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Resumen

La presente investigacion tuvo como principal objetivo: Determinar la
relacion entre el proceso de prescripcion médica y la satisfaccion de familiares de
pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
2021. El enfoque fue cuantitativo, el diseiio fue no experimental de nivel
correlacional, corte transversal, ademas se contd con una muestra de 226
familiares de pacientes, a quienes se les aplico dos cuestionarios. Los principales
hallazgos indicaron que el 69% de los encuestados manifestaron que hay un
adecuado proceso de prescripcion médica, mientras que otro 69% indico tener un
alto nivel de satisfaccién. Asi mismo, se pudo confirmar la relacion significativa de
las dimensiones de prescripciéon médica con la satisfaccion de familiares, debido a
que la prueba con la definicién del problema del paciente (p = 0.000; r =0.580), con
la especificacidon delos objetivos del tratamiento (p = 0.000; r =0.633), instrucciones
y advertencias al paciente (p = 0.000; r =0.629), con la supervision de la evolucién
del tratamiento (p = 0.000; r =0.583). Finalmente, se concluyé afirmando el proceso
de prescripcién médica se relaciona de manera significativa con la satisfaccion de

familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacién del Hospital
Militar Central, 2021.

Palabras clave: proceso, prescripcion médica, satisfaccion.
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Abstract

The main objective of this research was: To determine the relationship
between the medical prescription process andthe satisfaction of relatives of patients
treated in the hospitalization pharmacy of the Central Military Hospital, 2021. The
approach was quantitative, the design was non-experimental ata correlational level,
cross section, in addition there was a sample of 226 relatives of patients, to whom
two questionnaires were applied. The main findings indicated that 69% of those
surveyed stated that there is an adequate medical prescription process, while
another 69% indicated that they have a high level of satisfaction. Likewise, it was
possible to confirm the significant relationship of the dimensions of medical
prescription with the satisfaction of relatives, because the test with the definition of
the patient's problem (p = 0.000; r = 0.580), with the specification of the treatment
objectives (p = 0.000; r = 0.633), instructionsandwarningsto the patient (p = 0.000;
r = 0.629), with the supervision of the evolution of the treatment (p = 0.000; r =
0.583). Finally, it was concluded by stating that the medical prescription process is
significantly related to the satisfaction of relatives of patients treated at the
hospitalization pharmacy of the Central Military Hospital, 2021.

Keywords: process, medical prescription, satisfaction.
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I. INTRODUCCION

La prescripcién es un documento legal que incluye instrucciones para la
medicacion por parte de un médico autorizando al farmaceéutico. El estudio sobre la
prescripcion de medicamentos es un proceso estandar definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que mide el desempefio del proveedor de atencién
médica en relacion con el uso adecuado de los medicamentos. Sin embargo,
existen errores en el 1,5% de los medicamentos solicitados en las estancias
hospitalarias en el Reino Unido y hasta en el 6,2% en los Estados Unidos. Se
encontré que el error de prescripcion explica el 70% de los errores de medicacion.
Ademas, un tercio de las reacciones adversas al farmaco, se produjeron debido a
errores de medicacion en Arabia Saudita (Shrestha & Prajapati, 2019).

El Consejo Nacional de Coordinacion para la notificacion y la prevencion de
errores de medicacion informé que el 15% de los errores de medicacion se deben
a problemas de escritura, problemas de abreviaturas y pedidos de medicamentos
incompletos. El estudio en el este de Nepal inform6 al menos uno o méas errores
por receta. Un estudiode pacientesgeriatricos en un hospital universitarioen Nepal
inform6 un mayor nimero de posibles errores de prescripcion. Encontraron un
promedio al menos un medicamento potencialmente inapropiado prescrito al 53%
de los pacientes. Estos estudios enfatizaron la necesidad de un seguimiento y
evaluacion periédicos para minimizar los errores (Shrestha & Prajapati, 2019).

Los pacientes de edad avanzaday gravemente enfermos pueden aumentar
el desafio de la prescripcion. Se notificaron tasas de error de prescripcion de mas
del 90 y 74% en incidentes que involucraron a pacientes pediatricos en Bahreiny
EE. UU. respectivamente. Los errores de prescripcién en un entorno de atencién
primaria plantean desafios importantes. Aunque un error de prescripcion se
considera unafuente de dafio evitable y previsible, sigue representando el 3,7% de
los ingresos hospitalarios (Abanmyet al., 2020). EnlaIndialafrecuenciadeerrores
en la prescripcion médica se encuentraentre el 17,6% y 44,18%. Para los paises
de Latinoamérica, se obtuvo que, en Ecuador el 100% de las recetas presentaron
algun tipo de error en la prescripcion, el 58.1% presenté indicaciones completas, el
53% presentd omisiones de dosis y el 70% de los errores podrian generar efectos

adversos (Campos y Velasquez, 2018).



