el municipio de monteria durante el segundo semestre del 2020. Este estudio surge
de un interrogante provocado por aquellos pacientes que después de una consulta
médica demoran dias para acceder a sus tratamientos farmacéuticos aun sabiendo que
no pueden interrumpir la continuidad de dichos tratamientos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ARBOL DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores relacionados con el acceso oportuno al tratamiento de los
pacientes adulto mayor en COMPARTA EPS en el municipio de monteria?




En la actualidad existen muchos avances en los tratamientos bajo formula médica y los
establecimientos de salud han mejorado sus procesos de atencién farmaceéutica
optimizando la disponibilidad en la entrega de los medicamentos, también se han
ampliado el horario de atencién farmacéutica, entre otros beneficios. Pero en el municipio
de monteria aun existen pacientes que después de una consulta médica no cumplen a
cabalidad con el tratamiento formulado; esto sucede en muchos entornos farmaceéuticos
donde pacientes con enfermedades como la artritis presentan problemas con la
adherencia y provocan rechazo para cumplir con la toma de medicamentos®. Otra
enfermedad en la que se ven afectados los pacientes por el acceso a los medicamentos
es la hipertension, aun cuando se tiene conocimiento que es la tercera causa de muerte
en el mundo, estos pacientes que generalmente son mayores de edad por
desconocimiento de la importancia del tratamiento, por analfabetismo, por los costos de
transporte a los centros de salud o farmacias no obtienen sus medicamentos a tiempo al
igual que pierden adherencia al mismo por factores psicolégicos que se asocian a la
situacion®. En Colombia un estudio a pacientes mayores de edad tratados en casa
demuestra la necesidad de hacer seguimiento en la automedicacion®, en el
almacenamiento de medicamentos y en la revision de medicamentos vencidos,
particularidades que vemos dia a dia por las que estos pacientes no reclaman las
férmulas nuevas, con la creencia que tienen medicamentos disponibles en casa con
Optimas condiciones.

La EPS COMPARTA tiene 15mil usuarios asignados para la entrega de medicamentos
bajo prescripcion médica y aunque esta cumple con lo establecido en la resolucion 1604
de 2013@, para el envio de medicamentos al usuario dentro de un lapso de 48 horas
cuando no se le realice la entrega completa , existe una parte de esta poblacién que sale
de la consulta médica y no reclama el medicamento a tiempo. Es importante reconocer
gue factores ademas de los que distinguimos a simple vista como los estratos, son los
gue intervienen en el acceso a los tratamientos farmacéuticos por parte de los usuarios
adulto mayor y con esto establecer un orden de cuales son mas recurrentes a fallar en
sus tratamientos®).

Es necesario indagar en la poblacién (adulto mayor) cuales son los motivos por los que
en algan momento o continuamente se les dificulta obtener los medicamentos a tiempo,
al igual que la identificacion de las reacciones a consecuencia de esos motivos; estudios
recientes reportan ingresos hospitalarios o reingresos a hospitales debido a problemas
relacionados con medicamentos en los que se pudo evidenciar que un 54% de esos
ingresos hospitalarios las causas son administrativas, asociadas a la unidad
farmacéutica y a las demoras en las autorizaciones para obtener los tratamientos®), que
afectaron su salud en momentos que no tenian disponibilidad de tratamiento para el
control de su salud, al igual que, por tomarse algin medicamento en remplazo al ausente
(medicamento del tratamiento formulado) conllevara a la hospitalizacion por urgencia.

Toda respuesta a una necesidad o problema genera una cadena de beneficios que en
este caso principalmente le conviene al paciente, por ello se busca identificar las causas
por las cuales los pacientes acceden oportunamente a los tratamientos de la mejor
manera, encaminando este proyecto a que todo paciente adulto mayor, tenga una forma



de consumir a tiempo los tratamientos; lo que beneficiaria también ala EPS COMPARTA
para llevar un mejor control de la informacion de los consumos mensuales, la satisfaccién
de los usuarios, una reduccidén de gastos en el sistema de salud en respuesta a la
disminucion de la morbilidad® por cumplimiento de tratamientos y el mejoramiento de la
adherencia.

3. JUSTIFICACION

Esta investigacion proporcionara resultados con evidencia acerca de los factores que
intervienen en el acceso oportuno de los medicamentos formulados a los adultos
mayores. Con los datos analizados se podra complementar informacion de otras
investigaciones sobre el acceso a los medicamentos desde las condiciones de vida del
paciente colombiano. La informacion utilizada identifica a los pacientes del régimen
subsidiado en salud, por lo que los resultados encontrados mostraran de manera general
el comportamiento en el acceso a los medicamentos en este tipo de poblacion.

Para finalizar, se puede decir que al conocer las asociaciones de los factores que
intervienen en el acceso oportuno de los medicamentos por parte del adulto mayor de la
EPS comparta en el municipio de monteria, servirh como evidencia documental para
implementar programas y protocolos de atencion que consiga la mejora en el acceso

oportuno de los medicamentos a todos los pacientes con enfermedades crénicas y de
edad avanzada que lo requiera.

4. OBJETIVO GENERAL
Evaluar los factores relacionados con el acceso oportuno al tratamiento de los pacientes
adulto mayor en COMPARTA EPS en el municipio de monteria.
4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar la poblacion de estudio.
Describir las condiciones de vida del adulto mayor y como afecta en su salud.
Examinar que factores emocionales intervienen en el acceso a medicamentos.

Identificar las razones por la que algunos pacientes demoran dias para reclamar los
medicamentos.



5. MARCO TEORICO

En Colombia el servicio farmacéutico esta diversificado por el nivel de atencion, que va
del nivel | al IV nivel, creando un filtro para que los medicamentos e insumos médicos
sean suministrados segun la atencion medica que se le brinde al usuario(7).

En el municipio de Monteria del departamento de Cérdoba los establecimientos
farmacéuticos de ler nivel de atencion suministran los medicamentos establecidos en el
plan obligatorio de salud para el régimen subsidiado y segun sea contratado el régimen
contributivo este mismo se incluye en un solo establecimiento; para lo que algunas EPS
segun los protocolos de verificacién de la informacion creada en las historias clinicas
deben pasar por el trdmite de autorizaciébn quien corrobora que los medicamentos
formulados correspondan al diagndstico referenciado por el médico tratante; un ejemplo
de estos es la olanzapina que es formulado para el trastorno afectivo bipolar y de esta
manera debe ser autorizado, en caso contrario de que el medicamento sea formulado
para otra patologia ya debe solicitar al médico una formula impresa por la aplicacién
MIPRESCRIPCION. Este tramite hasta la entrega del medicamento puede tomar 24
horas en algunas EPS, en otras puede demorar mas tiempo.

Para el caso de los servicios farmacéuticos que en la mayoria de las veces son servicios
contratados por las EPS (servicio farmacéutico dependiente) las entregas de
medicamentos tienen requisitos que respetan las normas dispuestas por el estado, pero
gue se extienden por algunos requisitos internos como presentar cedula original o el
hecho de anexar fotocopias de historias clinicas, entre otras. La EPS COMPARTA en el
municipio de monteria tiene contratado su servicio farmacéutico con la empresa
ASSALUD un establecimiento en el centro de la ciudad, para los usuarios residentes en
la zona urbana; y con la ESE VIDA SINU para los usuarios de zona rural en 4
establecimientos distribuidos en Monteria.

El servicio farmacéutico tiene una serie de principios y funciones establecidos en el
articulo N° 4 y 5 de la resolucién 1403 de 2007 de los que se puede resaltar
primordialmente el principio de accesibilidad, luego la oportunidad y de las funciones la
prevencion y suministro, como elementos que intervienen en el desarrollo de este
proyecto para comprender que aun existen falencias desde el punto de vista del ejercicio
farmacéutico de manera objetiva pueden ayudar a mejorar la vida de muchos ciudadanos
sobre todo aquellos que son ancianos(8).

