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Resumen

El objetivo de desarrollo sostenible (ODS) del trabajo de investigacion, tiene
como aporte de mejorar la atencién farmacéutica en el Hospital nivel II-1;
demostrando una disminucibn en RAMs, adherencia de terapias
farmacologicas y fidelizacion del paciente con el acceso a medicamentos; por
ende como objetivo de estudio fue determinar la influencia de la calidad de
atencion farmacéutica en el uso racional del medicamento en el paciente
asegurado de un hospital de nivel 1l-1, mayo-julio 2024; teniendo como tipo de

investigacion aplicada, y una poblacién de 100 pacientes asegurados.

Cuyos resultados obtenidos en la relacién de Calidad de atencién farmaceutica
y uso racional del medicamento fueron con un valor de Rho Spearman r=
0.559, en la relacion de la dimension seguridad y uso racional del
medicamento fue el valor de r=0.571y en la dimension capacidad de respuesta
y uso racional del medicamento el valor obtenido fue de r=0.582, lo cual
confirma una relacion positiva moderada de las variables; ya que si se mejora
la calidad de atencidén farmacéutica el uso racional del medicamento tiende a
mejorar; por otro lado se encontré una diferencia estadistica cuyo valor fue de
p<0.001, concluyendo asi que las asociaciones de las variables son

estadisticamente significativas.

Palabras clave: Calidad, medicamento, seguridad
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Abstract

The sustainable development objective (SDG) of the research work has as its
contribution to improve pharmaceutical care in Hospital level II-1;
demonstrating a decrease in ADRs, adherence to pharmacological therapies
and patient loyalty with access to medications; Therefore, the objective of the
study was to determine the influence of the quality of pharmaceutical care on
the rational use of medication in the insured patient of a level 1I-1 hospital, May-
July 2024; having as a type of applied research, and a population of 100

insured patients.

Whose results obtained in the relationship of Quality of pharmaceutical care
and rational use of medication were with a Rho Spearman value r= 0.559, in
the relationship of the dimension safety and rational use of medication was the
value of r=0.571 and in the dimension responsiveness and rational use of the
medication, the value obtained was r=0.582, which confirms a moderate
positive relationship of the variables; since if the quality of pharmaceutical care
is improved, the rational use of medicine tends to improve; On the other hand,
a statistical difference was found whose value was p<0.001, thus concluding

that the associations of the variables are statistically significant.

Keywords: Quality, medicine, safety



INTRODUCCION

El objetivo de desarrollo sostenible (ODS), segun salud y bienestar, tiene una
importancia con el presente trabajo de investigacion con la relacion de las
variables de calidad de atencién farmacéutica y uso racional del medicamento;
debido a que se busca un fortalecimiento a nivel preventivo en el uso adecuado
de los medicamentos; todo ello mediante el mejoramiento en la variable
independiente sobre calidad de la atencién farmacéutica; por lo cual se tendria
como resultados una disminucion en RAMs, adherencia de terapias

farmacoldgicas y fidelizacion del paciente con el acceso a medicamentos.

Cabe destacar que a nivel de Europa, en Espafia, segun el estudio realizado
el aflo 2021 por Clara Rueda, indica la importancia de la intervencion de la
atencion farmacéutica en la adherencia al tratamiento de pacientes
oncologicos; lo cual concluye que la atencion farmacéutica en pacientes con
enfermedades oncoldgicas, tiene importancia ya que se hizo énfasis en la
mejora del seguimiento en la sintomatologia, potenciando con ello a la
adherencia al tratamiento y disminucion en las reacciones adversas al

medicamento (RAM) de los medicamentos. (Rueda 2021)

Incluso Elena Marcos (2022), refiere sobre la intervencion farmacéutica en
mejoras de calidad de vida en mujeres en etapa de la menopausia, concluye
que mediante el estudio si se aprecid que la intervencion farmacéutica
contribuye en mejoras en disminucion de los efectos relacionados, la

menopausia. (Elena 2022)

Por lo tanto, la OMS, da a conocer sobre las acciones que compete a la
atencion farmacéutica hacia el paciente a través de: evaluacion, identificaciéon
y valoracion de los problemas que se relacionan con los medicamentos (PRM).
De cada sintoma descrito por los pacientes asi mismo de sus dolencias auto
diagnosticadas y mediante ello inician o modifican tratamientos; por lo cual
optan por una soluciébn en preparacion, colaboracion y suministro de los

medicamentos en cada establecimiento de salud; segun a cada objetivo de



mejoria en el tratamiento, se decide poner en marcha planes de educacioén,
orientacion y asesoramiento, asi también en la vigilancia de los resultados
terapéuticos en cada uno de los pacientes (Organizacion Mundial De La Salud,
2002)

Asi mismo la OMS también indica que la accion de Atencidon Farmacéutica
estd dada por un esquema de practica profesional, en el cual el paciente es el
beneficiario principal de cada accidn del farmacéutico y reconociendo que esta
Atencion Farmacéutica es un enlace de actitudes, compromisos,

comportamientos.

Por lo cual, la terapia con medicamentos es una accioén rapida y accesible; ya
que es la forma mas comun en tratamiento ante una patologia o diagnostico
presuntivo y definitivo del profesional prescriptor ante nuestra poblacion y se
desarrolla en actividades de manera asistencial que contribuyen en evaluar la
efectividad y resultado del mismo; sin embargo esta no esta libre de riesgos;
ya gque es parte inherente del medicamento durante el periodo de su utilizacion
presentar reacciones adversas o efectos secundarios; siendo el caso de la
atencion farmacéutica que permite analizar sobre el uso racional del
medicamento de manera individualizada, porque mediante ello se logra
detectar el problema relacionado con los medicamentos y el cuidado optimo

del paciente para su bienestar de salud (Torner, 2003).

A la vez, existe una concientizacién de la problemética resultante por el uso
de medicamentos de venta sin receta médica y sin prescripcion médica; asi
mismo varios estudios han reflejado que al efectuar un control del uso de
medicamentos conllevaria a una relacibn de suma importancia entre
morbilidad/mortalidad y farmacoterapia. Por lo cual, a través de esta
metodologia, seria posible evaluar beneficios de la atencién farmacéutica en
los resultados de mejoria en la salud de los pacientes y, en ultima instancia,
para la sociedad. Asi también se realizaron varios estudios que concluyeron

en que la realizacion de atencion farmacéutica en cada paciente de manera



individualizada tuvo valor significativo en las mejorias de las patologias
comunes como diabetes, asma. hipertension, dolores cronicos, hiperlipidemia,
trastornos psiquiatricos y enfermedades reuméticas, asi como también en
pacientes polimedicados (CARRASCO, 2020).

Asi también en Latinoamérica, se presentaron resultados humanisticos,
clinicos y econdmicos en mejoria tras la actividad de Atencion Farmacéutica;
asi mismo esto conllevd a una estrategia para ser utilizada con el fin de

fortalecimiento en obtener buenos resultados en salud (Amariles, 2019).

A la vez en Estados Unidos el concepto de Atencion Farmaceéutica tiene un
inicio de hace mas de veinte afios; desde la cual se ha convertido en una
estrategia de dominante practica para muchos farmacéuticos a nivel mundial.
En la actualidad, la atencién farmacéutica se comprende como un compromiso
del profesional farmacéutico para la obtencibn de un beneficio en los
tratamientos farmacolégicos de cada paciente; por ende, es el responsable del
seguimiento de su farmacoterapia continua (Hepler, 1990)

Por otro lado, en el Perd la Atencion Farmaceéutica tiene mucha deficiencia,
dado al aumento desmedido de aperturas en Farmacias y Boticas privadas;
asi mismo la deficiencia de una normativa con mayor solidez y precisa la cual
permita su desarrollo. Por ende, las ventas en medicamentos vienen siendo
un 75 % en el Perq, lo cual es generado por las diversas boticas y farmacias
del sector privado. Un numero elevado de los mismos estan localizados en
zonas estrategas con el resultado de un 25 % en la cual se concentran las
ventas diarias de miles de soles segun la Organizacion Mundial de la Salud.
En medida que los hospitales se desabastecen en medicamentos e insumos
médicos, los Establecimiento particulares aprovechan para ofrecer los
productos ofertados segun prescripcion médica; siendo asi los lugares con
mas concurrencia por los pacientes asegurados y donde los conllevan al uso

irracional del medicamento (Garrido, 2013)



En consecuencia, trasladando el termino calidad a nivel de la Atencion
Farmacéutica (AF), conlleva a un proceso en el cual un Farmaceéutico
contribuye con otros profesionales en disefio, seguimiento farmacologico y
monitorizacion hacia el paciente; aportando en ello a unos resultados de
mejoria en la farmacoterapia, con un logro de prevencioén y deteccion oportuna,
dando solucién a problemas relacionados al medicamento, disminuyendo la
morbilidad y mortalidad y con ello una mejora en calidad de vida del paciente

tratado.

