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RESUMEN

Introduccién: la inclusiéon del Servicio de Dispensacion de Medicamentos en la
Atencion Farmacéutica, busca evidenciar la participacion del farmacéutico en el logro
de resultados positivos en los tratamientos, basado en los conocimientos
farmacoterapéuticos y principios éticos que identifican esta profesion. La
caracterizacion de las farmacias comunitarias resulta elemental para trazar acciones
que permitan implementar dicho servicio.

Objetivo: caracterizar las farmacias comunitarias de Santa Clara para la
implementacion del Servicio de Dispensacion de Medicamentos.

Métodos: se realiz6 una investigacidbn en sistemas y servicios de salud con un
enfoque sistémico (evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados). El estudio
fue observacional, descriptivo y transversal. El contexto espacial lo constituyeron las
farmacias comunitarias del municipio de Santa Clara, en el periodo comprendido entre
enero y mayo de 2010. Se seleccion6 el 30 % del total de farmacias comunitarias del
municipio de Santa Clara.

Resultados: la disponibilidad de los recursos humanos fue limitada y no existieron
suficientes recursos materiales para sustentar el servicio. El 95,2 % de los
farmacéuticos comunitarios presentaron altas necesidades de aprendizaje sobre
Dispensacion y no existieron Procedimientos Normalizados de Trabajo. A través de la
observacion directa se determiné que el servicio no se ejecutd, lo cual se corroboré
con la encuesta realizada a los usuarios.
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Conclusiones: las farmacias comunitarias del municipio de Santa Clara se
caracterizan por tener una estructura parcialmente adecuada y por ser el proceso y
los resultados no adecuados para la ejecucién del Servicio de Dispensacion de
Medicamentos.

Palabras clave: Dispensacion de Medicamentos, farmacias comunitarias, Atencion
Farmacéutica, enfoque sistémico.

ABSTRACT

Introduction: the drug dispensing service as part of the pharmaceutical care is
aimed at showing the involvement of the pharmacist in attaining positive results of
therapies, based on the pharmaco-therapeutic knowledge and the ethical principles of
this profession. The characterization of community pharmacies is important to take
actions to implement this service.

Objectives: to characterize the community pharmacies of Santa Clara city for
implementation of the drug dispensing service there.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional research study was
carried out in health systems and services with a systemic approach (assessment of
structure, process and results). The universe of study was the community pharmacies
of Santa Clara city, from January to May, 2010. Thirty percent of these pharmacies
was selected.

Results: limited availability of human resources in addition to lack of material
resources to keep the service operating. Most of the pharmacists at community level
(95.2 %) presented learning requirements on dispensing and there were no
standardized working methods. The direct observation allows determining that the
service was inadequate, which was corroborated in a survey to users.

Conclusions: the characterization of the community pharmacies in Santa Clara city
yielded that their structure is not fully adequate; and neither the process nor the
results are suitable for the implementation of the drug dispensing service.

Key words: drug dispensing, community pharmacies, pharmaceutical care, systemic
approach.

INTRODUCCION

Estudios farmacoepidemioldgicos revelan que el uso de medicamentos constituye una
de las causas del aumento de morbilidad y mortalidad en la poblacion a nivel
mundial.* Los pacientes asumen los tratamientos sin conocer el proceso de uso de los
medicamentos, lo cual hace que se empleen inadecuadamente, exponiéndose
entonces a resultados negativos asociados a la medicacion.

