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RESUMEN .

Serealiza y evalta una campaia de informa-
cion a los “padres” sobre el tratamiento indicado
en pacientes pediatricos, intentando mejorar e
integrar las funciones del Servicio de Farmacia
a un programa de Garantia de Calidad.

La misma se estructuré segun los resultados
obtenidos en un estudio cualitativo sobre las
caracteristicas de los conocimientos de los “pa-
dres” sobre la farmacoterapia indicada por el
médico realizado en junio/julio de. 1994.

Se elabor6 un folleto informativo sobre “qué
debo preguntarle al médico sobre el medica-
mento”. Se evalué la campana de informacién
por medio de un cuestionario cuyas preguntas
se contestaban afirmativa o negativamente y se
intercalaron preguntas de control.

Setrabaj6 con el 20% de la poblacién asistida
durante el mes de junio, conformando una
muestra aleatoria. Se compararon resultados
obtenidos con los del estudio junio/julio del 94.

Se contemplé Policlinicas de Pediatria y
Especialidades. La campafa disminuyé las du-
das sobre hasta cuando deben ser administra-

en padres
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dos los medicamentos, en todas las Policlinicas
con excepcion de Pediatria.

SUMMARY

It is performed and assessed an information
campaign for “parents” about the prescribed
treatment for pediatric patients, trying to improve
and integrate the functions of the Pharmacy
Service to a Quality Assurance program.

The said campaign was prepared according
to results obtained from a qualitative study,
performed in june/july 1994, about the
characteristics of “parents” knowledge of the
pharmacotherapy prescribed by the physician.

It was made an information brochure about
“what | should ask the physician about the
drug”.

The information campaign was assessed by
means of a questionnaire, whose questions
had an affirmative or negative answer, and
control questions were interpolated.

We worked with 20% of the population
attended in june, which formed a randomized
sample. Results obtained were compared to
those from the june/july 1994 study.
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Pediatrics and Specialties Clinics were
observed. This campaign decreased doubts
about the period of drug administration in all of
them, except for the Pediatric clinic.

RESUME

On fait I'evaluation d’'une campagne de
renseignement aux “parents” sur le traitement
indiqué en malades pédiatriques essayant
amégliorer et in tégrer les fonctions du Service
de Pharmacie a un programe de Garantie de
Qualité. La méme s’est structura d’aprés les
résultats obtenus dans une étude qualitative
sur les caractéristiques des connaissances des
“parents” sur la pharmacotérapie indiquée par
le médecin faite en juin/juillet 1994.

On élabore une brochure informative sur
“que dois-je demander au médecin sur le
médicament?”

On fait I'évaluation de la campagne de
renseignement au moyen des questions qui on
répondait affirmative ou négativement et on
intercala des questions de contrdle.

On travailla avec le 20% de la population
asistée, pendant le mois de juin, composant
une échantillon aléatoire. Onfaitlacomparaison
des résultats obtenus avec ceux de I'étude juin/
juillet 94.

Onl'afaitdans des Policliniques de Pédiatrie
et des Spécialités.

La campagne diminua les doutes sur jusqu’a
ou doivent étre administrés les médicaments,
dans toutes les Policliniques a I'exception de
Pediatrie.

Tte. 20. (Q.F.) Jackeline Ballesteros y Col.

I. INTRODUCCION

I-1- Metodologia de Garantia de Calidad.

La calidad de un producto o servicio es el
grado de aproximacion a su PROTOTIPO de-
finido en base a normas. JCHO 1988: define
calidad como “Grado por el que los Servicios de
atencion al paciente aumentan la probabilidad
de resultados deseados y disminuyen la proba-
bilidad de resultados no deseados dado el
estado actual de los conocimientos.

Es necesario establecer actividades de eva-
luacién y control para lograr resultados en
salud y que los profesionales conozcan el nivel
de calidad de sus actuaciones.

La calidad no se CONTROLA, se INTEGRA
en el disefo y produccién del producto o servi-
cio.

Control de calidad

modelo occidental > 'NoP ECCION

Garantia de calidad

modelo japonés — INTEGRACION

Este concepto exige planificar, evaluar y
mejorar.

Es necesario diferenciar evaluaciéon de in-
vestigacion ya que persiguen distintos objeti-
vos y finalidades y los destinatarios pueden ser
diferentes.