Es decir que, desde su introduccién, ha habido un amplio debate sobre la
definicion de atencion farmacéutica debido a las diferencias en los sistemas
de farmacia y en la estructura de atencion médica entre los diferentes paises.
Ademas, existen varias barreras a la implementacion, que son atribuibles a
problemas en la educacion, las habilidades, los recursos y el medio ambiente
(Rodriguez, 2022)

Por otro lado el uso racional de medicamentos, indica que cada paciente
acceda al tratamiento apropiado para el diagnéstico clinico, en periodo, dosis,
y costos; por lo cual a través de la Politica Andina de Medicamentos, realizado
en Chile, Colombia, Ecuador Venezuelay Perq, que por medio de lineamientos
y manuales contribuir a resolver en relacion a medicamentos, informando al
paciente cuando es necesario el uso y con ello también reducir barreras para

un acceso con un profesional por medio de consultas (Marquina, 2014)

Asi mismo a nivel mundial, mas del cincuenta por ciento de los medicamentos
son recetados, se dispensan y comercializan de manera incorrecta, mientras
gue el cincuenta por ciento de pacientes no efectian las tomas de manera
correcta. Ademas, alrededor del tercio de la poblacién a nivel mundial no

cuenta con un acceso directo a medicamentos esenciales (Carrasco, 2020)

Por lo cual los tipos mas comunes de uso irracional de medicamentos son: el
uso de varios medicamentos por paciente generando una polifarmacia, uso

incorrecto de antimicrobianos, cuya frecuencia es en base a las dosis



inadecuadas, para infecciones que no son bacterianas, uso muy frecuente de
inyecciones cuando las formulaciones orales serian mas apropiadas, no
prescribir de acuerdo a las evaluaciones clinicas, la automedicacion
inapropiada, constantemente con medicamentos de venta con receta. Por
ende, el acceso ineficaz a medicamentos y en inadecuadas dosis provocan
una morbilidad y mortalidad graves, en particular en el caso de enfermedades
cronicas e infecciones infantiles, como diabetes, hipertension, trastornos

mentales y epilepsia (Agyeman, 2016)

Asi tenemos que el uso incorrecto e incrementado de medicamentos
desperdicia recursos (a menudo pagos de bolsillo por parte de los pacientes)
y genera dafios significativos a los pacientes en términos de reacciones
adversas y malos resultados de los medicamentos. A la vez, el uso abusivo de
antibioticos est4 ocasionando una resistencia mucho mayor a los
antimicrobianos y las inyecciones no estériles estan contribuyendo a la
transmision de VIH/SIDA, hepatitis y demas enfermedades que son
transmitidas via sanguinea. Por ultimo, el excesivo e irracional uso de
medicamentos puede exacerbar una demanda inadecuada de los pacientes 'y
conducir a una reduccién de las tasas de acceso y asistencia debido al
desabastecimiento de medicamentos y la disminucién de confianza de los

pacientes hacia el sistema de salud (Carrasco, 2020)

Por ende, con el tiempo la profesion del Quimico Farmacéutico ha pasado de
s6lo una dispensacion de medicamentos a una practica cuyo fin es la atencion
individualizada en cada paciente, los requisitos para una formacion clinica han
sido ampliado con los afios. Tratandose de un proceso lento, pero con
continuidad; ya que inicié desde un punto de vista filosofico, cuya finalidad es
la de transformar el concepto de Farmacia de operaciones comerciales que se
fundamentan en basicos productos hacia la profesion clinica en las farmacias

comunitarias (Rodriguez, 2022)



A la vez, en la actualidad no es inusual conocer a profesionales de la salud
gue tengan intereses de beneficios personales, que conllevan a incentivar el
consumo de algunos medicamentos como alternativos, dicho comportamiento
deja de lado la ética profesional y a la vez olvidan aplicar de manera correcta
las practicas de dispensacién, siendo de suma importancia y critica el
incremento de la situacion del irracional uso de medicamentos, por lo tanto es
una de las problematicas principales en la actualidad de la salud publica
(MINSA, 2004). Por lo cual (Machado, Moncada & Moreno, 2016) deducen
gue, un componente continuo en el uso irracional de medicamentos viene
hacer la automedicacion, que viene incrementando de manera desmesurado
en nuestro pais y que el mismo paciente lo ha convertido en opcién primaria
con el fin de aminorar la inversion de tiempo y costo econémico de la consulta
con un especialista (MINSA, 2004)

Figueras (2009) atribuye que, si existe variedad de problematicas que evitan
el uso racional de medicamentos, siendo de suma importancia la prevencién
en desarrollo de incorrectas practicas para la dispensaciéon de medicamentos,
lo cual lleva a una deficiencia de actualizaciones académicas sobre las
correctas préacticas de dispensacion, en otros términos, el no haber realizado
las capacitaciones constantes ocasiona el incremento del uso irracional de

medicamentos (Figueras, 2009)

Por lo cual Ryan et al (2014), indican que, es de mucha importancia una
adaptacion de estrategias para la actualizaciéon en estudios y cursos para
sensibilizacion a cada personal de salud que trabajan en los diversos
establecimientos farmaceéuticos privados y publicos y se pueda efectuar la
utilizacién de las buenas préacticas de dispensacién de medicamentos, cuya
finalidad es disminuir el uso irracional de medicamentos, asi también de

contribuir a mejorar la salud publica local, nacional y mundial (Ryan, 2014)

Por lo indicado, se explica que la calidad de atencion Farmacéutica, conforma

un elemento indispensable, ya que busca garantizar efectividad y seguridad



de la medicacion, por lo cual es necesario que cada establecimientos
farmacéuticos cuenten con un profesional Quimico Farmaceéutico que sea
competente y capacitado, porque de ello dependera la calidad de cuidado de
la salud de la sociedad, sin embargo en el Hospital de nivel 1I-1 no se viene
efectuando una calidad de atencion farmacéutica que influya en los procesos
de dispensacion, seguimiento Farmacoterapeutico y de orientacion al paciente
asegurado SIS, acorde a los diagnostico definitivos por lo que acude el
paciente al establecimiento; asi mismo esto genera un incremento del uso
irracional de medicamentos, como viene siendo el caso en AINES, antibi6ticos,
corticoides, etcétera, los cuales incrementan dafios colaterales por el consumo

sin prescripcion médica bajo un diagndéstico presuntivo 6 definitivo.

Por ende en cada atencion que se efectla en el area de dispensacion debe
ser bajo la supervisidn y monitorizacién del profesional Quimico Farmacéutico
y no solo asi, sino que durante el proceso de dispensacién se debe aplicar
correctas y adecuadas técnicas de las buenas practicas de dispensacion en
medicamentos y adjunto del seguimiento Farmacoterapeutico, segun el detalle
de la atencion farmacéutica, sin embargo la realidad actual es otra ya que en
muchas oportunidades el quimico farmacéutico no se encuentra en el area de
dispensaciéon y la atencion lo efectia un personal técnico, por lo cual los
medicamentos sin importar cuales sean sus clasificaciones y acciones
terapéuticas, pueden ser adquiridos facilmente sin una receta medica, a la vez
pueden proceder al cambio que durante la entrega de medicamentos
prescritos en la receta por otros supuestamente parecidos (alternativos); por
esto mismo se da a notar que no se toma en cuenta la explicacion sobre la
medicacion prescrita por el profesional de salud y el uso racional de

medicamentos en cada paciente.

Siendo asi el planteamiento del siguiente problema de investigacion ¢Coémo
influye la calidad de atencion farmacéutica en el uso racional de medicamentos

en el paciente asegurado de un hospital de nivel lI-1 mayo - julio 20247



Asi mismo la tesis realizada es de vital importancia debido a que la siguiente
problematica y mediante la implementacion de actividades educativas sobre
calidad de Atencién Farmacéutica y el uso racional del medicamento en la
Unidad Productora de Servicios farmacia de un Hospital de Nivel lI-1; en cada
paciente logrard la reduccion de automedicacion, consumo excesivo de

medicamentos de venta libre y gastos de bolsillo en cada paciente.

A la vez va a brindar reforzamiento a conocimientos ya existentes sobre
atencién farmacéutica y uso racional del medicamento, por medio de la calidad
a brindar en la atencién individualizada en cada paciente, podra ser aplicado
a diversas instituciones privadas o publicas segun su problematica detectada

con el fin de mejoras en la salud del asegurado.

Debido a que va a contribuir en mejoras de gestion por la programacion a
efectuarse en requerimiento de suministros meédicos acorde al nivel de
atenciony las patologias a tratar; adquiriendo con ello productos farmaceéuticos
de calidad, en un tiempo adecuado y mejorando asi la gratuidad de los
medicamentos en cada paciente a atender, también se mejorara la

disminucién de abandono y la resistencia al tratamiento.

De tal manera en la presente investigacion se establecié como objetivo general
Determinar la influencia de la calidad de atencion farmacéutica en el uso
racional de medicamentos en el paciente asegurado de un hospital de nivel IlI-
1, mayo-julio 2024; asi también como objetivos especificos: Identificar el
aporte de la capacidad de respuesta en el uso racional del medicamento en el
asegurado de un Hospital de nivel 1I-1 e Identificar la relacién entre la
seguridad y el uso racional del medicamento en el asegurado de un Hospital

de nivel II-1.