El Servicio de Dispensacion de Medicamentos (SDM) es la actividad asistencial mas
tradicional dentro de las funciones del farmacéutico comunitario en su quehacer diario
y la de mejor desarrollo en innumerables paises.? Incluye la interpretacién de la
prescripcion si la hubiera y la educacion al paciente para informarlo y orientarlo sobre
el uso adecuado del medicamento.’® En Cuba este servicio no se encuentra
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implementado aun, se realiza ocasionalmente o a modo de investigacion. Las
farmacias comunitarias actualmente estan disefiadas con una perspectiva
prioritariamente tecnocratica y gerencial, por lo que no tienen en cuenta que el
medicamento es un producto cuyo manejo requiere de un comportamiento ético, que
lleva en si un valor agregado, el saber profesional y el consejo cientifico.* Una de las
principales barreras para la implementacion de los servicios farmacéuticos
especializados en Cuba, pudiera ser la no existencia de una adecuada relacién entre la
cantidad de servicios de farmacia y profesionales que laboran en estos, generalmente
estan vinculados a funciones técnico-administrativas relegando a un segundo plano la
labor asistencial.® En un andlisis integral de la distribucién del niamero de farmacias
comunitarias por 10 000 habitantes en la Regién Central de Cuba muestra un
predominio de 1,99 a 2,98, lo cual pudiera considerarse una desventaja relativa para
la implementacion de cualquier modelo de asistencia farmacéutica.® Esta situacion fue
el motivo para realizar la presente investigacion, ya que el uso inadecuado de los
medicamentos constituye una de las causas de auténticos problemas de salud.
Mediante el SDM, dirigido a dar a cada paciente una asistencia personalizada en
relacion con el uso de los medicamentos, se puede lograr una informacion
farmacoterapéutica de calidad, fundamentado en el principio de la Atencién
Farmacéutica de prevenciéon de enfermedades.

El estudio se llevd a cabo con el objetivo de caracterizar la situacion de las farmacias
comunitarias del municipio de Santa Clara para la implementacién del SDM.

METODOS

Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud’ con un enfoque
sistémico, orientado al SDM, para lo que se consideraron tres elementos esenciales:
la estructura, el proceso y los resultados. El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal; el contexto espacial lo constituyeron las farmacias comunitarias del
municipio de Santa Clara, en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2010. Se
seleccion6 el 30 % del total de farmacias utilizando el muestreo estratificado,
teniendo en consideracioén incluir todos los tipos de farmacias segun su clasificacion.
Del total de farmacéuticos y dependientes, se eligieron aquellos que estaban en
funcion de trabajo en las farmacias seleccionadas el dia escogido por el equipo de
investigacion. Para la entrevista a usuarios se escogieron de manera aleatoria 10
pacientes por cada farmacia incluida.

Etapa 1. Andlisis de la estructura: consistid en la evaluacién, mediante la observacion
directa, de los atributos materiales, organizacionales y humanos que deben estar
disponibles en las farmacias comunitarias para la ejecucion del SDM. Los indicadores
considerados para este elemento fueron los documentos (suficientes o insuficientes),
disponibilidad de recursos humanos (disponibles, disponibilidad limitada o no
disponible) y materiales (suficientes o insuficientes). Para evaluar las necesidades de
aprendizaje de los farmacéuticos y dependientes sobre dispensaciéon de medicamentos
se realiz6 una encuesta autoadministrada, previamente validada y desglosada en
cuatro teméticas fundamentales:

Tematica 1: Definicion.
Tematica 2: Generalidades del servicio.

Teméatica 3: Productos a dispensar.
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Tematica 4: Informacién a brindar.

No presentaron necesidades de aprendizaje los que obtuvieron calificacion de
excelente, con bajas necesidades los que obtuvieron calificacién de bien y con altas
necesidades de aprendizaje los que obtuvieron calificacion de regular y mal. La
estructura se consideré: adecuada cuando estaban disponibles los recursos humanos,
estos con bajas necesidades de aprendizaje y si los recursos materiales y la
documentacion eran suficientes para ejecutar un servicio de calidad; parcialmente
adecuada cuando habia disponibilidad limitada de los recursos humanos, y estos
poseian altas necesidades de aprendizaje, y los materiales y documentacién eran
insuficientes; no adecuada cuando no habia disponibilidad de recursos humanos y los
materiales y documentaciéon eran insuficientes.

Etapa 2. Andlisis del proceso: se refiere a la habilidad, el conocimiento y la actitud con
que se realiza el SDM asi como la adecuacion de los métodos de trabajo establecidos
en el Manual de Normas y Procedimientos. Se evalud la ejecuciéon del servicio a través
de la observacion directa y se efectud la evaluacion del acapite No. 6 Area de
Dispensacion, del Manual de Normas y Procedimientos para Farmacias Comunitarias
del 2005, actualmente vigente, con el objetivo de valorar la pertinencia del proceso
descrito. Se definieron tres categorias para el proceso: adecuado si el servicio se
realizd bajo las pautas establecidas para este, el método descrito en el Manual fue
pertinente y los recursos humanos no tenian necesidades de aprendizaje;
moderadamente adecuado cuando el servicio se realizé bajo las pautas establecidas,
el método descrito en el Manual fue pertinente y los recursos humanos presentaron
bajas necesidades de aprendizaje; no adecuado si no se cumplié con las pautas
establecidas para la dispensacion, si el método descrito en el Manual no fue
pertinente y los recursos humanos presentaron altas necesidades de aprendizaje.