Debido a que los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) no
pueden participar activamente en la discusion sobre el diagndstico y el tratamiento,
los miembros de la familia son importantes tomadores de decisiones en la
planificacién de la atencidén del paciente. Ademas, un informe reciente de la
Sociedad Coreana de Medicina de Cuidados Intensivos abordé varias cuestiones
para mejorar el bajo nivel de calidad de los cuidados intensivos, incluidos el
paciente y la satisfaccion familiar. En donde se obtuvo que, la mayoria de los
familiares se mostraron satisfechos con el cuidado y el proceso de toma de
decisiones de la UCI, excepto con el ambiente de sala de espera de la UCI (Min et
al., 2018).

Respecto a un analisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) de la Seguridad Nacional del Pera (EsSalud) y el Hospital Regional
Docente Las Mercedes (HRDLM) del Ministerio de Salud (MINSA), se obtuvo que
de las 635 recetas evaluadas, ninguna presentaba la informacién requerida segin
a lo indicado por el Manual de buenas practicas de prescripcién médica, en donde
la informacién mas ausente fue la fecha de validez de las recetas y el teléfonoy
direccion de los pacientes, ademas en el HRDLM el 49.7% entendio la letra del
prescriptor, el 39.6% conocia la dosis del medicamento a ingeriry el 26,8% sabe
hasta que fechatomar, mientras que en el HNAAA solo el 46.8% entendio la letra
del prescriptor, el 12% sabia hasta que fechatomar los medicamentosy el 16.7%
conocia cuantotomar de cada medicamento. De manera general, existido un bajo

porcentaje de pacientes que comprendieron las recetas, ademas los pacientes
desconocian sobre sus tratamientos (Campos y Velasquez, 2018).

En el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo se evidencié en el 2020
que el 60% se mostro satisfecho con la calidad del servicio recibido, ademas los
usuarios se sentian mas satisfechos con la seguridad percibida y la empatia en el
servicio recibido. Sin embargo, mas de la mitad de los pacientes que utilizaron el
Servicio de Medicina Interna mostraron insatisfacciéon con la capacidad de
respuesta, confiabilidad y otros aspectos tangibles (equipamiento médico,
orientacion y comodidad del usuario) del sistema de salud. Mientras que, en un
Hospital de la Seguridad Social en Chiclayo, el 64,2% de los usuarios estaban

insatisfechos con el servicio recibido. Si bien el sistema de salud demostré una



adecuada confiabilidad y capacidad de respuesta, los aspectos relacionados con la
comodidad y la adecuada orientacion al usuario (aspectos tangibles) no fueron
percibidos favorablemente por los pacientes que asistieron al servicio (Febres y
Mercado, 2020).

En larealidad local, el Hospital Militar Central, es catalogado como llI-1 (nivel
[l de complejidad y nivel 1 de atencidn),ademas se encuentraubicadoen el distrito
de Jesus Maria, en la ciudad de Lima. Respecto a las conversaciones que se
tuvieron con algunos de los familiares de los pacientes que se encuentan
hospitalizados manifestaron que, en algunas ocasiones no comprenden los
examenes requeridos para su familiar, posiblemente porque los médicos emplean
términos muy técnicos que no les permiten saber que analisis médicos necesitan,
lo que muchas veces genera que dichos examenes no se realicen atiempo o no se
lleguen a realizar, afectando considerablemente la salud del paciente; ademas
indicaron que tal vez en farmacia no se encuentre la medicina que necesiten, por
lo que muchos tienen que comprarla fuera del establecimiento de salud, de la
misma manera sucede con ciertos examenes médicos, razén por la cualtenian que

realizarlos en una clinica particular, generando un incremento de los costos por
parte de la familia.

También expresaron que en varias ocasiones no comprenden los
medicamentos que deben de adquiriry las advertencias de efectos secundario, esto
podria ser porque los médicos no son claros en las instrucciones que les brindan e
incluso algunas veces no entendian los datos del medicamento nihora que debia
de tomar el paciente, generando probablemente errores para el inicio del
tratamiento. Por otro lado, los familiares de los pacientes opinaron que en varias
ocasiones desconocen si la administracion del medicamento que reciben en
farmacia es la correcta, esto quizas porque no tienen ninguna orientacion por parte
del personal de farmacia que los atendio, también expresaron que cuando solicitan
unanueva explicacién a médicos o enfermeras sobre el tratamiento que recibira su

familiar, estos en muchas ocasiones no tienen la paciencia de orientarlos, situacion
gue de alguna manera esté produciendo cierta incomodidad en los familiares.