Para dar mayor realce a la problematica, se indicaron varios estudios previos

realizados a nivel internacional y nacional:

Patricia (2022), en Brasil en la investigacion titulada como Préactica de atencion
farmacéutica y consecuencias sobre la calidad de vida y la satisfaccion de los
pacientes diabéticos: siendo un ensayo clinico aleatorizado, en la cual
participaron 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde se encontraron
gue el 79% presentaron una aceptacion e implementaron cambios de estilo de
vida. Por lo tanto, se concluye que la calidad de atencién farmacéutica tiene

una mejor en ayudar a promover y restaurar la salud.

Morillo et., (2020). Investigacion en Espafia, cuyo objetivo fue determinar
cuadles fueron las actividades eficientes y los elementos claves para
implementacion de asegurar los estandares en relacion a la calidad de la
actividad profesional. Para lo cual hizo uso de una muestra compuesta por
integrantes de la Sociedad Espafola de la Farmacia Hospitalaria, los cuales
llegaron a establecer una definicibn nueva. Cuya propuesta fue dada a
diferentes sociedades médicas y cientificas con la finalidad de implementar en

estudios nuevos.

Morales (2018). En Guatemala, el presente estudio fue sobre impacto en la
implementacion del programa sobre seguimiento farmacéutico en pacientes
geriatricos. Realizandose con un disefio descriptivo, transversal y prospectivo,
en una muestra de rango de edades de los pacientes mayores a 65 afios del
Hospital Roosevelt. Concluyendo que en la implementacion de este programa
se logro recolectar informacion de suma importancia indicando la forma en que
los pacientes se administrarian los medicamentos y la monitorizacion de las
reacciones adversas. Asi mismo recomienda que en la continuidad del
presente programa y de charlas a los pacientes mejoraria el estado clinico de

cada uno de ellos y asi aplicar medicaciones personalizadas.

Mientras que en México. Del Perpetuo (2019), realiz6 mediante el presente

objetivo general de su investigacion, determinar la calidad de vida de los



pacientes con diabetes que participan en un plan piloto sobre la Atencién
Farmacéutica en la ciudad de Cuernavaca. Cuyo disefio fue a través del
método prospectivo, longitudinal y analitico. Teniendo como resultados en un
inicio el 12.5% presentan el habito de llevar un seguimiento médico. Asi
mismo, al aplicar el plan piloto, cuyo porcentaje ascendid al 62.5%. Esto
debido a la relacion directa con el bienestar emocional y la calidad de vida del

paciente.

Navarrete et. (2020), en Chile, con el estudio cuyo objetivo fue de evaluar el
programa de Atencién Farmacéutica segun base de la metodologia POLARIS.
Esta fue realizada mediante un andlisis retrospectivo Concluyendo que a pesar
gue el programa tuvo buenos resultados habia la necesidad de implementar el
seguimiento perenne por el cual se lograria establecer el presente programa

de manera total y obtener mejores resultados.

Pérez et. (2021), en Colombia, cuyo objetivo fue determinar el costo de la
Atencion Farmacéutica segun el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia. La investigacién tiene como muestra a 52
farmacéuticos especialistas y 40 profesionales médicos. Concluyendo asi que
mediante la determinacion de una tarifa estandar la cual no considera
totalmente las actividades pertenecientes al servicio farmacéutico por lo cual,
no es percibido por los especialistas. Por ende, recomienda realizar
evaluaciones econémicas con la finalidad de cumplir con el total de actividades

y asi obtener una justa tarifa.

Villalta et, (2021), en El Salvador, mediante la presente investigacion cuyo
objetivo es entender el efecto del impacto sobre la Atencion Farmacéutica en
los pacientes que llevan controles glicémicos de diagnéstico diabetes tipo 2.
Mediante ensayos controlados aplicados al azar para mayor efectividad en las
Atenciones Farmacéuticas. Determinando cuyas evidencias indican que las
atenciones farmacéuticas si mejorarian en el control ambulatorio de los

pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 de manera significativa.
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Elias et., (2020), en Republica Dominicana, en la investigacién con objetivo
general sobre determinar qué relacion existe entre la industria farmacéutica
con los médicos residentes. Mediante el método transversal utilizaron la
herramienta a través de una encuesta electrénica anonima. Con la cual
lograron determinar que existe una relacion estrecha entre los médicos
residentes y la industria; por lo cual es importante conllevar de una manera

profesional todos los posibles conflictos de interés entre ambos.

Rodriguez (2022, Chimbote — Peru), en la tesis cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la actitud y las barreras percibidas en la atencién farmacéutica
por trabajadores de un retail farmacéutico - Chimbote, 2022. Cuyo Estudio fue
no experimental de corte transversal correlacional, y la muestra conformada
por 40 profesionales Quimicos Farmacéuticos, cuyo proceso de informacion
por el instrumento de cuestionario, dando como resultados que entre los
obstaculos que influyen en la atencion farmacéutica fueron el 75% sobre la
formacion académica universitaria, la cual no es lo suficiente para la
realizacion de una buena Atencion Farmacéutica, por lo que los esfuerzos
deben ser orientados hacia superar los obstaculos que se detallaron para la
Atencion Farmacéutica y asi garantizar una implementacion de la practica de
la Atencion Farmacéutica. Por lo cual se concluye que mediante la deteccién

de barreras se puede conducir a una mejor atencion farmacéutica.

Gbémez. (2022). Lima. Mediante el objetivo de determinar qué relacidn existe
entre el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y la atencion
farmacéutica de las boticas correspondientes a la DIRIS Lima Sur, 2021”.
Haciendo uso del método con enfoque correlacional - descriptivo, cuantitativo,
no experimental, y transversal. La muestra fue dada por 140 quimicos
farmacéuticos profesionales que laboran en la parte privada, aplicando un
cuestionario. Cuyos resultados tienen que la variable de buenas practicas de
dispensacion logro un calificativo de 80,7%, siendo esté definida como buena
y la gestion farmacéutica con un 99,3%, calificada como excelente.

Demostrando que, si existe una relacion significativa entre si de las variables
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buenas préacticas de dispensacién y atencion farmacéutica. Concluyendo que
todos los profesionales practican las buenas practicas, asi mismo, brindan una

adecuada atencion a cada paciente del establecimiento a su disposicion.

Caruajulca R, (2020). En Peru, mediante la investigacion de Calidad sobre la
atencion Farmacéutica en las atenciones brindadas de los servicios donde se
necesita que los usuarios logren una satisfaccion en los pacientes de la botica
Rocio en San Juan de Lurigancho. Por lo cual el siguiente estudio detalla que
cada uno de los usuarios que laboran en la atencion se tomaron en cuenta en
el estudio cuya poblacion fue de 400 clientes, a través de la cual se obtuvo un
muestreo probabilistico de 196 clientes debido a la aplicacion de la formula
para obtencion de la muestra en el estudio aplicar; por ende, se concluye que

el 59.7% se logro en la variable de la calidad.

En cuanto a la fundamentacion teorica encontramos que, la atencién
farmacéutica tiene como responsabilidad la vigilia de la terapia farmacologica
con el fin de lograr resultados definitivos en mejora de la calidad de vida del
paciente”. Linda Strand et al. respaldaron un enfoque mas centrado en el
paciente, quienes afirmaron en 1997 que la AF no es sélo una teoria sino
también una filosofia de la practica. Desde entonces, han evolucionado nuevos
términos y conceptos de atencién al paciente relacionados con medicamentos,
como Gestibn de Medicamentos, Gestibn de Enfermedades y Gestion de
Terapia con Medicamentos (MTM). Algunos autores y autoridades ven la AF
como una responsabilidad compartida por todos los profesionales de la salud,

mientras que otros la restringen a la profesién farmacéutica (Allemann, 2013)

A la vez definir que ElI URM indica que "los pacientes recibiran sus
medicamentos de manera apropiada segun las necesidades clinicas, en dosis
correctas que mejoraran sus necesidades de manera individual, durante el
periodo de tiempo correcto y al costo menor para cada paciente y comunidad”.
Por lo cual garantizar el uso racional terapéuticamente y rentable de cada

medicamento por los profesionales de salud y por cada paciente. Mejorar la
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utilizacién y prescripcién de los medicamentos por parte de los profesionales
de salud y el publico por lo cual es crucial poder reducir la mortalidad y
morbilidad de las enfermedades no transmisibles y transmisibles como para
contener el gasto en medicamentos. Idealmente, el uso terapéuticamente
racional y rentable de cada medicamento segun los profesionales de la salud

y los pacientes tanto en el sector publico como en el privado (OMS, 2024)

Mediante todo lo analizado se lleg6 a la siguiente hipétesis: Que la calidad de
atencion farmacéutica tiene una moderada relacion significativa con la variable
uso racional de medicamentos en el paciente asegurado de un hospital de
nivel 11-1, mayo-julio 2024. Asi también se establecio que si existe significativa
estadistica de la calidad de atencion farmacéutica en el uso racional del

medicamento en el Hospital de Nivel de atencion 11-1.
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METODOLOGIA

La tipo de investigacion fue aplicada, debido al propésito de dar solucion a la
problematica identificada (Bunge, 1971); con un enfoque cuantitativo, ya que
los resultados se expresaron en valores numéricos; y se corrobord la hipétesis
planteada a través de los resultados estadisticos, ademas el disefio de
investigacion fue tipo No experimental, correlacional, cuya relacion es causal;
debido a que se estudiaron la relacion entre las variables de Calidad de

Atencién Farmacéutica y Uso Racional del Medicamento (Hernandez, 2018).