5.1. Accesibilidad
El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones, garantizara a sus
usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos vy
dispositivos médicos, la informacién y asesoria en el uso adecuado de los mismos,
para contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencién en
salud(8). Segun lo anterior algunas evidencias en Peru registradas en una investigacion
basada en conceptos de la OMS menciona que un tercio de la poblacion del mundo no
tiene acceso a los medicamentos y puede haber dos formas de entender el acceso a los
medicamentos, una de ellas es la usabilidad de los farmacos que son procesos



encaminados a medir las dimensiones de accesibilidad de medicamentos; tales procesos
como la disponibilidad fisica, asequibilidad, accesibilidad geografica, aceptabilidad. Otra
forma de acceso es la verificacion al momento de un paciente obtener un farmaco, esto
quiere decir que basado en el servicio farmacéutico existen tres compromisos internos
gue son: la estructura (infraestructura o instalaciones), proceso (dar y recibir la
asistencia), y resultado (evalGa, asistencia sanitaria); con los que verificados
objetivamente se cumple con el acceso a los medicamentos dentro de una farmacia.(9).

Si se pregunta a un paciente que es acceso a medicamentos respondera con relacién a
la disponibilidad del medicamento al momento de reclamarlo, y esto abarca una serie
cualidades que la identifican igualmente por la posibilidad geografica o de
desplazamiento de obtener un medicamento, también por la disposicién o la facilidad
econdémica entre otras. Por ello es importante diferenciar la accesibilidad del
medicamento y la posibilidad de un paciente acceder a ese medicamento; la primera
podemos relacionarla con los principios del servicio farmacéutico como garantia de que
se puedan acceder a los medicamentos; la segunda como la facilidad y voluntad del
paciente para acceder a dicho farmaco(9).

Desde el punto administrativo se requiere involucrar una serie de elementos financiero,
estructurales, de equipamiento, de recurso humano, calidad de los procesos que, si no
cumplen con los parametros necesarios para que los usuarios accedan a farmacos de
calidad, ademéas de una entrega con el estandar de calidad no habra cumplimiento.
Coincidiendo con Vargas-Chaves, I. (2015) las politicas publicas tienen un rol importante
en este tema del acceso, debido a que en Colombia al igual que en otros paises se debe
al abandono de millones de pacientes que viven en zonas apartadas por faltas de
mejoras en la regulacion, control y vigilancia para el cumplimiento de las normas que
favorecen la salud de esas personas(10). Se debe tomar como ejemplo los compromisos
consignados por la OMS en pro de trabajar por una mejor difusion y acceso de todos los
productos y dispositivos médicos para asi romper con todos los inconvenientes
existentes(10).

Otro aspecto de preocupacion son los tratamientos homeopaticos ya que las dificultades
para el acceso a los medicamentos conllevan a que los pacientes busquen soluciones
tanto economicas o de factibilidad para tratar sus enfermedades con medicamentos
homeopaticos y de manera autbnoma en ocasiones motivados por la automedicaciéon
desacertadamente, obtienen estos medicamentos provocando el avance de la
enfermedad que presente el paciente(10).

Ahora bien si se analiza esto desde la vision del paciente puede que tenga un factor en
contra que es la no adherencia, conceptualizada como la conducta de un paciente que
no coincide con las instrucciones del tratamiento farmacologico por parte del médico,
resultando la perdida de interés y por ende no sigue accediendo a los tratamientos
farmacologicos o la interrupcion de este(9).

Un estudio a paciente oncoldgicos pediatricos logro demostrar que las barreras en el
acceso a medicamentos como las autorizaciones, los copagos, denegacion de seguros,
procesos en la adquisicion de medicamentos, crearon suspension o retraso en las



guimioterapias y retraso del tratamiento oncolégico en general en al menos 61% de los
encuestados; el 50% de los encuestados pensaban que el retraso por autorizaciones
representa un impacto negativo en la atencién; ademas 2 de tres partes afirmaron que
las barreras del acceso a los medicamentos crearon angustia psicolégica para el
paciente y los familiares(11).

Los tratamientos de salud del adulto mayor estan poli medicados y por el estilo de vida
gue desarrollan adquieren la costumbre de auto medicarse, como lo muestra una
investigacion en Cuba donde se puede ver problemas en el uso de los medicamentos y
la mayoria de estos se deben a la edad en que se consumen los tratamientos
farmacologicos, por esto es importante investigar en esta poblacién dado que ellos son
vulnerables por aspectos como la variedad de enfermedades que adquieren por la edad
y estilos de vida excesivos, igualmente se encontré que el adulto mayor consume 3 veces
mas medicamentos que un joven y en esta medida los jovenes son mas resistentes a la
hora de presentar reacciones adversas; asi mismo se analizé el efecto de cascada de
prescripcion donde se formula otro medicamento a los ancianos para cubrir la reaccion
provocada por un medicamento inicial; estas y otras razones como las condiciones
organicas del adulto mayor afectan la farmacocinética a causa de la reduccion de masa,
aumento de tejido adiposo, reduccién del agua corporal, la sintesis de albumina,
producen alteraciones en la vida util y eliminacion del medicamento(12). Con lo anterior
se puede resaltar que es de vital importancia reconocer que el adulto mayor acceda su
tratamiento completo y llevar un continuo control para que pueda mejorar su calidad de
vida en la salud.

Se puede evidenciar en un estudio realizado en Barcelona, que existe un porcentaje de
pacientes hipertensos adultos con edad media de 67 afios que presentaban alteraciones
en la hipertension arterial debido al incumplimiento de la terapia farmacolégica la cual se
reflej6 en mayor porcentaje en mujeres que en contraste con los hombres, de la misma
manera enfatizaron en brindar atencion a dicho incumplimiento en la medida que
aumenta la edad de los hipertensos; teniendo presente que estas alteraciones pueden
causar la aparicion de otros sintomas o alteraciones en la salud de los adultos.(13)

En Colombia no es comun ver soluciones al problema de acceso a medicamentos,
porque las instituciones se preocupan por la norma que les exige cumplir con la
disponibilidad de ellos sin importar que facilidades tiene el paciente o en este caso el
adulto mayor; y es que una cosa es decir “aqui estan los medicamentos” y otra es poder
utilizarlos como lo encontramos en una noticia del periddico el tiempo en Bucaramanga
en el 2019 donde los pacientes llegan al dispensario de medicamentos a las 7 am y
algunos esperan has las 7pm para poder reclamar el medicamento, esto a causa de
caidas del sistema de facturacion; el periddico el tiempo realizo un analisis de campo
sobre la situacion donde encontraron que, de 1500 formulas diarias recibidas en
promedio, el 4% no son entregadas ese dia, pero segun la gerente se le hace un proceso
para ser entregadas después si no llega a tener inconvenientes por parte del laboratorio
fabricante(14). Calculando el 4% de la cantidad total diaria, representa un numero de 60
formulas por dia que estan presentando retrasos en el inicio de su tratamiento
farmacoldgico, pero no hay evidencia de cuantos son ancianos y tampoco de cuantos



desistieron de esperar la atencidén por parte de la farmacia; esta cantidad en el mes es
significativa para este tipo de investigacion(14).

