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RESUMEN

El estudio tuvo como Objetivo identificar la gestion farmacéutica orientada al
medicamento como al paciente y su correspondiente relacion con el mivel de
satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos, del usuario ambulatorio en los

servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA Callao.

“La poblacién de estudio estuvo constituida por 1750 pacientes con una muestra de
268 usuarios ambulatorios por muestreo probabilistico aleatorio simple y los jefes
de los servicios de farmacia. El Métode fue de enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, nivel descriptivo, correlacional, transversal. El disefio fue no

experimental de corte transeccional.

Los Resultados fueron: El nivel de gestion farmacéutica orientada al
medicamento, fue de “bajo” y “regular”, no llegando al nivel “optimo” en la
disponibilidad de medicamentos. El nivel de gestion farm?céutica orientada al
paciente fue “bajo” en la orientacién sobre el uso del medicamento. En la
satisfaccion del usuario referida al acceso del medicamento predomind el nivel
“regular” (95.15 %) y referida al uso del medicamento el mvel de satisfaccion
“baja” fue dominante (85,45 %).

En la relacion de las variables “gestion farmacéutica” con respecto a la
“satisfaccion”, se identificaron relaciones estadisticamente significativas (p<0.05).
Siendo el valor de la V de Cramer relativamente alto, lo que indica una fuerza
moderada, demostrando que la gestion en la farmacia se convierte es una variable
importante en la satisfaccion del usuario. Concluyéndose que la gestion
farmacéutica orientada al medicamento y orientada al paciente tiene una
correlacion significativa con la satisfaccion del usuario en el acceso y uso del

medicamento.

Palabras Clave: Gestion Farmacéutica, Acceso y Uso de Medicamentos.



ABSTRACT

The Objective of the study was to identify the drug-oriented pharmaceutical
management as the patient and its relationship with the level of satisfaction in the
access and use of medicines, of the ambulatory user in the pharmacy services of
the hospitals of the Callao DIRESA.

The study population consisted of 1750 patients with a sample of 268 ambulatory
users by simple random probabilistic sampling and the heads of pharmacy
services. The method was a quantitative approaéh, applied type, descriptive level,
correlational, transversal. The Design was non-experimental of transectional cut.
The Results were: The level of drug-oriented pharmaceutical management was
"low" and "regular’, not reaching the "optimal" level in the availability of
medicines. The level of pharmaceutical management oriented to the patient was
"low" in the orientation on the use of the medication. In the satisfaction of the user
referred to the access of the drug, the "regular" level prevailed (95.15%) and,
referring to the use of the medication, the "low" level of satisfaction was dominant
(85.45%).

In the relation of the variables "pharmaceutical management” with respect to
"satisfaction”, statistically significant relationships were identified (p <0.05).
Being the value of Cramer's V relatively high, which indicates a moderate force,
demonstrating that pharmacy managemént becomes an important variable in user
satisfaction. Concluding that the drug-oriented and patient-oriented
pharmaceutical management has a significant correlation with the user's

sa_tisfaction in the access and use of the medication.

Palabras Clave: Pharmaceutical Management, Access and Use of Medicines.



I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

Farmacéuticos Mundi, refiere que mas de la tercera parte de la poblacién mundial
carece de. acceso. regular a medicamentos. esenciales y capaces de salvar la vida.
Solo en Africa més de 320 millones de personas tienen un acceso menor del 50%.
Los desequilibrios entre los paises desarrollados y los Paises en Vias de
Desarrollo (PVD) son similares a los que marcan otros indicadores de acceso a la
satud: el 20% de la poblacion mundial consume el 80% de los medicamentos, lo-
cual representa un gasto per capita de ﬁnos 4008 para los paises desarrollados
frente a 4% para los PVD (The World Medicines Situation. OMS 2004). Como
consecuencia de ello mas de 15 millones de personas mueren cada afio de

enfermedades infecciosas para las que existe tratamiento, pero son inalcanzables.

1)

Las dificultades en el acceso a los medicamentos han representado un problema
para los paises del todo el mundo. En el 2004 la OMS indicé que 2.000 millones
de personas carecian de-acceso a medicamentos esenciales; En ese mismo afio, los'
paises en desarrollo destinaban el 30% o mas del gasto de salud a productos
farmacéuticos. A pesar de ello, 30% de la poblacion mundial carecia de acceso
regular a medicamentos esenciales. En el 2010, los paises de Ameérica Latina y el
Caribe gastaron en promedio 7,65% del Producto Interno Bruto (PIB) en salud'y,
de esa suma, 1,7% correspondi6 a medicamentos. Del gasto total en

medicamentos, 70% provino de fuentes que no eran el gasto publico. (2)

Asi mismo, en un estudio de investigacién publicado en la revista Atencion
primaria se indicé que, la morbimortalidad asociada al uso de medicamentos tiene
tal prevalencia que se considera un auténtico problema de salud publica y es
necesario abordarlo con actuaciones decididas para la promocidon de su uso
adecuado y la prevencion de los efectos. adversos del uso. inadecuado. Hace tres.

afios en Espafia se estimaba que en torno al 35% de las visitas a los servicios de



urgencia hospitalaria se deben a un resultado negativo asociado a Ia medicacién
(RNM) y alrededor de un 80% son evitables (3)

Sin embargo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), refiere que
en el Perd como en muchos otros paises del mundo, existe inequidad en el acceso
a los medicamentos, situacidn que se agrava por los mveles de pobreza que ain
persisten en nuestra poblacion y que en el afio 2007 fue de 39,9% a nivel nacional;

56,2% en el area rural; 60,1% en la sierra y 48,4% en la selva. (4)

Una gran parte de la poblacién peruana, especialmente los mas pobres no tienen
acceso a los medicamentos segiin la "Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud " como lo indican las estadisticas
ejecutadas por el INEL en virtud al convenio suscrito con la Superintendencia
Nacional de Salud, en el periodo comprendido entre los meses de marzo y mayo
del 2014, en un total de 181 establecimientos de salud, comprendidos entre
hospitales y centros de salud, se encontré que El 42,9% de los usuarios de
farmacias y boticas manifestaron que no compraron los medicamentos en el
establecimiento-de satud donde recibieron la atencion y les prescribieron-la receta-
médica porque no habian los medicamentos en el servicio de farmacia, el 24,5%
refirid que en el establecimiento donde se atendié no hay farmacia y el 13,6% que

el médico que lo atendi6 les recomendé que los compre fuera del establecimiento
de salud. (5)

Otro articulo de investigaciéon publicado en la Revista Peru Med Exp Salud
Publica, sefiala que se realizd un analisis secundario de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) del afio 2014; definiéndose al
Insuficiente Acceso Efectivo a Medicamentos (IAEM) como la dispensacion
incompleta o de ningiin medicamento en la farmacia de la Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPRESS), de tal manera que, de los 13 670
entrevistados, el 80,9%: recibieron- indicacion de medicamentes; y de éstos el
90,8% los solicitaron en la farmacia de la IPRESS, dbnde el 30,6% tuvo TAEM.
(6)



En relacion a lo mencionado lineas arriba, otros estudios nacionales realizados en
el afio 2007, como los efectuados en el marco de Iniciativa de Enfermedades
Infecciosas en América del Sur (SAIDI) revelaron que el 62.6% de pacientes
entrevistados en la Provincia Constitucional del Callao cumple totalmente el
tratamiento, lo que indica que un 37:4% no lo cumple, pudiendo generar
complicaciones en el estado de salud del paciente y crear resistencia a los

antibioticos (7)

Por otro lado, un estudio de investigacidn publicado en la Revista CES Salud,
refiere que solo el 25 % de los usuarios identifican el concepto de dispensacién,
porque no saben a qué tienen derecho al momento de adquirir un medicamento. El
86 % de los dispensadores reconocen que hay alto flujo de usuario que dificulta el
proceso de la dispensacion. y aunque tiene buena infraestructura, buen ambiente de
trabajo, los usuarios no perciben una calidad en la atencién al momento de

adquirir un medicamento. (8)

Sin embargo, el factor cultural juega un papel importante debido a que aun cuando
la poblacién acceda a los medicamentos, al parecer existe un uso inadecuado de
ellos, lo cual tiene sertas consecuencias médicas, sociales y econdmicas, lo que ha
llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v a los Ministerios de Satud
de los diferentes paises a realizar acciones orientadas a promover el Uso Racional
de Medicamentos (URM).

La Politica Nacional de Medicamentos Peruana, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 1240-2004/MINSA, tiene el siguiente lineamiento de Politica: “E7
acceso universal a los medicamentos esenciales, regulacion y calidad de
medicamentos y la promocion del uso racional de medicamentos, siendo objetivo
de este ultimo “Fomentar una cultura de uso racional de medicamentos a nivel

nacional” (9)

Por lo tanto toda politica nactonal de medicamentos debe considerar ademas de la
disponibilidad y el acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad, también

la racionalidad en la prescripcion, dispensacion y uso de los mismos.



Frente al acceso y uso de medicamentos, resulta asimismo interesante, conocer la
satisfaccion del usuario, cohéiderada como una respuesta actitudinal y de juicio de
valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
personal del servicio de salud, como uno de los aspectos que en términos de
evaluacién de los servicios de salud'y calidad de atencidon ha venido cobrando
mayor atencion en salud piblica considerada desde hace mas de una década como

el indicador principal de la evaluacion de los servicios de salud. (10)

De tal manera que la mediciéon de la satisfaccion del paciente es imprescindible
para valorar la calidad en todo el proceso asistencial y se estima mediante
cuestionarios a pacientes. El analisis de la satisfaccion es un instrumento para
legitimar reformas sanitarias, y su uso va en aumento en todas las orgamzaciones,
porque se ha generalizado la idea de que su éxito depende de la capacidad de

satisfacer las necesidades de sus clientes. (11)

Por todo lo mencionado se hace necesario evaluar la gestiéon farmacéutica tanto
en la gestion orientada al medicamento como en la gestion onentada al paciente y
su correspondiente relacion de- satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos:
del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los hospitales de la
DIRESA Callao, para propiciar la mejora en la disponibilidad y 1a orientacion del
uso de los medicamentos a fin de cumplir el tratamiento farmacolégico, alcanzar

tas metas terapéuticas y mejorar la calidad de vida del paciente.

Por consiguiente, se espera que, con una adecuada relacién entre la gestidon
farmacéutica y la satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos, se puedan

lograr cambios significativos con el fin de combatir este problema.

Por lo expuesto, se formula lo sigmente:

10



1.2 Formulacién del problema
Problema General

¢ Como es Ia relacion entre la gestion farmacéutica y la satisfaccion en el acceso y
uso de medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los
liospitales de la DIRESA- Callao, 20177

Problemas Especificos

- (Cual es el nivel de gestion farmacéutica orientada al medicamento en los
servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA-Callao, 20177

¢Cual es el nivel de gestion farmacéutica orientada al paciente en los
servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA-Callao, 20177

- ¢Cual el nivel de satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos del
usuario ambulatoric en los servicios de farmacia de los hospitales de la
DIRESA-Callao, 20177

- (Cual es la relacion de la satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos
segin perfil de usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los
hospitales de la DIRESA-Callao, 20177

1.3- Objetivos dela investigacion-
Objetivo general

Determinar el nivel de gestion farmacéutica y el nivel de satisfaccion en el acceso
y uso de medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los
hospitales de la DIRESA- Callao, 2017

Objetivos especificos:

- Identificar el nivel de gestién farmacéutica orientada al medicamento en

los servicios de farmacia de los hospitales de la DIRES A-Callao, 2017.

11



- Identificar el mivel de gestion farmacéutica orientada al paciente en los
servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA-Callao, 2017.

- Identificar el nivel de satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos del
usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los hospitales de la
DIRESA-Callao, 2017.

- Determinar la relacion de la satisfaccion en el acceso y uso de
medicamentos segin perfil de usuario ambulatorio en los servicios de
farmacia de los hospitales de la DIRESA-Callao, 2017.

1.4 Justificacion
La justificacidon de la presente investigacion esta definida en los siguientes

aspectos:

Conveniencia: Es conveniente su estudio por ser parte de la realidad objetiva de
los servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA Callao y servira para
evaluar la gestion farmacéutica con su correspondiente implicancia en el acceso
y uso de medicamentos; de ésta manera se puedan lograr cambios significativos
que contribuyan a mejorar la salud de los pacientes y tener resultados que
constituirdn evidencia primaria para la toma de decisiones, dentro de ello, el
planteamiento de intervenciones sobre el acceso a medicamentos; asi mismo.
mejorar la atencién a los pacientes disponiendo de mayores alternativas para
recoger su medicacidn, con Ssuministro oportuno, orientacion adecuada y
seguimiento asegurado, asi como también al uso adecuado de los medicamentos,
la- adherencia al tratamiento vy disminuir el abandono del tratamiento debido al
abordaje de Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM), incorporado

como actividad en las Buenas Practicas de Dispensacion.
1.4.1 Justificacion Metodolégica:

Mas alla de las limitaciones, los resultados pueden servir de base para el

desarrolio de futuras investigaciones que exploren a mayor profundidad y de

12



forma especifica las variables estudiadas, incluyendo disefios longitudinales tanto
observacionales como de intervencion, la cual puede servir para orientar politicas
intersectoriales que busquen lograr el bienestar de la poblacion peruana

repercutiendo en el fin Gltimo que es su derecho fundamental a la satud.

Los métodos, procedimientos e instrumentos empleados como el check list y el
cuestionario, gozan de validez y confiabihdad y que, de ser empleados en otros
trabajos de investigacidon, mediran las variables o lo que en alternativa se quiere

medir, con perspectivas de lograr su estandarizacion.
1.4.2 Justificacién Teérica:

Expresada por su aporte al campo del conocimiento cientifico brindando

conocimientos teoricos a través del analisis y sistematizacién de la informacion.

Con la investigacion, se conocera mas sobre la importancia del buen uso del
medicamento mediante la oriéntacidon clara y comprensible del profesional
farmacéutico a los usuarios quienes deben saber que pueden solicitar ese derecho
cuando reciben sus medicamentos para usarlos de manera adecuada en la mejora
de su salud:

Se podra conocer en mayor medida el comportamiento de las vamables o la
relacion entre ellas, analizando o sistematizando la informacion relacionada a la
Gestién Farmacéutica orientada al medicamento y al paciente, asi como también
en lo concerniente a vislumbrar la conexidén entre la gestidn farmacéutica y la

satisfaccién del usuario respecto al acceso y uso del medicamento.
1.4.3 Justificacion Econémica:

Los resultados brindaran informacion que permitira definir la necesidad de
introducir cambios en la politica de Recursos Humanos que garantice una mejor
gjecucion presupuestal, toda vez que se trata de incrementar el soporte profesional

y técnico en el cumplimiento de los objetivos que determinan una gestion optima.

13



1.4.4 Justificacion social:

Esta investigacion tiene relevancia social porque permitira comprender la gestion
que desarrolla el profesional quimico farmacéutico para desarrollar sus funciones
en los servicios de farmacia en funcion al medicamento y al paciente, el mismo
que dara como buenos resuitados la satisfaccion de los usuarios, quienes seran los
beneficiados al poder encontrar la totalidad de sus medicamentos prescritos y

sobre todo la onentacion de codmo usarlos adecuadamente.

1.4.5 Justificacion Practica:

Se expone en asumir la responsabilidad de una eficiente gestion farmacéutica en

todas sus dimensiones con efectos positivos hacia la satisfacciéon del usuario.

La investigacion tiene una implicancia préctica y trascendental porque ayudara a
resolver un problema real: La poca disponbilidad de medicamentos y la ausencia

de la orientacion del uso del medicamento.

Los medicamentos constituyen una de las tecnologias sanitarias mas importantes
que han marcado la pauta del progreso humano, en relacién con aspectos de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Como toda creacion humana,
este proceso tan sencillo puede llegar a ser uno de los mas complicados y, por
ello, requerir investigarlo, especialmente cuando el farmaco no llega en forma
oportuna al paciente, tanto por el insuficiente acceso efectivo a medicamentos que
constituye un punto algido para los sistemas de salud, como por una inadecuada

aplicacion del Manual de Buenas Practicas de Dispensacion.

El Sistema de Salud Peruano (SSP) es fraccionado y segmentado lo cual influiria
de modo negativo a un eficiente acceso a medicamentos. Sin embargo, a pesar de
la importancia del tema, no se han encontrado publicaciones sobre el acceso a
medicamentos en aquellas personas que reciben atencion médica en el SSP. Si
bien en el afio 2009 se inicié el proceso de aseguramiento Universal en Salud

(AUS), con el propésito de que toda persona residente en el pais acceda a
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servicios de salud sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS), esta iniciativa aun se encuentra en periodo de implementaciéon. Resulta,
por tanto, importante conocer las restricciones que operan en el sistema y que
impedirian que la poblacién acceda a medicamentos como parte del ejercicio
pleno de su derecho a la salud. Por consiguiente, ia investigacion relacionada al
Insuficiente Acceso Efectivo del Medicamento en el contexto peruano debiese ser

prioritaria, como también el hecho de hacerla sostembie en el tiempo. (12)
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II MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Se realizd la revision de trabajos de investigacion en busca de amecedentes

internacionales y nacionales encontrandose los siguientes:
Antecedentes a Nivel Internacional

OSCANOA TEODORO J. (2012) en México realizé un estudio titulado ACCESO
Y USABILIDAD DE -MEDICAMENTOS; PROPUESTA PARA UNA
DEFINICION OPERACIONAL, cuyo objetivo fue estudiar la accesibilidad a
medicamentos con encuestas a hogares, para verificar la realidad y eficacia de las
medidas de intervencién que mejoren el acceso de medicamentos en la poblacion.
Sin embargo, dichos estudios, ademas de ser escasos, presentaron problemas
metodolégicos serios, uno de los principales fue la no diferenciacion de la
definicién operacional entre ef acceso a medicamentos y el estudio de las
dimensiones de la accesibilidad, sus conclusiones fueron: La accesibilidad a
medicamentos es un problema grave para millones de personas en el mundo,
especialmente en paises en desarrollo y requiere de manera urgente
investigaciones y de acuerdo con sus hallazgos, implementar las medidas de-
intervencién adecuadas para solucionarlo. Asi mismo consideré -segin la
perspectiva-de Avedis Donabedian, que-la evaluacién-de-los sistemas de atencion
sanitaria puede sef enfocado y medido bajo tres formas: estructura, proceso y
resultados. De tal manera que, la accesibilidad a medicamentos del individuo o de
la poblacién, implica el funcionamiento de un sisterna de gestion farmacéutico,
que incluye los servicios farmacéuticos y los medicamentos en si mismos; por
consiguiente, puede considerarse legitima la aplicacion de concepto Donabediano

a los estudios de accesibilidad de medicamentos. (13)

HOMEDES NURIA y UGALDE ANTONIO (2015) en su trabajo titulado El
CICLO DE LOS MEDICAMENTOS: SU IMPACTO EN EL ACCESO Y EL
USO ADECUADO. SALUD COLECTIVA. BUENOS AIRES - ARGENTINA

tuvieron el objetivo de determinar la situaciéon que no facilita el acceso y uso
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adecuado de medicamentos, indicando que a medida que aumenta el consumo y el
costo de los medicamentos se sabe mas sobre el impacto que el cambio tiene en la
salud. El resultado no siempre es alentador. El gasto global en medicamentos
crece mas rapidamente que otros componentes del gasto en salud. En 2013, el
mercado global alcanzd 870.200 millones de délares. A pesar de ello, la mitad de
los residentes en pafses de medianos y bajos ingresos v los afectados por mis de
5.000 enfermedades raras conocidas no tienen acceso a los medicamentos que
necesitan. En el otro extremo hay paises, sobre todo de medianos y altos ingresos,
que sufren las consecuencias de la-sobre medicalizacién y el uso inapropiado de

medicamentos.

La informacién existente demuestra que mientras muchos no podrian vivir sin sus
medicamentos, alrededor de 328.000 pacientes mueren anualmente en los EE. UL,
y Europa por el consumo de medicamentos de venta con receta que han sido
correctamente prescritos; es decir, esta cifra excluye las muertes por prescripcion
errobnea, mala administracion o por interaccion medic'arriéntt:sa Se estima que,
solo en EEUU, los medicamentos ocasionan casi dos millones de
hospitalizaciones, y por cada‘hospitalizacién hay 30‘personas que han sufrido
reacciones adversas. Ademas, el incremento constante del precio de los
medicamentos esta provocando- que tanto los médicos como los administradores
de los sistemas de salud se resistan a recetar y/o incluir estos productos en los
formulanos médicos, especialmente cuando hay otras alternativas terapéuticas de

igual eficacia a menor costo.