Por ende las variables de estudio fueron, Calidad de Atencion farmaceéutica,
como variable independiente; siendo esta un proceso en el cual un
Farmacéutico contribuye con los demas profesionales de la salud en disefio,
seguimiento farmacoldgico y monitorizacion hacia el paciente; aportando en
unos resultados de mejoria en la farmacoterapia y previniendo asi problemas
relacionados al medicamento y como variable dependiente, el Uso Racional
del Medicamento, ya que la presente variable implica que los pacientes tengan
el suministro de medicamentos acorde y segun sus necesidades clinicas, en
la dosis terapéutica en base a sus caracteristicas y en el periodo de tiempo

apropiado; siendo dichas variables operacionalizadas (Anexo 1)

A través del cual, se trabajé con una poblacion de 100 pacientes asegurados
atendidos en el Hospital nivel 1I-1 durante el periodo mayo a julio 2024, cuyos
criterios de inclusidon se consideré a todos los pacientes atendidos en los
meses de mayo a julio 2024 que cuenten con seguro SIS y como criterio de
exclusion, pacientes atendidos que no sean asegurados o cuenten con otro
tipo de seguro de salud; por medio del cual, se efectu6 un muestreo
probabilistico de azar simple de la poblacidn finita, obteniéndose una muestra

representativa de 80 pacientes asegurados SIS. (Anexo 7)

Por lo tanto, para efectuar la medicion se aplicé la Técnica de encuesta para
ambas variables en escala Likert, con 5 niveles de escala, tales como, nunca

(1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y
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siempre (5 puntos); teniendo 21 preguntas en total en la variable independiente
de Calidad de atencién farmacéutica y 16 preguntas en variable dependiente
uso racional del medicamento, bajo el instrumento de un cuestionario el cual

fue validado por 03 profesionales, a través de juicio de expertos. (Anexo 3)

Posterior a ello se procedi6 a realizar la confiabilidad del instrumento, a través
del coeficiente de alfa de Cronbach; previa muestra piloto con 20 pacientes
asegurados, cuyo valor obtenido fue de 0.9 en ambas variables detalladas.
(Anexo 7)

Por consiguiente, se realizo la aplicacion de la encuesta a los 80 pacientes
asegurados; cuyos resultados se consolidaron en el programa Excel y se
realiz6 el tratamiento de los datos en el IBM SPSS V.29 por medio de tablas
de doble entrada, con la aplicacion de estadistica inferencial, cuyo valor de
significancia 0.05% y la utilizacion de pruebas no paramétricas de Rho
Spearman, siendo la finalidad de contrastar la hipétesis planteada mediante
los resultados de relacién y significancia estadistica, previo a la estadistica
inferencial se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov, debido al

tamano de la muestra (80 pacientes asegurados) (>50).

Ahora bien para la continuidad de la presente investigacion se tuvo la
seguridad y objetividad, teniendo en cuenta los aspectos éticos como son:
Autonomia, en ella nos detalla que la participacion de los pacientes
asegurados debe ser de manera voluntaria, a través de la aprobacion de un
consentimiento informado; también se indica la no maleficencia, siendo aqui
gue se tuvo en cuenta los beneficios al paciente asegurado, lo cual implico que
no haya riesgos de efectuar dafo de los pacientes asegurados, ya que solo se
deseaba la obtencién de informacion. La justicia, ya que la obtencién de la
poblacién se efectué de acuerdo a los criterios de inclusiéon y exclusion, y
teniendo en cuarto lugar el aspecto ético de beneficencia; ya que a través del
presente trabajo se pretendié obtener beneficios para mejoras en calidad de

vida del paciente a través de correcciones y/o reforzamiento de acciones.
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RESULTADOS
Tabla 1

Calidad de atencién farmacéutica y uso racional del medicamento en

asegurados Hospital 1I-1, 2024

Calidad de Uso racional del medicamento

atencion Mala Regular Buena Total
farmacéutica N % N % N %
Mala 3 38 2 25% 0 00% 5 6.3%
Regular 19 238% 24 30.0% 4 5.0% 47 58.8%
Buena 2 25% 9 113% 17 21.3% 28 35.0%
Total 24 30.0% 35 43.8% 21 26.3% 80 100.0%

NOTA: Esta tabla muestra la correlacion entre la calidad de atencién farmacéutica y el uso
racional del medicamento

Correlacion de Rho Spearman

Calidad de atencion Uso racional del medicamento
farmacéutica Correlacion 0,559
Sig. (bilateral) < 0,001

La tabla 1, muestra los siguientes resultados; de 5 pacientes asegurados, cuyo
porcentaje es del 6.3% perciben una mala calidad de atencion farmacéutica,
de los cuales el 3.8% y 2.5% calificaron como mala y regular respectivamente
sobre el uso racional del medicamento; asi mismo 47 pacientes asegurados,
con un 58.8% indican que la calidad de atencion farmacéutica es regular, entre
ellos el 23.8%, 30% y 5% denotaron el uso racional del medicamento como
mala, regular y buena respectivamente, ademas el 35% (28 pacientes
asegurados), sefialaron como buena la calidad de atencion farmacéutica; por
ende dentro de dicho porcentaje se detalla que calificaron al uso racional del
medicamento como malo 2.5%, regular 11.3% y buena 21.3%; Finalmente con
el resultado de Rho Spearman r=0.559, sefiala que a medida que la calidad de
la atencion farmacéutica mejora, el uso racional del medicamento tiende a
mejorar y el valor de p<0.001 reafirma que esta correlacion es

estadisticamente significativa.
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Tabla 2

Dimension de capacidad de respuesta y uso racional del medicamento desde

la percepcidn del asegurado Hospital 11-1, 2024

Capacidad Uso racional del medicamento

de Mala Regular Buena Total
respuesta N % N % N %

Mala 6 7.5% 6 7.5% 0 0.0% 12 15.0%
Regular 18 225% 23 288% 6 7.5% 47 58.8%
Buena 0 0.0% 6 75% 15 18.8% 21 26.3%
Total 24 30.0% 35 43.8% 21 26.3% 80 100.0%

NOTA: Esta tabla muestra la correlacidn entre la capacidad de respuesta y el uso racional del
medicamento

Correlacion de Rho Spearman

Calidad de atencion Uso racional del medicamento
farmacéutica Correlacion 0,571
Sig. (bilateral) <0,001

La tabla 2 se visualiza los siguientes resultados; del2 pacientes asegurados,
cuyo porcentaje es del 15% perciben una mala capacidad de respuesta, de los
cuales el 7.5% y 7.5% calificaron como mala y regular respectivamente sobre
el uso racional del medicamento; asi mismo 47 pacientes asegurados, con un
58.8% indican que la capacidad de respuesta es regular, entre ellos el 22.5%,
28.8% y 7.5% denotaron el uso racional del medicamento como mala, regular
y buena respectivamente, ademas el 26.3% (21 pacientes asegurados),
sefialaron como buena la capacidad de respuesta; por ende dentro de dicho
porcentaje se detalla que calificaron al uso racional del medicamento como
regular 7.5% y buena 18.8%; Finalmente con el resultado de Rho Spearman
r=0.571, sefiala que a medida que la capacidad de respuesta mejora, el uso
racional del medicamento tiende a mejorar y el valor de p<0.001 reafirma que

esta correlacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 3

Dimension de seguridad y uso racional del medicamento desde la percepcion

del asegurado Hospital II-1, 2024

Uso racional del medicamento

Seguridad Mala Regular Buena Total
N % N % N %

Mala 4  5.0% 5 6.3% 0 00% 9 11.3%

Regular 18 225% 14 17.5% 2 25% 34 42.5%

Buena 2 25% 16 20.0% 19 23.8% 37 46.3%

Total 24 30.0% 35 43.8% 21 26.3% 80 100.0%

NOTA: Esta tabla muestra la correlacidon entre la capacidad de respuesta y el uso racional del
medicamento

Correlacion de Rho Spearman

Calidad de atencion Uso racional del medicamento
farmacéutica Correlacion 0,582
Sig. (bilateral) <0,001

La tabla 3 detalla los siguientes resultados; de 9 pacientes asegurados, cuyo
porcentaje es del 11.3% perciben una mala seguridad, de los cuales el 5% vy
6.3% calificaron como mala y regular respectivamente sobre el uso racional
del medicamento; asi mismo 34 pacientes asegurados, con un 42.5% indican
gue la capacidad de respuesta es regular, entre ellos el 22.5%, 17.5% y 2.5%
denotaron el uso racional del medicamento como mala, regular y buena
respectivamente, ademas el 46.3% (37 pacientes asegurados), sefialaron
como buena la seguridad; por ende dentro de dicho porcentaje se detalla que
calificaron al uso racional del medicamento como malo 2.5%, regular 20% y
buena 23.8%; Finalmente con el resultado de Rho Spearman r=0.582, sefiala
gue a medida que la seguridad mejora, el uso racional del medicamento tiende
a mejorar y el valor de p<0.001 reafirma que esta correlacion es

estadisticamente significativa.
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V.