Otro estudio en Neiva evalué la satisfaccion del usuario en 2 establecimientos
farmacéuticos, evidenciando un 25% de insatisfaccion asociada a la atencion e
informacion brindada por el auxiliar de farmacia, también logro evaluar un porcentaje del
8% de férmulas no entregadas debido a que no tenian disponibilidad en la farmacia, pero
fueron resueltas después de 3 a 4 dias. Un 15% de dicha poblacién en Neiva resultaron
tener inconvenientes debido a la ilegibilidad o falta de la firma, no presentar identificacion,
o demora en la atencién. Con esto una vez mas se identifica que el establecimiento y el
farmacéutico tienen un papel fundamental para que los pacientes adquieran los
tratamientos, ademas porque estos estudios ayudan a determinar si el paciente esta
recibiendo una atencion integral para acceder a sus tratamientos de manera mas comoda
y con satisfaccion que produzca adherencia farmacolégica(15).

En Monteria la dificultad de acceso a los medicamentos es una situacion repetida dia a
dia, la poblacién debe lidiar con la mayoria de los dispensarios farmacéuticos, sobre todo
en la finalizacion de contratos que se da para algunas entidades cada afio, al igual que
el pago de cuentas pendientes entre EPS y dispensario farmacéutico, como lo explica la
publicacion realizada por ACESI (La Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del
Estado y hospitales publicos) donde se menciona que cerca de 40 mil personas que
reclamaban sus medicamentos en el Camu del Amparo el cual cuenta con 5
establecimientos ademas de un servicio de entrega en zona rural, y ahora estos
pacientes por problemas de pagos en las cuentas contratadas no seguiran recibiendo
este servicio el cual sera asignado a un establecimiento privado que cuenta solo con 3
puntos Unicamente con entrega presencial; lo cual provoca problemas en el acceso a los
medicamentos ya que los habitantes de las zona rural deben gastar recursos econémicos
para obtener esos medicamento que antes no les costaban nada, adicionalmente se
genera acumulacion de pacientes y largas filas al haber reducido la infraestructura de 5
a 3 establecimientos farmacéuticos(16).

La morbilidad en Colombia aumenta cada dia con el aumento de enfermedades cronicas
con mas medida en el adulto mayor convirtiéndose en un factor importante para apoyar,
ya gue se trata de mejorar la salud de estas personas y asi favorecer la economia de la
politica en salud. En panama se realiz6 un estudio sobre el gasto de bolsillo en
medicamentos para lo que analizaron los factores socioculturales del adulto mayor y
encontraron que estas poblaciones han sido excluidas o descuidadas presentando un
elevado gasto tanto por el sector salud como del mismo paciente y destacando que las
zonas mas pauperizadas presentan mayor riesgo de gasto a medida de que aumente las
enfermedades crénicas; también concluye establecer regulaciones en el mercado de
medicamentos que garanticen el acceso y la accesibilidad en la poblaciones con menos
recursos econdmicos o mas vulnerables(17).

El adulto mayor en monteria colocando en contexto a la salud cada dia presenta mas
dificultades para salir de su consulta y acceder a los tratamientos farmacoldgicos y



aungue llegue a la farmacia no esta en condiciones de esperar tantas horas ni hacer
largas filas por su condicién en salud; ademas que existen protocolos de atencion
prioritaria, el nUmero de usuarios es tan grande que aun asi deben hacer largas filas,
esto por parte del establecimiento farmacéutico; ahora por parte del adulto mayor es mas
larga la lista de factores sociales, econémicos , psicoldgicos, fisicos entre otros que le
impiden acceder de manera Optima e inmediata a sus medicamentos formulados. En un
estudio publicado en cuba se demuestra que unas de las razones por las que los
ancianos incumple con el tratamiento farmacoldgico es, porque olvidan tomarlo, porque
tienen dificultades para conseguir el medicamento, porque les falta interés por cumplir
con el tratamiento al igual que la despreocupacion de cumplir por qué se siente bien de
salud, entre otras, que se encontraron en menor proporcion a los normo cumplidores
pero que en fin termina siendo de relevancia precisamente porque se consideraron
configuraciones psicoldgicas que modulan el comportamiento del individuo hacia una
conducta no salutogénica en relacion a su enfermedad.(18)

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. ENFOQUE METODOLOGICO
La investigacion del acceso a los medicamentos oportunamente en el municipio de
monteria por parte del adulto mayor tiene un enfoque cuantitativo.

6.2. TIPO DE ESTUDIO
Este estudio es descriptivo de corte transversal ya que en este se incluirdn datos
numeéricos y analisis de variables cualitativas que permitiran analizar resultados tomados
en un solo momento del tiempo. “En los estudios descriptivos, el investigador se limita a
medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacion en
un momento de corte en el tiempo, tal seria el caso de estudios que describen la
presencia de un determinado factor ambiental, una determinada enfermedad, mortalidad
en la poblacién, etc.”(19). La intencion de estos estudios como lo indica su hombre es
describir las repeticiones y las caracteristicas de una dificultad en salud de una
comunidad; ademas demostrar datos que establezcan supuestos razonables en un lapso
tiempo identificado como cohorte transversal donde se espera que, de una hipétesis
expuesta por el investigador, tenga una incidencia importante en los datos encontrados.

6.3. POBLACION DE REFERENCIA
Se toma como poblacibn a estudio los pacientes adulto mayor que reclama
medicamentos subsidiados en la farmacia asignada en la EPS COMPARTA del municipio
de monteria. Estos pacientes presentan enfermedades que requieren un control mensual
y toma de medicamentos de manera continua les permita llevar una vida saludable, por
lo que deben dirigirse mes a mes al punto de atencion farmacéutico para obtener su



tratamiento y cada 3 meses volver a consulta médica para control y formulacion nueva
de los medicamentos.

6.4. DISENO MUESTRA
La muestra esté referenciada por la probabilidad que registran tres articulos. Uno de
estos presentdé que un 63% del adulto mayor en estudio tenian problemas de
polifarmacia, con caracteristicas similares a las de este proyecto(12). El otro articulo
representa el problema en el acceso de los medicamentos de una poblacién onco-
pediatrica que demuestra que el 61% del universo en estudio se vio afectado por el
acceso a los tratamientos farmacologicos(11). Este otro articulo demuestra que un 60%
de la poblacion consciente de su patologia (hipertensién) y que estd en tratamiento
farmacoldgico no tiene los valores de hipertension controlados y es debido a problemas
de acceso a los medicamentos(2).
La muestra de este estudio sera del 63% sobre el universo de pacientes del EPS
COMPARTA mayor de 69 afios. El servicio farmacéutico de la EPS COMPARTA
suministré una base de datos para la entrega de medicamentos ambulatorios con un total
de 15mil usuarios; de esta manera se filtran utilizando la tabla de procesamiento de
datos Excel, los usuarios que por edad son mayor a los 69 afios, quedando un total de
800 pacientes para el estudio. Luego se filtran los pacientes que por diagnostico de
hipertension y diabetes reclaman medicamentos mensuales para la estabilidad de su
salud.
Utilizando una calculadora virtual para la muestra, con una poblacion de 800 individuos,
una prevalencia de 63%, una precision del 7%; se obtiene un total de 148 personas
como muestra para esta investigacion.

6.4.1. Tipo de muestreo:

Se realizo una seleccion por conveniencia para hacer la encuesta de manera telefonica
gue permiti6 mediante la caracterizacion de la poblacién obtener la informacion
necesaria. Esto representd una seleccién a través de la deteccidén de aquellas personas
mayor de 69 afios que cumplieron con los criterios de inclusion; por lo que completar el
total de encuestados segun la muestra tomd un periodo de 3 semanas
aproximadamente, teniendo en la cuenta que, la encuesta se realizé por medio telefénico
a los paciente de COMPARTA EPS, ademas que, en este establecimiento reclaman en
promedio 80 pacientes mayor de 69 afios por semana.(20)

6.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS
Se realizé una encuesta de 18 preguntas utilizando Google Forms durante el periodo de
tres semanas de un muestreo por conveniencia utilizando un listado en Excel de
pacientes seleccionados por el tipo de diagndstico en enfermedades de hipertensién y
diabetes con formulacion mensual de medicamentos para el control de las dichas
enfermedades.