Adicional a ello, los familiares indicaron que posiblemente la falta de

sefalizacion visible en el establecimiento este generando que no ubiguen
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rapidamente las areas que tienen que ir para realizar los tramites necesarios para
gue su paciente este adecuadamente atendido. De continuar dicha situacion es
muy probable que los pacientes demoren mucho mas tiempo en recuperarse 0 no
reciban el tratamiento necesario para su enfermedad. Por lo que, en la presente
investigacion se pretendid determinar la relacion entre el proceso de prescripcion

médica y la satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Ante lo mencionado anteriormente, el problema general de la presente
investigacion fue: ¢ Cual es la relacion que existe entre el proceso de prescripcion
meédicay el nivel de satisfaccion de familiares de pacientesatendidosen la farmacia
de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 20217, mientras que los problemas
especificos: ¢ Qué relacion existe entre la definicion del problema del pacientey el
nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021?, ¢Qué relacion existe entre la
especificacion delos objetivos del tratamiento y el nivel de satisfaccidén de familiares
de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacién del Hospital Militar Central,
20217, ¢ Qué relacion existe entre el disefio del esquema terapéutico y el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion
del Hospital Militar Central, 20217?, ¢Qué relacién existe entre el inicio del
tratamiento y el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la
farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 20217, ¢ Qué relacién existe
entre las instrucciones y advertencias y el nivel de satisfaccion de familiares de
pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
20217y ¢Qué relacion existe entre la supervision de la evolucién del tratamiento y
el nivel de satisfaccién de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

En cuanto a la justificacion tedrica en la presente investigacion se tomoé las
teorias desarrolladas por la OMS para el proceso de prescripcion médica y el
modelo Servperf para evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares, en donde
ambas teorias fueron aplicadas en el Hospital Militar Centraly cuyos resultadosque
se obtuvieron pudieron brindar un respaldo a la literatura empleada, ademas ser

empleados por otras investigaciones que presenten una probleméatica similar.



Asimismo, presenta una justificacién practica porque se indagaron sobre una
problematica que se presenta en la mayoria de hospitales,como es el proceso de
prescripcion médicay como estos se relacionan con lasatisfaccion de los familiares
de pacientes hospitalizados, sin embargo, se analizaron en un entorno en particular
que sera en el Hospital Militar Central,en donde el director de dicho establecimiento
podra en un futuro tomar las medidas correspondientes de acuerdo con los
resultados que se obtuvieron en la presente investigacion.

Por otro lado, el presente estudio presenta una justificacion social debido a
que, los principales beneficiados fueron los pacientes hospitalizados, puesto que al
mejorar la realizacién de la prescripcibn médica; posiblemente los familiares
presenten una mayor satisfaccién, ya que podran administrar a los pacientes los
medicamentos o tratamiento adecuadoy obtener una pronta mejoria. Finalmente,
la investigacion presenta una justificacion metodoldgica, ya que el instrumento del
cuestionario para evaluar el proceso de prescripcidon médicay la satisfaccion de los
familiares, los cuales fueron sometidos a la confiabilidad por medio del coeficiente
de Alfade Cronbach y la validez de los mismos sera a través de juicio de expertos;
esto con la finalidad de que puedan ser empleados por otros investigadores que
perciban una similar problematica en un contexto en patrticular.

Por lo que, se plantea como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre el proceso de prescripcion médica y el nivel de satisfaccion de
familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital
Militar Central, 2021, mientras que, los objetivos especificos fueron: Determinar la
relacion entre la definicion del problema del paciente y el nivel de satisfaccion de
familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital
Militar Central, 2021, determinar la relacion entre la especificacion de los objetivos
del tratamiento y el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la
farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021, determinar la relacion
entre el disefio del esquema terapéutico y el nivel de satisfaccion de familiares de
pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
2021, determinar la relacién entre el inicio del tratamiento y el nivel de satisfaccion
de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital
Militar Central, 2021, determinar la relacién entre las instrucciones y advertencias y



el nivel de satisfaccién de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021 y determinar la relacion entre la
supervision de la evolucion del tratamiento y el nivel de satisfaccion de familiares
de pacientesatendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
2021.

