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En la interrelacion medico­paciente, 
el diagn6stico certero y la prescripci6n 
adecuada, si bien confluyen al exito de 
la terapia medicamentosa, no son los 
unicos determinantes del proceso; hay 
otros factores menos conocidos pero 

INTRODUCCION: 

cos que bien podrfa explicarse tanto por 
la simulaci6n de sintomas que suele 
presentar el afiliado al IESS., cuanto 
por la excesiva generosidad para pres­ 
cribir este tipo de sustancias. Solo el 
42 o/o de pacientes comprendieron al me­ 
dico como y cuando administrarse los 
medtcamentos. 

Se analizaron cien Historias Clinicas 
correspondientes a 199 prescripciones 
medicas en la consulta externa de di­ 
versas Unidades Operativas del IESS., 
para determinar el grado de adherencia 
(compliance) de los pacientes a los far­ 
macos prescritos. Solamente el 48.8°A> 
de las ordenes medicas fueron cumpli­ 
das poi los pacientes, el incumplimien ... 
to fue mas alto en el tiempo de adminis­ 
traci6n que en cuanto a la cantidad del 
farmaco y a los intervalos de adminis­ 
traci6n. El 80°/o de los pacientes que re­ 
ciiberon ampollas cumplieron con la or­ 
den, solo el 40°/o en caso de tabletas y 
30°/o en gotas. Ligeramente mas cumpli­ 
dores fueron los enfermos cr6nicos en 
relaci6n a los agudos, y los hombres en 
comparaci6n a las mujeres. Entre los 
grupos ter'apetrticos, el grupo con me­ 
nor adherencia fue el de los sico­f arma­ 
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. Se tomaron al azar cien Historias Cli­ 
n1c~s de consulta externa, de distintas 
Un1dades Operativas del IESS en I . 
dad d Q . a CIU­ 
t . e uito los pacientes fueron en­ 
rev1stados entre 1­5 dias , . 

mente d bi que teor1ca­ e ieron term. I . 
recibida. mar a med1caci6n 

. ' como encuestador . d1entes part· . as 1ndepen­ 1c1paron T b . 
ciales de la 1 . . ~ ra aJadoras So­ nst1tuc1on . 
trenadas ver·f· prev1amente en­ 

' 1 1cando 1 as en trevis tas en 

De las 199 prescripciones analizadas, 
en 96 los pacientes cumplieron exacta­ 
mente con las ordenes medicas. 103 no 
lo hicieron ya sea porque incumplieron 
en la can ti dad de unidades posol6gicas, 
ya en los intervalos de administraci6n 
(modalidad), porque redujeron o au· 

I 

mentaron el tiempo para el cual el me· 
dico prescribi6 los medicamentos (fig. 
1­3) o, porque no se adaptaron a nin· 
guna de las tres modalidades. Cerca del 
80% de prescripciones incumplidas t~· 
vieron relaciOn con el tiempo de adJilI· 
nistraciOn, obsrevandose que jos pa· 

· el cientes tratan en unos casos de que 

METODO Y PACIENTES: 

RESULTADOS: 

el lugar de trabajo o en las casas d 
S d . ­ , e las 

Pacientes. e iseno un formul . ar10 d 
encuesta que contenia los siguiente e 

, d H. . s da tos: numero e tstor'ia Clinica .. ' edact 
sexo, fecha de la prescripci6n fech j 

di , . a de la encuesta, ragnosuco nomb ' re del 
farmaco, forma farmaceutica co . . , ncen .. 
traci6n, dosis prescrita, fecha de 1 a en .. 
trevista al paciente, caracteristicas del 
consumo en cuanto a cantidades rn d ' o a .. 
lidad y tiempo, caracteristicas de c um .. 
plimiento, comprensi6n total y parcial 
de la orden verbal impartida por el me­ 
dico. Para comprobar la veracidad de la 
inforrnaci6n sustentada en los Iormu .. 
Iarios, los autores verificaron las Histo, 
rias Clinic as con los f ormularios y se 
entrevistaron con varios pacientes. 

Los pacientes encuestados tuvieron 
una edad promedio de 42.5 afios (22- 
84), 45 fueron hombres y 55 mujeres, 
asistieron a cien consultas y recibieron 
199 farmacos. 

. s de modo 
influyen, y en ocas1one 

~=isorio en el fracaso o exito ~el trata: 
. to La indisciplina del pac1ente pa 

mien · di n ra someterse a un regimen me icame ­ 
toso, es un origen reconocido de frac~­ 
so en la terapia (1); el nivel de sometl­ 
miento a las maneras y modalidades de 
la prescripci6n se ha designado como 
"Compliance" o "Adherencia" a los tar­ 
macos, fen6meno en el cual participan 
causales de diversa indole: frecuencia 
de administraci6n, forma farmaceutica 
prescrita, grupos terapeuticos, nivel de 
comprensi6n de la orden impartida (2) 
proceso cronico o agudo que se corrige, 
etc. (3). Algunos estudios limitan la 
compliance en 750/o para tratamientos 
a corto plazo y solo 50°/o en tratamien­ 
tos a largo plazo ( 4). 