Anexo 1
DISENO DE ENCUESTA

Edad: sexo: 1. O Mujer 2. OHombre

e ¢ Reclama usted oportunamente el mismo dia los medicamentos que le formula
el médico después de la consulta?

1. Os

2.Oo

e ccual es el tipo de escolaridad que cursg?

1. O No estudio
2. Primaria
3 Secundaria

4.@ Estudios superiores
e ¢ El horario de la farmacia es favorable para usted reclamar sus medicamentos
oportunamente?

1.Os
2.Ono

e ¢ Recibe usted apoyo de algun familiar o amigo para reclamar sus
medicamentos?

1. OSi

Z.ONO

e ¢ Presentausted alguna discapacidad que le dificulte moverse y le impida reclamar
a tiempo sus medicamentos?

1. Si
2. ONO

C) ¢, Sabe usted donde puede reclamar los medicamentos formulados por el medico?
1. Si



2.Oo

e /Tiene clara la informacién de los documentos necesarios para reclamar los
medicamentos?

1.Os
2.Oo

e (A qué tipo de estrato pertenece?

1. O uno

2. O Dos
3. O Tres
4, O Cuatro

e ¢ Cuenta usted con los recursos econdmicos para desplazarse a reclamar los
medicamentos?

1.Os
2. Ono

e ¢ Usted realiza alguna actividad laboral que le impida reclamar sus medicamentos
oportunamente?

1. Osi

2.Oo

e . Se le olvida reclamar los medicamentos?
1. Si
2. Ono
e ¢ Cuando no reclama los medicamentos oportunamente usted que hace?

a. OSe automedica con otros medicamentos.
b. OSuspende el tratamiento hasta que pueda reclamarlo.
C. Compra los medicamentos

e ¢Ladistancia que debe recorrer hasta el punto de atencion farmacéutica es?



1. OLejos (més de 30 min)
2. Cerca (menos 30 min)

o ¢ Alretrasar latoma de medicamento ha tenido alguno de los siguientes eventos?
: Urgencias clinicas.

a
b. OLe formulan méas medicamentos (medicamentos nuevos)

C. Dafio en 6rganos (Rifidn, Nervios, digestivo, Ojos, Cerebro, Corazoén)
d

) D No se retrasa en la toma de los medicamentos.

e ¢ Generalmente como puede usted calificar la atencion por parte del médico?

1. OBuena

2. DReguIar
3. OMaIa

e (Al reclamar sus medicamentos puede usted decir que la atencidén por parte de
personal farmacéutico es?

1. DBuena

2. OReguIar
3. OMaIa

6.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados en encuestas digitales con Google Forms seran extraidos a la
tabla de procesamiento en Excel, para poder realizar la tabulaciéon, clasificaciéon e
interpretacion de los resultados obtenidos, asi como la creacion de graficas que ayuden
a visualizar de manera objetiva la informacion encontrada.(20)

6.6.1. Criterios de inclusion.

. Mayor de 69 afios con pautas de tratamiento mensual para enfermedades
cronicas no transmisible como la hipertension y la diabetes.

. Habitantes del municipio de monteria (zona urbana).



6.6.2. Criterios de exclusion.

. Poblacién luego de escuchar la lectura del consentimiento informado no acepta
participar.

. Pacientes con dificultad auditiva.

. Pacientes con registro de datos incorrecto

6.7. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES,

DEFINICION

INTRUMENTO
Y UNIDAD DE
MEDIDA
ENCUESTA

VARIABLE DEPENDIENTE TIPO DE

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CUALITATIVA

NOMINAL 1. Si

2. No
CUANTITATIVA  CONTINUA EDAD EN ANOS MEDIDAS DE
TENDENCIA
CENTRAL, SE
AGRUPA EN 2
CATEGORIAS
SEXO CUALITATIVA  NOMINAL 1. FEMENINO ENCUESTA
DICOTIMICA 2. MASCULINO
RECIBE APOYO DE CUALITATIVA  NOMINAL  1.SI 2.NO ENCUESTA
S ALGUIEN DICOTIMICA
= DISCAPACIDAD PARA CUALITATIVA  NOMINAL 1.5l 2.NO ENCUESTA
& DESPALAZARSE DICOTIMICA
o
§ NIVEL DE CUALITATIVA  NOMINAL 1. NO ESTUDIO- ENCUESTA
ESCOLARIDAD DICOTIMICA PRIMARIA
2. SECUNDARIA-
ESTUDIOS
SUPERIORES
HORARIO DE LA CAULITATIVA  NOMINAL 1. ENCUESTA
FARMACIA ES DICOTOMICA 2.NO
FAVORABLE
TIENE INFORMACION CUALITATIVA  NOMINAL  1.SI 2.NO ENCUESTA
g DE DONDE DICOTIMICA
s RECLAMAR LOS
= MEDICAMENTOS
§ TIENE INFORMACION CUALITATIVA  NOMINAL 1.5l 2.NO ENCUESTA
o DE LOS REQUISITOS ~ DICOTIMICA
§ PARA RECLAMAR



CULTURAL
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LOS
MEDICAMENTOS

ESTRATO

RECURSOS
ECONOMICOS PARA
DEZPLASARCE AL
PAF

TRABAIJA

CUANDO NO
RECLAMA QUE HACE

OLVIDA RECLAMAR
LOS
MEDICAMENTOS

DISTANCIA DEL PAF
EN TERMINOS DE
TIEMPO

CONSCUENCIAS AL
RETRASAR EL
TRATAMIENTO DE
MEDICAMENTOS

PERCEPCION DE LA
ATENCION DEL
MEDICO
PERCEPCION DE LA
ATENCION DEL
PERSONAL
FARMACEUTICO

CUALITATIVA
DICOTIMICA
CUALITATIVA
DICOTIMICA

CUALITATIVA
DICOTIMICA

CUALITATIVA
DICOTIMICA

CUALITATIVA
DICOTIMICA

CUALITATIVA
DICOTIMICA

CUALITATIVA
POLITOMICA

CUALITATIVA
POLITOMICA

CUALITATIVA
POLITOMICA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

ORDINAL

ORDINAL

1.UNO-DOS
2.TRES-CUATRO
1.SI 2.NO

SI.
NO.

1. SE AUTOMEDICA
2. SUSPENDE ELTTO

SI.
NO.

1. LEJOS (mas de 30
min)

2. CERCA (menos 20
min)

1.URGENCIAS Y
HOSPITALIZACIONE
S

2.AUMENTO EN LOS
MEDICAMENTOS
3.DANO EN
ORGANOS (RINON,
NERVIOS,
DIGESTIVO, 0JOS,
CEREBRO,
CORAZON)

4. NO SE RETRASA
1. BUENA. 2.
REGULAR 3. MALA

1. BUENA. 2.
REGULAR 3. MALA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA



6.8. SESGOSY SU CONTROL

Sesgos de seleccion identificacion de la poblacion. Durante la identificacion puede que
algunos de los individuos de la poblacién no deseen acceder a la investigacién por falta
de conocimientos de esta.

Control: Es importante que el entrevistador brinde informacion clara acerca de la
investigacion en el menor tiempo posible antes de ofrecerle al usuario vincularse a esta
para lograr la aceptacién con tranquilidad y entendimiento.

Sesgos de PROCESAMIENTO DE DATOS durante la interpretacién y calculo de la
informacién tomada.

Control: para el efectivo procesamiento de datos se deben utilizar técnicas de verificacion
de datos como la de observacion, comparacion y revision selectiva, que permitan eliminar
cualquier  pérdida de informacion o errores de los resultados.