El siguiente cuadro compara algunas carac-
teristicas de dichas actividades:

CARACTERISTICAS

EVALUACION

INVESTIGACION

Objetivo Verificar situaciones Aportar nuevos
conocimientos
Identificar oportunidades
de mejora
Finalidad Decisiones Conclusiones

Destinatarios

Identificados

No necesariamente

Difusién Interna

Publica y abierta

Aplicabilidad No siempre

Importante
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Evaluar es el proceso por el que juzgamos
el valor o la utilidad de una cosa y nos permite
medir, cambiar y mejorar.

Para mejorar la calidad existen motivos éti-
cos, legales, econédmicos y sociales.

La mejora continua puede organizarse
en el propio servicio (vertical) o por medio

de comisiones y circulos de calidad (hori-
zontal).

Se debe conocer objetivamente la calidad
de la asistencia prestada y para ésto lo primero
a plantearse es: “Lo que se hace, ¢se hace
bien? Mejorar la calidad de la asistencia
prestada permitira asegurar: “Lo que se
hace, jse hace bien!”

CICLO DE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD R.H. PALMER (1)

Identificacién y

priorizacién de problemas

Elaboracion de criterio
y disefio de estudio

Reevaluacién y
control

|

Realizacién de

medidas correctoras

Recogida de datos
y evaluacion

Feed-back de resultados

a los profesionales

Propuesta de medidas

correctoras

La identificacion y priorizacion de pro-
blemas exige establecer criterios.
Criterios es aquella condicién que ha de

cumplir la préactica para ser considerada de
calidad, y se acompana de standares que es su

especificaciéon cuantitativa (nivel deseado de
cumplimiento del criterio). El criterio es un
aspecto mesurable de la practica asistencial,
es un juicio de la misma y debe cumplir ciertas
caracteristicas:
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- ser relevante en relacion al problema
- el minimo ndmero posible

- facilmente cuantificable

- comprensible

- preferentemente explicito

- flexible

La planificacién de un estudio de evalua-
cion y mejora de la calidad implica tres grandes
fases:

* Fase tedrica:
- Objetivos
- Hipétesis
* Fase metodolégica:
- Criterios y standares
- Tipo de estudios (casi siempre descripti-
va):
- Incidencia
- Transversal
- Concurrente
- Histérico
- Definir poblacién
- Método de recogida de datos
- Técnica de registro
- Cuantificacion
- Personal

* Fase analitica
- Procesamiento de datos

La sistematica de recogida de datos res-
ponde a las preguntas: ;quién?, ;,como?,
;cuando?, ;donde?

La recogida de datos y la evaluacion se
realizan en funcion del centro, de la muestra
escogida, del personal disponible, de la fuente
de datos utilizada, del tiempo de evaluacion,
etc.

El método de recogida de datos puede tener
varias fuentes de informacién que van desde la
observacién y entrevistas hasta fuentes docu-
mentales y cuestionarios.

Las técnicas de registro generalmente se
basan en una hoja de recogida de datos donde
se incluyen variables, criterios, preguntas de
control, etc.
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El feed-back de los resultados a los profe-
sionales es una fase importantisima en un
programa de evaluacién de calidad y basico si
se desea que éste sea aceptado.

Se ha de fijar la via escogida desde el inicio
del estudio y, como es obvio, escoger la que se
prevé como mas efectiva.

Todas las evaluaciones de la calidad realiza-
da han de ir acompanadas de una propuesta
de medidas correctoras para las personas
con capacidad para implantarlas.

La reevaluacion y control es una fase
imprescindible cuando se habla de programas
o de sistemas de evaluacién de la calidad de la
asistencia.

Esta fase se debe realizar en las mismas
condiciones utilizadas en la primera fase del
estudio, para que los resultados sean compa-
rables y, sobre todo, para poder llegar a la
conclusién de que las medidas correctoras han
sido efectivas. (2)

I-2. El Quimico Farmacéutico en un Ser-
vicio de Farmacia Hospitalaria.

El control de la “calidad total” es la herra-
mienta indispensable y preliminar para alcan-
zar “normas” previamente establecidas de la
calidad que aseguren la satisfacciéon de las
demandas del usuario en un medio hospi-
talario.