DISCUSION

Los medicamentos vienen a ser recursos terapéuticos vitales; cuyo cuidado al
momento de ser aplicados o dosificados son de suma importancia, ya que ello
conlleva a un apropiado uso y seguridad; por lo cual el uso racional del
medicamento conlleva a tener medicamentos seguros y eficaces, disminuir los
efectos secundarios, obtener una adherencia terapéutica, salvaguardar la
economia del paciente y a la vez involucra al paciente en la importancia del
cuidado de su salud; por lo tanto a través de la atencién farmacéutica que se
realiza en las unidades de farmacia involucra la capacidad de respuesta y
seguridad que manifieste al paciente para su respectiva orientacion de manera

adecuaday clara.

Por ende, segun detalle de la Tabla 1, donde se relaciona mediante tabla de
doble entrada sobre las variables de calidad de atencién farmacéutica y uso
racional del medicamento, se obtuvo los resultados estadisticos, que del 6,3%
de la mala calidad de atencién farmacéutica, el 3,8% de los asegurados
hicieron mal uso racional del medicamente, el 2,5% fue regular y el 0% bueno;
del 58,8% de la regular calidad de atencion farmacéutica, 23,8% de los
asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 30% fue regular y
el 5% bueno; del 35% de la buena calidad de atencion farmacéutica, 2,5% de
los asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 11,3% fue
regulary el 21,3% bueno, teniendo en ello una relacion entre ambas variables

gue al mejorar la Calidad de atencién farmacéutica.

Asi también el resultado de Rho Spearman confirma una correlacién positiva
moderada entre las dos variables, debido a que los valores obtenidos son r=
0,559, p<0.001; por consiguiente, refiere a que si existe una tendencia
significativa y positiva que sugiere que mejorar la calidad de atencion

farmacéutica podria conducir a un mejor uso racional del medicamento.

Asi como se describe en la guia de atencion farmacéutica, dando a detalle

gue, en base a la mejora de esta actividad, se lograra una calidad de vida al
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paciente, desde la identificacion, el de resolver y prevenir, problemas
relacionados al medicamento, generando asi resultados beneficiosos como

curacion de enfermedad, reduccion o eliminaciéon de los sintomas.

Por lo cual a través de los resultados obtenidos en la tabla 1, refuerza esta
parte tedrica ya que segun los valores de relacion y significancia estadistica,
demuestra un valor positiva moderada entre ambas variables, por consiguiente
al realizar mejoras en la calidad de atencidén farmacéutica por medio de
diversas actividades preventivo promocionales a cada paciente asegurado;
con la finalidad de evitar que acudan a establecimiento privados para

automedicarse y generar mayores problemas de salud.

A la vez se tienen estudios cuyas conclusiones al relacionar el uso racional del
medicamento, segun Alaya Misahuman (2020), fue de aseverar que el uso
racional del medicamento tiene un nivel bajo de practicay que también a través
de las mejoras en la dispensacion se obtendria un efecto positivo en el uso

racional del medicamento.

Asi mismo, Rodriguez, Diaz, Duque & Urrego (2010) detalla la sobre las
charlas educativas con enfoque de alto impacto en salud; siendo uno de ellos
el uso racional del medicamento, por lo tanto, detalla que el conocimiento y
promocién son de suma importancia para una terapia racional; cumpliendo con
las indicaciones del farmacéutico y que el paciente demuestre capacidad de
respuesta para la atencion.

Por otro lado, Villalta et, (2021), en El Salvador, da realce sobre el efecto del
impacto de la Atencién Farmacéutica en los pacientes que llevan controles
glicémicos de diagnéstico diabetes tipo 2. Mediante ensayos controlados
aplicados al azar para mayor efectividad en las Atenciones Farmaceéuticas.
Determinando cuyas evidencias indican que las atenciones farmacéuticas si
mejorarian en el control ambulatorio de los pacientes con diagnéstico de

diabetes tipo 2 de manera significativa.
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Siendo asi que los estudios realizados por Alaya, Rodriguez y Villalta,
muestran similitud a los resultados obtenidos por parte de lo que indica la tabla
1, ya que al ver mejoria en las actividades de la atencion al paciente por el
proceso de dispensacion se obtendria una mejora en el uso racional del
medicamento, disminuyendo con ello la automedicacion, recuperacion de la

salud y disminucion de la problematica relacionada al medicamento.

En la Tabla 2, donde se relaciona mediante tabla de doble entrada sobre las
variables de dimensién de capacidad de respuesta de la variable calidad de
atencion farmacéutica y uso racional del medicamento, se obtuvo los
resultados estadisticos, que el 15% de la mala capacidad de respuesta, el 7,5
de los asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 7,55% fue
regular y el 0% bueno; del 58,8% de la regular capacidad de respuesta, el
22,5% de los asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 28,8%
fue regular y el 7,5% bueno; del 26,3% de la buena capacidad de respuesta,
el 0% de los asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 7,5%
fue regular y el 18,8% bueno, teniendo en ello una relacion entre ambas
variables que al mejorar la dimension de capacidad de respuesta en el Hospital
nivel 1l-1, durante la atencion farmacéutica, se lograra una mejora en el uso
racional del medicamento; generando que el paciente de la continuidad al

tratamiento y la disminucion de los efectos adversos.

Asi también el resultado de Rho Spearman confirma una correlacién positiva
moderada entre las dos variables, debido a que los valores obtenidos son r=
0,571, p<0.001; por consiguiente, sefiala que a medida que la capacidad de
respuesta mejora, el uso racional del medicamento tiende a mejorar y que

dicha correlacion es significativa estadisticamente.

Para concluir con los resultados, en la Tabla 3, donde se relaciona mediante
tabla de doble entrada sobre las variables de la dimensién de calidad de
atencion farmacéutica en seguridad y uso racional del medicamento, se obtuvo

los resultados estadisticos, que el 11,3% de la mala seguridad, el 5% de los
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asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 6,3% fue regular y
el 0% bueno; del 42,5% de la regular capacidad de respuesta, el 22,5% de los
asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 17,5% fue regular
y el 2,5% bueno vy el 46,3% de la buena capacidad de respuesta, el 2,5% de
los asegurados hicieron mal uso racional del medicamente, el 20% fue regular
y el 23,8% bueno, teniendo en ello una relacion entre ambas variables que al
mejorar la seguridad durante la atencion farmaceutica en el Hospital nivel II-1,
se obtendrian mejores resultados en el uso racional del medicamento,
evitando con ello el consumo innecesario del mismo, mejor adherencia al

tratamiento y conocimiento sobre las reacciones adversas.

Asi también el resultado de Rho Spearman confirma una correlacién positiva
moderada entre las dos variables, debido a que los valores obtenidos son r=
0,582, p<0.001; por consiguiente, refiere a que si existe una tendencia
significativa y positiva que sugiere que mejorar la seguridad, el uso racional
del medicamento tiende a mejorar, cuya relaciébn es estadisticamente

significativa.

Los resultados obtenidos en la Tabla 2 y Tabla 3; se ven reforzadas en cuanto
a lo que indica Torner (2003), sobre la terapia con medicamentos es una
accion rapida y accesible; ya que es la forma mas comun en tratamiento ante
una patologia o diagnostico presuntivo y definitivo del profesional prescriptor
ante nuestra poblacion y se desarrolla en actividades de manera asistencial
gue contribuyen en evaluar la efectividad y resultado del mismo; sin embargo
esta no esta libre de riesgos; ya que es parte inherente del medicamento
durante el periodo de su utilizacion presentar reacciones adversas o efectos
secundarios; siendo el caso de la atencién farmacéutica que permite analizar
sobre el uso racional del medicamento de manera individualizada, porque
mediante ello se logra detectar el problema relacionado con los medicamentos

y el cuidado 6ptimo del paciente para su bienestar de salud (Torner, 2003)
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Por otro lado el uso racional de medicamentos, indica que cada paciente
acceda al tratamiento apropiado para el diagnostico clinico, en periodo, dosis,
y costos; por lo cual a través de la Politica Andina de Medicamentos, realizado
en Chile, Colombia, Ecuador Venezuelay Peru, que por medio de lineamientos
y manuales contribuir a resolver en relacion a medicamentos, informando al
paciente cuando es necesario el uso y con ello también reducir barreras para

un acceso con un profesional por medio de consultas (Marquina, 2014)

Asi también José Gonzalez (1998), en su tesis doctoral, sobre las nuevas
perspectivas del uso racional del medicamento, Sevilla, concluye que al no
haber mucho énfasis en la atencion farmacéutica el incremento del uso
racional del medicamento tiende a tener una significancia estadistica; a lo cual
los pacientes indican que ello se debe a la automedicacién que realizan por
molestias de cefaleas y dolores musculares; por lo cual el autor propone
realizar diversas actividades con la finalidad de incluir la participacién del
Quimico farmacéutico en el tratamiento de los pacientes; contribuyendo asi en

mejoras de calidad econdmica, adherencia y medioambiental.