En la presente investigacion se pretendio contrastar la hipotesis general: El
proceso de prescripcion meédica se relaciona de manera significativa con el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion
del Hospital Militar Central, 2021, ademas de las hipoétesis especificas: La definicion
del problema del paciente se relaciona significativamente con el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion
del Hospital Militar Central, 2021, la especificacion de los objetivos del tratamiento
se relaciona significativamente con el nivel de satisfacciéon de familiares de
pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
2021, el disefiodel esquema terapéutico se relacionasignificativamente con el nivel
de satisfacciéon de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021, el inicio del tratamiento se
relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes
atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021, las
instrucciones y advertencias se relacionan significativamente con el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion
del Hospital Militar Central, 2021 y la supervision de la evolucion del tratamiento se
relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes

atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.



. MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se detallaron las principales investigaciones que se
relacionan con el tema bajo estudio, sin embargo, como es un tema relativamente
nuevo son pocas las investigaciones que abordan el tema del proceso de
prescripcion médica y satisfaccion de familiares, es por ello que en el presente

estudio se tomaron investigaciones tanto internacionales como nacionales.

Dentro de las investigaciones internacionales se considera a Leon et al.
(2020) en su investigacion titulada “Influencia de la prescripcion médica en los
errores asociadosa pacientesen un Instituto de Prevision Social (IPS) de la Ciudad
de Cartagena, Colombia”. (revista cientifica). El objetivo fue realizar unaevaluacion
de la influencia de la prescripcion médica en los errores asociados a pacientes de
consulta externa. La metodologia comprendié el enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La conclusion fue que, la
letra ilegible en los documentos de prescripcion médica; constituyendo la principal
causa del error de la medicacion. En consecuencia, genera la administracion de
dosis erradas y teniendo como resultado el ineficiente tratamiento que afecta a la
calidad de atencién alos pacientes. Esta investigacion dié soporte para determinar

los criterios a considerarpara unaformulacion adecuadade la prescripcion médica.

Igualmente se cuenta con la investigacién realizada por Sandoya et al.
(2020) titulada “Errores asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de
emergencia de Ginecologia, Ecuador, 2018”. (revista cientifica). El objetivo fue
detallar los errores relacionados con la prescripcion médica en el area antes
mencionada. Respecto a la metodologia fue de nivel correlacional, el disefio fue
transversal y el muestreo fue intencional. En cuanto a la muestra estuvo integrada
por 201 historias clinicas. La conclusion fue que, los documentos de prescripcion
médica presentaron un conjunto de errores, debido a que no se siguen las
indicaciones de las guias de practica clinica. Esta investigacion permitié abordar

las hipotesis planteadas en torno a los criterios que debe incluiruna prescripcion
médica.

Por otro lado, Shrestha & Prajapati (2019) realizaron una investigacion

titulada “Evaluacion del patron de prescripcion y error de prescripcién en el



Departamento de Pacientes Ambulatorios del Hospital de Distrito de Atencion
Terciaria, Nepal central”’. (revista cientifica). Revista de politicas y practicas
farmacéuticas. El objetivo fue evaluar la practica de prescripcion y apoyar en el
empleo de calidad de los medicamentos. La metodologia indico que el estudio es
retrospectivo, transversal y cuantitativo. Se revisaron un total de 770 recetas. La
conclusién fue que existe un bajo cumplimiento de los indicadores de prescripcion
de la OMS vy altos errores de prescripcion médica, lo cual estd afectando a la
atencion médica de calidad. Esta investigacion ayudd a discutir mediante el
contraste de su conclusién con los resultados que se obtuvieron acerca de las

posibles falencias en el proceso de prescripcion médica.

Por otro lado, Suéarez Iraqui et al. (2018) en su investigacion titulada
“Satisfaccion de los usuarios con la atencién en los consultorios médicos. Colon
2015-2016". (revista cientifica). Revista Médica Electronica. El objetivo fue hallar el
nivel de satisfaccion de usuarios con la atencion en los consultorios médicos. En
cuantoala metodologia fue descriptivo, de corte transversal. Respecto a la muestra
estuvo integrada por 480 usuarios de 32 consultorios médicos, quienes fueron
encuestados. La conclusion fue que, el 81.6% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la atencién médica que recibieron por parte de los consultorios. A
partir de la conclusién, se permitié explicar de forma indirecta y en cierta medida

los hallazgos que se alcancen sobre la satisfaccion de familiares de pacientes.