Etapa 3. Andlisis de los resultados: se evalu6 la calidad del servicio que recibieron los
usuarios seleccionados para el estudio mediante una encuesta personal. Se definieron
dos categorias: adecuado cuando el dispensador cumpli6 con los requisitos
establecidos para el SDM, y no adecuado en caso contrario.

El procesamiento de los datos se realizé a través del paquete estadistico SPSS version
12.0 para Windows. Se utilizd6 el coeficiente de correlacion de Pearson para las
variables necesidades de aprendizaje, afios de experiencia y categoria ocupacional.
Los graficos y tablas empleados se obtuvieron mediante la hoja de calculo Microsoft
Excel 2007.

En cuanto a las consideraciones éticas, se comunicé a los implicados en la
investigacion que la informacion obtenida seria archivada garantizando su seguridad y
confidencialidad, y solo se haria uso de ella con fines cientificos.

RESULTADOS

Etapa 1. Analisis de la estructura: en cuanto al andlisis de los documentos se
comprobd que en el 100 % de las farmacias existe el registro de recetarios de las
especialidades farmacéuticas, de férmulas magistrales, oficinales y para
estupefacientes y psicotropicos, asi como el Libro Oficial de Narcdticos para el control
de estos ultimos. Administrativamente los certificados y tarjetas para medicamentos
controlados estan conforme a lo establecido. Todas cuentan con el Manual de Normas
y Procedimientos del 2005, el Formulario Nacional de Medicamentos del 2003 o 2006
y el Cuadro Basico; sin embargo, no estan establecidos los procedimientos de trabajo
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ni las Buenas Practicas para la dispensacion de medicamentos en las farmacias
comunitarias, tampoco de la documentacién para el registro y control de esta, por lo
que la documentaciéon es insuficiente. Se constatd una insuficiente disponibilidad de
recursos materiales, ya que las farmacias no poseen espacio privado o semiprivado
para realizar la dispensacion. Solo la Farmacia Principal Municipal cuenta con recursos
informaticos e informativos necesarios para el desarrollo de la actividad. El 27 % de
las unidades cuentan con textos de farmacologia. Ninguna posee textos de
farmacoterapia, de actualizacién fitoterapéutica, ni los protocolos de tratamientos. Al
realizar el andlisis de los recursos humanos en funcién del servicio, se pudo constatar
que existe disponibilidad limitada, ya que la plaza esta habilitada, pero ocupada en un
46,91 % por dependientes con 2,5 afios de experiencia laboral como promedio, en un
30,86 % por técnicos y solo en un 22,22 % por profesionales, con 3,13 y 3,5 afios de
experiencia respectivamente.

El analisis de las necesidades de aprendizaje por teméaticas de farmacéuticos y
dependientes, mostré que el 83,3 % de los profesionales identifican correctamente la
definicién de dispensacion de medicamentos; sin embargo; desconocen los aspectos
generales del servicio (documentacion requerida, el por qué de su inclusiéon en los
servicios de Atencién Farmacéutica y principios éticos). El 83,3 % no identifican
correctamente los productos que se deben dispensar, ni la informaciéon a brindar al
usuario, por lo que se considera que tienen altas necesidades de informacién en las
tematicas 2, 3 y 4 (tabla 1). Mas del 50 % de los técnicos tienen altas necesidades de
informacién en las tematicas 2, 3y 4; el 66,6 % conocen la definicion de dispensacion
(tabla 2). El 42,86 % de los dependientes conocen la definicion de dispensacion de
medicamentos. En todas las tematicas evaluadas mas del 50 % poseen altas
necesidades de informaciéon (tabla 3), no identifican correctamente los productos a
dispensar y tampoco conocen la informacion que deben brindar durante el servicio. De
manera general, en las tres categorias ocupacionales evaluadas existe una tendencia
a confundir la definicibn de dispensacion de medicamentos con la de informacién de
medicamentos. El 95,2 % de los trabajadores de las farmacias comunitarias
encuestados poseen altas necesidades de aprendizaje sobre el servicio de
dispensaciéon de medicamentos. Se puede plantear que la estructura, es parcialmente
adecuada.

Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de aprendizaje de los profesionales {n= &)
segun las tematicas

MNecesidades de aprendizaje

Tematicas - -
Mo tienen Bajas Altas
Mo, E] Mo, 26 Mo, E]
1 13 | 83,3 - - 2 | 16,7
2 - - - - 15 100
3 - - 2 16,7 13 83,3
4 13 16,7 - - - 83,3

1: definicidn; 2! generalidades del servicio; 2@ productos a dispensar;
4. informacicdn a brindar,
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Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de aprendizaje de los técnicos (n= 15)
segln las tematicas

Mecesidades de aprendizaje

Tematicas | Mo tienen Bajas Altas
Mo, 26 Mo, E] Mo, 26
1 10 65,6 - - 10 b6,b
2 - - 5 CICH 5 33,4
3 - - - - 15 100
4 2 13,3 3 20 10 bo,7

1: definician; 2: generalidades del servicio; 3 productos a dispensar;
4 informacidn a brindar,

Tabla 3. Evaluacion de |las necesidades de aprendizaje de los dependientes {n= 21}
segln las tematicas

Mecesidades de aprendizaje

Tematicas Mo tienen Bajas Altas
Mo, e Mo, e Mo, e
1 =] 42,86 - - 12 57,14
2 2 0,52 4 19,05 15 71,14
2 - - 1 4,76 | 20 | 95,24
4 - - 2 0,52 19 Q0,48

1: definician; 2 generalidades del servicio; 3 productos a dispensar;
4: informaciaon a brindar,

Etapa 2. Anadlisis del proceso: se realizaron 220 observaciones mediante una guia
confeccionada con el objetivo de evaluar el SDM. Durante el periodo de investigacion
se comprobo que en el 100 % de las farmacias comunitarias no se siguen las
exigencias técnicas del servicio. Sin embargo, en la dispensacion de un medicamento
estupefaciente, aunque con una sistematica no apropiada, un usuario recibié varias
informaciones que lo orientaron en algunos aspectos del uso y conservacion de este.
En el caso de medicamentos que no requieren receta médica no se indag6 sobre los
posibles sintomas que hicieron al paciente acudir a la farmacia y no se alerté sobre los
riesgos de la automedicacion. No se interpreté adecuadamente la receta médica ni el
método en el caso de aquellos que lo requieren para su dispensacion. No se brindé
informacién sobre su uso correcto, posibles reacciones adversas, interacciones
medicamentosas o con alimentos ni los riesgos de automedicacion.
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El analisis critico del capitulo "Area de Dispensacion" del Manual sefiala que los
aspectos organizativos y administrativos del area se encuentran bien descritos; sin
embargo, no existe un procedimiento adecuado que indique paso a paso qué hacer en
determinado momento de la dinamica del servicio, sobre todo cuando pueden existir
incidencias que afecten el cumplimiento de los objetivos de este, de la misma forma
se considera que el servicio no tiene una definicion correcta. Finalmente, el acapite
analizado no resulta pertinente como guia para realizar el servicio.

El proceso se considerdé no adecuado, ya que no existen directrices apropiadas para
ejecutar la dispensacion de medicamentos.

Etapa 3. Andlisis de los resultados: se entrevistaron 109 usuarios y se pudo constatar
que el 61,4 % de los pacientes que van a consumir medicamentos, presentaron
estados fisiolégicos y/o fisiopatolégicos de interés clinico. En este caso el 3,2 %
correspondié a mujeres embarazadas, el 11,6 % ancianos, el 6,3 % nifios y el 35,9 %
a personas que presentan enfermedades crénicas no transmisibles. ElI 4,5 %
correspondié a personas con antecedentes de cirugia cardiovascular y trasplante
renal. Es importante sefialar que los usuarios no recibieron informaciéon sobre la
medicacion adquirida para su uso adecuado, asi como tampoco las precauciones en
situaciones especiales como estas ultimas. En la tabla 4 se observa que no se verificd
para quien era el medicamento, no se interpretdé adecuadamente la receta médica ni
el método, tampoco se corroboré con el usuario el tratamiento emitido por el médico.
En el tematica 4 se determind que el servicio ofrecido fue el de Informacion de
Medicamentos y no el SDM. De los cinco aspectos evaluados, en mas del 60 % de las
entrevistas se incumplieron con tres aspectos, por lo que los resultados no son
adecuados. Esto corrobora los resultados durante el analisis del proceso.