Maximizar el beneficio que los medicamentos pueden aportar a la soctedad no es
tarea fécil pues se requiere que todos los actores que participan en el ciclo de los
medicamentos trabajen de forma coordinada y-para el bien- de-la sociedad: Entre-
estos actores se encuentran aquellos que deciden qué tipo de medicamentos se van
a investigar y producir; los que disefian y realizan-l‘a nvestigacidon basica y
clinica; los que analizan y diseminan los resultados; lo§ que aprueban la
comercializacion de los medicamentos nuevos; los que establecen sus precios,

prescriben, distribuyen, dispensan los medicamentos; y, finalmente, los que los
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consumen y desechan sus remanentes. Desafortunadamente, en estas dltimas
décadas han salido a la luz ejemplos bien documentados de como los conflictos de
interés de estos actores han contribuido a crear una situacion que no facilita el

acceso y uso adecuado de medicamentos. (14)

ACUNA CECILIA Et. Al (2014) en el estudio de investigacion titulado
DETERMINANTES SOCIALES DE LA EXCLUSION A LOS SERVICIOS DE
SALUD Y A MEDICAMENTOS EN TRES PAISES DE AMERICA LATINA
REV. PANAM. SALUD PUBLICA. Coﬁ el objetivo de conocer las determinantes
sociales de la exclusion a los servicios de salud; indicaron que el acceso a
medicamentos forma parte del acceso a la atencion de salud, siendo un bien que
guarda algunas particularidades con relacién a otros insumds sanitarios, puesto
que puede ser usado por decisién auténoma del! individuo, recomendacion de
quien lo provee o indicacién del prestador de servicios de salud: Desde el
momento en que existe una necesidad de salud percibida puede existir busqueda
de medicamentos, ya sea que los individuos busquen o no servicios de salud. La
demanda por medicamentos puede ser o no satisfecha, ya sea al interior del
sistema de salud o fuera de este. El" trabajo examiné los determinantes sociales
que afectan la conducta de la poblacion en relacion con la bsqueda y la obtencion
de medicamentos, asi como su relacion con la exclusion de los servicios para
datos agregados de tres paises de América Central: Guatemala, Honduras y
Nicaragua. La exclusion del acceso a medicamentos se definié como la situaciéon
en la que, frente a la necesidad de obtener medicamentos por cualquiera de las
situaciones mencionadas, no hubo bisqueda de medicamentos (con o sin
prescripcion) o la busqueda fue infructuosa por al menos uno de los siguientes
motivos: no tenia dinero; la farmacia no tenia el medicamento, el-establecimiento
de salud era muy distante, falta de calidad de los medicamentos y/o precios altos.
Del total de hogares encuestados, 1 283 (46,2%) reportaron algin gasto en salud.
En estos hogares el gasto en medicamentos fue el mas frecuentemente reportado,
y representd mas de la mitad (58,3%) del gasto en salud de los hogares que

reportaron gasto en medicamentos. Concluyendo que los resultados de este
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estudio corroboran que el sistema de salud, determinante social intermediario de
la salud, constituye un factor importante para la mejora del acceso a los
medicamentos. Por lo tanto, las politicas piblicas orientadas a alcanzar la
cobertura universal de servicios de salud deben incluir estrategias para promover
el acceso equitativo y de calidad a los medicamentos como parte integral del
fortalecimiento de los esquemas de proteccion social, incluyendo mecanismos

orientados a reducir el gasto de bolsillo en medicamentos por los hogares: {15y

LEYVA FLORES R. y COL. (1988) En el estudio de investigacién titulado
PRESCRIPCION, ACCESO Y GASTO EN MEDICAMENTOS ENTRE
USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO, REV, SALUD
PUBLICA MEX . Con el objetivo de evaluar la organizacion y el funcionamiento
de los sistemas de salud respecto al acceso y gasto en medicamentos,
determinaron que el acceso a los medicamentos representa uno de los retos mas
importantes para los sistemas de salud, sobre todo en los denominados paises en
desarrollo. Se estima que 75% de la poblacion mundial, concentrada en éstos,
tiene-acceso a-s6lo-25% de la-produccion: giobal de- medicamentos. Asimismo; la
mayoria de los sistemas de salud, en estos paises, enfrentan problemas para
disponer de cantidades suficientes de medicamentos de buena calidad, en
presentaciones adecuadas y al menor costo posible, asi como para lograr su

utilizacion en forma racional.

Del tota! de usuarios a quienes se les prescribieron medicamentos (n=2 591), el
61% los consiguid en el establecimiento donde fue atendido o en otra unidad de la
misma institucion, y 39%, en las farmacias privadas. Por otra parte, el acceso y el
gasto en medicamentos por parte de la poblacién se han constituido en uno de los
elementos principales para evaluar la organizacién y el funcionamiento de los
sistemas de salud. Los resultados de este trabajo muestran importantes diferencias
en las formas. de acceso (con o-sin pago directo) y en-la magnitud del gasto en
medicamentos, relacionadas con las instituciones que brindaron la atencion y con

las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion estudiada. (16)
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M. V. CALVO HERNANDEZ y COL. (2006) en representacién del Grupo de
Trabajo Atencion Farmacéutica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
en su estudio titulado BASES DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN
FARMACIA HOSPITALARIA determinaron que el valor afiadido de los
servicios que ofrece la Farmactia Hospitalaria esta directamente relacionado con la
disponibilidad de tratamientos seguros, eficientes y de calidad. Por ello, la
Farmacia Hospitalaria, en respuesta a ta demanda social originada, y adaptandose
a los cambios experimentados en los sistemas de gestion sanitaria, ha
evolucionado desde el modelo tradicional a la Farmacta Clinica y, mas

recientemente, a la Atencion Farmacéutica.

En la actualidad la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalana considera que la
Atencién Farmacéutica es un modelo de practica profesional que permite integrar
en el cuidado del paciente las funciones asistenciales especificas del farmacéutico
de hospital. Es decir, la prestacion farmacéutica es considerada como un proceso
asistencial que engloba tanto al tratamiento farmacoldgico como la secuencia de
procesos que garantizan la eficiencia terapéutica. La Atencién Farmacéutica es el
modelo de actuacion profesional responsable que integra las actividades
tradicionales y clinicas del farmacéutico, Junto con las normas deontolégicas, con
el fin de contribuir a mejorar la salud v calidad de vida de los pacientes, mediante
el uso seguro y eficiente de los medicamentos. En este contexto, las funciones del
farmacéutico de hospital son asumir, dentro del equipo asistencial, la
responsabilidad en el disefio, monitorizacién y evaluacién de la farmacoterapia y
sus resultados en el paciente. La practica de la Atencidén Farmacéutica aitade valor
a la actuacién del equipo asistencial por cuanto contribuye a mejorar la

efectividad; la seguridad 'y el uso apropiado de los medicamentos.

Las conclusiones a las que llegaron con el estudio fueron que la Atencién
Farmacéutica se integra en el proceso evolutivo de la practica profesional de la
Farmacia Hospitalaria., el farmacéutico de hospital no puede eludir su
responsabilidad en el proceso asistencial como miembro del equipo

multidisciplinar responsable de la farmacoterapia, la practica de la Atencién
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Farmacéutica esta dirigida hacia la satisfaccion de las necesidades del paciente en
relacién con los medicamentos que utiliza y que el marco legislativo y el aval

cientifico deben constituir el respaldo de Ia atencién farmacéutica. (17)

Antecedentes a nivel Nacional

VARGAS GIRON MANUEL MD, MsC Director General DIGEMID ~ MINSA
(2012) en Perd realizd un estudio titulado PROBLEMAS CRITICOS EN
RELACION AL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN
EL PERU estableciendo Que el acceso a la salud en general y a los medicamentos
en particular depende de la accesibilidad geografica, disponibilidad, referido a que
los servicios — incluido los medicamentos — deben existir permanentemente de tal
modo. que. las personas dispongan de. ellos cuando lo. necesiten,. aceptabilidad de
los Servicios de Salud refiriéndose a que estos deben tomar en cuenta las culturas
de las poblaciones y sus percepciones sobre salud — enfermedad, asequibiiidad,
referida a que los servicios y medicamentos deben estar al alcance de las

economias de las personas y comunidades.

Los problemas criticos en relacion al acceso y uso de los medicamentos esenciales
en el Pera se debe a: Elevados precios de los medicamentos en el mercado
farmacéutico nacional, baja disponibilidad en los establecimientos de salud, uso

irractonal del medicamento, falta o insuficiente regulacion farmacéutica
Proponiendo las siguientes acciones para mejorar el acceso:

- Desarrollar una politica de medicamentos genéricos que permita incrementar su
participacién en el mercado farmacéutico nacional, que contribuya a poner al
alcance de la poblacién de medicamentos genéricos de buena calidad y de ésta

manera contribuir a su disminucién de precios.

- Incrementar la cobertura de aseguramiento en salud:  Fortalecer el Seguro
Integral de Salud, ampliar la poblacién beneficiaria y los planes de cobertura.

Asegurar el financiamiento de los medicamentos en los sectores piblicos: partidas
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presupuestales protegidas para los medicamentos e insumos requeridos por las

intervenciones sanitarias. Aumento de las asignaciones presupuestales.

- Mejorar la gestion piblica de medicamentos que garantice principalmente su
disponibilidad en las poblaciones de los quintiles pobres, alejadas, rurales y

excluidas:

- Fortalecimiento de la seleccién de medicamentos e implementacion del Petitorio

Nacional Unico de Medicamentos.

- Diseiio ¢ implementacion de campafias y programas educativos dirigidos a Ia

poblacion en general sobre el uso apropiado de los medicamentos.

- Vigilancia del cumplimiento de normas sobre prescripcion en denominacion

comun internacional (DCI o nombre genérico) y sustitucion genérica. (18)

PORTOCARRERO REATEGUI MERCEDES (2016) en Pert realizé su tesis
titulada EVALUACION DE LOS FACTORES QUE OCASIONAN EL
DEFICIENTE ACCESO A MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA (HNCH). Con ¢l objetivo de
evaluar los' factores que ocasionaron deficiente acceso a medicamentos en la
farmacia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Cuyos resultados indicaron que
el 63.5% de las recetas y el 55% de los medicamentos solicitados no fueron
atendidos. El Servicio de Emergencia fue el que tuvo mayor cantidad de
medicamentos no atendidos (19.9%). De 1638 veces que no se atendieron los
medicamentos prescritos, 1299 (79%) correspondieron a medicamentos fuera del
petitorio. Concluyendo que los problemas en el suministro (se recetaron
medicamentos fuera del petitorio nacional y del hospital), procesos engorrosos en
adquisicién por compras corporativas, demora en la reposicién de medicamentos,

son factores que determinan la no atencion de recetas en el HNCH. (19)

CHAVEZ ANAZCO E. y TINOCO HUARANGA R. (2015) en Peru realizaron
su tesis titulada BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN LA
FARMACTA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO "DANIEL
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AICIDES CARRION"-HUANCAYO PARA EL USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO Indicaron que las buenas practicas de dispensacion se define
como el conjunto de normas establecidas para asegurar el uso adecuado de los

medicamentos.

El uso racional del' medicamento es la condicién por la cual los pacientes reciben
la medicacién adecuada, de acuerdo a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes y, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo

posible.

El' objetivo de su investigacién fue determinar si- las buenas précticas” de
dispensacion en la Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Daniel

Alcides Carrion” - Huancayo permiten el uso racional del medicamento.

Como resultado de la investigacion realizada a los pacientes o personas que
fueron a la Farmacia del Hospital antes mencionado y que son atendidos por un
Quimico Farmacéutico, respecto a las buenas practicas de dispensacién y el uso
racional del medicamento, se concluyé lo siguiente: El 98% creen que la
recepcion. y. validacion de la prescripcion. decidira 1la. dispensacion del
medicamento; asimismo el 91% cree que el analisis e interpretacion de la
prescripcién permitird una buena dispensacién; igualmente, el 89% cree que la
preparacion y seleccion de los productos entregadds representa un aspecto
principal del buen proceso de-dispensacion; asimismo, el 88% respondié que los
medicamentos entregados no fueron registrados para su correcta verificacion de
existencia; y el 70% precisa que no recibio informacion alguna sobre el uso

racional del medicamento al recoger los productos farmacéuticos. (20)
2.2 Atencién farmacéutica

2.2.1 Evolucién de la Farmacia y del Servicio Farmacéutico

El servicio farmacéutico es una actividad importante y trascendente en torno al
paciente y a la recuperacion de su salud, evoluciona desde el Boticario de tiempos
inmemoriales, pasando por el alquimista de ‘la Europa medieval, el

Hampicamayocc con su poder curativo y la cosmovision andina de nuestros.
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antepasados los incas, hasta llegar al farmacéutico moderno como gestor de la

calidad, entre otros campos, habilidades y actitudes.

En los comienzos del sigio XVII, podia considerarse que la Medicina y la
Farmacia seguian siendo renacentistas, aunque se contaba ya con una farmacopea,
la 'Officina Medicamentorum', que ya incluia algunas drogas llegadas de tierras

americanas, como el palo de guayaco.

Alguna de estas plantas, como el guayaco o la triaca, gozaron de un gran prestigio
por sus propiedades medicinales y curativas durante ese mismo siglo XVI, hasta el
punto de que esta ultima llegé a ser elaborada publicamente por los especieros:
mas ricos y famosos, mientras el Colegio de Farmacéuticos de Madrid conseguia
en el siglo XVIII la exclusivid‘zid' de su elaboracion, en una demostracion de fuerza
y poder por parte de los médicos galenistas y de los especieros y boticarios

especializados en el arte operatorio tradicional:

Todo lo anterior cierto, pero mas cierto ain que el farmacéutico era un auténtico
maestro, un verdadero "confeccionador” (no en vano sus preparados llevaban el
nombre comun de confeccion) de férmulas magistrales que ya alcanzaban fama

por sus poderes curativos en tiempos del Quijote.

Lejos, muy lejos han quedado esas imagenes no ya de aquellos siglos sino incluso
del pasado, del farmacéutico vestido de blanca bata y preparando sus compuestos,
sus' férmulas magistrales- para alivio- del dolor ajeno. Y muy lejos han quedado
también las iméagenes que las grancies farmacias con sus anaqueles y vitrinas
cubiertas de frascos en los que se guardaban los elementos primarios con los que
llegar, a través de las formulas correspondientes, al resultado que habia de llevar

la sanacién al-enfermo.

La farmacia moderna, la farmacia de este siglo XXI, se ha convertido en un local
diafano y luminoso, con vitrinas cada vez mas modernas y cajoneras adecuadas,
con estanterias repletas de cajitas multicolores que guardan todo tipo de medicinas
presentadas hoy en capsulas, comprimidos y sobres de los mas diversos tamafios y

formas que encierra aquellas formulas tradicionales ya. elaboradas de manera
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industrial y sin el carifio y el calor humano que el farmacéutico volcaba en su

preparacion.

No obstante, aunque desprovisto de su mortero y su maja, el farmacéutico sigue
ocupando, ayer como hoy, un lugar importante en la restitucion de la salud a los
enfermos, porque sus conocimientos han seguido en aumento y ain sin
elaborarlos, sabe en cada momento cuales son los componentes de todos y cada
uno de los medicamentos que expende, lo que le permite, en todo momento, |

solucionar las dudas que con gran frecuencia les plantean los clientes. (21)

2:2.2° Dela Farmacia Clinica a la Atencién Farmacéutica

Es indispensable relacionar la Farmacia Clinica con el concepto de Atencion
Farmacéutica (Pharmaceutical Care) que iniciaron en 1990 Hepler y Strand en
EEUU. con su articulo titulado “Oportunities and responsibilities on

pharmaceutical Care”:

Parece evidente que sin el antecedente del desarrollo y puesta en practica de la
Farmacia Clinica en los hospitales, nunca se hubiera llegado a plantear la
necesidad de extender el concepto de Servicio Farmacéutico que fuera mas alla de
la simple dispensacion de medicamentos. La Farmacia Clinica abrié un nuevo
marco de trabajo y de ejercicio profesional de la farmacia hacia una intervencion
farmacéutica orientada al paciente. Hasta este momento, la practica farmacéutica
hacia énfasis.en. el medicamento como producto.y. no prestaba especial atencién.a
los efectos que el fairmaco podia tener para los pacientes, a los errores de
medicacién, a los problemas derivados del uso o mal uso de medicamentos y
mucho menos a los resultados obtenidos con los tratamientos farmacologicos. Con
la introduccién del concepto de Farmacia Clinica, los farmacéuticos empezaron a
responsabilizarse de como se utilizan los medicamentos en los pacientes y con
ello, cambian la orientacién profesional que anteriormente ponia su énfasis en el
producto farmacéutico, por el énfasis colocado sobre el paciente como sujeto que
consume los medicamentos y- que: sufre: problemas de salud relacionados con el

farmaco, bien porque se producen efectos indeseados en el paciente, o bien porque
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no se consigue el efecto terapéutico que se persigue. Ambas cosas se traducen en
aiteraciones de la salud de los pacientes, que son consecuencia de la utilizacion

correcta o incorrecta de los medicamentos.

De tal manera que la atencion Farmacéutica “Es la provision responsable del
tratamiento farmacoldgico con el proposito de alcanzar unos resultados concretos

que mejoren la calidad de vida del paciente y éstos resultados son:

1) Curacion de la enfermedad.
2) Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente.
3) Interrupcion o enlentecimiento del proceso patologico.

4) Prevencién de una enfermedad o de una sintomatologia.

La Atencidon Farmacéutica implica el proceso a través del cual un farmacéutico
coopera con un pactente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucion y
monitorizacion de un plan terapéutico que producird resultados terapéuticos

especificos para el paciente.
Segun Bonal:

“Los farmacéuticos deben continuar con su rol de consejeros
del paciente sobre medicamentos y educando a los médicos en
materia de farmacoterapia. Aunque la literatura que lo apoya
es limitada, si que da soporte a la ulterior expansion de las
JSunciones del farmacéutico, como son el manejo y seguimiento
terapéutico de los pacientes, independiente del médico, y el
aconsejar a los pacientes sobre temas de salud en- general,
diferentes de los que se relacionan directamente con los

medicamentos”,

Asi mismo, una de las funciones fundamentales del farmacéutico, como experto
en el medicamento, es ayudar a la prevencién de los riesgos iatrogénicos
evitables. Su accién a este nivel puede ser reforzada por: introduccién de una red

epidemiologica de errores de medicacién que implique al farmacéutico y a otros
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profesionales sanitarios y estableciendo un procedimiento de declaracion
sistematica; desarrollar la Atencidn Farmacéutica y la Farmacia Clinica en
hospitales, Oficinas de Farmacia y Atencidon Prnimana; reforzar el papel del
farmacéutico como informador de prescriptores, pacientes y otros miembros del
sistema sanitario; el farmacéutico debe dar consejo al paciente no sélo de forma

oral, sino también escrita sobre el uso adecuado de los medicamentos. (22)

2.3 Acceso y uso de medicamentos en el poblador peruano

En Peru, los hogares son la primera fuente de financiamiento de los servicios de
salud, y los que mayoritariamente pagan los medicamentos. En el afo 2005, el
34% del gasto en salud fue realizado por los hogares y alrededor del 70% de ese

gasto se dedico a la compra de medicamentos. (23)

Este hecho afecta a los mas pobres de una sociedad donde el 50% de la poblacion

se encuentra en situacion de pobreza.

Con el aseguramiento se reduce o anula al gasto de los hogares en salud, es decir
aquel gasto que se hace por fuera de la cobertura del sistema de seguridad social

(gasto de bolsillo, copagos, etc.). (24)

En el Per(, la cobertura del aseguramiento ha mostrado un incremento importante
en las Gltimas dos décadas. En la década de 1980, 18% de la poblacion contaba
con algun sistema de seguro. Esta cifra ha 1do aumentando gracias a los esquemas
de aseguramiento publicos, como el Seguro Escolar Gratuito y el Seguro Matemo
Infantil, que después se unificaron para conformar el Seguro Integral de Salud
(SIS). En el afio 2008, el SIS (Seguro publico para los mas pobres) afili6 a 18% de
la poblacidbn. ESSalud (seguro social de los trabajadores formales),
tradicionalmente el principal agente asegurador, cubre actualmente al 20% de la
pobiacién total, mientras que el sector privado, incluyendo a las EPS (Entidades
Prestadoras de Salud), asume la limitada cobertura de menos de 4% de la

poblacién.
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Demanda en el acceso y uso de medicamentos en la Comunidad

Aunque existen avances en el acceso a los servicios de salud, hay incremento en
las consultas directamente efectuadas en farmacias/boticas. En el afio 2007, el
25% de las personas del quintil méas pobre que necesito servicios de salud, recibi6

consulta de un prestador institucional de servicios de salud.

En contraste con lo anterior, en el afio 2007 el porcentaje de la poblacion del
quintil méas pobre que consulté directamente en farmacia/botica fue del 4% versus

el 14% de la del quintil de mayor ingreso.

El aseguramiento condiciona favorablemente el acceso al medicamento, tal es asi
que del total de poblacién del menor quintil de ingreso y usuaria del SIS, al menos
el 82% recibié gratuitamente todos los medicamentos recetados; ello en contraste
con la misma poblacion no afiliada al SIS, la que tuvo que recurrir, mayormente,

entre el pago de bolsillo y la no compra del medicamento.