El presente estudio se realize como 
una muestra preliminar para conocer 
el comportamiento del afiliado al IESS, 
que a diferencia de otro tipo de pacien­ 
tes retira de la Institucion gratuitamen­ 
te los medicamentos ordenados por el 
medico, de otro lado, no se conocen en 
el Ecuador trabajos realizados en esta 
materia. 
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El paciente afiliado a la Seguridad 
Social ecuatoriana, recibe prestaci6n 
farmacol6gica integral y por ello su ad· 
herencia al farrnaco no es igual a la del 
paciente que asiste a la consulta priva­ 
da; de otro lado, todos los estudios rea­ 
lizados en esta materia ofrecen cifras y 
resultados disimiles (5); en parte por­ 
que los factores que afectan la com­ 
pliance son multiples; naturaleza del 
tratamiento instaurado por el medico, 
caracteristicas del paciente, tipo de en­ 
fermedad, comportamiento del medico, 
etc. Si solamente en la mitad de los ca­ 
sos los pacientes cumplen con la pres­ 
cripci6n medica, es claro que el desper­ 
dicio de medicamentos y dinero por 

BISCUSION: 

EI grupo de 199 farmacos prescritos 
se clasific6 segun la indicacion terapeu­ 
tica, observandose que la adherencia 
fue mayor para hormonas y farrnacos 
antinfecciosos, en tanto los indices de 
mayor incumplimiento se observaron 
en farmacos destinados a afecciones 
gastroentericas, cardio .. vasculares y sico 
=­farmacos (fig. 5). 

De los cien pacientes encuestados 
apenas 42 manifestaron haber compren .. 
dido al medico c6mo y cuando adminis­ 
trarse los medicamentos, unicamente 
tres sabian el porque se les ordenaba 
la medicacion, el 550/o restante acudie­ 
ron a la Trabajadora Social, a la Enfer­ 
mera o al Farmaceutico para obtener 
explicaci6n. 

mas les afectaba haba sido controlado. 
(fig. 2). 

La figura 4 evidencia que las ampo­ 
llas fueron la forma farmaceutica mas 
aceptada por los pacientes en tanto las 
gotas y jarabes fueron menos preferi­ 
dos. Los pacientes cronicos recibieron 
55 prescripciones y cumplieron mejor 
que los agudos (146 prescripciones) y 
aunque la diferencia no fue manifiesta, 
los enf ermos agudos abandonaban el 
tratamiento tan pronto el sintoma que 

El analisis por sexos mostro que los 
hombres cumplieron en mayor porcen­ 
taje que las mujeres, aunque la diferen­ 
cia no fue significativa (fig. 2). 

En varios casos­ los pacientes se ha­ 
bian convertido en almacenadores de 
farmacos, de modo que exhibian en sus 
domicilios cajas con las mas diversas 
especialidades farmaceuticas, diversi­ 
dad de formas farmaceuticas, unas in­ 
tactas y otras parcialmente consumidas, 
en forma que dep ronto, eran capaces 
de suministrar "auxilio" medicamento­ 
so a sus allegados. 

medicamento les <lure un mayor nume­ 
ro de dias, y en otros les llego a faltar, 
al considerar que aumentando la dosis, 
mejorarfan mas rapidamente de sus 
afecciones. En cuanto al intervalo de 
administraci6n se observaron casos sui­ 
generis, como el paciente portador de 
la Historia Clinica N° 18­76­34, hom­ 
bre de 33 afi.os de edad con diagnostico 
de diabetes insulino­dependiente que re­ 
cibia la hormona cuando su esposa 
"consideraba que le hacia falta, ya sea 
porque sudaba, le dolia la cabeza o te ... 
nia mucha hambre", 
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A hundred clinical history · f 
. lil onn 

corresponding to 199 medical pr s . escrip 
tion were analyzed m the external · 

f di ti con .. suit o rverses opera rve units of IE 
d . ss 

in order to etermine the degree of I 

herence (compliance) of the patient ad. 
· d h s~ the prescrtpte p armaceutics O . nly 

48.80/o of the medical orders wer e ac .. 
complished by the patients. The un ac .. 
complishment was higher during the e. 

d 
. . . p 

riod of a ministration than in the quan .. 
tity of pharmaceutic and the adminis .. 
tration intervals. Eighty percent of the 
patients who received injections accom. 
plish the order, and only 40o/o in the 
case of tablets and 30°/o in drops. The 
ones that accomplished the most rapid­ 
ly were the chronical sick ones in rela­ 
tion to the non chronical ones, and the 
men in comparison to the women. On- 
ly 42°/o of the patients understood the 
Physician of how and when to adminis 
trate the medicines. 

Among the therapeutic groups, the 
group with less adherence was the psy· 
chopharmacist: that can be fully explai· 
ned because of the simulation of sym· 
toms that are usually present in the 
ones affiliated to IESS, because of the 
excesive generosity of prescribing this 
type of substances. 

­ alt y si bien tituci6n es o, 
parte de Ia Ins inarse en es­ drian determ . 
las causas po , de las comum­ 

teriores amen tudios pos ' (6) era el caso en otros reportes , 
cadas, . I JESS la escasa adheren­ 
especif1co de . por­ 

. uede deberse a que existe un 
cia p . alto de pacientes simuladores 
centaJe . edico en 

a la estrechez del nempo m ia consulta extema. La forma farm~­ 
ceutica que produjo mejor adherenc1a 

las ampollas, resultado que con­ :~a a reportes previos (1) y ~u~ po­ 
drfa explicarse porque la admm1stra­ 
ci6n de las ampollas a los pacientes se 
hacen en las propias Unidades Operati­ 
vas, Ia totalidad de los enfermos son 
adultos y viejos. 

Los sico­farmacos y drogas para tra­ 
tar sintomas gastroentericos constitu­ 
yeron el grupo terapeutico con menor 
adherencia, quiza porque el afiliado que 
concurre a la consulta externa es en 
cierto porcentaje simulador de sinto­ 
mas y tambien a la excesiva generosi­ 
dad observada en la prescripci6n de es­ 
tas sustancias. 
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