Los elementos que componen el sistema no resultan adecuados para la
implementacion de la dispensacion.

Tabla 4. Evaluacion de |la encuesta aplicada a pacientes

Aspectos evaluados Si Mo
1. _Venﬂcacn:un d_el farmaceutico para 0 % 100 %
quien es el medicamento
2, Revision r_en:eta—metn:u_dn:u. Se c:n:_ur_rn:nbn:nra 0 % 100 %
con el usuario el tratamiento emitido
3. Informacian ofrecida al usuario 7,3 % 02,7 %
. . Uso correcto | Otra informacian Minguna
4, Informacion brindada
5 3% 1,8 % az,7 %%
) . verbal Oftras wias Mo recibieron
E. Modo de ofrecer la informacion
7,3 % - az,7 %%
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DISCUSION

Etapa 1. Analisis de la estructura: la calidad de la documentacidon posibilita la
obtencién de datos estadisticos que contribuiran a alcanzar mejoras en la atencion
sanitaria en general y en el uso de los medicamentos en particular. El proceso de
dispensacion requiere del registro de las recetas de medicamentos y el de las
intervenciones farmacéuticas (preparacion de férmulas magistrales y oficinales).®° Al
analizar la documentacion de las farmacias comunitarias de Santa Clara se observa
que cumplen con este precepto; sin embargo, uno de los aspectos que garantiza la
calidad de un servicio son las pautas o procedimientos para ejecutarlo con una
sistematica de trabajo logica y factible. Al no estar definidos los PNT, no existe un
control del servicio ni el registro de las actividades realizadas por los farmacéuticos en
caso de presentarse alguna incidencia.

En cuanto a los recursos materiales, las farmacias disponen de un sector diferenciado
del resto, destinado al acto de dispensacién, con espacio suficiente para realizar
adecuadamente las tareas de entrega del medicamento e informacién para su uso
correcto. Dentro de este sector se recomienda definir un espacio privado o
semiprivado para la atencion individual de cada paciente, o para la realizacion de
intervenciones de atencién farmacéutica, aspecto con el cual no se ajustan las
unidades seleccionadas para el estudio.

Por otra parte, deben contar con textos basicos sobre medicamentos como,
Formulario Terapéutico Nacional, Cuadro Basico de Medicamentos, textos de
Farmacologia, Farmacoterapia, Vademécum de especialidades farmacéuticas,
protocolos de tratamiento y otros que sean necesarios para proveer la informacion
requerida por el paciente de manera eficaz y completa.®® La evaluacién de insuficiente
de los recursos materiales de las farmacias comunitarias viene dado por la falta de
privacidad para realizar las actividades propias de atencidon farmacéutica, asi como
por la escasez de literatura destinada a la superacién constante de los farmacéuticos.

Constituye un riesgo que el area destinada a la dispensaciéon de medicamentos esté
ocupada en mayor cuantia por un personal que no esté capacitado para brindar esta
actividad,’® ya que este es un servicio exclusivo del profesional farmacéutico o
ejecutado bajo su supervision directa.’®° Los dependientes no tienen la formacion
adecuada desde el punto de vista farmacoldgico ni farmacoterapéutico, aunque esto
no los limita para que puedan desempefarse como personal de apoyo a la
dispensaciéon. En el caso de los técnicos que ocupan el 30,86 % del area, se considera
que por su formaciéon pueden brindar el servicio, pero con un adiestramiento previo
basado en los principios que rigen la actividad.