Se debe destacar que el SIS, éste todavia no cubre a toda la poblacion que o
requiere y sus planes de cobertura no estan incluyendo atencion y medicamentos a
patologias que tienen un impacto significativo en la economia familiar como

cancer, disturbios mentales y otros. (25)

Demanda en el acceso y uso de medicamentos en los establecimientos de
Salud

El bajo poder adquisitivo de los con-sumidores, aunado a las fuertes distorsiones
de pre-cios en el mercado privado de medicamentos, al ser este segmentado y con
escasa informacién para que los prescriptores y los ciudadanos tomen decisiones
informadas, limita seriamente el acceso. Asimismo, la escasa disponibilidad de los
medicamentos en la red publica de servicios afecta también el nivel de
competencia y los precios actuales, ademas de alentar el crecimiento del mercado

informal de medicamentos. (26)
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Factores socioeconémicos en el acceso y uso de medicamentos

Las implicancias socioecondémicas en los hogares debidas tanto al alto precio de
los medicamentos, como a la baja capacidad adquisitiva en los hogares pobres,
pueden llevar al gasto catastréfico en salud, lo que implica que, para lograr la
compra del medicamento, se afecta drasticamente la capacidad de respuesta

financiera para resolver otras necesidades basicas, como la alimentacion..

El encarecimiento del medicamento afecta también la capacidad adquisitiva del
Estado en la compra de los servicios de salud, requiriéndose una conducta

proactiva del mismo.

Las mejoras en la capacidad de negociacién del Estado peruano han implicado
progresos apreciables en su capacidad de compra corporativa a menores precios.
Con la compra por subasta inversa para un petitorio nacional se ha reducido el
precio de los medicamentos y ha permitido notables ahorros. El afic 2008, el

Estado peruano ahorré mas de 37 mitlones de Nuevos Soles.

En cuanto el uso de medicamentos genéricos no ha cambiado significativamente
en los altimos afios, el afio 2007, el 20% de la distribucidon en el mercado
farmacéutico corresponde a medicamentos genéricos y esto representd el 10% de
las ventas. El valor promedio de cada unidad vendida paso de US$ 0.93 en 1977 a
US$ 5.45 en el afio 2003. En general, el mercado farmacéutico crecid en base al
aumento de precios de los medicamentos, deviniendo en la exclusiéon de los
sectores mas. pobres de la poblacion del consumo de los medicamentos. En el
Peru, los precios de los medicamentos son considerablemente mas altos en el

sector privado que-en el publico.

Los medicamentos genéricos son 19% mas costosos en el sector privado y en las
farmacias minoristas no hay mucha diferencia de precios entre los medicamentos
de marca y los genéricos (razon de 1.3 y 1.8). Existen multiples impuestos y
margenes de ganancia que incrementan los costos para algunas medicinas por mas

del 100% y en el sector privado algunos superan el 200%. (27}
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Escenario politico, econémico y social del acceso y uso de medicamentos

Actualmente, el Peru enfrenta un escenario politico, economico y social que
favorece y hace viable para el Estado implementar un conjunto de innovaciones

con ¢l fin de enfrentar los retos sefialados.

Desde el punto de vista politico, el sector Salud es una prioridad de Estado, pues
es un eje clave para la politica de inclusién social que impulsa el Gobierno
peruano. Conforme a esta politica, el gobierno nacional asume el reto de
desencadenar los procesos para que todos los ciudadanos y ciudadanas puedan
gjercer su derecho a la salud —independientemente de las circunstancias y el
lugar en el que nazcan o se desarrollen—, y puedan aprovechar las oportunidades

del crecimiento econdmco.

Existe voluntad politica de continuar implementando cambios profundos en el
sector, a nivel prestacional y financiero, que redunden en resultados sanitarios
favorables que coadyuven a fortalecer el capital social del pais. Este compromiso

se ha traducido en mayores recursos asignados al sector.

Desde el punto de vista econdmico, son auspiciosas las previsiones de crecimiento
de la economia para los proximos afios. Segun el Marco Macroeconomico
Multianual del Ministerio de Economia y Finanzas, el pais crecerd a un ritmo
anual de 6 %, lo cual tendria implicancias en ampliar el espacio fiscal en salud.
Ello posibilitaria canalizar mayores recursos hacia el sector que redunden en una

disminucion de la carga financiera de la poblacion,

Desde el punto de vista social, existe una expectativa creciente de la poblacion por
ver mejoras sustantivas en la prestaciéon de los servicios, en términos de acceso,

calidad'y oportunidad de la provision de los mismos.

Asimismo, el proceso de reforma cuenta con un MARCO JURIDICO Y
POLITICO que lo ampara, considerando en primer lugar a la Constitucién
Politica del Peri, que establece que todos tienen derecho a la proteccién de su

salud y, también, que es el Estado quien determina la politica nacional de salud.
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Igualmente, el Acuerdo Nacional en su décimo tercera politica de Estado
establece la universalizacién al acceso de la poblacion a los servicios de salud.
Ademas, la Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la proteccion de
la salud es de interés publico y, por lo tanto, es responsabilidad del Estado

regularla, vigilarla y promoverla. (28)

2.4 Gestion Farmacéutica
Gestion de calidad tetal:

Joseph Juran es un concepto de la motivacion mas importante de la calidad total,
difundida a través de su obra, especialmente la trilogia de Juran, publicado en
1986, identificado y aceptado en todo el mundo como la referencia bésica para la

gestion y control de calidad.

El enfoque de Juran sobre la administracion por calidad se basa en lo que llama la
Trilogia de Juran; un enfoque de la gestion que se compone de tres procesos de
gestién: la planificacion de la calidad, el control de la calidad y la mejora de la
calidad.

La planificacién de la calidad deberia dar participaciéon a aquellos que seran
directamente afectados por el plan. Ademas, los planificadores deberian
entrenarse en el uso de las herramientas y los métodos modemnos para la
planificacién de la calidad.

Juran promueve la delegacion del control a los mas bajos niveles posibles en la
organizacion, cediendo la responsabilidad del autocontrol a los trabajadores.
También promueve la capacitacion de los trabajadores en la busqueda de
informacion y su analisis, a fin de permitirles tomar decisiones sobre la base de

los hechos.

La mejora de la calidad: Es el medio de elevar las cotas de la calidad a niveles sin

precedente (avances). La metodologia consta de una serie de pasos umversales:
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a)  Establecer la infraestructura necesaria para conseguir una mejora de la
calidad anualmente.

b) Identificar las necesidades concretas para mejorar — los proyectos de mejora.

¢} Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una
responsabilidad de Hevar el proyecto a buen fin.

d)  Proporcionar los recursos, la motivacion y formacion necesaria para que los

equipos:

» Diagnostiquen las causas.
¢ Fomenten el establecimiento de un remedio.

« Establezcan los controles para mantener los beneficios. (29)

Hasta hace afios atras, la formacion del Quimico farmacéutico, estaba abocado,
mas a su preparacion como tal, y asi como el Farmacéutico era el especialista en
la elaboracién y manejo de medicamentos, hoy en dia por la modernizacion, la
globalizacién y el amplio campo laboral del mismo, se hace necesario que este
profesional de la salud, sea cada vez  més competitivo, ya que su entorno asi lo
exige para el fundamento de su ejecucion laboral, esa preparacion relacionada con
la GESTION ADMINISTRATIVA, en estos tiempos son més que esenciales, el
conocimiento de laCultura Organizacional, Marketing Farmacéutico,
Contabilidad, Analisis Financiero, Atencion Farmacéutica y otros aspectos afines
a la Gestion.

Las farmacias hospitalarias tienen dos papeles claves en la gestion eficaz y
eficiente de la asistencia sanitaria: por un lado, su papel de apoyo adecuado a los
médicos y enfermeros garantizaria la seguridad y la calidad  asistencial,
minimizando los errores de medicacion; por otro lado, su adecuada gestion de los
medicamentos es esencial para controlar los costes farmacologicos y asegurar la

sostemibilidad del sistema sanitario. (30)

Varios estudios han demostrado que el farmacéutico tienen un papel vital en la

gestion de la farmacoterapia, mejorando asi los resultados generales de salud de
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los pacientes, haciéndose necesaria la puesta en marcha de medidas que controlen
la utilizacién de medicamentos, con el fin de mejorar la seguridad del paciente, lo
que redundara en la salud de los mismos y tendra un impacto directo en los
recursos sanitarios. Las medidas sanitarias destinadas a mimimizar la aparicion de
resultados negativos asociados a la medicacion, deben pasar por la actuacidén del
farmacéutico como profesional implicado en el proceso de uso del medicamento.
En el servicio de dispensacion, el farmacéutico constituye el Gltimo contacto del
paciente con el sistema sanitario antes de la utilizacion ambulatoria del
medicamento prescrito. Ademas constituye el primer y unico contacto del paciente
con el sistema sanitario en las automedicaciones. Por tanto, la entrega del
medicamento no puede realizarse como una mera transaccidén mercantil, sino que
debe ser una actividad clinica cuyo centro y objetivo sea la salud del paciente. Las
instituciones sanitarias instan a los farmacéuticos a utilizar protocolos de trabajo,
para favorecer la eficacia y eficiencia del proceso de dispensacion, contribuyendo
a la agilidad, oportunidad y contindad del servicio en la practica habitual de la

farmacia. (31)

2.4.1 DPolitica Nacional de Medicamentos

Varias razones sustentaron la necesidad de una politica nacional de
medicamentos, una de ellas fue que los medicamentos representan un alto
porcentaje del gasto en salud, llegando a ser el segundo rubro de gastos en las
mstituctones y el primer rubro de gasto familiar en salud; el uso de los
medicamentos por parte de los profesionales de la salud y pacientes para enfrentar
los problemas de salud y el empleo inapropiado de estos medicamentos tiene
consecuencias importantes sobre la salud de los pacientes asi como, efectos sobre
la salud pablica. (32)

La LEY N° 24959 “ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios: del acceso y uso racional de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios” esta Ley recoge lineamientos
basicos que estan establecidos en la Politica Nacional de Medicamentos, aprobada

por Resolucién Ministerial N.° 1240-2004/MINSA, como son: el acceso universal
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a los medicamentos, con el objetivo especifico de asegurar el acceso universal a
medicamentos esenciales como componente fundamental de la atencion integral
en salud y la Promocion del Uso Racional de Medicamentos con el objetivo de

fomentar esta cultura a nivel nacional.

El acceso a los medicamentos es reconocido como un componente esenctal para el

pleno ejercicio del derecho a la salud.

La pobreza, educacién y salud son factores estrechamente ligados que influyen
sobre el acceso a medicamentos e insumos esenciales, particularmente para los
sectores menos favorecidos y para quienes se debe especialmente organizar los

servicios del sector publico.

Segiin ta OMS, el uso racional de los medicamentos requiere que “Los pacientes
reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individiales, durante un periodo adecuado y al

menor costo posible para ellos y para la comunidad”.

El petitorio nacional Gnico de medicamentos esenciales para el sector publico se
elabora mediante un proceso de seleccion de los medicamentos esenciales porque
ayuda a establecer prioridades dentro de un sistema sanitario y permite garantizar

la atencién de los problemas prioritarios de salud de la poblacion.

La irracionalidad en el uso de medicamentos, asi como la prescripcion y
dispensacidon inapropiadas se ven condicionadas por la deficiente formacion
profesional, asi como, por la promocién y publicidad farmacéutica sesgada, que
junto con la automedicacidon no informada, constituyen una realidad que se debe

modificar.

Asi también, en el articulo 32° se dispone que la dispensacion de los productos
comprendidos en la Ley, debe hacerse siguiendo lo normado en las buenas
practicas de dispensacion y seguimiento farmaco terapéutico, las cuales

constituyen la atencion farmacéutica. (33)
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Base Legal:
- Ley General de Salud Ley No 26842:

i La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

II. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

II.  Toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos
y condiciones que establece 1a ley. El dérecho a la proteccion de la

salud es irrenunciable.

Asi mismo, en el Articulo 15 considera: Toda personé._, usuaria de los servicios de
salud, tiene derecho: (...) g) A qué se le dé en términos comprensibles
informacion completa y continuada sobre su proceso, incluyendo el diagnostico,
pronostico y alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de las medicamentos que se le

prescriban y administren. (34)

Cabe resaltar lo que se especificaen éste articulo, debido 2 qué la informacion a
la que se refiere, es mherente a la funcién del profesional Quimico Farmaceéutico,
quien tiene las atribuciones y competencias otorgadas por ley, para ejercer al
momento de dispensaf el medicamento, la orientacién completa, suficiente y de

manera comprensible al paciente.

- Ley No 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

y Productos Sanitarios

En su Articulo 1° Objeto de la Ley se consideran diferentes principios, de los

cuales se resaltan los siguientes:

Principio de racionalidad: Responsabilidad ética y de justicia en seleccionar los
productos apropiados con criterios de efectividad, seguridad, necesidad y costo.
Los esfuerzos-deben centrarse en el correcto uso del medicamento apropiado en el

paciente a dosis, tiempo v via de administracion adecuados.
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Principio de accesibilidad: La salud es considerada un derecho fundamental de las
personas. El acceso al cuidado de la salud incluye el acceso a productos
farmaceuticos y dispositivos médicos. Constituye un requisito para lograr éste
derecho tener el producto disponible y asequible en el lugar y momento en que sea

requerido.

Principio de bien social: Proteger la salud publica es una funcion del Estado, que
involucra a los gobiernos y a la sociedad, vinculada a la responsabilidad social de
atender y transformar la salud desde la perspectiva del interés colectivo de la
poblacion, Los medicamentos y otros productos regulados en la presente ley son
indispensables para el cuidado de la salud de la poblacién y constituyen un bien
social. (35)

De acuerdo a lo mencionado en ésta ley, una vez mas se resalta que el tener el
producto disponible y asequible en el lugar y momento en que sea requerido y los
esfuerzos centrados en el correcto uso del medicamento apropiado en el paciente a
dosis, tiempo y via de administracion adecuados, son indispensables para

conseguir una de las finalidades supremas: La salud.

- Decreto Supremo No 014-2011 -S.A. Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos

Establece las condiciones técnicas y sanitarias para el funcionamiento de los
establecimientos farmacéuticos cuya clasificacion incluye a las Farmacias de los
Establecimientos de Salud, refiere en su Articulo 60°: Los servicios que brinda la
farmacia del establecimientos de salud son: gestion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos (con excepcion de los equipos biomédicos y de tecnologia
controlada), dispensacion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos (con
excepcion de los equipos biomédicos y de tecnologia controlada), farmacotecnia y
farmacia clinica, servicios que deben ser brindados en relacion directa con la

complejidad del establecimiento farmacéutico.

Las Farmacias de los establecimientos de salud deben certificar en Buenas

Practicas de Dispensacion, Almacenamiento, Distribucion y Transporte,
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Farmacovigilancia y cumplir con las demas normas complementarias. Si efectiian
el seguimiento farmacoterapéutico, deben certificar en Buenas Pricticas de

Seguimiento Farmacoterapéutico. (36)

Motivo por el cual los servicios de gestion de productos farmacéuticos (gestion
orientada al medicamento} y dispensacion de productos farmacéuticos (gestion
orientada al _paqiente) son servicios indispensables que deben tener un adecuado
cumplimiento | pﬁra la obtencion de la certificacion de las buénas practicas

correspondientes.

- La Directiva Administrativa “Gestién del Sistema Integrado de Suministro
Piiblico de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios (SISMED)”

Aprobada por el Ministerio de Salud con el fin de mejorar el acceso de la
poblacion a medicamentos esenciales, tiene la finalidad de establecer los procesos
técnicos y administrativos estandarizados y articulados respecto a la selecciéon
programacion, adquisicidn, almacenamiento, distribucion y uso de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. (37)
- Manual de Buenas Practicas de Dispensacion MINSA - DIGEMID

Es un conjunto de normas, tiene el objetivo de asegurar un uso adecuado de los
medicamentos, estableciendo criterios, metodologias y requisitos para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de Productos

Farmacéuticos.

Mediante la implementacién y desarrollo de las Buenas Practicas de Dispensacién
(BPD) se pretende contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través de una
correcta y efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos

farmacéuticos a nivel nacional.

Del mismo modo, mejorar la salud de la poblacion a través de una correcta y
efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de

dispensacion a nivel nacional, brindando un servicio de calidad y calidez
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procurando ¢l bienestar de los pacientes, y el respeto a sus derechos como

ciudadano.

Unas practicas correctas de dispensacién garantizan que se entregue al paciente
que corresponda, el medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con
informacidén clara sobre su uso y conservacién, y en un envase que permita

mantener la calidad del medicamento. (38)

Por lo expuesto, se considera que haciendo una adecuada interpretacion de la
normativa vigente y mas ain de su cumplimiento, aplicando_todo lo normado en
matend del medicamento, su dccesibilidad, su Hi_'s“ponibilideid‘, su ‘buen uso y la
informacion complementaria del mismo, se conseguira el objetivo y la finalidad
de velar por la salud y el bienestar de los pacientes y por consiguiente mejorar su
calidad de vida.

2.4.2 Uso racional de medicamentos

En 19835, la Conferencia de Expertos de Nairobi, establecidé que “el uso racional
de medicamentos requiere que los pacientes reciban 1os mediqainéntos apropiados
a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que satisfaga sus requerimientos
indrviduales, por un periodo adecuado y al costo mas bajo para ellos y para su
comunidad” Organizacion Mundial de la Salud. Uso Racional de Medicamentos.

Conferencia de Expertos de Nairobi. Nairobi, Zambia. 1985.

El uso racional del medicamento es entendido como la condicién por la cual los
pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo

adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad.

Cuando alguna de las condiciones descriptas en la definicién no se cumple, se
produce entonces lo que se conoce como “uso irracional del medicamento”. Las
trasgresiones pueden ocurrir en cualquier eslabon de la cadena que involucra a los
distintos actores que forman parte del proceso terapéutico: el médico (que es

responsable de su prescripcién), el farmacéutico (que es responsable de su
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dispensacion) 'y €l paciente (responsable de realizar una correcta conservacion y

utihizacién del medicamento que le fuera indicado para su dolencia).

Por otra parte, tanto el uso inapropiadé como excesivo de medicamentos supone
un desperdicio de recursos, y genera un considerable perjuicio al paciente en
cuanto a la falta de resultados positivos (eficacia) vy a la incidencia de efectos

adversos.

Desde el punto de vista de los pacientes, existen algunas conductas frecuentes que

pueden encuadrarse dentro del uso irracional del medicamento.
Las més importantes son:

a) La autoprescripcidn, como conducta relacionada con la intencidén de conseguir,
por diferentes vias, medicamentos de venta bajo receta sin contar con la
correspondiente receta extendida por el médico. Esta conducta es siempre
reprochable y se contrapone a la automedicacion responsable, accién que es legal
¢ inobjetable, exclusivamente ligada al empleo de medicamentos de venta libre y
ejercida sobre la base del conocimiento de cuél es el firmaco que se va a utilizar,
para qué dolencia esta indicado y qué tipo de recaudos deben tomarse con el

mismo en cada caso.

b) El uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo se dan en dosis
incorrectas para infecciones no bacterianas. Esta conducta suele encontrarse
relacionada con la autoprescripcion. Su empleo en dosis terapéuticas o intervalos
de tiempo insuficientes, o su uso en el curso de afecciones de origen viral, acarrea
un grave perjuicio, ya que sélo propicia el incremento de la resistencia bacteriana.
Esta se produce cuando un antibiético deja de ser efectivo para anular o detener el
crecimiento de una determinada bacteria. En este sentido, es necesario tener en
cuenta que el primer escaldn para el tratamiento efectivo de una enfermedad
infecciosa es el diagndstico apropiade por parte del médico. Por lo tanto, los
pacientes deben saber que los antibioticos no son efectivos para cualquier tipo de

infeccion, y que solo deben ser empleados bajo prescripcion médica, pues su
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administracion indiscriminada (uso irracional) produce mas dafios que beneficios

a la salud.

c) La falta de adherencia o cumplimiento con el esquema de administracion del
medicamento o posologia (término que refiere a la dosis en que debe ser
administrado un medicamento, el intervalo entre cada dosis y 1a duracion del
tratamiento). Esta conducta compromete la efectividad del farmaco; es decir, que
el mismo logre el propésito de paliar o curar la enfermedad en condiciones
habituales de admmistracion. La falta de adherencia es también una causa muy
importante de desarrollo de resistencia bactertana y, en el caso de las
enfermedades cronicas (tales como diabetes, hipertension arterial, asma o
enfermiedades del corazdn) puede inducir descompensaciones clinicas, potenciar o
agravar la evolucion de la enfermedad e incrementar la morbilidad (dafio) en las

personas que las padecen. {(39)

Una de las cuestiones mas importantes de las politicas sanitarias de los diferentes
paises es el uso racional de los medicamentos. La Organizacion Mundial de la
Salud apoya el Uso Racional de los Medicamentos como una estrategia de primer
orden en materia sanitaria. Segin la propia Organizacion Mundial este uso
racional implica que los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus
necesidades clinicas, con las dosis precisas segin sus caracteristicas y durante el
periodo de tiempo apropiado. Todo ello con el menor -coste posible para ellos v

para la comunidad.