Sesgos de Modelos estadisticos erréneos, que debido a una mala seleccion del método
evaluativo puede crear resultados no acertados.

Control: Se debe revisar la tipologia de las variables, para comprobar el método
estadistico adecuado, y mediante un software realizar los calculos para una mejor
precision y rapidez de los resultados.

Sesgo del entrevistador puede presentarse ya que el lider del proyecto no es la persona
que realizard la encuesta por lo que no tiene conocimiento del desarrollo de este mismo,
provocando perdida en la calidad de las respuestas.

Control: El entrevistador debe recibir una capacitacion o entrenamiento que le permita
conocer y desempefiarse como elemento primario para la toma de datos a la poblacién
por medio de la encuesta, asegurando el 100% del cumplimiento de las respuestas y su
veracidad.

Sesgo de obsequiosidad, es uno de los sesgos mas comunes ya que la poblacion
evaluada en la mayoria de las ocasiones responde de manera rapida sin entender la
pregunta y con el fin de terminar rapido o salir del paso de la encuesta

Control: el entrevistador debe formular cuidadosamente cada pregunta y consultando si
entendieron en tal caso que aclaren sus respuestas.



6.9. ANALISIS DE DATOS POR OBJETIVOS

Tabla de analisis por objetivos

OBJETIVO VARIABLES MEDIDA CALCULADA FORMA DE
PRESENTACION
Evaluar los factores RECLAMO RP, CON INTERVALO DE
relacionados con el acceso n OPORTUNO DESPUES CONFIANZA

oportuno al tratamientode DE SALIR DE LA

los pacientes adulto mayor  CONSULTA MEDICA

en COMPARTA EPS en el

municipio de monteria.

Caracterizar la poblacion de

estudio

Objetivo especifico 2
Examinar que factores

emocionales intervienen en
el acceso a medicamentos.

SI, NO

/ SEXO

RECLAMO SI, NO/
EDAD
RECLAMO/RECIBE
APOYO

RECLAMO /
ESCOLARIDAD
RECLAMO/DISTANCIA

RECLAMO/ESTRATO
RECLAMO/HORARIO

ESTRATO

EDAD

SEXO

DISCAPACIDAD PARA
DESPALAZARSE

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

CUANDO NO
RECLAMA

PERCEPCION DE LA
ATENCION DEL
MEDICO
PERCEPCION DE LA
ATENCION DEL
PERSONAL
FARMACEUTICO

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA

RP, CON INTERVALO DE
CONFIANZA
PROPORCION

EN RANGOS DE 60-70 Y 80-90
MEDIA, MEDIANA, MODA,
DESVIACION ESTANDAR
PROPORCION

PROPORCION

PROPORCION

PROPORCION

PROPORCION, FRECUENCIA

PROPORCION, FRECUENCIA

TABLA DE
FRECUENCIAS,
TABLA CON
RESULTADOS DE RP
E INTERVALO DE
CONFIANZA

Texto grafica

Texto, Histograma

Texto, Tabla simple

y
Grafica

Texto, Grafica, Tabla



RECIBE APOYO DE PROPORCION Texto, Grafica, Tabla
ALGUIEN

Identificar las razones por la  TIENE INFORMACION
que algunos pacientes DE DONDE
demoran dias para reclamar RECLAMAR LOS
los medicamentos. MEDICAMENTOS
TIENE INFORMACION
DE LOS REQUISITOS )
PARA RECLAMAR LOS PROPORCION, FRECUENCIAS

MEDICAMENTOS

PROPORCION, FRECUENCIAS

HORARIO DE LA
FARMACIA ES i
FAVORABLE PROPORCION, FRECUENCIAS
DISTANCIA DEL PAF
EN TERMINOS DE
TIEMPO

OLVIDA RECLAMAR
LOS MEDICAMENTOS  PROPORCION, FRECUENCIAS

MEDIA MODA DESVIACION
ESTANDAR Texto, Grafica,
TORTA

Describir las condiciones de  ESTRATO )
vida del adulto mayor y PROPORCION, FRECUENCIAS

como afecta en su salud.
RECURSOS

ECONOMICOS PARA PROPORCION, FRECUENCIAS
DEZPLASARCE AL PAF

DISTANCIA DEL PAF

EN TERMINOS DE PROPORCION, FRECUENCIAS
TIEMPO

TRABAJO .
PROPORCION, FRECUENCIAS

CONSCUENCIAS AL TABLA CON
RETRASAR EL PORCENTAIJES
TRATAMIENTO DE PROPORCIONES, FRECUENCIAS

MEDICAMENTOS
6.10. PLAN DE DIVULGACION DE LOSRESULTADOS

La divulgacién de los resultados se ajusté al cronograma ubicandose en las conclusiones
y entrega del proyecto. Se entrega la informacién de los resultados utilizando cualquiera
de los medios disponibles, a COMPARTA EPS si lo requiere como ente beneficiado en
el desarrollo de actividades por las que puedan encontrar resultados de interés. Asi
mismo sera divulgada la informacion de los resultados en el punto de atencién
farmacéutico como el entorno objeto de este estudio.



6.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes encuestados para el estudio se les brind6 la informacién acerca de
esta investigacion y la importancia de esta, firmando asi un consentimiento informado
gue se encuentra relacionado como anexo 2. Segun lo establecido en el Articulo 11 de
la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud, este estudio se clasifica como una
investigacion sin riesgo, por lo que no causara ningun cambio en las condiciones fisicas
ni psicolégicas de los encuestados.

6.12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ETAPAS

Recoleccion de la informacién para la
propuesta

Planificacién y construccion del problema
Preparacion y aprobacion del proyecto
Revision bibliografica para la construccion del
Marco teérico

Objetivo, general y especificos

Construccion del Disefio Metodolégico

Sustentacion de la propuesta de
investigacion

MESES
EPATAS

Periodo de vacaciones y cuarentena

Revision preliminar y Prueba piloto

Recoleccion de datos por encuesta

Tabulacién y analisis de datos

Andlisis descriptivo y analitico

Preparacion informe final

Presentacion de informe final

Conclusiones y entrega del proyecto

ENERO

JuLIO

FEBRERO

AGOSTO

| SEMESTRE:

MARZO

Il SEMESTRE: 2020 B

SEPTIEMBRE

2020 A
ABRIL

OCTUBRE

MAYO

NOVIEMBR
E

JUNIO

DICIEMBRE



Anexo 2. Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es realizada por Ramith Javier Espitia Correa estudiante de la
Especializacion en tecnologia en regencia de Farmacia, de la universidad de Antioquia
en Medellin.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el acceso al tratamiento oportuno de los
pacientes adulto mayor en COMPARTA EPS en el municipio de monteria.

Usted ha sido invitado a partir de este estudio, si acepta se le solicitara responder una
breve encuesta de 18 preguntas, la cual le tomara responder unos minutos de su tiempo.

Su participacién en este estudio es de manera voluntaria. La informacion recolectada
sera confidencial y se utilizara para fines académicos no sera utilizada para ningun otro
propésito diferente. Sus respuestas seran codificadas usando un niumero identificador,
por lo que seran anénimas. En ningin momento su identidad sera revelada. No recibira
ningun tipo de remuneracion por su participacion.

Si le surge alguna pregunta sobre esta investigacion, puede exponerlas en cualquier
momento durante su participacion en la encuesta. lgualmente puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si le
incomodan alguna de las preguntas durante la encuesta, tiene el derecho de hacérselo
saber al investigador o no responderlas.

Desde ahora le agradecemos su colaboracion.