Por lo tanto, a través de los presentes estudios, nos dan mayor realce a
nuestra problematica de identificar si existe relacion significativa entre las
variables de las dimensiones de la atencion farmacéutica y uso racional del
medicamento (tabla 2 y tabla 3); en los cuales diversos autores manifestaron
gue al no haber una buena atencion farmacéutica, sobre las seguridad y la
claridad en capacidad de respuesta, conlleva a un problema de
automedicacion y a generar incremento de los problemas relacionados al
medicamento, a través de abandono del tratamiento o a una sobredosificacion;
y también influir en la parte econémica del paciente como es el caso de gasto

de bolsillo, todo ello demostrado estadisticamente segun los resultados.

Finalmente, se determina la importancia de la participacion activa del
profesional Quimico Farmacéutico, lo cual mejoraria el uso racional del

medicamento, por medio de la seguridad y capacidad de respuesta ante el uso
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adecuado del medicamento, lo cual influye en la disminucion de RAMs y la

accesibilidad oportuna del tratamiento; con ello evitando gastos de bolsillo.
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V.

CONCLUSIONES

Existe una tendencia significativa y positiva que sugiere que al mejorar la
calidad de atencion farmacéutica conduce a un mejor uso racional del
medicamento; dado que en la mayoria de los casos (58,8%) tienen una
calidad de atencién farmacéutica regular y un uso racional del
medicamento regular; por lo cual mediante los andlisis estadisticos
reforzaron esta conclusion, mostrando una asociacién y correlacion
significativa.

Mediante la relacion entre capacidad de respuesta y el uso racional del
medicamento, se indica que si existe una tendencia significativa y positiva
gue sugiere que mejorar la capacidad de respuesta podria conducir a un
mejor uso racional del medicamento, por lo que en la mayoria de los casos
(58,8%) tienen una capacidad de respuesta regular y un uso racional del
medicamento regular, cuyos analisis estadisticos reforzaron esta
conclusién, mostrando una asociacién y correlacion significativa entre
ambas variables.

En respuesta a la correlacibn sobre seguridad y uso racional del
medicamento, indicando que existe una tendencia significativa y positiva
gue sugiere que mejorar la seguridad en la atencion farmacéutica podria
conducir a un mejor uso racional del medicamento; asi mismo mediante los
analisis estadisticos reforzaron y mostraron una asociacion y correlacion

significativa.
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VI.

RECOMENDACIONES

En base al estudio efectuado, teniendo las problematicas sobre calidad de
atencion farmaceutica y el uso racional del medicamento; ya que ambas
variables en la actualidad son temas que no se han tomado mucho en
consideracion en el area privada y publica; lo cual genera inconvenientes
a nivel del paciente, por desconocimiento en las reacciones adversas del
medicamento, los efectos que puede generar si se suministra sin previa
revision médica o0 necesidad, ocasionando una sobredosificacion o
abandono del tratamiento; por lo cual se recomienda dar mayor énfasis a
estudios sobre ambas variables con los fines de mejorar la participacion del
profesional quimico farmaceéutico en los tratamientos de cada paciente, a
través de capacitaciones, orientaciones y difusiones sobre el tema.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, indicamos que, al existir
una relacion en ambas variables, se debe dar también prioridad a un area
de atencion farmacéutica en el Hospital de nivel II-1, para que asi a traves
de ello, se tenga una atencion méas personalizada con cada paciente segun
la patologia de diagnéstico médico; contribuyendo a través de un
seguimiento farmacoterapéutico con fines de una optimizacion del
tratamiento, disminucion de los efectos secundarios y la adherencia.

Se recomienda al profesional quimico farmacéutico del Hospital de nivel I1-
1, afianzar y cumplir con los indicadores sobre el uso racional del
medicamento, aplicando estrategias en cuanto a las difusiones sobre los
problemas relacionados al medicamento, los cuidados y medidas
preventivas en casa, la importancia de la continuidad al cumplimiento del
tratamiento; ya que con ello contribuira a una adherencia efectiva y baja
resistencia al tratamiento; generando mejoras y disminucién de gastos
econdmicos.

Realizar estudios de investigaciones que tengan en relacién la importancia
de calidad de atencién farmacéutico en la calidad de vida del paciente; ya

gue en su mayoria las atenciones son para pacientes con enfermedades
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no transmisibles cronicas; cuya medicacion sera constante y con ello evitar
interacciones medicamentosas o0 no farmacolégicas

Es de suma importancia contar con profesional quimico farmacéutico
calificado y capacitado, dentro de las 24 horas de atencion del Hospital de
nivel II-1, formando parte del equipo de salud para una orientacion del uso

racional del medicamento.
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ANEXOS



Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion (segun el enfoque de investigacion)

VARIABLES

Calidad
Atencioén
Farmacéutica

de

DEFINICION
CONCEPTUAL

Calidad a nivel
de la Atencién
Farmacéutica

(AF), conlleva a
un proceso en el

cual un
Farmacéutico
contribuye  con
otros

profesionales en
disefio,
seguimiento
farmacologico vy
monitorizacion
hacia el paciente;
aportando en ello
a unos
resultados de
mejoria en la
farmacoterapia,

logrando

prevenir o]
detectar y a dar
solucion a

DEFINICION
OPERACIONAL

Se medira a través
del instrumento del
cuestionario con 23
items en relacion a
las 05 dimensiones
a detallar; asi mismo
la medicién sera en

escala ordinal;
siempre, casi
siempre, a veces,

casi nunca y nunca

DIMENSIONES

Tangibilidad

Empatia

Fiabilidad

Capacidad
Respuesta

Seguridad

de

INDICADORES ESCALA DE

MEDICION

Condiciones de del Producto

Farmacéutico

entrega

Condiciones 6ptimas del ambiente de farmacia
Tiempo de atencién al paciente

Muestra amabilidad durante la atencion
Comprende la necesidad del paciente

Hay privacidad ante consultas del paciente
Calidad de atencion sin indicios de discriminacion
Respeto en el orden de atencion

Capacidad de demostrar confianza y respeto
Atencion répida y eficaz

Claridad en la orientacion

Ordinal

Se realiza la atencion total de los medicamentos Siempre (5)

Demuestra conocimiento sobre la enfermedad y

) - Casi siempre
tratamiento durante la atencion

(4)
El profesional Quimico Farmaceutico muestra A veces (3)

confianza



Uso racional
de

medicamentos

problemas
relacionados al
medicamento

El uso racional
implica que los
pacientes
reciban
medicamentos
adecuados a sus
necesidades
clinicas, con las

los

dosis  precisas
segun sus
caracteristicas y
durante el
periodo de
tiempo

apropiado. Todo
ello con el menor
coste posible
para ellos y para
la comunidad
(Segun OMS)

Se medira a través
del instrumento del
cuestionario con 16
items en relacion a
las 03 dimensiones
a detallar; asi mismo
la medicién sera en

escala ordinal;
siempre, casi
siempre, a veces,

casi nunca Yy nunca

Conocimientos

Cuidado

Promocién

Aplica tiempo y seguridad durante la atencion

Conocimiento sobre medicamentos esenciales

Conocimiento sobre clasificacion de

medicamentos

Conocimientos para dar respuesta a dudas de los
asegurados sobre el tratamiento

Frecuencia de capacitaciones sobre buenas
practicas de dispensacion

Minuciosidad para la correcta entrega de los
medicamentos

Orientacibn al paciente sobre el correcto
almacenamiento y manipulacion segura de los
medicamentos

Orientacion sobre la correcta administracion de
los medicamentos

Orientacion acerca de los

automedicacion

riesgos de la

Informacion sobre las reacciones adversas de los
medicamentos prescritos.

Casi

2)
Nunca (1)

nunca



Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN
EL ASEGURADO HOSPITAL NIVEL II-1, 2024

CUESTIONARIO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA
Autor: Fernandes M. y Netto D. (2022). Modificado por Casimiro Reyes, R. (2022)

Estimada(o), ante usted se presentan un conjunto de preguntas que tienen por objeto valorar la calidad de atencién
farmacéutica en la Unidad Productora de Servicio de Farmacia en la institucién. Recuerda que no existe respuesta buena
ni mala, solo nos interesa tu sinceridad al efectuar la respuesta a cada pregunta. Las opciones de respuesta son las

siguientes:

[ 1] Nunca | | 2 |CasiNunca| | 3 | Aveces | [4] Casisiempre| | 5 | Siempre |

[1]2]3a]s

TANGIBILIDAD

.éConsidera usted, que el area de farmacia cuenta con ambiente adecuado para la atencién que se le brinda?