De acuerdo con lo sefialado por Lépez et al. (2016) en su investigacion
titulada “Analisis comparativo de los errores en la prescripcion farmacoterapéutica
en pacientes ambulatorios y hospitalizados en expedientes de queja médica en la
CONAMED”. (revista cientifica). Revista CONAMED. El objetivo fue identificarlos
errores de medicacion en la prescripcion farmacoterapéutica. En cuento a la
metodologia fue un estudio retrospectivo en donde se analizaron 37 expedientes
de diversos establecimientos de salud. La conclusion fue que, en hospitalizacion el
error fue de manera farmacéutica (42%) y administracion (20%); mientras que en
pacientes ambulatorios los errores fueron de parte de administracion (54%),
frecuencia de administracion (25%) y dosis (13%). Sobre la base de esta
investigacion, se pudo discutir las hipoétesis especificas que abordan las

dimensiones del proceso de prescripcion médica.



Dentro de las investigaciones nacionales se cuenta con Bazan (2019), cuyo
titulo fue “Prescripcion potencialmente inadecuada de medicamentos en adultos
mayores polimedicados que acuden a una oficina farmacéutica de Truijillo, junio a
setiembre 2018”. Universidad Nacional de Truijillo. Trujillo. Peru. El objetivo fue
establecer las caracteristicas de la prescripcion médica potencialmente inadecuada
de medicamentos en adultos mayores. Respecto a la metodologia, esta fue
prospectiva, observacional y transversal. En cuanto a la muestra estuvo
conformadapor 158 personas, quienesfueron encuestadas.La conclusion fue que,
existe una elevada prevalencia de prescripcion médica potencialmente inadecuada
de medicamentos, los cuales estan asociados con el niumerode medicamentosque
fueron prescriptos. Esta investigacion contribuyé con la discusion a nivel del
proceso de prescripcion médica y su implicancia en la insatisfaccion de los

familiares de pacientes.

Igualmente se cuenta con Sanchez (2019) en su investigacion titulada
“Calidad de la atencidn de saludy satisfaccién del usuarioexterno. Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca. 2017”. Universidad Nacional de Cajamarca. Cajamarca,
Perud. La investigacion tuvo como propésito evaluar la calidad de la atenciony la
relacion de la satisfaccion del usuario externo. La metodologia fue de disefio
correlacional de corte transversal. Respecto a la poblacién estuvo conformada por
142 usuarios, quienes fueron encuestados. Finalmente, la conclusién fue que, los
pacientes externos indicaron estar satisfechos con la atencién que se les brinda.
Asimismo, existe relacién de manera significativa entre la calidad de atencion de
salud y la satisfaccion del usuario externo. Esta investigacion permitié abordar
criticamente los resultados de la satisfaccion de los familiares.

Llanos (2019) en su estudio titulado “Errores de prescripcion en recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos dispensados en sala de
operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; julio - setiembre
2019”. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru. El objetivo fue
identificar los errores de prescripcién de las recetas especiales en farmacia del
Institutito Nacional Salud Nifio San Borja. La metodologia fue descriptiva y
observacional, mientras que el disefio, cuantitativo, prospectivo y transversal. La

muestra conformada por 400 recetas que fueron evaluadas. La conclusion fue que,

9



la prescripcion médica presentod errores por lo que posiblemente afecta la calidad
de la salud de los pacientes. La investigacion constituyé un antecedente a fin de
evaluarlos resultados de la prescripcién médica cuando el proyecto de estudio sea
ejecutado.

También se cuentacon Campos y Veldsquez (2018) en su estudio titulado
“Calidad de la receta médica en dos hospitales de Lambayequey su influencia en
la comprension de la informacion brindada”. (revista cientifica). Acta Médica
Peruana. El objetivo fue evaluarla frecuencia de recetas médicas con informacién
completa que se brindan en consultaexternade dos hospitales.La metodologia fue
de nivel descriptivo, observacional y cuantitativo. La poblacién estuvo conformada
por 635 pacientes que acudieron a consulta externa, quienes fueron encuestados.
La conclusion fue que, las recetas evaluadas presentaron informacion incompleta,
por ello, no comprendieron las recetas, generando desconocimiento de los
pacientes sobre sus tratamientos, ademas de cierto grado de disconformidad en la

atencion recibida. Esta investigacion posibilitdé la discusion de los resultados
inferenciales relativos a la prescripcién médica.

En esamisma linease consideraa Pineda (2016) en su investigacion titulada
“Satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad de atencion en el
consultorio de control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Huarupampa Huaraz -2013”. Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo.
Huaraz, Peru. El objetivo fue determinar la satisfaccion del usuario externo en
relacion a la calidad de atencion en el consultorio de crecimiento y desarrollo
(CRED) del centro de salud. La metodologia fue de nivel correlacional fue un
estudiode campo, el disefio fue no experimental. Finalmente,la conclusion fue que,
la satisfaccion de los usuarios fue buena en cuanto a las dimensiones del entorno,
humano y técnico cientifico. Sobre la base de esta investigacién, se pudieron
abordar indirectamente los resultados concernientes a la satisfaccion de los

familiares de pacientes.