Yo Identificado con CC acepto
participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de

que el objetivo de este estudio, como también de las caracteristicas de mi participacion
y la seguridad de mi informacion personal.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, algunos minutos de
mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito diferente de los
de esta investigacion sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha




7. PRUEBA PILOTO

Para el presente estudio se realizé una prueba piloto con el fin de buscar una estrategia
gue ayude a comprobar la buena aplicacion y utilizacion de la encuesta a realizar. Se
selecciond una muestra del 10% de la muestra. De esta forma se pudo evaluar la utilidad
y la efectividad de la herramienta. También fue posible detectar falencias de manera
oportuna al momento de aplicar el formulario de preguntas al igual se pudo medir el
tiempo que demoraba realizar la encuesta. La prueba piloto para este proyecto se realizé
a la siguiente poblacion:

Encuesta: 18 preguntas

Se realizé un estudio cuantitativo de corte transversal, en una poblacion de pacientes
mayores de 69 afios, se estimé un tamafio de muestra de 148 pacientes utilizando una
probabilidad del 63% de ocurrencia del evento, una confianza del 95% y un error del 7%.

Para la prueba piloto con un 10% sobre la muestra resulto en 15 pacientes para este
estudio preliminar.

VARIABLE DEPENDIENTE: Pacientes que no acceden oportunamente al reclamo de los
medicamentos

Criterios de inclusion.

. Mayor de 69 afos con pautas de tratamiento mensual para enfermedades
cronicas no transmisible como la hipertensién y la diabetes.

. Habitantes del municipio de monteria (zona urbana).

Criterios de exclusion.

. Poblacion luego de escuchar la lectura del consentimiento informado no acepta
participar.

. Pacientes con dificultad auditiva.

. Pacientes con registro de datos incorrecto

Lugar: Municipio de monteria.
Recolecciéon de la informacion:

Esta prueba piloto de la investigacion se realizd por medio telefénico con un muestreo
por conveniencia a los pacientes con enfermedades de hipertension y diabetes que



reclaman segun la fecha de control de medicamentos brindando la informacion del
consentimiento informado, al igual que lo correspondiente a la investigacion.
Continuamente se aplicé la encuesta de 18 preguntas.

7.1. RESULTADOS PRUEBA PILOTO

Durante la realizacion de la encuesta se logro identificar dificultades para comunicar el
consentimiento informado a personas adultas que a mayor edad mas dificultad tenian
para atender las llamadas, lo que permitié la ejecucién del formulario de preguntas
mediante un familiar para dichos casos.

Algunas de las preguntas fueron un poco extensas y con términos técnicos, por lo que
fue necesario adaptar la redaccion de las preguntas a términos mas comunes 0
regionales. Al igual se logré realizar los calculos de RP y graficos que sirvieron para
analizar los datos de la poblacién, asi como la manera en que se presentan los resultados
finales. Fue importante la realizacién de la prueba piloto para describir la informacion de
los datos de manera correcta y comprensible.

Se pudo establecer un tiempo de 10 en la duracion de las llamadas para que la poblacion
tuviera aceptacion y comprension al total de las preguntas.

8. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores relacionados con el acceso
oportuno al tratamiento de los pacientes adulto mayor en COMPARTA EPS en el
municipio de monteria?

P: Adulto mayor de 69 afos residentes en monteria atendidos en comparta EPS
I: Adulto mayor de 69 que accede oportunamente al reclamo de medicamentos.
C: Acceso inoportuno al reclamo de medicamentos.
O: Se realiza asociacién con intervalo de confianza.

T: Febrero-noviembre 2020

Encuestados: 106

Encuesta: 18 preguntas



Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal, en una poblacion de pacientes
mayores de 69 afios, se estimo un tamafio de muestra de 148 pacientes utilizando una
probabilidad del 63% de ocurrencia del evento, una confianza del 95% y un error del 7%.

VARIABLE DEPENDIENTE: Pacientes que acceden oportunamente al reclamo de los
medicamentos

Criterios de inclusion.

. Mayor de 69 afos con pautas de tratamiento mensual para enfermedades
cronicas no transmisible como la hipertensién y la diabetes.

. Habitantes del municipio de monteria (zona urbana).

Criterios de exclusion.

. Poblacion luego de escuchar la lectura del consentimiento informado no acepta
participar.

. Pacientes con dificultad auditiva.

. Pacientes con registro de datos incorrecto

Lugar: Municipio de monteria.

Recoleccién de la informacion:

Esta investigacion se realizd por medio telefénico con un muestreo por conveniencia a
los pacientes con enfermedades de hipertension y diabetes que reclaman segun la fecha
de control de medicamentos brindando la informacion del consentimiento informado, al
igual que lo correspondiente a la investigacion. Continuamente se aplicé la encuesta de
18 preguntas.

Procesamiento de los datos:

Los datos obtenidos se trasladaron a un libro en Excel para el andlisis de las variables y
el grafico de los resultados.

Las variables cuantitativas se analizaron utilizando medidas de tendencia central,
medias, mediana, moda, desviacidon estandar, las variables cuantitativas se analizaron
utilizando proporciones, tablas de frecuencia y gréaficos. Para determinar los factores
asociados a la falta de acceso a los medicamentos se utilizé la medida de asociacion RP
con intervalo de confianza para variables dicotémicas y chi cuadrado para variables
politbmicas.



Se evaluaron variables como: el estrato, distancia para reclamar, apoyo de familiar o
amigo, escolaridad, horario de la farmacia, conocimiento de requisitos y lugar donde
reclamar los medicamentos, trabaja, percepcion de la atencién por el médico y el
farmacéutico, sexo, edad, discapacidad.

8.1. CARACTERIZAR LA POBLACION DE ESTUDIO.

Se evalué una muestra de 106 pacientes, la media de la edad de la poblacion de estudio
fue de 79 +/- 7 afios, edad minima fue de 70 afios y la edad maxima 98 afios. Se
realizaron 153 llamadas de las cuales 106 fueron respondidas y aplicadas para la
investigacion, los 47 restantes corresponden a 22 con numeros errados o apagados, 6
gue la persona que contesto informo que el paciente habia fallecido y 11 que no
aceptaron realizar la encuesta.
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SEXO La poblacién encuestada tuvo mayor

participacion por parte del sexo femenino
representada por un 56% como se puede

apreciar en la gréfica.
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Para fines de interpretacion, la edad fue
agrupada en las siguientes categorias,
donde los pacientes de 70 a 80 afos
ocuparon un 63% y el 37% los mayores
de 80.

Se pregunto por la escolaridad teniendo
en cuenta también los estudios
superiores, pero ninguno de los
participantes cuenta con este tipo de
escolaridad. La mayor participacion la
ocupan los pacientes que nunca
asistieron a un plantel educativo 54% (57)
y 11 (10%) de ellos estudiaron hasta
secundaria.

El 33% de los participantes respondieron
tener alguna discapacidad en su
movilidad, que le podia impedir reclamar
oportunamente los medicamentos, con lo
gue el resto de los participantes (67%)
respondieron no tenerla.



Los pacientes encuestados en su
ESTRATO mayoria (87%) habitan en el estrato uno,
los de estrato dos ocupan un 12% vy en el
estrato tres el 1% que fue tomado de un
solo paciente que reporto vivir en este
estrato. La poblacibn en general
encontrada en esta investigacion, son

personas con bajos recursos
9 Dos mTres ' Uno L
. econémicos.