Con este enfoque, en un hospital, la calidad
no puede medirse solamefite tomando en cuen-
ta la presencia del personal de la salud y los
medios materiales. Sus propios miembros de-
ben estar inmersos en una “cultura” de calidad,
o0 sea, los trabajadores, en su totalidad, deben
estar profundamente comprometidos al cum-
plimiento de las metas, politicas, objetivos y
programas de su organizacion.

De acuerdo con el enfoque de “calidad to-
tal”, el Quimico Farmacéutico (QF), debe iden-
tificar y solucionar los problemas de su Servicio
y liderar equipos de mejoramiento teniendo en
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cuenta que estos “circulos de servicio” s6lo son
“agentes” que ejecutan tareas dentro de la
cadena programada de produccién hospitala-
ria. (4)

Esto exige que el QF priorice los problemas
del Servicio en base a criterios. La elaboracion
en forma participativa de éstos permite selec-
cionar aquellos problemas de soluciones mas
viables y dirigir los esfuerzos a los mismos.

Los indicadores de calidad de la atencidn
médica para el Servicio de Farmacia pueden
ser varios:

- Errores en la dispensacion.

- Numero de medicamentos del cuadro
basico que no tienen existencia durante
siete dias.

- Uso del nombre genérico de los medica-
mentos en la prescripcion. ?

- Existencia de informacién escrita hacia el
paciente sobre el cumplimiento de la
farmacoterapia y riesgos del medicamen-
to, etc. (3)

Los criterios para priorizar los problemas
pueden ser:

- Numeros de pacientes afectados.

- Riesgo que el problema significa para el
paciente.

- Grado de dependencia externa de la so-
lucién.
- Costo de la solucion.

La ausencia de standares reconocidos: ofi-
cialmente en muchas de la actividades que
desarrolla el Servicio de Farmacia es una rea-
lidad a enfrentar a la hora de implantar un
sistema de monitorizacion del Servicio.

El desarrollo de sistemas organizados en los
que se conocen los factores de riesgo que se
derivan de los errores de medicacion, permite
hacer un mejor seguimiento clinico del pacien-
te y de su tratamiento farmacoterapéutico evi-
tando asi errores graves y disminuyendo los
riesgos de utilizacion.

Cabe destacar que deben considerarse como
errores de medicacion aquellos derivados de la
prescripcion, de la dispensacion, de la adminis-
tracion y del incumplimiento por parte del pa-
ciente. (6)

La meta de la farmacoterapia es alcanzar
resultados definidos que mejoren la calidad de
vida del paciente, a la vez que mantener sus
riesgos al minimo. (4)

Se debe asegurar que el uso de los medica-
mentos concebidos originalmente como instru-
mentos eficaces de prevencion y restauracion
de la salud, sea lo mas correcto.

La misién fundamental del QF, es entonces,
asegurar por medio de una dispensacién co-
rrecta que los pacientes utilicen los medica-
mentos de la manera mas racional. (5)

En este sentido se deben liderar esfuerzos
cooperativos y multidisciplinarios para preve-
nir, detectar y resolver los problemas relacio-
nados con los medicamentos y que puedan
resultar perjudiciales para el paciente. (4)

1-3. Antecedentes.

En nuestro medio hospitalario, el farmacéu-
tico de la oficina de farmacia entabla una
relacion con el paciente y la comunidad en el
acto de la dispensacién que permite el inter-
cambio de muchas experiencias.

Es asi que recogiendo las inquietudes que
nuestros usuarios presentan en cuanto a la
utilizaciéon de medicamentos, decidimos en-
cauzar nuestros esfuerzos informativos a un
area muy representativa de nuestros pacien-
tes: los nifos.

En el primersemestre de 1994 el H.C.FF.AA.
atendi6 un promedio mensual de 15.944 adul-
tos y 2.002 nifios en policlinicas.

En igual periodo de 1995 los adultos atendi-
dos fueron 20.703 y los nifios 2.278.

En los meses de marzo y abril de 1994 se
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intentdé el primer acercamiento formal con los
padres de los pacientes pediatricos.

La muestra tomada no tenia rigurosidad es-
tadistica y el proyecto abarcé informacion oral,
escrita e investigacién sobre conocimiento del
usuario siendo esto muy amplio para ser abar-
cado en una primera etapa.