De acuerdo con la evaluacién de la primera variable proceso de prescripcion
médica. Referente a la prescripcion se considera como una de las transacciones

terapéuticas mas significativas entre médico y paciente, en donde el término
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prescripcion deriva de pre (antes) y 'script' (escritura escrita) que significaque es
una orden que debe ser escrita antes o para la prescripcion y administraciéon de
medicamentos, de manera general el término prescripcion se emplea para referirse
a una orden para tomar ciertos medicamentos (Kumar et al., 2019). Asimismo, el
proceso de prescripcion médica es un conjunto de pasos complejos en donde
involucra una serie de factores; en donde muchas veces las decisiones de los
médicos son multifactorialesy pueden tomar en cuenta varios estrategias y tipos

de heuristicas criticas en el desempefio de sus funciones de tratamiento del
paciente (Murshid & Mohaidin, 2017).

El proceso de prescripcibn médica es un proceso logico-deductivo por medio
del cual un determinado profesional prescriptor autorizado, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos de los diversos sintomas presentados por el paciente y
el examen fisico realizado, obtiene una conclusion o diagndsticoy con base a ello
toma una decision terapéutica. Dicha decisidén implica una serie de indicaciones

farmacolégicas y/o no farmacoldgicas que se presentan en unareceta médicay se
encuentra sujeta a unadeterminada normativa (MINSA, 2021).

Los beneficios claves de la prescripcion se identificaron como la mejora de
la calidad de los servicios de atencion médica, el aumento de la eficienciay la
eficacia de la dispensacion de medicamentos y el ahorro de costos de atencion
medica. La falta de implementacion adecuada de los sistemas de prescripcion
también puede resultar en nuevos tipos de errores que reducen la eficiencia del
flujo de trabajo, aumentan el costo de los medicamentos y amenazan la seguridad
del paciente. Los factores que contribuyen a posibles errores se clasificaron en
cuatro grupos principales (errores humanos, técnicos, de interaccion vy

organizacionales) (Zadeh & Tremblay, 2016).

Para evaluarla variable proceso de prescripcion médica se tomé lo indicado
por el Organizacion Mundial de la Salud en la Guia de la Buena Prescripcion
Médica, en donde se indica los aspectos que se debe de tomar en cuentay los
protocolos de tratamiento habitual. Asimismo, el proceso se encuentra conformado
por la definicion del problema del paciente, la especificacion del objetivo

terapéutico, la comprobacién si el tratamiento es adecuado, comenzar con el
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tratamiento, dar informacion, advertencias e instrucciones necesariasy supervisar
el tratamiento (OMS, 2012).

Por otro lado, existen otros modelos sobre el proceso de prescripcién médica
como el Modelo de Knappy Oeltjen, en donde toma en consideracion las variables
demograficas como la edad y el lugar de practica. También incluye cuatro variables
como la gravedad de la enfermedad, las posibles decisiones, los beneficiosy los
efectos secundarios de la medicacion y la especialidad del médico. Sin embargo,
se ha demostrado que el modelo excluye varios factores que tienen un impacto
significativo en la prescripcién. También se presenta el Modelo de Hemminki, que
es un proceso de prescripcién mas complejo, en donde se incorpord una serie de
variables como los afios de practica, el nUmero de horas de trabajo y el niumero de
pacientes administrados diariamente para explicar de manera eficaz las decisiones

de los médicos sobre la prescripcién de medicamentos (Murshid & Mohaidin,2017).

Otros de los modelos es el de Gallan, que se encuentrabasado en larevision
de la literatura relacionada y el examen empirico en un entorno ambulatorio. El
modelo incorpord tres componentes principales: predecesores, el proceso de
interpretar la necesidad percibida de una terapia con medicamentos en la decision
de prescripcion del médico y los resultados. Por otro lado, Kyle, Nissen, entre otros
hicieron esfuerzos através de larevision de la literatura para desarrollar un modelo
de prescripcién cualitativo que evalle la influencia de los factores econdémicos en
el comportamiento de prescripcion de los médicos (Murshid & Mohaidin, 2017).

Como se mencion0 anteriormente, para efectos de la investigacion; de entre
todos los modelos expuestos, se contemplo6 el modelo de la Organizacién Mundial
de la Salud del afio 2012 debido a que comprende los aspectos pertinentes y

considera los protocolos de tratamiento habitual.