8.2. DESCRIBIR LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Y COMO
AFECTA EN SU SALUD.

El adulto mayor como paciente requiere un trato especial y eso lo podemos evidenciar
con los datos encontrados durante este estudio; empezando con el estrato 1, que es
donde habitan la mayoria (86,79%) de los participantes de la encuesta. Se encontrdé que
64 pacientes no cuentan con los recursos econdémicos para acceder oportunamente a
los medicamentos y que los 43 restantes no todos ellos contaban con el dinero, pero lo
conseguian con familiares que le daban para hacer las vueltas de salud. La distribucion
de la distancia en términos de tiempo estuvo muy semejante y se debe a la ubicacion de
la farmacia, ya que geogréaficamente queda en el centro de la ciudad y que debido a esto
los pacientes tengan un desplazamiento que en términos de tiempo puede ser
homogéneo tomandole el mismo tiempo desde cualquier parte de la ciudad, aunque el
52,83% respondieron demorar mas de 30 minutos en desplazarse a la farmacia, lo que
define que existe una mayor proporcion para los que viven lejos del punto del servicio
farmacéutico.

Solo el 11% respondio realizar alguna actividad laboral como se puede notar en la tabla,
ahora si observamos la gréfica con relacién al sexo, las mujeres son quienes no laboran
en mayor proporcion (51,89%). Cuando preguntamos si habian tenido algun evento de
salud al retrasar la toma de los medicamentos, el 81,91% contestd no retrasarse en la
toma de estos, sin embargo, los que se retrasan en la toma de medicamentos indicaron
presentar eventos de salud como las urgencias clinicas, la formulacion de mas
medicamentos y dafios en Organos, siendo respuestas que ocuparon el 15,1%
demostrando un resultado de interés puesto que estos datos deberian ser en 0% para
pacientes de condiciones de salud sensible al cumplimiento en la ingesta de
medicamentos.
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8.3. EXAMINAR QUE FACTORES EMOCIONALES INTERVIENEN EN EL
ACCESO A MEDICAMENTOS.

Se analizaron las variables vinculadas con las emociones que intervienen al momento
de acceder oportunamente a los medicamentos, pero al realizar los célculos de RP no
se encontré ninguna asociacion significativa. Mas sin embargo las proporciones
demuestran comportamientos que quizds en un tamafio de muestra mas grande puedan
tener alguna asociacion. A continuacion, podemos ver que, si por alguna razén no
reclama oportunamente los medicamentos el 76,42% de los pacientes contesté que
compraban los medicamentos, seguido del 19,81% que son aquellos que prefieren
suspender la toma del medicamento hasta que pueda reclamarlo y por altimo la menor
proporcion para los que deciden automedicarse con otros medicamentos, que en
ocasiones argumentaban eran parecidos a los que toman, pero no iguales.

QUE HACE CUANDO NO RECLAMALOS MEDICAMENTOS ?

377%

® Compra los medicamentos

1 Suspende el tratamiento
hasta que pueda
reclamarlo.

4 Se automedica con otros
medicamentos.




Para indagar si recibir apoyo al acceder a los medicamentos es un factor asociado a las
emociones del paciente, donde éste por sentirse acompafiado y contar con esa persona
gue le facilite el acceso a sus medicamentos, se sienta motivado a llevar un tratamiento
continuo; se examind quienes contaba con ese apoyo y quienes no, asi mismo se logro
observar en los resultados de la GRAFICA donde el 59,43% de los pacientes que reciben
ayuda no acceden oportunamente; solo un 23.58% de los que acceden oportunamente
reciben apoyo. La menor proporcion (17,29%) se mostré en aquellas personas que no
reciben apoyo en ambos casos de acceso oportuno y no oportuno.
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Cuando consultamos la percepcion de la atencion, que recibieron del médico y del
personal farmacéutico se buscd demostrar que una mala atencion afectaria como factor
emocional para acceder oportunamente, pero los datos no fueron suficientes para
realizar un andlisis estadistico. Aconteciendo esto se detectd que el 88,68% recibieron
buena atencion por parte del médico y el 89,62% buena atencidn por parte del personal
farmaceéutico. Por lo que en su mayoria se sienten satisfechos con el servicio de salud
prestado. En cambio, el resto de los pacientes no percibieron una buena atencién como
se refleja en la gréfica.



8.4. IDENTIFICAR LAS RAZONES POR LA QUE ALGUNOS PACIENTES
DEMORAN DIAS PARA RECLAMAR LOS MEDICAMENTOS.

Los resultados de este objetivo se agrupan en la tabla. Mostrando algunas razones como
variables que se evaluaron en esta investigacion, develando que el 93% de los pacientes
saben dénde y que necesitan para reclamar los medicamentos, pero que no cuentan con
el dinero para ir a reclamar respondio un 59,43% siendo la més alta de esta proporcion.
Teniendo en cuenta estos porcentajes se realiz6 andlisis para asociacién con RP de esta
ultima variable con la variable dependiente donde se encontrd6 que no es
estadisticamente significativo; a pesar de ello se puede identificar como una razén para
gue algunos pacientes demoren en reclamar sus medicamentos. Otras variables como
el horario muestran una proporcién del 98,11%, lo cual puede ser un beneficio para no
demorar dias en reclamar. Aunque predomina no olvidar reclamar los medicamentos con
una proporcion del 73,58%, se expone un 26,42% de adultos mayores que si se les
olvida, probando que esta variable sera constante y algunos pacientes pueden demorar
por esta razon. El 52,83% de los que viven

a mas de 30 minutos para llegar al servicio ACCEDE OFORTUNAMENTE/ DISTANCIA

farmacéutico representa la proporcion mas . 37,74%

alta de esta variable, para lo que se realizd 2222 31,13%
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demorar dias en reclamar los ’ Cerca (menos 30 min) Lejos (mas de 30 min)
medicamentos como se muestra en la dLa distancia que debe recorrer hasta el punto de atencion farmacéutica es? -

grafica:

Variable Sl % NO %
Sabe donde reclamar los medicamentos 86 93,33% 20 6,67%

Tiene informacion <clara de los

. 99 93,40% 7 6,60%
documentos para reclamar medicamentos
Cuenta con los recursos econdmicos para

micos para - 40,57% 63 59,43%
desplazarse a reclamar los medicamentos
Hora.rlo favorable para reclamar 102 98,11% 4 1,89%
medicamentos
Se le olvida reclamar los medicamentos 28 26,42% 78 73,58%

La distancia hasta el PAF Lejos (56) 52,83% Cerca (50) 47,17%



8.5.

RESULTADOS OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores relacionados con el acceso oportuno al tratamiento de los pacientes adulto mayor en
COMPARTA EPS en el municipio de monteria.

Accede oportunamente al
tratamiento SI/NO
(Variable dependiente)

HOMBRES

MUIJERES

MENORES DE 80

MAYORES DE 80

ESTUDIO SI

ESTUDIO NO

RECIBE APOYO DE SI

FAMILIAR
NO

SI

13

20

18

15

10

23

25

NO

34

39

49

24

39

34

63
10

RP

RP :0,82

RP :0,69

RP :0,51

RP :0,64

IC: 0,46 a 1,46

IC:0,39a1,2

IC: 0,27 a 0,96

IC:0,35a1,18

Los hombres tienen el 18% menos de probabilidad
de acceder oportunamente que las mujeres.

Ser mujer aumenta la probabilidad de acceder
oportunamente a los medicamentos.

Ser mayor de 80 afios aumenta la probabilidad de
acceder oportunamente a los medicamentos. Es
claro que la edad no es un factor diferenciador

Haber estudiado es un factor protector para
acceder oportunamente los medicamentos ya
que estos tienen el 49% menos probabilidad de
acceder oportunamente que los que no
estudiaron. Ademas, se puede evidenciar en el
intervalo de confianza que existe una asociacion
estadisticamente significativa. Esto quiere decir
gue las personas que no estudiaron tienen mas
probabilidad de acceder que aquellos que si lo
hicieron.