En junio/julio de 1994 se evalué el conoci-
miento de los “padres” sobre la farmacoterapia
de sus ninos.

Se llevé a cabo por medio de un cuestionario
con preguntas que se contestaban afirmativa o
negativamente intercalandose preguntas de
control. (Formulario en el anexo)

Se trabaj6 con el 20% de la poblacién asis-
tida conformando una muestra aleatoria con-
templando Policlinicas de Pediatria y Especia-
lidades, diferenciando si el encuestado perte-
necia a la categoria de oficial o subalterno.

La evaluacién de los resultados permitié
concluir que de decidir una campana de infor-
macion sobre el buen uso del medicamento, los
esfuerzos deberian ser acentuados en la cate-
goria subalterno dandole prioridad a la indica-
cién sobre la duracién del tratamiento.

Estos resultados fueron presentados y dis-
cutidos en un Ateneo del Departamento de
Pediatria. Con los profesionales involucrados
se intercambiaron ideas referentes a cuéles
serian las mejores soluciones para un proble-
ma tan preocupante.

Algunos tratamientos deben ser realizados
durante un periodo determinado de tiempo por
diferentes motivos, muchos estan sujetos a la
evolucién de la patologia y otros requieren la
administracién de por vida del medicamento.
Entodos los casos es importante que el pacien-
te se retire de la consulta sabiendo en cual de
estas situaciones se encuentra su caso, ya que
le permitira cumplir correctamente las indica-
ciones y beneficiarse con la farmacoterapia
indicada.

Con lo aportado en estas tareas se disefd el
presente trabajo.

Tte. 20. (Q.F.) Jackeline Ballesteros y Col.

Il. OBJETIVOS

a) Se realiza y evalla una campana de infor-
macion a los “padres” sobre la duracion del
tratamiento indicado en pacientes
pediatricos.

b) Mejorar e integrar las funciones de Farma-
cia a un programa de garantia de calidad.

lll. MATERIAL Y METODOS

IlI-1. Poblacion.

La poblacién de estudio fue los padres de los
nifios atendidos en la policlinica de pediatria y
sus especialidades: dermatologia, nefrologia,
neumologia, gastroenterologia, recién naci-
dos, neuropediatria.

lll-2. Muestra.

La muestra fue tomada al azar, por conglo-
merado, tomando el conglomerado por los dias
de consulta. Se eligidé un tamafio de muestra
del 20%

111-3. Método.

Se elaboré un folleto sobre “qué debo pre-
guntarle al médico sobre el medicamento” que
era entregado al padre, madre o persona
adulta que acompafaba al nifio previo a su
ingreso a la Consulta.

En el mismo se sugeria preguntarle hasta
cuando tiene que tomar cada medicamento y si
la cantidad de recetas recibidas cubrian el
tratamiento (Folleto anexo).

Alsalir de la consulta el acompafante contes-
taba un cuestionario, siendo las preguntas
realizadas por un funcionario del Equipo de
Farmacia Hospitalaria.

El formulario usado es el mismo que en el
trabajo “Farmacoterapia pediatrica en padres”
cuyas conclusiones fueron la base del presen-
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te estudio, de manera de obtener resultados
comparables (Formulario de encuestas en
anexo).

Las preguntas fueron hechas en un lenguaje
que pudieran ser comprendidas por el
encuestado sin necesidad de aclaracion y de-
biendo contestar S| o NO.

Se intercalaron preguntas de control, asi la
pregunta 1 (P1) se controla con la pregunta 6
(P6), la P8 con la P5y P7; y la P4 con la P9.

Se registraba ademas, el grado del padre
del nifo, la procedencia del paciente: policlinica
y la fecha de la encuesta. Segun los objetivos
de este trabajo sélo se evaluaran las preguntas
4y 9, las cuales se refieren al tiempo durante
el cual el paciente debe recibir la medicacion
indicada.

CRITERIOS
Criterio 1 (C1):

% respuestas “NO” contestadas

Los usuarios del H.C.FF.AA. estan clasifica-
dos en dos categorias: Oficiales y Subalternos.
Los datos recogidos contemplan esta division
considerandola como una probable indicacion
del entorno socio-econémico de las personas
encuestadas.