De manera que, dentro del proceso de prescripcion médica se encuentrala
definicion del problema del paciente, en esta etapa se detallala enfermedad o dolor
que posee el paciente, ademas de los sintomas, los peligrosy los posibles motivos
de preocupacion. De manera que el problema que presenta el paciente se traduce

como un diagnastico, el cual puede ser persistente durante varias semanas de
evaluacioén de la salud del paciente (OMS, 2012).
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Respecto al disefio de la historia clinica es la elaboracion al detalle completo
o parcial de la relacién que tuvo el médico con el paciente, en donde la narracion
debe ser precisa, clara e integra, de acuerdo a la realidad que se trata de detallar.
Asimismo, se requiere que exista un detalle sobre los antecedentes médicos del
paciente, de la vida personal o familiar (Michael et al., 2010).

De acuerdo con los examenes requeridos, esta conformado por examen y la
evaluacion, en donde el médico es quien realiza el analisis de la naturalezay las
implicaciones de los diversos hallazgos clinicos. De manera que, los examenes
requeridos son una serie de métodos que permite obtener cierta informacion, por
medio de tres maneras: examen fisico, historiaclinicay métodos auxiliares (Michael
et al., 2010).

La segunda etapa del proceso es la especificacién de los objetivos del
tratamiento, en donde se indica la causa del problema del pacientey de acuerdo a
ello se plantea las acciones que se debe de tomar para minimizar el problema
evidenciado en el paciente (OMS, 2012). Dentro de esta etapa se encuentra la
actividad que identifica el problema real, que es la deteccion de las enfermedades
o sintomas que presentan los pacientes, la cual tiene como finalidad disminuirlos

nivelesde riesgo, ademas de informar sobre los recursos qu e debe de implementar
para lograr los objetivos de mejorar la salud (Hibbard et al., 2017).

Respecto a la siguiente actividad que involucra al paciente en los objetivos
terapéuticos, es la interrelacion entre el paciente y su tratamiento, ademas se
asocian con mejoras en la satisfaccion del paciente, la adherencia al tratamiento,
la calidad de vida, los niveles de ansiedad y depresién y la reduccion de los costes
sanitarios (Kornhabe et al., 2016).

Luego que ya se ha decidido el tratamiento, se presenta como tercera etapa
el esquema terapéutico apropiado del paciente, en donde se indica el tratamiento
mas seguro, barato y efectivo para llevar a cabo, el cual debe de ser sometido a
comprobacién, para identificar si es el mas correcto para el paciente, ademas se
evallan otros factores externos que podrian afectar tratamiento de paciente (OMS,
2012).
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El tratamiento se selecciona de acuerdo a la eficacia que se espera que
tenga en relacién con la condicion del paciente, de manera que indica el nivel o
grado en que los medicamentos logrardn el resultado esperado o deseado
(Mounika et al., 2017). Por otro lado, se encuentrala seguridad, que indicaque el
tratamiento que se brindara al paciente es el mas adecuado y apropiado para el
cuidado del mismo, en donde no exista riesgo 0 exposicion del paciente a sufrir
consecuencias negativas producto del mismo (Mounika et al., 2017). De manera

gue, laseguridad es respecto a posibles contraindicaciones e interacciones (OMS,
2012).

Sobre la conveniencia del tratamiento, es la comprobacion de que los
medicamentos son adecuados para un determinado paciente, de lamisma manera
ocurre cuando ejerce dentro de los limites de recomendaciones terapéuticas
nacionales o una politica de unainstitucion (OMS, 2012). Mientras que los costos
del tratamiento, es el valor monetario que tiene que cubrir el paciente para la

adquisicion del medicamento o tratamiento necesario para lograr un bienestar en
su salud (OMS, 2012).

Respecto al inicio del tratamiento, en un primer instante se debe de
aconsejar al paciente sobre la manera de cumplir con las indicaciones brindadas,
ademas de explicar por qué es importante para la mejora de su salud. Para lo cual,
es necesario que el médico sea lo mas breve posible y emplee palabras que sean
de facil entendimiento para el paciente. Asimismo, se detalla: nombre, firma, edad
y direccién del paciente, ademas de su niumero de asegurado, es preciso sefialar

gue se recomienda que se emplee una letra legible (OMS, 2012).

Respecto a datos del prescriptor es la persona que realiza el proceso de
prescripcion que no siempre es un médico, puesto que puede ser otro trabajador
parameédico, unaenfermera o comadrona, ademas debe de contener, el nombre,
direccion y numero de teléfono del prescriptor, lo cual permitira que si el

farmacéutico tiene alguna duda pueda contactar facilmente con el prescriptor
(OMS, 2012).