. ¢En el momento de la atencidn, el profesional Quimico Farmacéutico se encuentra en el area de Farmacia?

. ¢Cuando es atendido en el drea de farmacia, observa usted que el ambiente estd limpio y ordenado?

HIWIN|F-

. ¢Considera usted que hay demora en la atencién en el servicio de farmacia o no hay personal suficiente?

FIABILIDAD

5. ¢ Durante la atencién no detecto algln acto de discriminacion?

6. ¢ El profesional Quimico Farmacéutico respeta el orden de atencién en el drea de farmacia?

7. En la atencién de Farmacia ¢ El Quimico Farmacéutico muestra confianza y sinceridad en la explicacién de
la indicaciéon médica?

8. éSe respeta el horario de atencidn en el area de Farmacia?

9. ¢El profesional Quimico Farmacéutico, le muestra confianza para poder realizar consultas sobre su
tratamiento?

CAPACIDAD DE RESPUESTA




10. iConsidera Usted, que la atencidn es rapida y eficaz en el drea de Farmacia?

11. éHay claridad en la orientacidn del profesional de Quimico Farmacéutico durante la atencion?

12. ¢éSe le realiza la entrega de todos los medicamentos indicados por el médico para su tratamiento?

13. ¢El profesional Quimico Farmacéutico se muestra atento y servicial para atencién de las consultas a
realizar?

SEGURIDAD

14. ¢El profesional Quimico Farmacéutico responde con mucho conocimiento a sus dudas sobre el
tratamiento?

15. éSiente seguridad con la atencion que le realiza el Quimico Farmacéutico en el area de Farmacia?

16. éLe brindaron el tiempo adecuado para responder a sus dudas durante la atencidon en Farmacia?

17. éSiente confianza hacia el personal Quimico Farmacéutico cuando le realiza la atencién?

EMPATIA

18. ¢En la atencién en farmacia hay trato de amabilidad y respeto hacia Usted?

19. éLe muestran preocupacién por el problema de salud por el cual acude a farmacia para el tratamiento
correspondiente segun lo indicado por el médico?

20. ¢El profesional Quimico Farmacéutico durante la atencidén y consultas muestra privacidad cuando lo
necesita?

21. ¢ Le muestran comprension durante la atencidn debido a su estado de salud?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

. . . Categorias de valoraciéon
Variable/dimensiones
Mala Regular Buena
Tangibilidad 04-12 pts. 13-16 pts. 82-110 pts.
Fiabilidad 5-15 pts. 16-20 pts. 21-25 pts.
Capacidad de 4-12 pts. 13-16 pts. 17-20 pts.
respuesta

Seguridad 4-12 pts. 13-16 pts. 17-20 pts.
Empatia 4-12 pts. 13-16 pts. 17-20 pts.




INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN
EL ASEGURADO HOSPITAL NIVEL II-1, 2024

CUESTIONARIO QUE MIDE EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
Autor: Fernandes M. y Netto D. (2022). Modificado por Casimiro Reyes, R. (2022)

Estimada(o), ante usted se presentan un conjunto de preguntas que tienen por objeto valorar el uso racional del
medicamento en la Unidad Productora de Servicio de Farmacia en la institucion. Recuerda que no existe respuesta
buena ni mala, solo nos interesa tu sinceridad al efectuar la respuesta a cada pregunta. Las opciones de respuesta son

las siguientes:

| 1 \ Nunca | | 2 \Casi Nunca| | 3 \ A veces | |4\ Casi siempre| | 5 \ Siempre |

CONOCIMIENTO
1. éCon qué frecuencia lee sobre los cuidados a consumir medicamentos sin receta médica?
2. éldentifica los medicamentos que le son entregados en farmacia, segun el tratamiento?
3. Antes de la entrega de su medicamento el profesional Quimico Farmacéutico le explica su
dosis y tiempo de tratamiento segun indicacion del médico
4. iConoce usted el uso correcto de los medicamento, segun el problema de salud que
presenta?
5. De acuerdo a su criterio, écon qué frecuencia usted se interesa en conocer los resultados que
generan malestar o dafio del medicamento recetado?
6. ¢Pregunta con interés al profesional Quimico Farmacéutico sobre la toma diaria del
medicamento?
7. éCon qué frecuencia ha recibido ud. Capacitacidn sobre el uso racional de medicamentos?

CUIDADO

8. éGuarda correctamente el medicamento en un lugar seguro en su casa, segun las
recomendaciones dadas en Farmacia?




9. ¢ Las indicaciones del tratamiento las realiza de manera correcta?

10. ¢Observa si la Farmacia cuenta con un ambiente adecuado para almacenar los
medicamentos?

11. éCon qué frecuencia ha recibido informacién sobre la importancia de guardar el
medicamento en el espacio adecuado en el hogar?

12. iLe ha orientado el Profesional Quimico Farmacéutico sobre los riesgos de contaminacion
del medicamento por error de uso?

PROMOCION

13. ¢Recibe informacién por parte del profesional Quimico Farmacéutico sobre la toma de
medicamentos de manera oportuna?

14. ¢ Le han brindado Informacidn sobre los riesgos de consumir un medicamento sin receta ni
indicado por el médico?

15. ¢Se le Informa sobre los resultados que generan dafio mas frecuente de medicamentos que
son de alto consumo y de venta sin receta médica?

16. éCudando Usted estd en espera de atencidn se le acercado el profesional Quimico
Farmacéutico explicando sobre el uso adecuado y la conservacion al guardar los
medicamentos?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

. . . Categorias de valoracion
Variable/dimensiones
Mala Regular Buena
Conocimiento 7-21 pts. 22-28 pts. 29-35 pts.
Cuidado 5-15 pts. 16-20 pts. 21-25 pts.
Promocién 4-12 pts. 13-16 pts. 17-20 pts.




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos (de corresponder)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1

1.1. Apellidos y Nombres del Informame
1.2, Institucion donde Labora: . Ge#mqa pglﬁ’d] Sfl‘-“d }O LLL’

1.3, Titulo de la Investigacion:

DATOS GENERALES L(.R,’ M M ‘FID ' ﬁm]b

“Influencia de la calidad de Atencion Farmacéutica en ef Uso Racional del Medicamento en el asegurado Hospital Nivel Il-1, 2024
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

‘Cuestionanos sobre Calidad de atencin farmacéutica y Uso racional del medicamento.”
1.5 Aspectos de evaluacion



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
» Otservaciones ylo
g DIMENSION iTEMS Objetivided| Partinancia | Reievancia | clarided | "S00mendacinss
- SI[NO| I |NO| S [NO| I | NO
1. Condiciones da enirega del Producto Farmacéutioo | X X ¥
I, Tangiolidad |2  Condiciones bpimas del amblente de famacia | e X X
3 Tiempo de atencitn 3 pacionle X| X X| IX
§ 4 Muesva amablidad durante Ia alencion A X| [»| [X
_’g‘ 2Empetia |5 Comprende la necesidad del paciente XK [X] (X
£ B Hay privaciciad anle cansuitas cel pacient X  § X[ ¥
é 7. Caldadds stencion sminacws cedsaimrasitn | X | s | | X| | X
% 3. Fiabilidad 8 Respeloen e orden ce sencitn Y A ¥ X
ES 9. Capacidad de demosvrar corflanzay respeto. | K XX X
% 10 Atencitn répida y eficaz X X X X
> g::;:‘"“ 11. Clarided en 2 crlentacén X X X f
12. Soresizata stncintoide s mescamencs | X [ [ X[ [ L[ |}
Plgret  |P eemewdumewameen 1 X] R ]O[X] [




i

- Aglica fermpa y seguridad durante a atencidn

15 & profesiond Quimko Farmactutico muasya

confianza

Variable N° 02; Uso Racional del Medicamento

1, Conccimiantos.

16 Conccimiania sobre madicamenios esenciales

1.

Conocimianto sabre clasficacion da madicamentos

18

Conocimientos para dar respuesta a dudas de los
gsaqurados sotre el ratamento

2, Cuidado

19

Frecugncia de capadiaciones sobre buends
practicas da dispensacion

pul}

Minudioskdad para la correcta envega de os
medicamenlos

3. Promoditn

2.

Orientacin & pecienie sobre & ooerecto
dimacenamiento y manipulacion segura d¢ ks
medicamenlos

22 Orentacidn sobre |a comecta adminisiracin de hs

medicamanlos

Orientackn acerca de los resgos de I8
aulomedicacin

Infoemacion sobee |88 reacoones advarsas o2 los
medicamentos prescrlos,

ol Palll Padll Eeall sadl Pad Pl 5l Do A Eall Pl

s | = | x| =] x| =] < |x]| | <] =




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionarios sobre Calidad de atencion farmacéutica y Uso racional del medicamento.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Pacientes asegurados SIS de un Hospital de Nivel 11-1, 2024,
Apellidos y nombres de mﬁ .
Floges ézmms Vickelg
I
Grado académjco del evaluador:

M

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente | ~ Regular N  Bueno . “Ml.lj' bueno




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 2

TOS GENERALES . :
:): Apellidos y Nombres del Informante: [ A ine gvf Iqslno EInmq .é— /IZ.QB('M

1.2, Institucion donde Labora: 6""”"“" R"me‘!ldf&&; o/ [aALﬂL d.