Esta definicion del Uso Racional del Medicamento implica que es necesario
utilizar un medicamento con la mdicacion adecuada. Esto consiste en elegir el
medicamento adecuado a la situacion clinica del paciente. En ocasiones, un
proceso patologico puede ser tratado con diferentes tipos de medicamentos. Hay

que recordar que lo que es bueno para un paciente, puede no serlo para otro.

También es importante utilizar el Medicamento apropiado. Junto con sus acciones
beneficiosas, se mezclan los efectos secundarios que pueden invalidar su

utilizactén en determinados pacientes. Asimismo,. para usar racionalmente un
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medicamento también es necesario que esté disponible, 10 que requiere una rapida
y comoda accesibilidad al mismo. Para ello, las Oficinas de Farmacia se encargan
de acercar al paciente todo un arsenal terapéutico, capaces de dispensar el
medicamento prescrito por el médico y garantizando un tratamiento inmediato. En

Espafia el 98% de 1a poblacién dispone de una farmacia en su lugar de residencia.

Otro factor determinante es el coste, que esta relacionado con su disponibilidad.
Se debe procurar proporcionar el medicamento mas barato entre las diferentes
alternativas. En este sentido la forma de admunistrar el medicamento es un

elemento importante para garantizar su actividad y los resultados del tratamiento.

La dosis y duracion del tratamiento también son fundamertales, ya que el
medicamento esta disefiado para curar, aliviar o prevenir enfermedades, siempre
que se administre segin la pauta sefialada. En cualquier otro caso puede ser

ineficaz o producir efectos adversos.

Tampoco se debe olvidar que el paciente necesita informacién para hacer un uso
adecuado del medicamento. Recibir informacién complementaria adicional, clara
y comprensible es un derecho, asi comola manera de utilizar el farmaco, su dosis,
el intervalo de admimistracion y la duracion del tratamiento. Por dltimo, el
farmacéutico debe verificar el cutnplimiento terapéutico 'y Ie acorisejara la mejor
manera de llevarlo a la practica. El le informara sobre éstas y otras cuestiones
relacionadas. Y recuerde que la intervencidon farmacéutica supone una elevada
garantia en el proceso global de adecuacion, efectividad y seguridad de los

tratamientos con medicamentos. (40}

En el Pert, varios estudios dan cuenta de la irracionalidad en el uso de los
medicamentos, asi como, la existencia de resultados negativos de la medicacion,
producidos por diversas causas, lo cual puede generar que no se alcancen los

objetivos terapéuticos o que se produzcan efectos no deseados. (41)
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2.4.3 TRol del Quimico farmacéutico
Con Decreto Supremo N° 008-2006-SA de fecha 11 de mayo del 2006, se aprueba
el Reglamento de 1a ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Perq, en el

articulo 3 establece sobre Rol del quimico farmacéutico:

“El Quimico Farmacéutico como profesional universitario de las
ciencias médicas, a través de sus instituciones representativas,
participa en la formulacién, evaluacion y aplicacion de la
Politica Nacional de Salud y en particular de la Politica Nacional
de Medicamentos. El profesional Quimico Farmacéutico
desarrolla acciones promocionales, preventivas, asistenciales, de
rehabilitacion-y veguladoras de la Salud Publica, Ocupacional y
Ambienial destinadas a la persona, la familia y la comunidad
como integrante del equipo de salud; asimismo desarrolla
actividades de gestion y aseguramiento de la calidad en la
produccion de alimentos, toxicos, medicamentos, productos

farmacéuticos y afines”.
El Articulo 4 menciona que el acto farmacéutico:

“Es el ejercicio de la profesion en el cuidado, prevencion,
promocion y recuperacion de la salud, proveyendo los
Jundamentos y  conocimientos  farmacéuticos  necesarios
relacionados a la quimica farmacéutica, cosmética, clinica,
toxicologica, alimentaria, productos  naturales 3y otras
especialidades afines a la profesion en los insumos, procesos
industriales, productos y en la atencion farmacéutica. Se rige por

el Codigo de Etica del Colegio Quimico Farmacéutico del Perii”
Acerca de 1a dispensacion de productos, el articulo 8 refiere:

“El Quimico Farmacéutico es responsable de la dispensacion, de la
informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis

del medicamento, otros productos farmacéuticos, afines, sus interacciones
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con otros medicamentos y alimentos, sus reacciones adversas y sus

condiciones de conservacion. (42)

2.4.4 Buenas Pricticas de Dispensacion

Las Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos (BPD) es un conjunto de
normas establecidas para aségurar un uso adecuado de estos productos.. Unas
practicas correctas de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que
corresponda, el medicamento correcto, en la dosis vy cantidad prescritas, con
informacién clara sobre su uso y conservacidon, y en un envase que permita

mantener la calidad del medicamento.

La finalidad de la BPD es contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de
una correcta y efectiva dispensacién de medicamentos en los establecimientos
farmacéuticos de dispensacion a nivel nacional, brindando un servicio de calidad
y calidez procurando‘ el bienestar de los pacientes, y el respeto a sus derechos

como ciudadano.

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de
proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado.
En este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente
sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto.

Corresponde a una Buena Practica de Dispensacion promover, en todo momento,

el uso ractonal de medicamentos.

El profesional Quimico Farmacéutico debe promover el acceso a medicamentos
mediante una adecuada gestion de suministro de los mismos.

En el proceso de dispensacién se diferencian cinco actividades principales:

1. Recepcion y Validacion de la prescripeion,

2. Andlisis e Interpretacion de 1a prescripcion.
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3. Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.
4. Registros.

5. Entrega de los productos e Informacién por el dispensador

Para efectos del presente estudio, se hace especial énfasis sobre la actividad de la

entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante con
instrucciones claras, afiadiendo la informacion que se estime conveniente. El
profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar informacion y
orientacion sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion. Cuando estime conveniente, siempre que se den las condiciones
necesarias y se cumpla con las normas legales al respecto, propondra al paciente o
su representante el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en base a

criterios previamente establecidos.

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben
realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente abandone el

tratamiento.

Se debe incidir en la frecuencia, duracion de! tratamiento y via de administracion

de los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

a) Cuando tomar el medicamento, en relacion a los alimentos (Ej. antes, después,
con los alimentos) y en relacion a otros medicamentos.

b) Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucho agua,
aplicarlo localmente).

¢) Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion.

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones y siempre

que sea posible, se solicitara que el paciente repita las instrucciones brindadas.
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Los pacientes deben ser tratados con respeto y es imprescindible mantener la
confidencialidad e intimidad cuando se dispense ciertos tipos de medicamentos o

se trate de ciertas patologias.

A fin de brindar una adecuada informacion a los pacientes, se debera tener acceso
a informacién cientifica independiente y actualizada sobre los medicamentos, a la
informacion referida a primeros auxilios y emergencias toxicoldgicas, y a

informacion oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos.

El Manual de Buenas Practicas de Dispensacion refiriéndose al personal

profesional establece que
El Profesional Quimico Farmacéutico del establecimiento farmacéutico debera:

a) Participar y promover la seleccion de los medicamentos necesarios para la
comunidad aplicando criterios de uso racional.

b) Establecer una eficaz y segura dispensacion de medicamentos, verificando
entre otros, el registro sanitario y fecha de vencimiento de los medicamentos
dispontibles en el establecimiento farmacéutico de dispensacion.

c) Adoptar una actitud orientadora y educadora de los pacientes en todo lo
relacionado a los medicamentos.

d) Promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito.

e) Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar de cuyas acciones en
este proceso, el profesional Quimico Farmacéutico es el directo responsable.

f) Mantenerse actualizado para absolver en forma adecuada las interrogantes e
inquietudes de los pacientes, controlando el autodiagnéstico y la automedicacion.
g) Cumplir'y hacer cumplir 1as Buenas Practicas de Almacenamiento en lo que
corresponda.

h) Cumplir las normas legales y sanitarias correspondientes:

En el acto de dispensacién de medicamentos se deben tener presente los deberes
éticos profesionales con el paciente y el debido respeto entre los profesionales de
la salud. La dispensacion de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del

profesional Quimico Farmacéutico. (43)
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245 Gestién del Sistema Integrado de Suministro Pablico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos Y Productes Sanitarios
(SISMED)

E!l SISMED es un conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizados

y articulados, conformados por la seleccidn, programacion, adquisicion,

almacenamiento, distribucidon y uso de productos farmacéuticos, dispositivos

médicos y productos sanitarios, asi como, también ia gestion de informacion,
financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica del

sistema del suministro de los mencionados productos en todas las dependencias y

establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales, no

pudiendo existir sistemas de suministros paralelos.

Tiene como finalidad contribuir a mejorar el acceso de la poblacién a los

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Fl objetivo pnincipal es establecer los aspectos técnicos y administrativos, asi
como las responsabilidades para el funcionamiento del Sistema Integrado de
Suministro  Piblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos: Médicos y
Productos Samtarios — SISMED. (44}

Intervenciones Farmacéuticas en el ciclo del medicamento

El Quimico Farmacéutico asume un papel fundamental a través de la intervencion
farmacéutica, entendiéndose como el conmjunto de acciones en las que el
farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los
pacientes y también en la evaluacion de los resultados. Las intervenciones
farmacéuticas pueden realizarse en cualquier etapa de la cadena del medicamento,
desde la investigacién, el desarrollo, la produccién, el control v garantia de
calidad de los medicamentos; en la seleccién, programacién, adquisicion,
almacenamiento; bien en la dispensacion y uso de medicamentos a través de la
educacion al paciente, la prevencion, deteccion y solucién de problemas
relacionados al medicamento; o en todas las acciones de promdcién de la salud.

(45)
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2.4.6 Propuesta de Mandato de Politica 2.7

Esta propuesta plantea la aplicacion de nuevos mecanismos para asegurar la
disponibilidad oportuna de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
esenciales y de calidad en los establecimientos de salud, con los sigutentes

considerandos:

El suministro de productos farmacéuticos y dispositivos médicos comprende
varios procesos, desde la seleccion de estos productos hasta su uso. Respecto a la
programacion, las necesidades de las unidades usuarias no necesariamente se
reflejan en las asignaciones presupuestales, situacién que se agrava debido a la
existencia de diferentes fuentes y mecanismos de financiamiento. Este altimo
factor se traduce en el quiebre de la integralidad del SISMED, desabastecimiento

y discriminacion del servicio de salud segin tipo de pacientes.

Respecto a las contrataciones publicas, si bien en los Gltimos afios se han dictado
medidas para aprovechar la condicién de monopsonio del sector publico, se
enfrentan restricciones que reflejan, entre otras, las condiciones del mercado

farmacéutico (por ejemplo, existencia de proveedores Unicos),

Incumplimiento de la normativa y escasa supervision de la ejecuciéon contractual
por parte de las entidades ejecutoras, asi como posibles comportamientos
oportunistas por parte de los proveedores. En particular, el nimero de items que
han sido declarados desiertos en las ltimas compras corporativas mediante la

modalidad de subasta inversa que en algunos casos, registra un desabastecimiento.

Entre los factores que explican estos problemas se tienen los insuficientes recursos
para inversiones en la red de almacenamiento y distribucién, asi como de

capacidades de gestion en las regiones.

Los efectos de las restricciones descritas sobre el suministro de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos son: Disponibilidad inadecuada
(desabastecimiento o sobre stock), dispensacion parcial o nula de las recetas

prescritas a los pacientes, interrupcion del tratamiento, gasto en bolsillo de los
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pacientes que debieran tener acceso a medicamentos gratuitos, prescripcion
inadecuada. (46)

2.5 Satisfaccidén del usuario del drea de farmacia

Andia et al, (2002) sefiala que la satisfaccion del usuario implica una experiencia
racional o cognoscitiva, derivada de 1a comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; estd subordinada a numerosos factores
como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas: personas' y- para la misma persona en diferentes
circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades
de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de la
calidad de la atencion de salud. (47)

Para el Ministerio de Salud (2012), segin la Encuesta de Satisfaccion del usuario
externo de Servicios de Salud, abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para ia atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interacciéon con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.
(43)

Segin Cantd, (2001) la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil
de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede
anticipar un resultado, no tiene vida, solo tiene una duracién muy corta se ofrecen
bajo demanda, depende mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace
que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el instante en que lo esta
recibiendo; ademas considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del empleado
en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el

servicio y, los errores involuntarios cometidos durante la prestacion del mismo.
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Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el servidor sea
amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve
influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto general
de su persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar
explicaciones claras, mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y

saber escuchar con atencion al cliente. (49)
Dimensiones de Ia satisfaccion del usuario

Tanto el Ministerio de Salud y Duefias, (1998), plantean la existencia de tres

dimensiones:

- Dimensién humana. Es un aspecto fundamental ya que 1a razon de ser de los
servicios de salud es brindar una eficiente atencidn y garantizar el cuidado de un

ser-humano.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la “salud” como un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social que implica un normal fun¢ionamiento
organico y una adaptacion bioldgica del individuo a su ambiente, lo que le permite

su desarrollo integral,

Los servicios de salud deben ser dirigidos a los pacientes. El sistema de atencién
en salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus decisiones,
cultura, contexto social y familiar y su estructura de preferencias y necesidades
especificas, teniendo como pilares fundamentales en la atenciéon: la
individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de conocer el qué,
entender por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del paciente,
los cuales lo llevan a tener necesidades y expectativas diferentes al momento de

acudir a los servictos de salud. (50)
- Dimensién Técnico- cientifica
Donabedian, (1996), refiere que entre las circunstancias locales que pueden influir

en como se evala la atencidn técnica, se encuentran diferencias en la

disponibilidad y las caracteristicas de los recursos humanos y materiales. Esta es
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una norma importante que hay que establecer, pero en muchas situaciones no tiene
relevancia inmediata, mas bien, puede haber necesidad de calificar el rendimiento
de los proveedores de 1a salud comparandolo con los mejores resultados posibles a
partir de los recursos de que éstos disponen,

En resumen, es preciso calificar a satisfaccion tomando en cuenta lo que es
razonablemente posible dentro de un ambiente determinado, pero, al mismo
tiempo debe establecerse una forma mas universalista, por lo menos como una
meta que se propone alcanzar. Mientras tanto, se podria aprender mucho al
comparar lo que realmente ocurre con lo que razonablemente se podria esperar
que ocurriese, y también con lo que deberia suceder si se eliminaran las

limitaciones de recursos. (51)
- Dimension Entorno

Segun el Ministerio de Salud, en su modelo de Sistema de Gestion de la Calidad,
la dimension entorno de la calidad esta referida a las facilidades que 1a institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado
para el usuario a costos razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que

percibe el usuario por el servicio. (52)

- Enfoque en sistema de calidad segiin Donabedian:
Planteado desde hace afios por Donabedian, es aceptado en forma generalizada
.De acuerdo con ese enfoque la calidad se estudia y se mide teniendo en cuenta 3

componentes esenciales:
Estructura, proceso y resultados.

Estructura: Este componente se refiere a la cantidad y calificacién del personal,
los equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las instalaciones
y otros recursos materiales, las normas y reglamentes existentes, asi como la
formulacién de politicas y estrategias y la aplicacién de técnicas de direccion por

objetivos y de planificacion estratégica. Constituye lo que en sistema se llama
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msumos o entrada. En otras palabras, se refiere al conjunto de caracteristicas o
atnbutos de indole orgamizativa o material que se mantienen con relativa

estabilidad temporal.

Proceso: Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencién y
aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso. Dentro
de este componente se incluyen o sélo las acciones ejecutadas por el personal de

salud

--con el nivel de destreza y habilidad de que dispongan--, sino también las que

pueden desplegar los propios pacientes.

Resultado: En ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de
atencién con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye
el analisis del nivel de impacto; el cumplimiento de indicadores y de los gastos
efectuados; 1a satisfaccion de los usuarios, prestadores y decisores; la certificacion
y acreditacion institucional con la subsiguiente estimulacion de la calidad técnica
y gerencial basada en el desempefio, asi como la identificacion de nuevos

problemas que llevan a un perfeccionamiento continuo. (53)
Teoria de la Motivacion Humana segitn Maslow

En 1943, Maslow propone su “Teoria de la Motivacion Humana” la cual tiene sus
raices en las ciencias sociales y fue ampliamente utilizada en el campo de la
psicologia clinica; a su vez, se ha convertido en una de las principales teorias en el
campo de la motivacion, ia gestion empresarial y el desarrollo y comportamiento

organizacional.

Propone una jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas; esta
jerarquia se modela identificando cinco categorias de necesidades y se construye
considerando un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia para la
supervivencia y la capacidad de motivacion. De acuerdo a este modelo, a medida
que el hombre satisface sus necesidades surgen otras que cambian o modifican el

comportamtento del mismo; considerando que solo cuando una necesidad esta
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“razonablemente” satisfecha, se disparara una nueva necesidad. Llas cinco
categorias de necesidades son: fisiologicas, de seguridad, de amor y pertenencia,
de estima y de auto-realizacion; Ademas de las cinco necesidades antes descritas,
Maslow también identificé otras tres categorias de necesidades: las estéticas, las

cognitivas'y-las-de auto trascendencia.

Por lo tanto Una necesidad satisfecha no origina ningiin comportamiento y sélo
las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento y lo encaminan

hacia el logro de objetivos individuales. (54)

Para tal fin y tomando como referencia a la metodologia de Hernandez Sampieri,
una investigacion llega a ser conveniente por diversos motivos: Para resolver un
problema social, construir una nueva teoriao a generar preguntas de
investigacidon. Lo que algunos consideran relevante para investigarse puede no
serlo para otros. Respecto de ello, suele diferir la opiniéon de las personas.
Sin embargo, es postble establecer una serie de criterios para evaluar la utilidad de
un estudio propuesto, los cuales, evidentemente, son flexibles v de ninguna

manera son exhaustivos. (55)

De tal manera que, conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a la
demanda de sus medicamentos y la orientacién recibida respecto a su uso, es util
para relacionarlo con la gestion farmacéutica que tienen los servicios de farmacia

de cada establecimiento de salud.

2.6 Definicion de términos

Dispensacion.- Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas
medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de
una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el farmacéutico

informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento.

Farmacovigilancia .- Conjunto de procedimientos destinados a determinar

posible causalidad, frecuencia de aparicion y gravedad de eventos ocasionados por
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el'uso de productos en su etapa de comercializacion, con la finalidad de establecer

medidas que lleven a un uso mas racional de los mismos.

Medicamento .- Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
principios activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo
una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencion,
diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o estado patologico o para modificar

sistemas fisiolégicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado.

Medicamentos Esenciales.- Seglin la OMS, los medicamentos esenciales son
aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades de salud de la mayoria de la
poblacion, por lo tanto deben estar disponibles en cantidades adecuadas, en

formas apropiadas de dosificaciéon y a un precio asequible a la comunidad.

Medicamento Genérico.- Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde
a la "Denominacion Comun Internacional" del principio active, recomendando
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con un

“nombre de marca”

Uso Racional del Medicamento.- El-Uso Racional de los Medicamentos (URM)

es un proceso que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la

dispomibihdad oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de calidad

comprobada, a la mejor relacion costo-beneficio, en condiciones de conservacion,

almacenamiento, dispensacion y administracién adecuadas.
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I VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Definicion de las variables

Gestion Farmacéutica:

Conocimiento y aplicacion de las herramientas necesarias para el mejor manejo de
las funciones del Quimico Farmacéutico en la serie de procesos técnico-
administrativos, que apuntan a ofrecer un servicio de calidad basado en la mejora
continua de los servicios prestados para satisfacer las demandas de los usuarios,
tanto en la actividad orientada all' medicamento con el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos, como también en la actividad onientada al paciente

con la Atencion Farmacéutica.
Satisfaccion del Usuario:
- Acceso del Medicamenio

Se refiere a la disponibilidad de medicamentos y su obtencion de manera
oportuna, segura y suficiente, para garantizar la cobertura del tratamiento y el

cumplimiento de las metas terapéuticas en mejora de la salud del paciente.
-Uso del medicamento

Se refiere al buen uso el medicamento y su orientacion de manera adecuada,
completa v comprensible, para obtener un mayor beneficio de las bondades

terapéuticas en mejora de la salud y de la calidad de vida del paciente.
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3.2 Operacionalizacion de variables

Escalade
medicion de la
Variables Definicion Dimensiones Indicadores variable
Disponibilidad de Check List
Conocimiento y Medicamentos
aplicacion de las - Disponibilidad Optima de | Nominal
herramientas Medicamentos.
farmacéuticas en - Reporte oportuno ICI-
Gestion la  serie de SISMED
Farmacéutica | procesos técnico- | Gestion
administratives, | orientada al Uso Racional de
para  satisfacer | medicamento Medicamentos
las demandas de - Existencia y Operatividad
los usuarios, del Comité Farmacologico.
tantos en la - Existencia del Petitorio por
actividad miveles de atencidn.
orientada al -Prescripeion de
medicamento Medicamentos incluidos en el
con el sistema PNME y en DCL
integrado de -Consumo de Antimicrobianos
suministro  de v Psicotrépicos solo con
medicamentos, receta
asi COmo
también en la Farmacovigilancia
actividad Existencia y Operatividad del
orientada al Comité de Farmacovigilancia.
paciente con la -Reporte de notificaciones de
atencion sospecha de RAM
farmacéutica . Buenas Pricticas de
Dispensacién
Gestion - Procedimiento de
orientada al dispensacion
paciente - Informacién del dispensador

sobre el medicamento al
usuario

- Entorno para el Servicio de
Dispensacién.