La identificacion de las necesidades de informacion de profesionales, técnicos y
dependientes constituye un proceso previo y obligatorio a la definicién del contenido,
los métodos y la organizacion de cualquier tipo de proceso educativo permanente que
se pretenda desarrollar a partir de las deficiencias detectadas.'*

Para determinar si las evaluaciones obtenidas estaban relacionadas con los afios de
experiencia o la categoria ocupacional, se realizd la prueba de correlacidon de Pearson,
la que mostré valores de 0,288 (p= 0,064) y 0,210 (p= 0,181) respectivamente, lo
que significa que no existe relacidn entre estas variables con la calificacién obtenida
por los trabajadores. La estructura, como elemento importante del sistema que se
esta caracterizando, es parcialmente adecuada por no tener el disefio necesario para
ejecutar la dispensacion, sin embargo existen condiciones para resolver las
deficiencias determinadas.
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Etapa 2. Analisis del proceso: a través de la guia de observacion se pudo verificar que
lo que se ejecuta es el expendio de medicamentos. Solo los usuarios que consumen
estupefacientes o psicotropicos son los que reciben cierta informacién sobre sus
medicamentos, quizas por el estricto control al que se encuentran sometidas las
especialidades farmacéuticas que indican estos farmacos. Es importante sefialar en el
caso de los medicamentos que se adquieren sin receta médica, no se alerta sobre los
riesgos de la automedicacién, maxime en esta modalidad, cuando la responsabilidad
social y el caracter asistencial de este acto es exclusivo del profesional farmacéutico,
al ser el Gnico contacto que tiene el usuario antes de iniciar el tratamiento.>'? De
manera general, los usuarios fueron privados de la informacion que por principios
éticos necesitan conocer sobre la medicacion.

Al realizar la evaluacion de los documentos disponibles para la ejecucion del SDM se
constat6 que no existen PNT. Es el Manual de Normas y Procedimientos para
farmacias comunitarias el documento metodolégico que en la actualidad constituye la
herramienta de trabajo para desarrollar las actividades diarias de las farmacias, pese
a esto presenta algunas insuficiencias al definir el SDM. En él se plantea que "...en
este acto el farmacéutico educa, informa y orienta esencialmente al paciente pero
también al médico, enfermera y otro personal relacionado sobre el uso adecuado de
dichos medicamentos..."

Como puede apreciarse, este ultimo fragmento no hace alusién al SDM sino al de
Informacién de Medicamentos, el cual puede darse a tres niveles: la comunidad, al
paciente y al médico,”® mientras que la dispensaciéon es un servicio dirigido
exclusivamente a los usuarios que acuden a las farmacias, a través del cual se educan
en el uso adecuado de los medicamentos prescriptos o en el caso de automedicacion.
Es importante sefialar que durante este acto se brindan especialidades farmacéuticas,
féormulas magistrales, oficinales, fitofarmacos y apifarmacos; todos tienen
caracteristicas propias desde el punto de vista de control administrativo,
almacenamiento, periodo de validez, manipulacién, etc., por lo que la informacién que
se debe brindar al paciente es diferente, pero con un nivel de importancia significativo
en cada caso. Por tal razén, se considera que esta gama de productos deben incluirse
en el concepto o al menos tenerlos presentes como individualidad al dispensar.

Etapa 3. Analisis de los resultados: El resultado del SDM es conseguir usuarios bien
instruidos en el uso correcto de la medicacién adquirida. Como se puede observar en
la entrevista aplicada se corrobora que el servicio no se ejecuta. Los PNT refieren que
el farmacéutico debe conocer para quién son los medicamentos, esta explicacion es
necesaria ya que es posible que quien acuda a la farmacia no sea el paciente
propiamente dicho, sino un familiar o cuidador, de ese modo se brinda la informacion
dirigida exclusivamente al paciente que va a iniciar o continuar el tratamiento, digase
nifio, anciano, embarazada, discapacitado y otros.™*

De especial importancia es el hecho de que el 61,4 % de los pacientes que iban a
consumir medicamentos, presentaban estados fisiolégicos y/o fisiopatoldgicos de
interés clinico, donde la farmacocinética de los medicamentos estd seriamente
comprometida, asi como se aumenta la posibilidad de interacciones potenciales
debido a la polifarmacia, si existiera. En este sentido, el elevado numero de
medicamentos indicados al adulto mayor tiende a que estos olviden la administracion
de alguna de las dosis indicadas y a confundir medicamentos, lo que provoca la no
adherencia a la terapia farmacolégica.*®

Considerar las farmacias comunitarias como un sistema para caracterizar
especialmente el SDM, requiere ver sus componentes en estrecha relacion y que estos
tengan la calidad oOptima. El estudio revela que estas presentan una estructura
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parcialmente adecuada y el proceso y los resultados no adecuados, lo cual constituye
barreras para la implementacion del servicio.
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