1.3, Titulo da la Investigacion: -
Infiuencia de la calidad de Alencién Farmacéutica en ol Uso Racional del Medicamento en el asegurado Hospital Nivel Il-1, 2024"

1.4, Nombre de! Instrumento motive de gvaluacion:

"Cuestionarios sobre Calidad de atencion farmacéutica y Uso racional dol mecicamento.”

1.5 Aspectos de avaluacion



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
b Observaciones ylo
g DIMENSION fTEMS owu] Pertinencia | Relevancis | claridsd | fecOmendacones
s
NO| SI [NO[ S |NO| S | NO
1. Condicones de eniraga del Products Famacéutico | v “ | |7
1. Tangbildad |2  Condiciones éptimas del ambiente de famacia |/ 7 1 17
3. Tiempo de stencién al paciento v v ~ |7
4 Mueska amablidad duranis la alencidn v > o »
2. Empalia 5. Comprends la necesidad del paciente o v | |~
§ 6. Hay peivecidad ante consultas del pacienta = = o V
2 7. Caldad de alencibn sin indicios de discriminacién |~ v g e
g 3. Fiablidad 8.  Respeben el orden de alencion o v e -
g 9. Copacided de demostrar confianza y respeto I rel -
3 10. Awencién ripkiay eficaz ~ -~ -~ ~
> m‘” 11. Clarkiad en lacrentacion r i o £
12. Sercaizalasiencéntoial delosmecicamentss |~ || |77 ¥
il Ny i o D el MM 0 B




14,

Aplica tiempo y sequrided durante la atencion

15,

B profesional Quimico Farmacéutico muestra
confianza

X

Variable N® 02: Uso Raclonal del Medicamento

1, Conocimientos.

16,

Conocimiento schre madicamentos esanciales

17

Comocimiento sobre dasficacion de medicamentos.

18.

Conocimientos para der respuesta a dudas de los
asequrados sobre el ratamignto

2. Cuidado

19.

Frecuzsncia de capactaciones sobie buenas
priciicas de dispensacion

Minuciosidad para la comecta enlrega de los
meadicamentos

3. Promocion

Orientacion @l paciente scbie el comecio
almacenamients y manpulacién segua de los
medicamenios

Orientacion scbre la comecta administracion de los
medicamentos

N IS RN NP TN

Orentackn acera de los riesgos de
automedicacion

Sl N T W T T S

N\

24,

Informacion sobre las reacciones adversas de ks
medicamanios prascrilos.

P ¢

*

N TN IS IS IXPRPSIX LS

\4\\\\\\\\\\




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionarios sobre Calidad de atencién farmacéutica y Uso racional del medicamento.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Pacientes asegurados SIS de un Hospital de Nivel li-1, 2024.
Apellidos y nombres del evaluador:

Cmﬂﬂ?nrar’ (orlno_ Fnice_ .:'5251_1":_"{,_{&

Grado académico del evaluador:

. Doclene_eco P.’amj'gf Lign. ?{Qmﬁ;n . Salud %";fé#

Valoracidn:

Muy deficiente Deficiente Regular

Bueno

Apeliidos y nombres




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTON®3

DATOS GENERALES

1.1. Apelidos y Nombres del informante: ANarady M no Abr Anlonio

1.2, Insiuckén donde Labora. . 01! e Especialiobdles Basicas [a Nona
1.3. Titulo de la Investigacion

“Influencia de la calidad de Atencion Farmacéutica en el Uso Racional del Medicamento en el asegurado Hospial Nivel II-1, 2024"
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

‘Cuestionanios sobre Calidad de atencion farmacéutica y Uso racional del medicamento *
1.5 Aspectos de evaluacion



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
= s st s s
1. Condiciones de entrega del Producto Farmaoéutico | , P X | PN
1. Tangbilided |2  Condiciones éplimas del ambiente de farmacia X " X X
3. Tiempo de alencion al paciente A X X X
4. Muestra amabiidad durante ka atencion X X X X
i & Enpa 5 Comprende la necesidad del paciente X P X
i 6. Hay privacidad ante consultas del paciente X N X al
3 7. Calidad de atencion sin indicios de discriminacion | X P XX
; T 8. Respeloen e orden de atencion X » | X
f 9. Capacidad de demosirar confianza y respeto o X X X
! 10 Atencion rapida y eficaz X X X
* W" 11, Claridad en la olentacion X 3 X
12 Se realiza la atencion lotal de los medicamentos | X X
5. Seguridad 13 mmtm, )( )( >

E

10



14,

Aplica tiempo y seguridad durante la atencion

15

B profesonal Quimico Famacéutico muestra
confianza

Variable N* 02: Uso Racional del Medicamento

1. Conocimientos.

16

Conocmento sobre medicamentos esenciaes

——

17.

Conoamiento sobre dasificacidn de medicamenios.

18

Conocimientos para dar respuesta a dudas de los
asegurados sobre ef ratamiento

X D3¢ b

2. Cuxdado

18.

Frecuencia de capacitaciones sobre buenas
précticas de dispensacion

Mnuciosidad para la correcta entrega de los
medicamenios

I

3. Promocion

21

Orientacion al paciente sobre el comeclo
almacenamento y manipuiacion segura de los
medcamentios

X X x> DX X x

Orentacidn socbre la comecta administracion de los
medicamentos

23. Orenlacion acerca de los resgos de la

automedicacion

Informacion sobee las reaccones adversas de los
medicamenios prescritos.

X |X

S D Delx

3 XX x Dl X I X >

11



FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionarios sobre Calidad de atencién farmacéutica y Uso racional del medicamento.
Objetivo: Validar el instrumento de investigacian.
Dirigido a: Pacientes asegurados SIS de un Hospital de Mivel 11-1, 2024,
Aplllidu:ijr nombres del evaluador:
A harady Muroz Abn  Avdoric

Grado académico del evaluador:
M.'.'] 'f]_.' 'S‘J'E'r’-

Valoracién:
| Muy deficiente | Deficiente ] Regular

[

(8

Apallidos y nombras
oWt Y3619 33 1

12




Anexo 7. Analisis complementario Donde se incluira el calculo de tamafio de muestra u otros célculos requeridos en
el proyecto de investigacion.

Muestra:

"= NxZﬁzxpxq
d>x(N-1)+2Zxpxgq

Z=1.96
N
P =

poblacién conocida

es la proporcion de la poblacion con el problema de estudio, que en

este caso se considerara el 50% para obtener el mayor tamaro de muestra
= 0.5.

g=1- P

E = es el error maximo permitido que es 5% = 0.05

Coeficiente de confiabilidad:

\ S um )
. P 2 . ,
K  :Nimero de items de la S7  :Eslavarianza de los items
prueba

Sszum :Varianza de la prueba total

Escala de valores

la0 : No es confiable
0,01a 0,49 : Baja confiabilidad
0,5 a 0,75 : Moderada confiabilidad
0,76 a 0,89 : Fuerte confiabilidad
09al : Alta confiabilidad

14



Cuadro N 01

Confiabilidad de variable calidad de atencién farmacéutica desde la percepcién del asegurado Hospital 1l-1, 2024

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos
Alfa de Cronbach

0,90 21

Nota: Datos del investigador

Cuadro N 02

Confiabilidad de variable uso racional de medicamento desde la percepcidn del asegurado Hospital 11-1, 2024

Estadisticas de fiabilidad
N de elementos
Alfa de Cronbach

0,90 16
Nota: Datos del investigador

15



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

TV TV ] EUMADA

& FRRiSNAL _2 | BESALGS™ > @ oTUZCO

PARA MUICRES ¥
A dels ‘--lnnu véels de L3t heroicas batetas
da Junin y Apacecho™

CARTA DE AUTORIZACION

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “ELPIDIO BEROVIDES PEREZ - oTuzco*
AUT :

A ln akumno DIANA JOSELYN REYES ZAVALETA estudisnte de MESTHIA EN GESTION D€
LOS SERVICIOS DE SALUD de la Unwversicad Cesar Vallejo, para realizar of desarrolo de su tesis
derominada “INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL USO
Wutmmmoznumwmmnunmwx.mmen
Mospital de Apoyo Otuzco “Eipidio Bercvides Pérer®

Por 1o que se expide ks presente constancia o solictud de la parte interesada para les fines que
estime conveniente.

Este documento carece de valor para acciones judiciales y/o penales en contra del es

tado.

Otuzco, 16 de Julio del 2024

Atentamente,

et -n-umul ]
u”

Calle Progreso 355 Otuco - Lo Libertad / Cantrad Teletonca 044 43628:
#Trabaandopor tusadod 200 GO y
wwrw reddesaludatusco.gotpe / dineccion@rwddesaludotuzce gob.oe ,[ﬂ
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