- Personal suficiente para el
Servicio de Dispensacion.

- Documentacién oficial.

Seguimiento Farmaco-

terapéutico

-Existencia y Operatividad del
Comité Farmaco-terapéutico.

-Reporte del promedio de
atenciones en pacientes con

PRM
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Satisfaccion
del Usuario

Serefiecreala
disponibilidad

de medicamentos

v su obtencién
de manera
oportuna, segura
y suficiente, ast
como también al
buen uso del
medicamento y
su orientacién de
manera -
adecuada,
completay
comprensible.

Satisfaccién en el
Accesode -
Medicamentos

T Obtencion Oportuna

- Rapidez en la atencién
- Receta atendida en su
totalidad

Obtencion Segura

Nombre del medicamento
prescrito en la receta
Dosis correcta del
medicamento

. Obtencién Suficiente

Cantidad correcta del
medicamento
Medicamento similar sugerido

Satisfaccion en el
uso de
Medicamentos

Orientacion adecuada

- Modo de Uso del
medicamento
- Conservacion del
medicamento

Orientacién completa

Posible  Efecto  Adverso
(RAM)
- Posible interaceidn

con medicamentos o alimentos
Orientacion comprensible
Informacion clara y

comprensible
-Orientacion det QF.

CUESTIONARIO
Escala de Likert
Nunca (1)

Rara vez
@

A veces (3)
Casi Siempre (4)

Siempre (5)
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3.3

Hipotesis

3.3.1 Hipaotesis general

Hi: La gestion farmacéutica orientada al medicamento y al paciente se
relaciona directamente con la satisfaccion en el acceso y uso de
medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los
hospitales de la DIRESA- Callao, 2017.

3.3.2 Hipotesis especificas
H1: El perfil de usuarios en las variables sexo, edad y tipo de pacientes se
relaciona significativamente con la satisfaccion en el acceso de

medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los
hospitales de la DIRESA-Callao, 2017.

H2: El perfil de usuarios en las variables sexo, edad y tipo de pacientes se
relaciona significativamente con la satisfaccion en el uso de medicamentos
del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia de los hospitales de la

DIRESA-Callao, 2017.
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion titulada “Gestion farmacéutica y satisfaccion en el acceso
y uso de medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de farmacia
de los hospitales de la DIRESA - Callao, 2017 fue de enfoque cuantitativo,

de tipo aplicada y mvel descriptivo, correlacional, transversal.
Cuantitativo: Por que trata de determinar la asociacion de las variables.
Aplicada: Porque tiene por objetivo solucionar problemas.
Descriptivo: Describe la relacion de 1as variables

Correlacional: Porque permite determinar el grado de relacion directa o

indirecta existente entre las variables de la investigacion.
Transversal: Por tomarse los datos en un tiempo determinado.
Diseiio de la investigacién

El disefio de la Investigacion fue no experimental de corte transeccional

correlacional.

O1

M = Muestra .

1 = Observacion de la Variable Gestion Farmacéutica

02 = Observacton de la Variable Satisfaccion del Usuario

r = Relacion
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4.3  Poblacion y muestra

4.3.1 Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1750 usuarios ambulatorios que
acudieron a los Servicios de Farmacia de los Hospitales de Ta DIRESA Callao,
clasificados de la siguiente manera: 750 usuarios del Hospital Daniel Alcides
Carrion, 500 usuvarios del Hospital San José, 375 Usuarios de Hospital de
Ventanilla y 125 usuarios del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Asi también
los profesionales quimices- farmaeéuticos- jefes- del servicio -de farmacia de los

hospitales mencionados

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 268 usuarios ambulatorios que acudieron a los
Servicios de Farmacia de los Hospitales de la DIRESA Callao. Siendo 115 del
Hospital Carrion, 77 del Hospital San José, 57 del Hospital de Ventaniila y 19 del
Hospital de Rehabilitacion

Tipo de muestreo: Para el estudio se aplico el muestreo probabilistico aleatorio
simple que consiste en extraer una parte muestra de una poblacién o universo,
basandose en el principio de equi- probabilidad, es decir que todos tengan la
misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra, asegurando
de esta manera la representatividad de la muestra extraida para el analisis de los

datos requeridos para la investigacion.

Tamaiio de la muestra: El tamafio de la muestra fue estadisticamente
proporcional a la poblacion. (Se recolectaron los datos en el periodo de 1 mes)
Pard lo cual se utilizo 1a siguiente formula:

3 Z%pgN
T (N-1)E? + Z2pq

n

~ (1.96)%(0.5)(0.5) 1750
= 11750 — 1)(0.05)% + (1.962)(0.5)(0.5)
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(1.96)%(0.5)(0.5) 1750

"= 1750 — 1)(0.05) + (1.962)(0.25)

~ 3.8416 1750
"= (1749)(0.0025) + (3.8416)(0.25)

16807
"= 43725+ 0.9604
_ 16807
n=3%3329
n=316

N = Poblacién,
n = tamafio de la muestra.

Z = margen de la confiabilidad o nimero de unidades de la desviacion estandar en
la distribucién normal que producira un nivel deseado de confianza para una
confianza de 95%. = 1.96

p = Proporcion de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas que se desea
estudiar = 50 %

q = 1-p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas

de interés = 50%
E'= Margen de error permisible 5 % = 0.05°
Se aplicé la formula del reajuste, para obtener el tamafio de muestra final:

no
nf = —p

1+'N'

316

316

nf =
1+ 17855
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316

nf = 11805
nf = 268
N= Poblaci(')n.

no = Tamafio de la muestra

nf = Tamafio de la muestra final

Criterios de inclusion: Para el estudio se consideraron a los siguientes usuarios:
- Pacientes ambulatoros
- Pacientes de consuitorios externos
- Pacientes en condiciones mentales de responder al cuestionario
- Familiares de pacientes pediatricos
Criterios de exclusién: Para el estudio no se consideraron los signientes usuarios:

- Pacientes hospitalizados

Pacientes de emergencia

Pacientes con retardo mental

Pacientes pediatricos

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En la mvestigacion se aplico el método de la Encuesta, ya que se obtuvo
informacion a través de un conjunto de preguntas formalizadas y dirigidas a una
muestra representativa,

Instrumento

Los instrumentos fueron sometidos al criterio de expertos para su validacion.

El Check List por ser una ficha de recoleccion de datos objetiva no necesitd

confiabilidad estadistica.
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Para el cuestionario de satisfaccion se aplico una prueba pilofo a fin de medir su
confiabilidad estadistica. Cuyo alpha de cronbach es de 0.6. Lo que indica que es

un instrumento confiable.
Cuestionario

Se utilizd el Tipo Likert con 12 preguntas de los cuales 6 correspondian a la
satisfaccion respecto al acceso del medicamento y 6 a la satisfaccion respecto al
uso del medicamento, con una puntuacion que vade 1 a 5 donde 1 se refiere a
“totalmente insatisfechio” y 5 se refiere a “totalmente satisfecho”. Cada uno de
los items del cuestionario es concordante con la Operacionalizacion de las

variables en estudio.

Las categorias que se establecieron para la Variable: Satisfaccion del Usuario

fueron las sigutentes:

Bajo nivel de satisfaccion = 6-10
Mediano nivel de satisfaccion = 11-20
Alto nivel de satisfaccion = 21-30

La satisfaccion en el Acceso de Medicamentos: A mayor puntaje mayor
satisfaccion del usuario por el cumplimiento del Sistema Integrado de Suministro

de Medicamentos

La Satisfaccion en el Uso de Medicamentos: A mayor puntaje mayor satisfaccion
del usuario por el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion

Clieck List

Esta lista de cotejo, se ha utilizado para evaluar y verificar el cumplimiento de los
procedimientos conforme con las directrices consignadas en los indicadores de
gestion farmacéutica, agrupadas en cinco criterios de los cuales 3 correspondian a

la gestion onentada al medicamento y 2 correspondian a la gestion orientada al
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paciente. Se evaluaron mediante una marca que idica la ausencia (No) o
presencia (S1) de la actividad realizada. |
Para evaluar los indicadores de Gestion de stock de medicamentos:
Fueron considerados como valores referenciales: |

- Porcentaje de medicamentos con dispombilidad critica: <10%

- Porcentaje de medicamentos con disponibilidad aceptable: > 80%

- Porcentaje de medicamentos con disponibilidad no aceptable: < 10%
La categorizacion de la Variable Gestion Farmacéutica es la siguiente:
Bajo nivel de gestion =0’
Regular nivel de gestion =1
Optimo nivel de gestion = 2

A mayor cumplimiento de indicadores mayor gestion farmacéutica

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hizo mediante 1a técnica de -analisis de contenido. El
analisis de contenido es un método utilizado para analizar y estudiar las
comunicaciones orales y escritas de una manera sistematica, objetiva y
cuantitativa que permite medir las variables bajo estudio. Las comunicaciones se
analizaron en relacion con la frecuencia relativa en que aparecen ciertas palabras,
frases o temas que describen, definen, categorizan y enuncian hechos, juicios y
actitudes que han sido sometidos a investigacion.

Por'la complejidad- del estudio, la recoleccion de datos englobé varias etapas que
conviene especificar, para los fines de validez y confiabilidad de la investigacién:
Se realizé el tramite admunistrativo para tener la autorizaciéon de aplicar los
instrumentos en los servicios de farmacia de los hoSpitaIes de la DIRESA Caliao.
Se wvisitaron las farmacias de los establecimientos de salud de 1a DIRESA Callao,
donde se hizo uso de registros y documentos que brindaron informacién del
movimiento de medicamentos, tales como informes de consumo integrado (ICI),
que permitieron evaluar los indicadores de Gestion de Stock o de Disponibilidad

de Medicamentos: Porcentaje dé medicamentos con disponibilidad - critica,
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porcentaje de medicamentos con disponibilidad aceptable y porcentaje de
medicamentos con disponibilidad no aceptable. Asi mismo se verifico la tenencia
de los Procedimientos Operacionales Estandar de Dispensacion para evaluar el
indicador Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion.
Adictonalmente, se procedid a realizar una encuesta para determinar el grado de
satisfaccion de los usuarios que acudieron a las farmacias de los establecimientos
de salud de la DIRESA Callao con un cuestionario de 12 preguntas tipo escala de
Likert, que fue previamente validado.

Se aplicaron los instrumentos a través del Check List a los jefes de los servicios
de farmacia y el Cuestionario a los pacientes, considerando la facilidad de
comunicacion oral de las personas. (Véase Anexo 1).

Posteriormente, se organizaron los datos, ordenandolos y tabulindolos en
nimeros y porcentajes, luego se presentaron los resultados en cuadros estadisticos

los mismos que se adjuntan en anexos. (Véase Anexo 3).

4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos

La interpretacién de los resultados del estudio, se realizo en base a los objetivos
especificos propuestos en la investigacion. Para el analisis de la informacion se
us6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, dispersion y de
asociacion. La informaciéon recolectada fue procesada y simplificada en
frecuencias porcentuales simples, de las cuales se procedi6 a elaborar cuadros y
graficos. El procesamiento estadistico de la informacion se realizé con el paquete

estadistico SPSS 19.0. (estatistical oackage for social science).

El analisis consistié en 2 fases (los datos fueron analizados considerando los

objetivos del estudio)

La primera de tipo descriptiva, mediante la elaboracion de cuadros y graficos y la

segunda fase de tipo estadistico, aplicando la prueba de chi cuadrado.

Las tablas se presentaron, en numero y porcentaje, las musmas que se

adjuntan en anexos de resultados estadisticos.
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V RESULTADOS

GESTION FARMACEUTICA
Cuadm 5.1

.GESTION FARMACEUT]CA ORIENTADA ‘AL MED]CAMENTO EN
'LOS SERVICIOS DE FAR_MACIA 'DE-LOS. HOSPITALES DE LA DIRESA
CALLAO 2017 :

mr

R p e
S| Vertanilias Reha
&%m-&;&... deliCa

n§

G
L\ﬂ

San José
L %‘%

e ,,‘ i et
Dlspombihdad de
Stock -
Reporte Gl
Comité Farmacoléglco
(CF} < '
Petitorio x niveles de )
‘| atencién
Prescnpt:lén PNME ¥
-10A.
Consumo de
‘| Antimicrobiano y
Psicotrépicos. con Rp.
Comité
Farmacovigilancia .
Farmaco-vigilancia | (CFCV) ' -
' Reporte sospechas de
FRAM

Dlspomblhdad de . -
Medicamentos

Uso Racional de
‘Medicamentos

Puntaje total

Bajo=0 -regu]a.r =1 optimo=2

Se observa que niﬁgun_a de las farmacias llegé al ni\"/e:;I 6ptimo. Las farmacias de
los hospitales Daniel Alcides Carrion y San José.pr'&cengaroﬁ un nivel de gestién
orientada al medicamento regular, seguido del hospital de Ventanilla y

Re}iabilitaqién' Callao con un nivel bajo.
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Grafico 5.1

GESTION FARMACEUTICA ORIENTADA AL MEDICAMENTO EN
LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES DE LA DIRESA
CALLAO, 2017

Gestidon Orientada al Medicamento

T Y

Puntaje
Q [l [ L8] F N (03] ~3 [»]

* Carridn San José Ventanila  Rehabilit. def Callac

Segtin el cuadro y grafico 5.1 el nivel de gestion farmacéutica orientada al
medicamento en los servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA se
encontrd en los niveles de “bajo” y “regular”, no llegando al nivel “optimo”. Las
farmacias de los hospitales Carrion y San José fueron las que tuvieron un mejor

nivel de gestién farmacéutica orientada al medicamento.
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Cuadro 5.2

GESTION FARMACEUTICA ORIENTADA AL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES DE LA DIRESA

CALLAO, 2017
GESTION ORIENTADA AL PACIENTE {(ATENCION FARMACEUTICA}
A Gestidn farmacéutica Carridén San losé | Ventanilla Rehabilit
. , ] S ] -del Callao
Adecuado ‘
procedimiento de 0 .1 1 1
Dispensacion. ’
Informalmén sobre 1 0 o o
el medicamento.
Buenas Pricticas | Adecuado entorno 1 0 1 1

de Dispensacion de dispensacion

Suficiente personal
parala 1 : 0 0 4]
dispensacidn

Documentos

L 1 1 1 1
oficiales .
Comité
Seguimiento Fannacc():t:cr?péutloo 1 1 : 0 0
farmaco- ( )
terapeutico Reporte pacientes
PRM 0 0 0 0
Puntaje total 5 3 3 3

Bajo=0 regular =1 optimo=2

Se observa que ninguna de las farmacias lleg6 al nivel 6ptimo. La farmacia del
hospital Daniel Alcides Carrién presentd un nivel de gestién orientada al paciente
regular, seguido de los hospitales San José, Ventanilla y Rehabilitacion del Callac

con un nivel bajo.
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Grifico 5.2

GESTION FARMACEUTICA ORIENTADA AL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES DE LA DIRESA
CALLAO, 2017

Gestidon Orientada al Paciente

[
4

Carrion San José © Ventanitla Rehabilit. del Callap

En el Cuadro y Grafico 5.2 se observa que la gesﬁc’m orientada al paciente en los

hospitales de la DIRESA Callao se encontré en el nivel “bajo”, teniendo un mejor

nivel la farmacia del hospital Carrion.
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Satisfaccion del usuario

Se registraron tres variables relacionadas con el perfil del usuario (edad, sexo y

tipo de usuario) cuyas frecuencias se muestran en el cuadro y grafico 5.3.

Cuadre 5.3

PERFIL DEL USUARIO QUE ACUDE A LAS FARMACIAS DE LA
DIRESA-CALLAO, 2017

Farmacia del EE.SS.

Carrion 42.91% 3.03% 37.08% 48.95%
San José 29.10% 2.78% 23.95% 34.86%
Ventanilla 21.27% 2.50% 16.75% 26.61%
Rehab. del Callac 6.72% 1.53% 4.26% 10.44%
Edad
Menos de 25 30.60% 2.82% 25.34% - 36.41%
25a34 10.07% 1.84% 6.98% 14.32%
35a44 7.84% 1.64% 5.15% 11.75%
45 a54 16.79% 2:29% 12.75% 21.79%
55 a mas 34.70% 2.91% 29.21% 40.64%
Sexo
Masculino 33.58% 2.80%  28.15%  39.49%
Femenino 66.42% 2.89% 60.51% 71.85%
Tipo de usuaric
Paciente SIS 83.21% 2.29% 78.21% 87.25%
Demanda 16.79% 2.29% 12.75% 21.7%%
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; Grﬁﬁco 5 3

CORRESPONDENCIA MULTIPLE DEL PERFIL DE USUARIO QUE
- "ACUDE Al LAS FARMACIAS DE LA DIRESA-CALLAO 2017

!451&

#Femenito
PJ:izr:e_SlS

l *Mems_de 25

35 a4

Como se puede observar en el cuadro y ﬁgura 5.3, las dlferent&s farmacias no
presentaron el mismo’ perfil de usuarlos mostréndose con clandad las siguientes
tendencias: ' '
e La farmacia del Hospltal Camén pr&cento mas pamentes SIS y personas
menores de 25 arios.
- o La farmacia del Hospltal San José presentd més frec:uenma de usuarios de 54
a més afios de edad. _
e La farmacia del Hdspital de Ventanilla preSent6 mﬁs frecuencia de pacientes
menores de 25 afios y de 25 a 44 anos de edad y son pagentes SIS.
¢ La farmacia de] Hosplta.l de Rehabllltaclon del Callao presento mas
frecuencia de usuarios entre 45 a 54 afios de edad, fememnos de tipo

“Demanda”.
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Cuadro 5.4

SATISFACCION DEL USUARIO AMBULATORIO EN EL ACCESO Y
USO DEL. MEDICAMENTO CON RESPECTO A LA FARMACIA DE LOS
HOSPITALES DELA DIRESA CALLAOQ, 2017

Satisfaccion del usnario
Variables Acceso P Uso P
Baja Media Baja Media
FARMACIAS DE
| LA DIRESA
- HNDAC 10 105 79 36
- SAN !OSE 03 75 75 3
TVENTANILLA 00 57 0.053 |57 0 0.000
- REHABIUTACION | 00 18 18 )
Grafico 5.4

FRECUENCIAS RELATIVAS DE SATISFACCION DEL USUARIO
AMBULATORIO EN EL ACCESO Y USO DEL MEDICAMENTO CON
RESPECTO A LAS FARMACIAS DE LOS HOSPITALES DE LA DIRESA

CALLAO, 2017
Farmacias y Satisfaccién por Farmacias y Satisfaccién por
. VALOR} .
: Acceso de Medicamentos! % } Uso de Medicamentos
© 100 VAR ALOR] P
~VALORF T o % fl 100 — v ALOR-YALORLLVALOR]
- %0 0 ‘ 1 vaort | % 1 ® 4 ®
. 60 : =] I
: ‘ oor B0 I
. 40 _ ) Co C{YALORL |- |
‘ - . ! ;40 B -] =
: VALOR]. . A = = .
: 20[ % : [VALO ' . B 3 N
o VL b i & i._. % L B
y , . oo b g L Kkl
Carridn  SanJosé Ventanilla Rehabilit.
del Caltao . Catrion  SanJosé Ventanilla Rehabitit.
: : del Callao
O Satisfaccion O Satisfaccion : B Satisfaccion O Satisfaccion
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Al examinarse el cuadro 5.4 y los graficos de barras de la figura 5.4 con respecto a

la satisfaccion del usuario por farmacias en el acceso a medicamentos se observan

las siguientes caracteristicas:

¢ Las farmacias de los diferentes hospitales presentaron mas frecuentemente
una satisfaccion regular o media, aunque la del hospital Carrion presentd mas

casos de satisfaccion baja.

En el caso de la satisfaccion por la orientacion del uso de medicamentos se

observa que:

o Las farmacias de los diferentes hospitales presentaron mas frecuentemente
una satisfaccion baja, aunque la del hospital Carrién presenté mas casos de

satisfaccién media.
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Cuadro 5.5

PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO AMBULATORIO
EN RELACION AL ACCESO Y USO MEDICAMENTOS EN LAS
FARMACIAS DE LA DIRESA CALLAO, 2017

Satisfaccion — Aéées;b de
Medicamento
Bajo 4.85% 1.31% 2.83% 8.20%
| Regular 95,15% 1.31% 91.80% 97.17%
Satisfaccion Uso de Medicamento.
Bajo 85.45% 2.16% B0.67% 89.21%
Regular 14 .55% 2.16% 10.79% 19.33%

En el cuadro 5.5 se observa que la satisfaccion en general, cuando se refiere a la
satisfaccion del usuario en el acceso del medicamento, predominé el nivel de
satisfaccion “regular” (95.15 %) por sobre el nivel bajo.