La procedencia de los pacientes también
tiene interés en la recoleccién de datos ya que
la policlinica de pediatria y de las distintas
especialidades manejan indicaciones diferen-
tes y la informacion juega un rol importante en
relacion a esto.

Elinterrogatorio fue realizado enla policlinica
de pediatria al igual que el realizado en el
trabajo “Farmacoterapia pediatrica en padres”.

Para el procesamiento de datos se definie-
ron los siguientes criterios y estandares.

ESTANDARES
0 %

coherentemente en preguntas cruzadas

P4y P9
Criterio 2 (C2):

% respuestas “SI” contestadas

100 %

coherentemente en preguntas cruzadas

P4y P9
Criterio 3 (C3):

% respuestas contestadas incoherentemente

0 %

en preguntas cruzadas P4 y P9

1-4. Materiales.
Recursos humanos: Quimico Farmacéutico,
Auxiliares de Farmacia,
Administrativos.
Recursos Fisicos: Planta fisica de

Policlinica de Pediatria.

Recursos Materiales: Computador PC para
procesamiento de da-
tos Formulario de En-
cuesta & Folleto infor-

mativo.

IV. RESULTADOS & DISCUSION

Todas las tablas del Anexo comparan los
datos obtenidos en trabajo “Farmacoterapia
pediatrica en padres” (Aho 1994) y los obteni-
dos en 1995.

La Tabla 1 del anexo indica la poblacién
considerada en las encuestas. De un total de
474 pacientes anotados en 1994, 157 no acu-
dieron a consulta; de los 317 que asistieron
sélo 200 llevaron medicacién (encuestados).
De estos 200, 116 provenian de la policlinica
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de pediatria (PPP) distribuyéndose el resto en
las diferentes especialidades.

De un total de 365 pacientes anotados en
1995, 41 no acudieron a consulta; de los 277
que asistieron sélo 164 llevaron medicacion
(encuestados). De estos 164, 108 provenian
de la policlinica de pediatria (PPP)
distribuyéndose el resto en las diferentes espe-
cialidades.

En la Tabla 2 del anexo, se muestra el
porcentaje de pacientes con medicacion segun
la asistencia siendo 63.1% en 1994 y 58.8% en
1995.

La Tabla 3 del anexo indica la distribucién de
la poblacién segun la categoria de los padres.
En 1994 el 75.6% de los encuestados corres-
pondieron a la categoria subalterno y el 24.4%
alade oficial (relaciéon 3a 1). En 1995, el 82.3%
de los encuestados correspondieron a la cate-
goria subalterno y el 17.7% a la de oficial
(relacién 4 a 1).

La Tabla 4 muestra los valores obtenidos del
criterio 1 (C1) paracadapoliclinicay el estandar,
siendo este 0%.

En 1995 la policlinica de Pediatria experi-
menté un alejamiento del estandar superior al
del afo 1994 siendo los valores 25 y 11.2
respectivamente.

¢

Para la policlinica de Neumologia el valor en
1995 coincidié con el estandar fijado pasando
de 21 en 1994 a 0 en 1995.

En la policlinica de Gastroenterologia el
valor se mantuvo en ambos afos coincidiendo
con el estandar.

Paralapoliclinica de Recién Nacidos el valor
de C1 en 1995 coincidié con el estandar pasan-
do de 7.1 en 1994 a 0 en 1995.

En Dermatologia el valor de C1 se mantuvo
en 0 en ambos afos coincidiendo con el
estandar.

En la policlinica de Nefrologia el valor de C1
coincidié en 1995 con el estandar disminuyen-
do de 50 en 1994 a 0 en 1995.
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En la policlinica de Neuropediatria el valor
de C1 se acercé al estandar disminuyendo de
100 en 1994 a 8.3 en 1995.

La Tabla 5 muestra los valores obtenidos del
Criterio 2 (C2) para cada policlinicay su estandar
siendo éste 100%.

En 1995 la policlinica de Pediatria experi-
mento un alejamiento del estandar superior al
del afo 1994 siendo los valores 67.6 y 72.4
respectivamente.

Para la policlinica de Neumologia el valor se
acerco al estdndar pasando de 55.3 en 1994 a
93.8 en 1995.