Las personas que reciben algin apoyo tienen un
36% menos de probabilidad de acceder oportuna
mente el tratamiento.
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RECURSO ECONOMICO

<30min

>30min
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NO
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DOS
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NO

S

NO

S

17

12

21

28

26

31

14

33

40

23

50

64

60

13

68

29

RP :1,19

RP :1,16

RP :0,85

RP :0,86

RP :1,10

RP :1,08

IC:0,68a2,10

IC:0,65a2,08

IC:0,40a1,84

IC:0,44 a 1,70

IC: 0,33 a 3,66

IC: 0,60 a 1,91

No existe una asociacion estadisticamente
significativa, ademas que las personas que viven
cerca tienen 19% mas de probabilidad para
reclamar oportunamente que los que viven lejos.

Aunque las personas con discapacidad presenten
dificultades para movilizarse tienen un 16% mas de
probabilidad de acceder oportunamente a los
medicamentos que los que no tienen ninguna
discapacidad. (puede ser por la ayuda)

Pertenecer al estrato uno es un factor de riesgo
para acceder oportunamente a los
medicamentos porque tienen 25% menos de
probabilidad de acceder oportunamente que los
demas estratos.

La poblacion que respondié acceder oportunamente
y conocen el lugar donde reclama tiene un 14%
menos probabilidad de acceder oportunamente con
los que no saben, por lo que tener o no el
conocimiento del lugar no es un factor de
asociacion.

La poblacion que conoce los documentos
necesarios para reclamar los medicamentos tiene
un 10% mas de probabilidad de acceder
oportunamente a los medicamentos respecto a los
que no saben.

A pesar de no encontrar una asociacion
significativa, se logra describir que las personas que
cuentan con los recursos econémicos para
desplazarse a la farmacia tienen el 8% mas de
probabilidad de acceder oportunamente que los que
no cuentan con los recursos por lo que puede ser
un factor protector el contar con dichos recursos.
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19

31

27

44

64

22

51

RP: 0,56

RP :0,62

IC:0,15a2.02

IC:0,29a1,34

Trabajar es un factor de riesgo para acceder
oportunamente ya que provoca que las
personas tengan 44% menos de probabilidad
de acceder oportunamente a los
medicamentos.

El olvidar reclamar los medicamentos no es un
factor asociado, pero existe un 38% de
probabilidad menos de acceder oportunamente
gue los que no se les olvida reclamar. Se
puede ver, que por cada persona que accede
oportunamente y no se le olvidan reclamar
existen 4 personas que olvidando acceden
oportunamente lo cual puede estar vinculado al
apoyo recibido por otra persona.



9. DISCUSION

En este estudio se identifico una prevalencia del 30% en los pacientes que acceden
oportunamente los medicamentos el mismo dia que le son formulados, presentando
variacion segun los diferentes factores econémicos y sociales en los pacientes
encuestados. La ubicacion de las instalaciones donde los pacientes deben adquirir
los medicamentos se ha considerado una razén para demorar dias en reclamar y
estudios realizados en Brasil que analizaron el acceso a los medicamentos teniendo
en cuenta la ubicacion geogréfica revelan que no existen relaciones significativas al
igual que en esta investigacion, pero que las personas con mejores condiciones
econdmicas, la edad avanzada, y la variable de estudio se asocié con un mayor
acceso a medicamentos de uso continuo para una parte de la region donde habitan
pacientes con mejores condiciones de vida, a diferencia de esta investigacion que
demostré solo en la variable de estudio que las personas que no estudiaron tienen
mas probabilidad de acceder.(21)

Los datos analizados en las variables como el sexo y la edad no estuvieron
asociadas al acceso oportuno de los medicamentos, al igual que lo encontrado en
la tesis de investigacion por Janeth Marilyn Tenorio Mucha, 2019, donde evalua este
tipo de variables; igualmente se evalu6 el nivel educativo en el cual se encontré que
las personas con mayor nivel educativo tiene mas probabilidad de acceder a los
medicamentos; hallazgo que a diferencia de la presente investigacion que evidencia
gue las personas que no estudiaron tienen mas probabilidad de acceder que
aguellos que si lo hicieron.(22)

La presente investigacion muestra que gran parte de la poblacion estudiada reside
en estrato 1, lo cual es preocupante debido a que se ha descrito que poblaciones
gue residen en estos estratos, son personas que no cuentan con los recursos
econdmicos para el transporte o para comprar los medicamentos, dependiendo asi
el acceso oportuno del nivel socioecondmico al que pertenece la persona para la
obtencion de los medicamentos que necesitan para sus tratamientos de patologias
cronicas.(21)

El sistema de salud al que pertenece esta poblacion es subsidiado por el gobierno
con los aportes recibidos a la salud, lo que identifica una poblacion con necesidades
especiales en su condicién de vida. Esta parte de la salud en Colombia tiene
similitudes con el sistema de salud en cuba donde Ana Julia Garcia Milian el 2016
describe en su articulo que este tipo de situaciones en las que el gobierno entrega
los medicamentos a poblaciones con caracteristicas similares requiere mas
atenciébn mediante investigaciones sobre las condiciones de vida y demas
cualidades que influyan en la calidad de la salud de la poblacién.(23)

Es importante revisar las acciones que se implementan en la atencion primaria en
cuanto al seguimiento y entrega de medicamentos a la poblacion anciana. El
servicio de atencion en salud puede promover un sistema de atencion especial que



considere las dificultades cognitivas y de acceso a los tratamientos, para este tipo
de pacientes ancianos, realizando seguimiento a la entrega y facilitando la
dispensacién en casa con los requerimientos idoneos para la seguridad en la toma
de los medicamentos. Asi como Noemia Urruth Le&o Tavares indica en su articulo
gue se evaluaron los factores asociados a la adherencia logrando confirmar que los
ancianos son una poblacion vulnerable que por condiciones de vida se ven
afectados en el acceso a medicamentos, otros factores como mala atencién por
parte del personal de salud, al igual que insatisfaccion por parte del paciente, son
temas que intervienen en la continuidad y aceptacion por parte del usuario en dichos
tratamientos farmaceéuticos.(24)

10. CONCLUSIONES

Se identifica la prevalencia de acceso oportuno en las poblaciones mayores de 69
afos siendo esta de un 30% , ligado a factores socioeconémicos significativos como
el estudio y otros posibles como la compra de medicamentos, la falta de recursos
econdémicos, la distancia para reclamar, y problemas al retrasar la toma del
medicamento.

Se puede plantear la necesidad de promover acciones de educacion permanente
para los trabajadores de atencidén primaria, en los temas informacion al usuario,
accesibilidad del paciente a los medicamentos y sensibilizacion en la atencion al
usuario con dificultades sociodemograficas.

El reclamo de medicamentos de manera descontrolada es un problema de
importancia que afecta a los adultos mayores en Monteria. Es necesario realizar
estudios complementarios para identificar otros factores asociados al acceso
oportuno de los medicamentos y construir acciones que permitan prevenir la demora
en el reclamo de los medicamentos por parte de dicha poblacion.

11.LIMITACIONES:

La pandemia por sars covid -19, conllevo a realizar la toma de datos mediante
encuesta Telefénica, debido a que los adultos mayores se encontraban en
cuarentena. Para mi Trabajar solo En el desarrollo de esta investigacion fue una
limitacion porque demoraba mas tiempo en construir el documento, ademas por
motivos de tiempo también no podia avanzar igual que teniendo un apoyo; lo cual
me ensefio que trabajando en equipo se puede llegar mas lejos, asi también
comprendi que mas alla de una limitacién fue una gran experiencia sacar esta
investigacién adelante por que logre desarrollar nuevos conocimientos que me
permitieron fortalecer mis habilidades como tecnélogo en regencia de farmacia.

La recopilacién de articulos para la implementacién y documentacion de este
estudio fue una limitante, ya que se encuentra poca informacion relacionada con
este tipo de acceso a medicamentos en los afios mas actuales.
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