Todo lo contrario sucede cuando se refiere a la satisfaccion del usuario en el uso
del medicamento, donde la satisfaccion fue totalmente diferente, con un mivel de

satisfaccion “baja” dominante (85,45 %).
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Cuadro 5.6

SATISFACCION EN EL ACCESQ Y USO DEL MEDICAMENTO CON
RESPECTO Al PERFIL DE USUARIOS EN LAS FARMACIAS DE LOS
HOSPITALES DE LA DIRESA CALLAO, 2017

Satisfaccion del usuario
Variables Acceso P Uso P
Baja Media Baja Media

Sexo
- Femenino 13 165 0.009 {158 21 0.072
- Masculino 0 90 72 i8
Edad

- Menos de 7 75 76 6

25

-25a34 0 27 27 0

-35a44 0 21 0222 |21 0 000

-45a54 13 42 33 12

- 55amas 3 90 72 6
Tipo de usuario |
- PacienteSIS | 7 216 139 27 D.012
TDEMANDA |6 39 0004 [33 12

En el cuadro 5.6 Se puede observar més detalle de las tendencias globales, al
examinar las caracteristicas de los usuarios con respecto a la satisfaccion pero
separandolos por farmacia que brindaron el servicio.

Cada farmacia tuvo perfiles de usuarios diferentes, tanto en los grupos de edad,

sexo y tipo de paciente.
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La farmacia del Hospital Carrion presenté mas variedad de grupos de
edad. Hubo mas usuarios femeninos que masculinos. Fueron por lo general
usuarios SIS.

La farmacia del Hospital San José presentd mas usuarios de 55 afios a mas.
Hubo mas usuarias femeninas que usuarios masculinos. Fueron por lo
general usuarios SIS.

La farmacia del Hospital de Ventanilla presentd mas usuarios menores de
25 afios. No hubo mucha diferencia en la proporcion de usuarios
masculinos y femeninos. Fueron unicamente usuarios SIS.

La farmacia del Hospital de Rehabilitacion del Callao mostré mas
diversidad de usuarios de diferentes grupos de edad. Predominantemente
fueron usuanas femeninas. Tanto usuarios SIS como de Démanda tuvieron

proporciones similares.
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Se realizd una encuesta, con el ob]etlvo de evaluar la satisfaccion del usuario con

respecto al servicio- brmdado por las farmacias mencwnadas cuyas frecuencias

de porcentajes son mostradas por el cuadro 5.7

Cuzidro 5.7

FRECUENCIAS DE VARIABLES SOCIODEMOGRAF]CAS EN LAS
FARMACIAS DE LOS I-!OSPITALES DE LA DIRESA CALLAQ, 2017

Fannacna del EE SS.

Carri.én ' 42.91%

3.03% 48.95%
San José 29.10% 2.78% 23.95% 34.86%
Ventanilla 21.27% 2.50% 16.75% 26.61%
Rehab. del Callao < 0.72% 1.53% 4.26% 10.44%
Edad . T
Menos de 25 30.60%  2.82% 25.34% 36.41%
25a 34 10.07% 1.84% 6.98% 14.32%
35344 ' 7.84% 1.64% 5.15% 11.75%
453 54 16.79% .. 2.29% 12.75% 21.79%
55 a mds ) 34.70% 2.91% 29.21% 40.64%
Séxo '
Masculino 33.58% 2.89% 28.15% 39.49%
Femenino 66.42% 2.80% 60.51% 71.85%
Tipo de usuario
Paciente SIS - 83._21% 2.29% 78.21% 87.25%
Demanda 16.79%. 12.75% 21.79%

2:29%

Para apreciar mejor la-relacion de las caracteristicas de los usuarios con respecto a

la farmacia que le brind6 el servicio, se empled el analisis de correspondencia

multiple. El grafico bidimensional obtemido concentra el 66.68% de la inerci.a, que

es mas de la mitad de la informacidn rescatada con la reduccién- estadistica (Ver

Anexo 3 Tabia 1).
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Grifice 5.5

FRECUENCIAS RELATIVAS DE SATISFACCION CON RESPECTO A
LA EDAD DEL USUARIO EN LAS FARMACIAS DE LOS HOSPITALES
DE LA DIRESA CALLAO, 2017
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Se observan las siguientes caracteristicas con respecto a la satisfaccién por acceso

a medicamentos:

e Las diferentes edades presentaron mayor frecuencia en una satisfaccion alta,
aunque personas mas jovenes {menos de 25 afios) y las de 45 a 54 afios

presentaron mas casos de satisfaccién baja.

En el caso de la satisfaccion por la orientacion del uso de medicamentos se

observa que:

* Las diferentes edades presentaron una mayor frecuencia en satisfaccién baja,
aunque personas mayores a 44 afios presentaron mas casos de satisfaccion

media.

77



Gréfico 5.6

FRECUENCIAS RELATIVAS DE SATISFACCION CON RESPECTO AL
SEXO DEL USUARIO EN LAS FARMACIAS DE LOS HOSPITALES DE
LA DIRESA CALLAO, 2017

Sexo y Satisfaccion por Uso de

Sexo y Satisfaccion por Acceso Medicamentos

de Medicamentos

IVALOR]
100 [ JALOA] o VALOR] %
" o | [JALo;lJ 80 _% B
% o
60 60 e
] : o % - [yALOR]
20 L [VALOR) 20 : SR Y
- % N e
Masculino Femening Masculino Femenino
@ Satisfacciébn QO Satisfaccién B3 Satisfaccion O Satisfaccion

Se observan las siguientes caracteristicas con respecto a la satisfaccion por acceso
a medicamentos:
o Ambos sexos presentaron mayor frecuencia de satisfaccion media, aunque el

sexo femenino presentd mds casos de satisfaccién baja.

En el caso de la satisfaccidén por la orientacion del uso de medicamentos se
observa que:

e Ambos sexos presentan mayor frecuencia de satisfaccidn baja.
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Grifico 5.7

FRECUENCIAS RELATIVAS DE SATISFACCION CON RESPECTO AL
TIPO DE PACIENTE EN LAS FARMACIAS DE LOS HOSPITALES DE
LA DIRESA CALLAO, 2017

Tipo de Paciente y Satisfaccidn

I
i Tipo de Paciente y Satisfaccién
: § por Acceso de Medicamentos

por Uso de Medicamentos

Satisfaccion  [JSatisfaccion
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i 100 [VA,;ORI 5 © 100 [VALORI%

; _ [VALOR] : : . [VALOR]%

) % ! P a0 L :

z ' P

Lo

: a0 : | i

i 2 ! | 20 L [VALOR[% -

‘ f: ; {VALOR]% - - —1
Paciente 515 Demanda : E Paciente SIS Demanda

@Satisfaccion D Satisfaccion *
; i

Se observan las siguientes caracteristicas con respecto a la satisfaccion por acceso

a medicamentos:

o Si bien ambos tipos de pacientes (Demanda y S1S) presentaron las mayores
frecuencias en satisfaccion media, los de Demanda presentaron mas

frecuencia de pacientes con satisfaccién baja.

En el caso de la satisfaccion por la orientacién del uso de medicamentos se
observa que:

+ Si bien en ambos tipos de pacientes (SIS y Demanda) la mayor frecuencia se

presentd satisfaccion baja, los pacientes de Demanda presentaron mayor

frecuencia que los usuarios SIS en satisfaccion media.
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En lineas generales con respecto a la satisfaccion por acceso a

medicamentos por farmacias y perfil de usuarios se observa lo siguiente:

Si bien dominé una satisfaccion media, Carrién y San José son los unicos que
han reportado satisfaccion baja. En Carrion se encontrd el grupo de edad de
menos de 25 afios y de 45 a 54 aiios. En San José estuvo el grupo de 55 afios
a mas (cuadro 5.7 y grafico 5.5).

Satisfaccion baja, aunque minoritaria, estuvo presente en el sexo femenino de
las farmacias del Hospital Carrion y San José (cuadro 5.7y grafico 5.6).

Con respecto al tipo de paciente, insatisfaccion pudo detectarse en los
pacientes SIS de Carriéon y San José. Solo Carridn es el unico que presentd

insatisfaccion por paciente de “demanda” (cuadro 5.7 y grafico 5.7).

Con respecto a la satisfaccion por la orientacién del Uso de medicamentos, se

comento lineas arriba que domina una satisfaccion baja. Por farmacias y perfil de

usuarios se observa lo siguiente:

Satisfaccion media se observo solo en las farmacias de Carrion y San José. En
Carrion estuvieron presentes todos los grupos de edad, saivo los de 25 a 34
afios. En San José solo se presentd una satisfaccion media en personas de 45 a
54 afios (cuadro 5.7 y grafico 5.5).

Respecto al sexo, satisfaccion media solo estuvo presente en las farmacias de
Carmién y San José. En la primera se present6 indistintamente en hombres y
mujeres, mientras que en la de San José solo estuvo presente en el grupo
femenino (cuadro 5.7 y grafico 5.6).

Con respecto al tipo de paciente, satisfaccion media se presenté en usuarios
SIS y Demanda de la farmacia de Carrion, y Unicamente en usuarios de

Demanda en la farmacia de San José (cuadro 5.7 y grafico. 5.7).

Se observa en general, que las farmacias del Hospital Carrion v San José

presentan mas variedad de opimones, mientras que en el resto de farmacias, los

usuarios se inclinan a una opinion unica.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de\hip()t'esis con los resuitados

Cuadfo 6.1.1

TEST DE HIPOTES]S DELA GESTION FARMACEUTICA Y
SATISFACCION EN EL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS DEL
USUARIO AMBULATORIO EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE

LOS HOSPITALES DE LA DIRESA CALLAO, 2017 CON
. SIGNIFICANCIA ESTADiSTlCA (P<0 05)

“Chi-76775
Gestién Farmacias P: 0.053
V: 0.1693

La hipotesis general para ver la felacién de las variables™ “gestion farmacéutica”
“con respecto a' la satisfaccién en el acceso y uso giél medicamento”, fue
contrastada mediante la aplicacién del test de Chu cuad;'gi_d;) con sus respectivos
valores de V de Cramer (cuadrb 6.1.1). Donde se identificaron relaciones
eestadisticamente signiﬁcaﬁvés (p<0.05_) con _la satisfacciéon  del uso de
medicamento. Es interesa:ite que el valor de lja V‘ de Cramer es relativamente alto
lo que indica una ﬁlerzav’mo_derada, Esto demuestré que la gestion en 1a farmacia
se convierte en una ,va_.riab']e importante en la satisfag;,cién del usuario.

A mayor cumplimiento de indica‘dores de gestion farmacéutica, mayor es el nivel
de satisfaccion de! usuario, en caso’ contrario la satiéfai:cién es menor. Los
resultados reflejan que el cumphmlento de éstos indicadores se encontraron en un
mve] de regular a bajo, debido a la madecuada apllcabllldad de los documentos

técnicos de gestion en el acceso y uso de ‘medicamentos:. -
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Para el acceso de medlcamentos La poca aphcablhdad del Snstema Integrado del
Sumnmstro de Medlcamentos (SISMED) que establece los procesos tecmcos y
adlmmstrattvos estandanzados ¥ artxculados respecto a la selecc:on
programacnon adqulClOl’l almacenannento dlstnbuclon y uso de’ productos

farmaceutxcos dispositivos medloos y productos samtarlos

Para el uso de medicamentos: La ausencia de lapligapilidad de! Manual de Buenas
Practicas de Disberisaf:ién que es't;ciblecé ]és précﬁéaé cotrectas de dispensacién
que garantizan que se- entregue al paCIente que. corresponda, el medncamento
correcto en la dosis y cantldad prescntas con mformacncm c]ara sobre su uso'y
conservacxon, reacciones adversas mteraccwnes medncamentosas y en un envase
que pemnta mantener la cahdad del medlcamento
Cuadro 6 1.2
~TEST DE HIPOTESIS DEL PERFIL DE USUARIO Y SATISFACCION

EN EL ACCESO Y:USO DE MEﬁiCAMENTOS EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA DELOS HOSPITALES DE LA-DIRESA'CALLAO, 2017

CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA (p<0 05).

'Ch|'32342 R

Sexo

K

Tipo de usuario
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Las Hipotesis especificas en relacion al perfil de usuarios segin las variables
“Edad”, “Sexo” y “Tipo de Usuano” respecto a la satisfaccion, fueron
contrastadas empleandose el test de Chi cuadrado con sus respectivos valores de
V de Cramer (cuadro 6.1.2)

Para la variable “Satisfaccion por Acceso de Medicamento”, se identificaron
relaciones estadisticamente significativas (p<0.05) tnicamente en las variables

“sex0” y “tipo de usuario”, aunque con fuerza débil (V<0.5).

Para la variable “Satisfaccion por Uso de Medicamento™ también se identificaron
relaciones estadisticamente significativas, salvo una variable donde no hubo tal
relacion (“Sexo”). La V de Cramer también mostré una fuerza de relacion
moderada a débil (V<0.5).

La satisfaccidon  es juzgada por el paciente en el instante en que lo recibe,
influyendo factores como el comportamiento, actitud y habilidad del servidor en
proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio,
asi como los errores involuntarios cometidos durante la prestacién del mismo; los
factores que determinaron la satisfaccion del usuario frente al acceso de
medicamentos fue la expectativa de la cobertura de la totalidad de su receta,
demanda que no fue cubierta o fue cubieria de manera parcial; frente al uso de
medicamentos el paciente no hizo diferencia en saber si fue atendido por el
profesional quimico farmacéutico o un personal técnico, porque no recibid

orntentacion al momento de recibir el medicamento.

Una necesidad satisfecha no origina ningin comportamiento y solo las
necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento; estos elementos
condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la
misma persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios
es satisfacer Vlas necesidades de sus usuarios, vy el analisis de la satisfaccion es un
instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud, de tal manera que,

conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en cuanto al acceso y uso de
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medicamentos ha sido Gtil para relacionarle con la gestion farmacéutica que tienen

los servicios de farmacia delos hospitales de la DIRESA Callao.

La falta de una mejor atencién a los pacientes ambulatorios en los servicios de
farmacia de los hospitales de la DIRESA Callao, debido a la regular
‘disponibilidad de medicamentos, asi como de la ausencia de la dispensacion
adecuada y la orientacion completa y oportuna del uso del medicamento, no
permiten tener un adecuado acceso al medicamento y un buen uso del mismo, por
consiguiente el resultado satisfactorio del servicio se encuentra en un nivel de
signiﬁcancia ﬁie moderado .a débil en la demanda de sus medicamentos y en un

nivel de significancia débil en la orientacion recibida respecto a su uso.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios simflares
e  Los resultados respectd al nivel de gestion farmacéutica orientada al
" medicamento en los servicios de farmacia de los hospitales de la DIRESA
se encuentran en los niveles de “bajo” y “regular”, no llegando al nivel
“optimo” debido a que el porcentaje de medicamentos con disponibilidad
aceptable es 2 80% 'y ninguna farmacia llega a ese porcentaje oscilando
entre el 60 % y 70 %, situacion que se corrobora con lo realizado en el
analisis secundario de 1a Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en
Salud (ENSUSALUD) del afio 2014, de los 13 670 entrevistados, el 80,9%
;ecibieroﬁ indicacidon de medicamentos, y de éstos el 90,8% los solicitaron
en la farmacia de la IPRESS, donde el 30,6% tuvo Insuficiente Acceso
Efectivo a Medicamentos ya sea por la dispensacién incompleta o de ningtin

medicamento-en la farmacia de las Instituciones Prestadoras de Salud. (6)

De igual forma con la investigacion realizada por Portocarrero (2016) quien
evalud los factores que ocasionaron deficiente acceso a medicamentos en la
farmacia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Cuyos resultados
indicaron que el 63.5% de las recetas y el 55% de los medicamentos
solicitados no fueron atendidos. El Servicio de Emergencia fue el que tuvo
mayor cantidad de medicamentos no atendidos (19.9%). De 1638 veces que

no se atendieron los medicamentos prescritos, 1299 (79%) correspondieron
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" a medicamentos fuera del petitorio. Concluyendo que los problemas en el
suministro (se recetaron medicamentos fuera del pétitorio nacional y del
hospital), procesos engorrosos en adquisicidn por compras corporativas,
demora en la reposicién de medicamentos, son factores que determinan la

no atencion de recetas en el HNCH. (19)

Los resultados respecto al nivel de gestion orientada al paciente en los
servicios de farmacia de hospitales de la DIRESA Callao se encuentra en el
nivel “bajo”, porque no se cuenta con personal suficiente para la
dispensacién y no se informa al usuario sobre el uso del medicamento,
teniendo un mejor nivel la farmacia del hospital Carrién por que en algunas
ocasiones cuenta con personal para la dispensacion que informa al usuario
cuando éste lo solicita, contrastandose esto con lo realizado por Catafio-
Riobueno (2017) donde refiere que solo el 25 % de los usuarios identifican
el concepto de dispensacion, porque no saben a qué tienen derecho al
momento de adquirir un medicamento. El 86 % de los dispensadores
reconocen que hay alto flujo de usuanio que dificulta el proceso de la
dispensacion y aunque tiene buena infraestructura, buen ambiente de
trabajo, los usuarios no perciben una calidad en la atencion al momento de

adquirir un medicamento. (8)

De igual manera en concordancia con Chavez Afiazco y col (2015) que
mdicaron. como resultado de la investigacion realizada a los pacientes o
personas que fueron a la Farmacia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo y que fueron atendidos por un Quimico Farmacéutico, respecto a
las buenas practicas de dispensacién y el uso racional del medicamento,
concluyeron que el 70% precisa que no recibi6 informacién alguna sobre el

uso racional del medicamento al recoger los productos farmacéuticos. (20)

Los resultados respecto a la satisfaccion en general, cuando esta referida a la
satisfaccion por acceso del medicamento predomina el nivel “regular”
(95.15 %) y cuando esta referida a la satisfaccion por uso del medicamento

el nivel de satisfaccién “baja” es dominante (85,45 %).
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Esto se debe a que el usuario al no enconirar disponible los medicamentos de
su receta, tiene que conseguir el medicamento de manera parcial o total en las
farmacias privadas ocasionandoles un gasto de bolsillo. Tal y como lo
explican Acufia Cecilia y col. (2014). Desde el momento en que existe una
necesidad de salud percibida puede existir busqueda de medicamentos, ya sea
que los individuos busquen o no servicios de salud. La demanda por
medicamentos puede ser o no satisfecha, ya sea al interior del sistema de
salud o fuera de este, donde los determunantes sociales que afectan la
conducta de la poblacion en relacion con la busqueda y la obtencion de
medicamentos hacen que la busqueda sea infructuosa por el motivo de que la
farmacia no tenia el medicamento. Del total de hogares encuestados, 1 283
(46,2%) reportaron algin gasto en salud. En estos hogares el gasto en
medicamentos fue el mas frecuentemente reportado, y representé mas de la
mutad (58;3%) del gasto en salud de los hogares que reportaron gasto en
medicamentos. (15)

Ast mismo en concerdancia con Leyva Flores y Col (1998) quienes evaluaron
la organizacion y el funcionamiento de los sistemas de salud respecto al
acceso 'y | gasto en medicamentos, determinaron que el acceso a los
medicamentos representa uno de los retos mas importantes para los sistemas
de salud, sobre todo en los denominados paises en desarrollo. Se estima que
75% de la poblacion mundial, concentrada en éstos, tiene acceso a solo 25%
de la produccion global de medicamentos. Del total de usuarios a quienes se
les prescribieron medicamentos (n=2 591), el 61% los consiguié en el
establecimiento donde fue atendido o en otra unidad de la misma institucion,

y 39%, en las farmactas privadas. (16)
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VII . CONCLUSIONES

Existe una relacidn significativa entre la gestion de las farmacias con la
satisfaccién en el acceso y uso de medicamentos

Existe una relaci()ﬁ moderada a débil entre el perfil de usuarios con la
satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos.

La gestion orientada al medicamento en las farmacias del hospital Daniel
Alcides Carrién y San José presentaron un nivel de gestion “regular”, las
farmacias del hospital de Ventanilla y Rehabilitacion Callao presentaron
un nivel “bajo”.

La gestion orientada al paciente en la farmacia del hospital Daniel
Alcides Carrién tiene un nivel “regular”, lds hospitales San José,
- Ventanilla y Rehabilitacion del Callao tienen un mivel de gestion “bajo”.
Ninguna de las farmacias llegé al nivel 6ptimo en la gestion farmacéutica.
La satisfaccion del usuvario ambulatorio en los hospitales de la DIRESA
Callao, respecto al acceso del medicamento, tiene un nivel de
satisfaccion “regular”,

La satisfaccion del usvario ambulatorio en los hospitales de la DIRESA
Callao respecto al uso del medicamento, tiene un nivel de satisfaccion
“baja”.

La satisfaccidn del usuario por farmacias en el acceso a medicamentos,
presentaron una satisfaccion regular o media, la del hospital Carrién
presentd mas casos de satisfaccion baja.