En la policlinica de Gastroenterologia el
valor se acerc6 al estandar siéndo los valores
33.3 en 1994 y 66.7 en 1995.

En la policlinica de Recién Nacidos el valor
de C2 se acercé al estandar pasando de 85.7
en 1994 a 94.7 en 1995.

En la policlinica de Dermatologia el valor de
C2 se mantuvo en 100 en ambos afos coinci-
diendo con el estandar.

En la policlinica de Nefrologia el valor de C2
en 1995 coincide con el estandar pasando de 0
en 1994 a 100 en 1995.

En la policlinica de Neuropediatria el valor
de C2 se acercé al estandar en 1995 pasando
de 0 en 1994 a 66.7 en 1995.

La Tabla 6 muestra los valores obtenidos del
Criterio 3 (C3) paracadapoliclinicay su estandar
siendo éste 0%.

En 1995 todas las policlinicas en diferente
grado experimentaron un acercamiento al
estdndar siendo la excepcién la de
Neuropediatria que se alej6 del estandar pa-
sando de 0 en 1994 a 25 en 1995. Cabe
destacar que este no deseado alejamiento del
C3 respecto a su estandar fue menor que el
positivo acercamiento que sufrieron los C1 vy
C2 a sus respectivos estandares en dicha
policlinica.
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V. CONCLUSIONES

La campana de informacién a los “padres”
sobre la duracién del tratamiento indicado en
pacientes pediatricos fue positiva para las es-
pecialidades de Neumologia, Gastroen-
terologia, Recién Nacidos, Nefrologia, y
Neuropediatria, ya que las dudas sobre la
duracién del tratramiento fueron disminuidas
con respecto a los existentes en 1994, lo que se
refleja en el mejor ajuste del valor de los
criterios elegidos a los respectivos estandares.

Esto puede deberse a que los “padres” que
asisten a sus hijos en Policlinicas de especia-
lidades, estdn mas predispuestos a integrarse
a programas que puedan mejorar la atencién
de sus ninos.

En general, salvo en la Policlinica de
Neuropediatria, la encuesta fue mejor eptendi-

da ya que disminuyeron los porcentajes de
respuestas incoherentes en las preguntas de
control, lo que se refleja en el mejor ajuste de
C3 a su estandar.

En la Policlinica de Pediatria los resultados
de la campaia no fueron positivos por lo que
puede concluirse que es necesario un nuevo
feed-back con los profesionales involucrados
para alcanzar los objetivos deseados.

Por otra parte este trabajo permite demos-
trar que las funciones de la Farmacia pueden
integrarse y ser mejoradas mediante un ciclo
de evaluacion y mejora de la calidad con resul-
tados positivos.

Esto es un estimulo para el personal aboca-
do a esta tarea, creando una “cultura” de
calidad beneficiosa para las metas comunes
de la Institucion.
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ANEXO

FORMULARIO DE ENCUESTA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA

(Caracteristicas de conocimientos de los “padres” sobre tratamientos
en pacientes Pediatricos).

,USTED SABE?

1) Para qué le indicaron la mediCacion . ..........ccocceevueeieciienieciice e Sl c
NO [
2) Tiene MediCacion Para PrEPATAT . ......cccccueeeeeeeiveeeeeiirreeeeeiireeeesiareeeeseseeeeeseeans Si (|
Nno [
3) COMO dEDO PrEPATANIA . ..o s O
NO [
4) Cuando debe terminar el tratamiento s Sl [
No [
5) Cada cuanto debe administrarla . ..........cccooeeviieiiiiiccicceeece e, Sl ]
Nno O
6) Para qué sirve el medicamento indicado . .......ccceceiviieveeiienii e Sl 1
no [
7) Qué cantidad debe ser administrada ..........coc.eevieiieiienieeieee . Sl d
Nno [
8) COmo le indicaron tomMarla . .......c.eoueeiieiieiiieiee e Sl (.
no [
9) Durante cuanto tiempo debe ser administrada . .......ccccceeceevviiiieieccie e, Sl d
Nno [
GRADO Oficial
Subalterno
PROCEDENCIA:
1) Policlinica de Pediatria .
2) Especialidad: A - Nefrologia Infantil ..........ccccocoeviveiiineenenn. d
B' = Neuropediatfia .usnssmsmvenmamumsissns [
C - Neumologia Infantil.........cccceceevvvieniennenne.. (|
D - Gastroenterologia.......ccccoeeevveeeeeenennnn. [
E - Recién Nacido .......cccoeeeereevereecicceen d
F - Dermatologia ......cccocoeviririnenieieieieen, 1