La satisfaccion del usuvario por farmacias en la orientacién del uso de
medicamentos, presentaron una satisfaccion baja, la del hospital Carrién
presentd mas casos de satisfaccion media.

. Las personas menores de 25 afios podrian presentar menos satisfaccion en
el acceso de medicamentos. Mayores de 44 afios podrian presentar algo

mas de satisfaccion en el uso de medicamentos.
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7. Las mujeres podrian presentar mas casos de menos satisfaccion en el
acceso de medicamentos. En la satisfaccion por el uso de medicamentos
no hay diferencias entre los sexos.

8. Los pacientes de Demanda presentan menos satisfacciéon en el acceso de
medicamentos, pero presentan mas frecuencia de mayor satisfaccion en el

uso de medicamentos que en los pacientes SIS.
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VHI RECOMENDACIONES

1} Invocar a los profesionales Quimicos Farmacéuticos a hacer una adecuada

2)

3)

4)

5)

interpretacion de la legislacion vigente y mas aun garantizar el
cumplimiento de las normas técnicas, aplicando todo lo normado en
materia del medicamento, su accesibilidad, su disponibilidad, su
dispensacion, su buen uso y la informacion complementaria del mismo,
para conseguir el objetivo y la finalidad de velar pof la salud y el bienestar
de los pacientes, la mejora de su calidad de vida y por consiguiente la
satisfaccion por el servicio recibido.

Propiciar las buenas practicas de dispensacién, donde la mtervencion del
profesional quimico farmacéutico asegure el uso adecuado del
medicamento y la prevencion de reacciones adversas al medicamento; para
que los usuarios identifiquen el concepto de dispensacién y perciban la
calidad en la atencion al momento de adquirir un medicamento.

Tener el producto disponible y asequible en el lugar y momento en que sea
requerido y centrar esfuerzos en el comrecto uso del medicamento
apropiado en el paciente, a dosis, tiempo y via de administracion
adecuada, lo que permitira conseguir una de las finalidades supremas: La
salud.

Mejorar y mantener los servicios de gestion de productos farmacéuticos
{gestiobn orientada al medicamento) y dispensacién de productos
farmacéuticos (gestion orientada al paciente) como  servicios
indispensables que deben tener un adecuado cumplimiento para satisfacer
la demanda de los pacientes y para la obtencién de la certificacion de las
buenas practicas correspondientes.

Proponer al sistema de salud propicie las politicas pablicas orientadas a
alcanzar la cobertura universal de servicios de salud que incluyan
estrategtas para promover el acceso equitativo y de calidad a los

medicamentos como parte integral del fortalecimiento de los esquemas de
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6)

proteccion social, incluyendo mecanismos orientados a reducir el gasto de
bolsillo en medicamentos.

Establecer la relacién entre la gestion farmacéutica v la satisfaccion en el
acceso v uso de medicamentos, puede servir de base para el desarrollo de
futuras investigaciones que exploren a mayor profundidad y de forma
especifica las variables en estudio, cuyos resultados pueden orientar
politicas intersectoriales que busquen lograr el bienestar de la poblacion
peruana, teniendo en cuenta la humanizacidon dentro de las politicas

piblicas.
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El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado “GESTION

ANEXO 1.

Instrumentos
CHECK LIST:

FARMACEUTICA Y SATISFACCION EN EL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS DEL
USUARIO AMBULATORIO EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES

DE LA DIRESA- CALLAO, 2018, Por 1o que solicito su participacion brindando la informacién

correspondiente con cardcter confidencial y reservado, ya que los resultados serdn manejados solo
para la investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

GESTION
FARMACEUTICA

GESTION ORIENTADA AL
MEDICAMENTO

SISMED

Si

No

DISPONIBILDAD DE
MEDICAMENTOS

Disponibilidad Optima de Medicamentos en
Normostock (DMN) =290 % .

| Meses de Existencia Disponible 22y =<6

Reporte oportuno de los informes de
consumo integrado |Cl- SISMED

USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Existencia del Comité Farmacologico (CF)
| operativo

Existencia de Petitorio de Medicamentos
Esenciales por niveles de atendion

1 Prescripcion de medicamentos incluidos en

el PNME vy en Denominacion Comun
Internacional (DCI)

Consumo de  Antimicrobianos y
Psicotropicos solo con receta médica (Rp)

FARMACOVIGILANCIA

Existencia del Comité de Farmacovigilancia
(CFCV) operativo.

Reporte de notificaciones de sospechas de
Reacciones Adversas a Medicamentos RAM

GESTION
FARMACEUTICA

GESTION ORIENTADA AL PACIENTE
ATENCION FARMACEUTICA

Si

No

BUENAS PRACTICAS
DE DISPENSACION

Cuenta con un adecuado procedimiento de
dispensacion

El dispensador brinda Informacion sobre el
medicamento al usuario

Cuenta con un adecuado entomo para el
servicio de dispensacion

Cuenta con suficiente personal para el
servicio de dispensacion

Cuenta con la documentacion oficial

SEGUIMIENTO
FARMACO-
TERAPEUTICO

Existencia del Comité
Farmacoterapéutico(CFCT) operativo

Reporte del promedio de atenciones

farmacéuticas en pacientes con PRM
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CUESTIONARIO

Bl presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado “GESTION
FARMACEUTICA Y SATISFACCION EN EL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS DEL
USUARIO AMBULATORIO EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES
DE LA DIRESA- CALLAO, 2018”. Por lo que solicito su participacion desarrollande cada
pregunta de manera objetiva y veraz, la informacién es de cardeter confidencial y reservado, ya
que los resultados serdn manejados solo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su
celaboracién.

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta 12 preguntas que debera responder marcando
un aspa (X) en el niimero donde indique la respuesta que més se acerque a sumodo de pensar.

EDAD: (D Menosde 25 (2)25a 34 (3) 35a 44 (4) 45 a 54 (5) 55 a mas
SEXO: (1) Masculino  (2) Femenino

Grado de Instruccién: (1) Analfabeto  (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior Téc. (5)
Universitario

Tipo de Usuaric: {1) Paciente SIS {2) Demanda

Nunca | Raravez | Aveces Siempre

PREGUNTAS
4

La-atencion de mi receta fue répida?

Mi receta estuvo disponible en su totalidad?

Me entregaron ef medicamento con el
nombre prescrito en la receta?

Me enfregaron el medicamento en fa dosis
comecta?

Me enfregaron el medicamento en Ia canfidad
comecta?:

Me informaron sobre ef cambio de
medicamento no disponible por ofro simitar?

Me informaron sobre como usar €l
medicamento ?

Me informaron sobre las condiciones de
conservacion del medicamento?

Me informaron sobre algin efecto adverso
del medicamento?

Me informaron sobre alguna interaccion del
medicamento?

La informacién proporcionada fue clara
comprensible ? :

La orientacion estuvo a cargo de! Quimico
Farmacéutico?

Puntuacion Total
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD

Consentimiento Informado

Yo, . ..eXpreso mi consentimiento para
participar de este estudio. ““GESTION FARMACEUTICA Y SATISFACCION
EN EL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS DEL USUARIO
AMBULATORIO EN LOS SERVI.CIOS DE FARMACIA DE LOS
HOSPITALES DE LA DIRESA- CALLAQ, 2018".. Dado que he recibido toda
la informacién necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimjento, las cuales fueron
respondidas con claridad donde ademas se me explicé que el estudio a realizar no

implica ningin tipo de niesgo. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.

Firma

99



ANEXOQ N° 2,
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“GESTION FARMACEUTICA Y SATISFACCION EN EL ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS DEL USUARIO AMBULATORIO EN LOS

SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS HOSPITALES DE LA DIRESA- CALLAO, 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACI | METODOLOGIA | POBLACION | TECNICAS E
ON DE VARIABLES Y MUESTRA INSTRUM.
Problema General Objetivo General Hipétesis General Gestién Farmacéutica
(Como es la relacion | Determinar el nivel de [Hi: Hi: La  gestién | Gestién Orientada al 1.- Enfoque: Poblacidn : Técnica :
entre  la  gestién | gestién farmacéutica y farmacéutica orientada | Medicamento Investigacion Usuarios
) _ _ . _ Disponibilidad de
farmacéutica v la | el nivel de satisfaccién al medicamento v al | Medicamentos Cuantitativa ambulatorios Encuestas
-~ Disponibilidad
satisfaccion  en el | en el acceso y uso de paciente se relaciona Optima de que acudieron a
4 i sl g | Medicamentos.
acceso v uso de | medicamentos &) rectamente con la | . Reporte oportuno 2. . los Servicios de | Inst to:
| ICL.SISMED ~Jipo: os Servicios de | lnstrumento :
medicamentos del { usuario ambulatorio en satisfaccion en el Aolicad F o de |
- _ - Uso Racional de | APlicada armacia de los
usuario ambulatorio en | los SErviclos de acceso vy uso de | Medicamentos )
~ Existencia y Hospitales de la | *Check List
los  servicios  de | farmacia de  los medicamentos del | Operatividad del Comité
Famacolégico. 3.- Nivel DIRESA Callao * Cuestionario

farmacia de los

hospitales de la

usuario ambulatorio en

- Existencia del Petitorio
por niveles de atencién.
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hospitales de  la
DIRESA- Callao,

2017?

Problemas Especificos
-;Cuél es el nivel de
gestién farmacéutica
otientada al
medicamento en los
servicios de farmacia
de los hospitales de la
DIRESA-Callao,
20177

-;Cudl es el nivel de
gestibn  farmacéutica
orientada al paciente

en los servicios de

DIRESA- Callao,

2017.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de
gestién farmacéutica
orientada al
medicamento en los
servicios de farmacia
de los hospitales de la
DIRESA-Callao, 2017.
-Identificar el nivel de
gestion  farmacéutica
orientada al paciente en
los  servicios  de
farmacia de los

hospitales de  la

DIRESA-Callao, 2017.

los servicios de

farmacia de los
hospitales de la
DIRESA- Callao,

2017,

Hipétesis Especificas

-H1:El perfil de usuarios
en las wvariables sexo,
edad v tipo de pacientes
se relaciona
significativamente con la
satisfaccion en el acceso
del

de medicamentos

usuario ambulatorio en

- Prescripcién de
Medicamentos incluidos
en el PNME y en DCI.

- Consumo de
Antimicrobianos y
Psicotrépicos solo con
receta

Farmacovigilancia
Existencia y
Operatividad del Comité
de Farmacovigilancia.

-Reporte de
notificaciones de
sospecha de RAM

Gestién Orientada al

Paciente

Buenas Practicas de

Dispensacion

- Procedimiento de
dispensacion

- informacién del
dispensador socbre el
medicamento al
usuario

- Entorno para el
Servicio de
Dispensacion.

- Personal suficiente

Descriptivo
Correlacional

Transversal

4.- Disefio :
No experimental de
corte transeccional,

correlacional.

Muestra :

La muestra
estuvo
constituida por
268 usuarios
ambulatarios
que acudieron a
los Servicios de
Farmacia de los

Hospitales de la

DIRESA Callao

Para lo cual se
utilizara la

siguiente
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farmacia de los
hospitales de la
DIRESA-Callao,
20177

-;Cuél el mnvel de
satisfaccion  en el
acceso y  uso de
medicamentos del
usuario ambulatorio en
los  servicios  de
farmacia de los
hospitales de la
DIRESA-Callao,
20177

-;Cudl es la relacién de
la satisfaccion en el

acceso  y uso de

-Identificar el nivel de
satisfaccion  en el
acceso vy uso de
medicamentos del
usuario ambulatorio en
los servicios de
farmacia de los
hospitales de la
DIRESA-Callao, 2017.
-Determinar la relacion
de la satisfaccién en el
acceso y uso de
medicamentos  segun
perfil  de  usuano
ambulatorio en los
servicios de farmacia

de los hospitales de la

los servicios de farmacia
de los hospitales de la
DIRESA-Callao, 2017,

-H2: El perfil de usuarios
en las wvariables sexo,
edad y tipo de pacientes
se relaciona
significativemente con la
satisfaccién en el uso de
medicamentos del
usuario ambulatorio en
los servicios de farmacia
de los hospitales de la

DIRESA-Callao, 2017.

para el Servicio de
Dispensacion.
- Documentacion oficial.
Seguimiento Farmaco-
terapéutico

-Existencia ¥
Operatividad del Comité
Famaco-terapéutico.

-Reporte del promedio

de atenciones en
pacientes con PRM

Satisfaccion en el
Acceso de
Medicamentos

Obtencién Oportuna
del medicamento

- Rapidez en la atencién
- Receta atendida en su
totalidad

Obtencién Segura del
medicamento

Nombre del
medicamento prescrito
en la receta

Dosis correcta del
medicamento

Obtencién Suficiente

formula:

n
Z%pgN

TIN—-DE:+Z

N =Poblacion.

n = tamafio de
la muestra.

Z = margen de
la confiabilidad
¢ nomero de
unidades de la

desviacién
estandar en la
distribucion
normal que

productra  umn
nivel deseado de
confianza para
una confianza
de 95%. = 1.96

p = Proporcién
de casos de la
poblacion  que
tienen las
caracteristicas

que se desea
estudiar = 50 %
q = lp
Proporcion  de
individuos de la
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medicamentos  segin
perfil de  usuario
ambulatorto en los
servicios de farmacia
de los hospitales de la
DIRESA-Callao,

20177

DIRESA-Callao, 2017,

del medicamento

Cantidad correcta del
medicamento
Medicamento similar

sugerido.

Satisfaccion en el uso
de Medicamentos

Orientacion adecuada
sobre el medicamento

- Modo de Uso del
medicamento

- Conservacién del
medicamento

Orientacién completa
sobre medicamento

- Posible Efecto Adverso
(RAM)

- Posible interaccidn

con medicamentos o
alimentos

Orientacién
comprensible
Informacién clara y
comprensible
-Orientacion del QF.

poblacién  que
no tienen las
caracteristicas
de interés =
50%

E = Margen de
error permisible
5%=0.05
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ANEXO 3

Resultados Estadisticos

Tabla 1

Andlisis de correspondencia multiple del perfil de usuarios en los pacientes
ambulatorios de los Servicios de Farmacia de la DIRESA Callao, 2017

Multiple/Joint correspondence analysis Number of obs = 268
Total inertia = .0841943
Method: Burt/adjusted inertias Number of axes = 2
| pnncipal cumul

Dimension| inertia percent percent
+
dim1] .0298944 3551 3551
dm2| .0262464 31.17 66.68
dm3| .0036397 4.32 71.00
dm4| .0006779 081 71.81

+

Total | .0841943 100.00

Inercia del analisis de correspondencia miltiple del perfil de usuarios
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Tabla 2

Cuadro de correspondencia compuesta.

Statistics for ceolumn categories in standard normalizatien

Categories
centrib
Farmacia

Carrién

0.002
San José

0.120
Ventanilla

0.298
R. Callao

Edad
Mencs de 25
0.042

25 a 34
0.123
35 a 44
0.039
45 a 54
0.024
55 a més
0.135
Sexo
Masculino
0.004
Femenino
0.002
Usuario

Paciente SIS
0.032
Demanda

overall ! dimension_1 t dimension_ 2
mass quality %inert | coord sgcorr contrib | coord Els(+{+144d
___________________________ b e e e
0.107 0.532 0.052 | 0.832 0.522 0.074 | g.121 0.019
0.073 0,665 0.153 | -1.5%7 0.420 0.181 | 1.28¢ 0.245
0.053 0.688 0.141 | -0.461 0.028 0.011 ) -2.369 0.660
0.017 0,692 0.086 | 2.975 0.611 0.149 | 1.152 0.081
___________________________ i e e 0 e e e e e e
| 1
0.0%e 0.475 0.052 | 0.649 0.222 0.032 | -0.740 0.253
0.025 0.650 0.082 | 1.268 0.181 0.042 | -2.212 0.469
¢.020 0.634 0.093 | -2,583 0.503 0.132 | ~-1.412 0.131
0.042 0.927 0.040 | 1.407 0.740 0.083 | 0.754 0.187
0.087 0,665 0.114 | ~1.042 0.294 0.09% | 1.249 0.371
___________________________ b e e
I !
0.084 0.513 0.041 | -0.817 0.483 0.056 | 0.214 0.029
0.1686 0.513 0.021 | 0.413 0.483 0.028 | -0.108 0.028
|
0.208 0.7%0 0.021 | -0.308 0.328 0.020 | -0.390 0.462
0.042 0.790 ¢.106 | 1.525 0.328 0.098 | 1.931 0.462
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Tabla 3

Syvarla | baja; eneral
Carrién 91.30% 8.70% 100.00%

Menos de 25 31.30% 6.09% 37.39%
55 a mas 31.30% 0.00% 31.30%
45 a 54 18.26% 2.61% 20.87%
25a34 10.43% 0.00% 10.43%
San losé 96.15% 3.85% - 100.00%
Menos de 25 11.54% 0.00% 11.54%
55 amads 57.69% 3.85% 61.54%
45 a54 11.54% 0.00% 11.54%
35ad44 15.38%. 0.00% 15.38%
Ventanilla 100.00% 0.00% 100.00%
Menos de 25 42.11% 0.00% 42.11%
55 a mas 10.53% 0.00% 10.53%
45354 10.53% 0.00% 10.53%
25a34 21.05% 0.00% 21.05%
35a44 15.79% 0.00% 15.79%
Callao 100.00% 0.00% 100.00%
Menos de 25 33.33% 0.00% 33.33%
55 amas 16.67% 0.00% 16.67%
45a54 33.33% 0.00% 33.33%
25a34 16.67% 0.00% 16.67%
Total general .95.15% 4.85% 100.00%

| SATISFAC. ACCESO DE

} MEDICAM.

EDAD | Bajo Medio | Total
____________ e e
Menos de 25 | 7 75 | 82

{ 8.54 91.46 | 106.00
____________ e ——
25 a 34 | 0 27 | 27

f 0.00 100.00 | 100.00

— e e e e S
35 a 44 | 0 21 | 21

| 0.00 100.00 | 100.0G0
____________ T S
45 a 54 | 3 42 | 45
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____________ T S
55 a mas | 3 90 | 83

! 3.23 96.77 | 100.00
____________ S S
Total | 13 255 | 268

| 4.85 95.15 | 100.00

5.7142 Pr = 0.222
0.1460

Pearson chiZ2 (4)

Cramér's V
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Tabla 4

Satisfaccién por Acceso de Medicamento: Segun Sexo del Usuario .
; Ambulatono en los Senm::os de Farmama de Ios Hosprtales de la
T DIRESA Callao, 2017 ’

"

Lo LAY Satrsfacuén T T{'otal .
. Variables . Satnsfaccndn media - baja " géneral -
Carrién 91.30% 8.70% 100.00%
Femenino 62.61% 8.70% 71.30%
Masculino 28.70% 0.00% 28.70%
San José 96.15% 3.85% 100.00%
Femenino 57.69% 3.85% 61.54%
Masculino 38.46% 0.00% 38.46%
Ventanilla 100.00% 0.00% 100.00%
Femenino 57.89% 0.00% 57.89%
Masculino 42.11% 0.00% 42.11%
Callao 100.00% 0.00% 100.00%
Femenino 83.33% 0.00% 83.33%
Masculino 16.67% 0.00% 16.67%
Total general 95.15% 4,85% 100.00%
SATISFAC. ACCESO DE
MEDICAM.
SEXO Bajo Medio | Total
_________________________________ e ———
Masculino 0 80 | 90
0.00 100.00 | 100.00
_________________________________ +_________ -
Femenino 13 165 | 178
7.30 92.70 | 100.00
_________________________________ TR
Total 13 255 | 268
4.85 95.15 | 100.00
Pearson chiz2(l) = 6.9081
Cramér's V = 0.1606
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Tabla §

: "ceso""'“"“"dé"}MéHiEéﬁi’é’ntﬁ‘Sé”Eﬁﬁ“ﬂiﬁgfdé C

T )

riatva t

AL I R

blesipad Satistagcion media BEsatisfaccion baja i otal @eneralil
Carrién 91.30% 8.70% 100.00%
SIS 78.26% 3.48% 81.74%
Demanda ° 13.04% 5.22% 18.26%
San José 96.15% ' 3.85% 100.00%
SIS 76.92% 3.85% 80.77%
Demanda 19.23% 0.00% 19.23%
Ventanilla 100.00% 0.00% 100.00%
SIS 100.00% . 0.00% 100.00%
Callao 100.00% 0.00% 100.00%
SIS 50.00%% 0.00% 50.00%
Demanda ‘ 50.00% 0.00% 50.00%
Total general 95.15% 4.85% 100.00%

| SATISFAC. ACCESO DE

TIPO DE | MEDICAM.

PACIENTE | Bajo Medio | Total
_____________ T SO
Paciente SIS | 7 216 | 223

[ 3.14 96.86 | 100.00

_____________ UV W
Demanda | 6 39 |

i 13.33 86.67 | 100.00

_____________ S S

Total | 13 255 | 268

I 4.85 95.15 | 100.00

Pearson chiz (1)

]
[
[y
~J
~J
oo

Cramér's V

it
o
N
w
N
=
)

H

1l
o
o
o
"
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Tabla 6

PO gy pmab Yoo i Painid rvivirhridted e WARRTT L et A <R =
Carridn 68.70% 31.30% 100.00%
25334 10.43% 0.00% 10.43%
45a 54 13.04% 7.83% 20.87%
55 a mds 13.04% 18.26% 31.30%
Menos de 25 32.17% 5.22% 37.39%
San losé 96.15% 3.85% 100.00%
35a44 15.38% 0.00% 15.38%
45 a 54 7.69% 3.85% 11.54%
S5 a mas 61.54% 0.00% 61.54%
Menos de 25 11.54% 0.00% 11.54%
Ventanilla 100.00% 0.00% 100.00%
25a34 21.05% 0.00% 21.05%
35a44 15.799% 0.00% 15.79%
45a54 10.53% 0.00% 10.53%
55 a mas 10.53% 0.00% 10.53%
Menos de 25 42.11% 0.00% - 42.11%
Callao 100.00% 0.00% 100.00%
25334 16.67% 0.00% 16.67%
45a 54 33.33% 0.00% 33.33%
55 a mas 16.67% 0.00% 16.67%
Menos de 25 33.33% 0.00% 33.33%
Total general 85.45% 14.55% 100.00%
[ SATISFAC. USO DE
} MEDICAM.

EDAD | Bajo Medio | Total
____________ e e
Menos de 25 | 76 6 | 82

| 92.68 7.32 | 100.00
____________ e e
25 a 34 | 27 0 27

| 100.00 0.00 | 100.00
____________ e ———
35 a 44 | 2i 0 | 21

| 100.00 0.00 | 106.00
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45 a 54 | 33 12 |

[ 73.33 26.67 |
———————————— B et o
55 a mas | 12 21 |

1 77.42 22.58 |
------------ e e 1
Total | 229 39 |

| 85.45 14.55 |

Pearson chi2{4) = 21.7586

Cramér's V = 0.2849

Fisher's exact

0.000
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Tabla 7

ccudﬁ""ﬁb’"ué’é“dé’Medmamentoise“”‘gﬁ"; X
T SHT e o

3130%
Femenino 15.65%
Masculino 15.65% 28.70%
San José 3.85% 100.00%
Femenino 3.85% 61.54%
Masculino " 0.00% 38.46%
Ventanilla 0.00% 100.00%
Femenino 0.00% 57.89%
Masculino 0.00%. 42.11%
Callao 0.00% 100.00%
Femenino 0.0P% 83.33%
Masculino 0.00% = 16.67%
Total general 14.55% 100.00%
| SATISFAC. USO DE
] MEDICAM.
SEXO | Bajo Medio | Total
___________ ———— e
Masculino | 72 18 | 90
| 80.00 20.00 | 100.00
___________ et i e e e o —
Femenino | 157 21 | 178
| 88.20 11.80 | 100.00
___________ e e ——————
Total | 229 39 | 268
| 85.45 14.55 | 100.00

Pearson chi2{1) 3.2342 Pr = 0.072

Cramér's V = 0.10%59
Fisher's exact = 0.098
1-sided Fisher's exact = 0.055
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Tabla 8

U

de'Médi 'if’t‘éﬁ'ib'-’Sé’g’E’uf'i’:lfiﬁb“fdégl?'afqgh‘t'é"ﬂé i
de g |

k- Satisfaccion por.

Carridn 68.70% -

SIS 58.26% 23.48% B1.74%
Demanda 10.43% 7.83% 18.26%
San José 96.15% 3.85% 100.00%
SIS 80.77% 0.00% 80.77%
Demanda 15.38% 3.85% 19.23%
Ventanilla 100.00% 0.00% 100.00%
SIS 100.00% 0.00% 100.00%
Callao 100.00%6 0.00%. 100.00%
SIS 50.00% 0.00% 50.00%
Demanda 50.00% 0.00% 50.00%
Total general 85.45% 14.55% 100.00%

| SATISFAC. USO DE

TIPC DE | MEDICAM.

USUARIO | Bajo Medio | Total
_____________ L S
Paciente SIS | 156 27 | 223

I 87.89 12.11 | 100.00
_____________ O S
Demanda | 33 12 | 45
| 73.33 26.67 | 100.00
_____________ O S
Total | 229 39 | 268
t 85.45 14.55 | 100.00

Pearson chiz2 (1} = 6.3829 Pr = 0.012

Cramér's V = 0.1543
Fisher's exact = 0.019%
l-sided Fisher's exact = 0.014
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Tabla 9

Satisfaccion por el Acceso a Medicamentos y Satisfaccion por el Uso a
Medicamentos del usuario ambulatorio en los servicios de Farmacia de los
Hospitales de la DIRESA Callao, 2017

SATISFAC. | SATISFAC. USO DE
ACCESQO DE | MEDICAM.

MEDICAM. | Bajo Medio | Total
___________ S W
Bajo | i3 0 | 13
Medio | 216 39 | 255
___________ ey
Total | 229 39 | 268

Pearson chi2(l) 2.3268 Pr = 0.127

Cramér's V = 0.0832
Fisher's exact = 0.226
l-sided Fisher's exact = 0.123
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Tabla 10
Satisfaccion por el Acceso a Medicamentos segiin Farmacia de los Hospitales

de lIa DIRESA Callao, 2017

{ SATISFAC. ACCESO DE

| MEDICAM.
FARMACIA DEL EE.SS. | Bajo Medio | Total
______________________ U SO
Carrién | 10 105 | 115
| 8.70 91.30 | 100.00
______________________ e e
San José | 3 75 | 78
| 3.85 96.15 | 100.00
______________________ S OO
Ventanilla | 0 57 | 57
| 0.00 100.00 | 100.00
______________________ T S
Rehabilitacidn del Ca | 0 18 | 18
| G.00 100.00 100.00
______________________ e ———— e p——————
Total | 13 255 | 268
] 4,85 95.15 | 100.00
Pearson chi2(3) = 7.6775 Pr = 0.053
Cramér's V = 0.1693
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Tabla 11
Satisfaccién por el Uso de Medicamentos segin Farmacia de los Hospitales

de la DIRESA Callao, 2017

| SATISFAC. USQO DE

f MEDICAM.
FARMACIA DEL EE.SS. | Bajo Medio | Total
______________________ T S
Carridén | 79 36 | 115
| 68.70 31.30 | 160.00
______ — e e e
San José | 75 3 78
} 96.15 3.85 | 100.00
______________________ T SV,
Ventanilla | 57 0| 57
| 100.00 0.00 | 100.00
______________________ e e e
Rehabilitacién del Ca | 18 0| i8
| 100.00 0.00 | 100.00
______________________ S S
Total | 229 39 | 268
| 85.45 14.55 | 100.00

il

45.9170 Pr = 0.000
0.4135

Pearson chiZ2 {3}

Cramér's V
0.000

Fisher's exact
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Tabla 12
Variables Sociodemogrificas segun Farmacia de los Hospitales de la
DIRESA Callao, 2017

[ EDAD

FARMACIA DEL

EE.SS. | Menos de 25 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a més |Total

______________________ e
Carrién | 43 12 0 24 36 115
| 37.3% 10.43 0.00 20.87 31.390 100.00
______________________ o —————
San José | 9 0 12 2] 48 | 78
] 11.54 0.00 15.38 11.54 61.54 | 100.00
______________________ e e ettt e e e

Ventanilla | 24 12 9 6 6 | 57
42.11 21.05 15.7% 10.53 10.53 | 100.00
______________________ e e e e ————
Rehab. Callao | 3 3 0 6 3 18
] 33.33 16.67 0.00 33.33 16.67 | 100.00
_________________ et T
Total | 82 27 21 45 93 | 268
| 30.60 10.07 7.84 16.79 34.70 | 106.00

Pearson chi2(12) 84.2147 Pr = 0.000

Cramér's V = 0.32386
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| SEXO

FARMACIA DEL EE.S8. | Masculino Femenino | Total
______________________ s T SO

Carrién | 33 82 | 115

| 28.70 71.30 | 100.00
______________________ S SO
San José | 30 48 | 78
| 38.46 61.54 | 100.00
______________________ T S
Ventanilla | 24 33 | 57
] 42.11 57.89 | 100.00
______________________ e e —
Rehabilitacién Callac | 3 15 18
] 16.67 83.33 | 100.00
______________________ S SR
Total | 50 178 | 268
[ 33.58 66.42 | 100.00

Pearson chiz2(3) = 6.2293 Pr = 0.101
Cramér's V = 0.1525
Fisher's exact = 0.102

118



| TIPO DE USUARICQ

FARMACIA DEL EE.SS. | Paciente Demanda | Total

______________________ S S S

Carrién | 94 21 | 115

| 8l.74 18.26 | 100.00
______________________ U W
San José | 63 15 | 78

| 80.77 19.23 | 100.00
______________________ S
Ventanilla | 57 01 37

t 100.00 0.00 | 100.00

______________________ S S
Rehabilitacién Callao i 9 g | 18

| 50.00 50.00 | 100.00
______________________ USROS SHUU VSO
Total | 223 45 | 268

[ 83.21 16.79 | 100.00

Pearson chiz2 (3} = 26.2204 Pr

1
o)
©
[=)
(=)

Cramér's Vv = 0.3128
0.000

Fisher's exact
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Tabla 13

Satisfaccion por el acceso a medicamentos de variables sociodemograficas,

segin farmacia de los hospitales de 1a DIRESA Callao, 2017

|

SATISFAC. ACCESO DE

Carrién | MEDICAM.

EDAD | Bajo Medio |
———————————— T ettt e e P
Menos de 25 | 7 36 |

I 16.28 83.72 |
———————————— e
25 a 34 | 0 12 |

| 0.00 100.00 |
———————————— et
45 a 54 | 3 21 |

| 12.59 87.50 |
———————————— o o - —
55 a més | 0 36 |

] 0.00 100.00 |
———————————— +--—-—————4
Total | 10 105 |

I 8.70 91.30 |

Pearson chi2({3) = 8.1235

Cramér's V = 0.2658

Fisher's exact

0.031
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| SRATISFAC. ACCESO DE

San José | MEDICAEM.

EDAD | Bajo Medio |

————— ——+ - —————————— e}

Menos de 25 | 0 g |

J 0.00 100.00 |

———————————— T ittt =

35 a 44 | 0 12 |

! 0.00 100.00 |

———————————— 4

45 a 54 | 0 S |

[ 0.00 100.00 |

———————————— o ————— e}

55 a mas | 3 45 |

| 6.25 93,75 |
____________ U SO

Total | 3 75 |

| 3.85 96.15 |

Pearson chi2 {3} = 1.9500

Cramér's V = 0.1581

Fisher's exact

100.

Pr =

0.583

1.000
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{ SATISFAC.
Ventanilla | ACCESO DE

| MEDICAM.

EDAD | Medio | Total
____________ e et e e
Menos de 25 | 24 | 24

i 100.00 | 100.00
____________ e
25 a 34 | 12 | 12

I 100.00 | 100.00
____________ S SO
35 a 44 | 9 | 9

| 100.00 | 100.00
____________ S T
45 a 54 | 6 | 6

[ 100.00 | 100.00
____________ S S
55 a mas | 6 | 3

| 100.00 | 100.00
____________ U SN
Total | 57 | 57

{ 100.00 | 100.00
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Callao

| SATISFAC.

| ACCESO DE

| MEDICARM.

| Medio Total
Fmm o
| 6 6
| 100.00 100.00
e s e e
I 3 3
| 100.00 100.00
A e Fm—————
| 6 6
i 100.00 100.00
o S T
] 3 3
| 100.00 100.00
Fmmmm——————— Fomm
| 18 18
| 100.00 100.00

123



Carrién { SATISFAC. ACCESCO DE

{ MEDICAEM.

SEXO | Bajo Medio | Total
___________ e
Masculino | 0 33 | 33
[ 0.00 100.00 | 100.00
___________ S W N
Femenino | 10 72 ] 82
| 12.20 87.80 | 100.00
___________ N ——— e e e
Total | 10 105 | 115
| 8.70 91.30 i 100.00

Pearson chi2(l) = 4.4077 Pr = 0.036

Cramér's V = -0.1958
Fisher's exact = 0.060
l-sided Fisher's exact = 0.029
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San José | SATISFAC. ACCESO DE

| MEDICAM.
SEXO | Bajo Medio | Total
___________ A e
Masculino | 0 30 | 30
| 0.00 100.00 | 100.00
___________ e e
Femenino | 3 45 | 48
| 6.25 93.75 | 100.00
___________ e e -
Total | 3 75 | 78
| 3.85 96.15 | 100.00

Pearson chi2{1) 1.9500 Pr = (0.163

Cramér's Vv = 0.1581
Fisher's exact = 0.281
1-sided Fisher's exact = 0.227
| SATISFAC.
Ventanilla | ACCESO DE
| MEDICAM.
SEXO | Medic | Total
___________ e e e e
Masculino | 24 | 24
i 100.00 | 100.00
___________ e
Femenino | 33 | 33
I 100.00 | 100.00
___________ B S
Total | 57 | 57
| 1100.00 | 160.00
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| SATISFAC.
Callac | ACCESC DE

{ MEDICAM.

SEXC | Medio | Total
___________ F—— ———p -
Masculino | 3 3
| 100.00 | 100.00
___________ S S
Femenino | 15 | 15

I 100.00 | 100.00
___________ U S
Total | 18 | 18

[ 100.00 | 100.00
Carridén | SATISFAC. ACCESO DE

TIPO DE | MEDICAM.

USUARIO | Baje Medio | Total
_____________ P W
Paciente 8IS | 4 S0 | 94

| 4.26 95.74 | 100.00
_____________ Y SO
Demanda | 3] 15 | 21

[ 28.57 71.43 | 100.00

_____ e - S S
Total | 10 105 | 115

i 8.70 91.30 | 100.00

Pearson chi2 (1) 12.7833 Pr = 0.000

Cramér's Vv = -0.3334
Fisher's exact = 0.002
l-sided Fisher's exact = 0.002
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San José
TIPO DE
USUARIO

Paciente SIS

SATISFAC. ACCESO DE

| MEDICAM.
[ Bajo- Medio | Total
_____________ U S
| 3 60 | 63
i 4.76 95.24 | 100.00
_____________ e e e
I 0 15 | 15
| 0.00 100.00 | 100.00
,,,,,,,,,,,,, e e
| 3 75 | 78
3.85 96.15 | 100.00

Il
©
9
iy
™
es
o
[n]

1
=
W
0
W

Pearson chiZ2{1l)
Cramér's V = 0.0976
Fisher's exact = 1.000
l-sided Fisher's exact = 0.522
| SATISFAC.
Ventanilla | ACCESO DE
TIPO DE | MEDICAM.
USUARIO | Medio | Total
_____________ e e e o o st
Paciente SIS | 57 | 57
| 100.00 ¢ 100.00
_____________ T N
Total | 57 |} 57
| 100.00 | 100.00
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Callao
TIFO DE
USUARIO

1
!
I

I
+

SATISFAC.
ACCESC DE
MEDICAM.

Medio

=
Q
T
o
o]
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Tabla 14

Satisfaccién por el uso de medicamentos de variables sociodemogrificas,

segiin farmacia de los hospitales de la DIRESA Callao, 2017

| SATISFAC. USO DE

Carrién I MEDICAM.

EDAD | Bajo Medioc | Total
____________ e
Menos de 25 | 37 6 | 43

| 86.05 13.95 | 100.00
____________ O SO
25 a 34 | 12 0 | 12

| 100.00 0.00 | 100.00
____________ R —_— —_— e
45 a 54 | 15 9 | 24

| 62.50 37.50 | 100.00
____________ U
55 a mas | 15 21 | 36

[ 41.67 58.33 | 100.00
____________ o o e st ot o e
Total | 79 36 | 115

! 68.70 31.30 | 100.00

24.1465 Pr = 0.000
.4582

Pearson chiZ2 (3)

It
(=]

Cramér's V

Fisher's exact ¢.000

129



| SATISFAC. USO DE

San José } MEDICAM.

EDAD | Bajo Medio | Total
____________ U S
Menos de 25 | 9 o | 9

| 100.00 0.00 | 100.060
____________ e e e e
35 a 44 | 12 0 | 12

| 100.00 0.00 | 100.00
____________ o e e e
45 a 54 | 6 3 | 9

i 66.67 33.33 | 100.00
____________ O S
55 a mas | 48 0 | 48

i 100.00 0.00 | 100.00
____________ Y S
Total | 75 3 78

f 86.15 3.85 | 100.00

23.9200 Pr = 0.000
0.5538

Pearson chi? (3)

Cramér's V

it

Fisher's exact 0.002

130



| SATISFAC.

Ventanilla | USO DE
| MEDICAM.

EDAD | Bajeo | Total
____________ T S
Menos de 25 | 24 | 24

i 1060.00 | 106.00
____________ O
25 a 34 | 12 | 1z

| 100.00 | 100.00
____________ S O
35 a 44 | 9 | S

| 100.00 | 100.00
____________ e
45 a 54 | 6 | &

I 1060.00 ¢ 100.00
____________ S S
55 a mas | 6 | 6

| 100.00 | 100.00
____________ T S
Total | 37 57

| 100.00 | 100.00
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Callao

| SATISFAC.

| USO DE

| MEDICAM.

i Bajo | Total
e R
I 6 | 6
[ 100.00 | 100.00
Fom o
! 3 3
| 106.00 i 100.00
e Fo
| 6 | 6
| 100.00 | 106.00
B Fom
I 3 | 3
| 100.00 ¢ 100.00
e T Fo e
I 18 | 18
| 100.00 | 100.00
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Carrién
SEXO

Pearson chi2 (1)

1l-sided

| SATISFAC. USO DE

| MEDICAM.

| Baje Medio
e Tt
| 15 18
| 45.45- 54.55
e
| 64 18
| 78.05 21.95
e ——
| 79 36
| 68.70 31.30

Cramér's V

Fisher's exact

it

Fisher’'s exact

11.6246 Pr = (0.001
-0.3179
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| SATISFAC. USO DE

San José | MEDICAM.
SEXO | Bajo Medio | Total
___________ e
Masculino | 30 0| 30
| 100.00 0.00 | 100.00
___________ R - — e
Femenino | 45 3 | 48
| 93.75 6.25 | 100.00
___________ e
Total | 75 3| 78

Pearson chi2 (1)

Il
=
o)
w
o
o
o
it

I
<
'_l
o
w

Cramér's vV = 0.1581
Fisher's exact = 0.281
l1-sided Fisher's exact = 0.227
| SATISFAC.
Ventanilla | UsO DE
| MEDICAM.
SEXO | Bajo | Total
___________ S W
Masculino | 24 | 24
| 100.00 | 100.00
___________ Y W
Femenino | 33 | 33
| 100.00 | 100.00
___________ S W
Total | 57 | 57
f 100.00 | 100.00
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| SATISFAC.

| UsoO DE

Callao i MEDICAM.
SEXO | Bajo | Total
___________ e ————
Masculino | 31 3
| 100.00 | 100.00
___________ T YOV
Femenino | 15 | 15
| 100.060 | 100.00
___________ o
Total | 18 | 18
| 100.00 | 100.00
Carrién | SATISFAC. USC DE

TIPC DE | MEDICAM.

USUARIC | Bajo Medio | Tétal
_____________ e
Paciente SIS | 67 27 1 94

! 71.28 28.72 | 100.00

_________ f—— O S U
Demanda | 12 9 | 21

| 57.14 42.86 | 100.00
_____________ U T
Total | 79 36 | i15

| 68.70 31.30 | 100.00

Il

Pearson chiz (1) 1.5845 Pr = 0.207

Cramér's Vv = 0.1178
Fisher's exact = 0.297
l-sided Fisher's exact = 0.158
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San José

SATISFAC. USO DE

I

TIPO DE | MEDICAM.

USUARIO | Bajo Medio | Total
_____________ e g
Paciente SIS | 63 0 | 63

| 100.00 G.00 | 100.00
_____________ LM U PLIUIDY PP
Demanda | 12 3 | 15
| 8G.00 20.00 | 100.00
_____________ +_-_...__________________+__________
Total | 75 3 | 78
| 96.15 3.85 | 100.60
Pearson chi2{l) = 13.1040 Pr = (0.000
Cramér's V = 0.4099
Fisher's exact = 0.006
l-sided Fisher's exact = 0.006
. | SATISFAC.
Ventanilla | UsQo DE

TIPO DE | MEDICAM.

USUARIO | Bajo | Total
_____________ e e e
Paciente SIS | 57 | 57

I 100.00 | 100.00
_____________ +__.._________+__________
Total | 57 | 57
| 100.00 | 100. 00

| SATISFAC.

Callao | USO DE

TIPO DE | MEDICAM.

USUARIO | Bajo | Total
_____________ B S S,

Paciente SIS | 9 | 9
| 100.00 | 100.00
_____________ +_________..__+_____.__,____
Demanda | 9 | 9

| 100.00 | 100.00
_____________ +__.._.___.._.____.+_.___.._._._.._.
Total | 18 | 18

| - 100.00 | 100.00
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