CAMPANA DE INFORMACION SOBRE FARMACOTERAPIA PEDIATRICA EN PADRES

QUE DEBO PREGUNTARLE
AL MEDICO
SOBRE EL MEDICAMENTO

| LALcene\) |

—
: I m——

DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA
H.C.FF.AA.

g~ HASTA CUANDO tiene que tomar cada medicamento indicado?

& La CANTIDAD DE RECETAS
recibidas, alcanza para cubrir el tratamiento?

PREGUNTE:
Recuerde que el buen cumplimiento del tratamiento depende de que Ud. lo entienda.
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Todas las Tablas comparan los datos obtenidos en el afio 1994 y 1995.

TABLA 1

Identificacion de la Poblacién considerada en la Encuesta

Anos 94 95 94 95 94 95 94 95 94 95

POLICLINICAS  Pac. Anot. Asistencia Inasis. S/Med. C/Med.
Pediatria 299 252 198 196 101 56 82 88 116 108
Dermatologia 18 10 13 8 5 2 2 4 11 4
R. Nacidos 37 27 30 23 7 4 2 4 28 19
Neumologia 57 35 44 22 13 13 6 6 38 16
Gastro 25 10 12 7 13 3 9 4 3 3
Nefrologia 10 14 5 8 5 3 6 2 2
Neuropediatria 28 17 ‘15 13 13 4 13 1 2 12
TOTAL 474 365 317 277 157 41 117 51 200 164

TABLA 2

Porcentaje de Pacientes con Medicacién segtn la Asistencia

Anos 94 95
POLICLINICAS % con Medicacion

Pediatria 58.6 54.5
Dermatologia 84.6 50.0
R. Nacidos 93.3 82.6
Neumologia 86.4 72.7
Gastro 25.0 42.9
Nefrologia 40.0 25.0
Neuroped. 13.3 92.3
TOTAL 63.1 58.8
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TABLA 3

Distribucién de la Poblacion segun Grado de los “Padres”

Afos 94 95 94 95

Categoria Frecuencia Porcentaje

Subalt. 151 135 75.6 823

Oficial 49 29 244 177

TOTAL 200 164 100 100
TABLA 4

Criterio 1 (C1) y su Estandar para cada Policlinica

Anos 1994 1_995
Criterio 1 (C1) Estandar

POLICLINICAS

Pediatria 11.2 25.0 0
Neumologia“ 21.0 0 0
Gastroenterologia 0 0 0
Recién Nacidos 71 0 0
Dermatologl’a 0 0 0
Nefrologia 50.0 0 0
Neuropediatria 100.0 8.3 0

C1: Porcentaje de respuestas “NO” contestadas coherentemente en
preguntas cruzadas P4y P9.
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TABLA 5
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Criterio 2 (C2) y su Estandar para cada Policlinica

Afos

POLICLINICAS
Pediatria
Neumologia
Gastroenterologia
Recién Nacidos
Dermatologia
Nefrologia

Neuropediatria

1994 1995
Criterio 2 (C2)

72.4 67.6
55.3 93.8
33.3 66.7
85.7 94.7
100.0 100.0

0 100.0

0 66.7

Estandar

100
100
100
100
100
100
100

Cc2:

Porcentaje de respuestas “SI” contestadas coherentemente en preguntas cruzadas P4 y P9.

TABLA 6

Criterio 3 (C3) y su Estandar para cada Policlinica

Afos

POLICLINICAS
Pediatria
Neumologia
Gastroenterologia
Recién Nacidos
Dermatologia
Nefrologia

Neuropediatria

1994 1995
Criterio 3 (C3)

16.4 7.4
23.7 6.2
66.7 33.3
7.2 5.3
0 0
50. 0
0 25.0

Estandar

o O O O o o o

C3: Porcentaje de respuestas contestadas incoherentemente en preguntas cruzadas P4y P9.
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