En cuanto a los datos del paciente, es la informacion sobre el nombre, edad

y direccion del paciente, la cual se considera como el nuacleo de cualquier
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prescripcion, ademas se puede afadir informacién como el seguro del paciente
(OMS, 2012). Sobre los datos de los medicamentos, es la informacion relacionada
sobre la cantidad de un medicamento si se administra una sola vez o total de la
cantidad fraccionada, ademas se indica la duracion del tratamiento, que es el

numero de dias que se debe de administrar el medicamento (MINSA, 2021).

Asimismo, se encuentra las instrucciones y advertencias al paciente, en
donde el médico brinda informacion al paciente sobre el efecto que producird el
tratamiento, ademas debe de mencionar cada cuanto tiempo tomar el
medicamento. Asimismo, se le indica al paciente que si el tratamiento no mejora el
estado de su salud vuelva al establecimiento, ademas se le vuelve a recomendar
las instrucciones que debe de seguir de dosificacion y que no ingiera bebidas
alcohdlicas, también se sugiere que el paciente resuma con sus propias palabras
las indicaciones para asegurar que ha comprendido bien (OMS, 2012).

Respecto a las instrucciones claras es la informacion sobre el esquema
terapéutico y el adecuado uso de los medicamentos, entre otros que brinda el
profesional prescriptor autorizado a su paciente con la finalidad de garantizar la

adherenciaal tratamiento y el alcance de los objetivos terapéuticos (MINSA, 2021).

Sobre la advertencia de efectos adversos son el conjunto de avisos sobre
cuandono se debe de tomar el medicamento, las dosis maximas y el porque es
necesario que se tome la dosis completa de tratamiento (OMS, 2012). Mientras
que, otras indicaciones es la informacién adicional que se le puede brindar al
paciente como cuando volver al establecimiento de salud o no, en que situaciones

debe de volver antes de lo planificadoy que informacion necesitara el médico en
su proxima cita (OMS, 2012).

Respecto a la Gltima etapa de supervision de la evolucién del tratamiento se
define como el proceso en donde se supervisa la efectividad del tratamiento, en
donde si el paciente no regresa al establecimiento, posiblemente habra mejorado.
Sin embargo, en el caso de que sino mejora y vuelve hay tres posibles razones: el
primero que el tratamiento no fue efectivo, el segundo que el tratamiento no fue

seguroy el tercero que no era comodo para el paciente (OMS, 2012).
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Dicha etapa mencionado anteriormente, cuenta con un paso que es la
monitorizacion pasiva, el cual significa que se le brinda una explicaciéon al paciente
de lo que debe hacer en el caso de que el tratamiento no sea efectivo, produce
cierto nivel de incomodidad o aparece efectos no deseados, es decir en este caso
el monitoreo es de parte del paciente (OMS, 2012).

Mientras que, la monitorizacion activa significa que previa cita del médico
con el paciente se determina si el tratamiento fue efectivo, en donde es necesario
gue se fije unintervalo de supervisién, el cual depende del tipo de enfermedad, la
cantidad de medicamentos, la duracion del tratamiento que prescriben, ademas a
pesar de que el monitoreo es activo el paciente necesita que se le detalle la
informacion sobre su condicion (OMS, 2012).

Por otro lado, tenemos a la variable satisfaccion familiar que segun Dos
Santos (2015) se define como una respuesta producto de una interaccion de un
familiar con un determinado bien o servicio de salud; es decir es el estado
emocional que se produce como respuesta del analisis del mismo. De tal manera,
qgue la satisfaccion es considerada como unarespuesta emocional, en este caso
por parte de los familiares que se crean a través de un juicio cognitivoy que influye
en las decisiones que tomen y de su fidelidad con ciertos servicios o bienes. De
acuerdo con Morillo y Morillo (2016) indicaron que la satisfaccion es el grado de
conformidad con las caracteristicas, particularidadesy atributos de un servicio, de
acuerdo con las experiencias de un determinado usuario, es decir se considera lo

que el usuario esperarecibir frente a una determinada situacion.

En el ambito de los servicios de salud, la satisfaccion de un cliente se utiliza
generalmente para evaluarla calidad de la prestacion del servicio. La satisfaccion
del paciente se considerauno de los predictores mas importantes a la hora de medir
los resultados de saludy la calidad de los servicios prestados por cualquier centro
sanitario. La satisfaccion se puede medir en unabase clinica (ambulatorio), centros
de atencion primaria de salud (Owaidh et al., 2018).

La satisfaccion es un juicio de que una caracteristica de un producto o
servicio, o el producto o servicio en si, proporciona un nivel placentero de

satisfacciéon relacionadacon el consumo. La satisfaccidn del familiarcon la atenciéon
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médica es un concepto multidimensional, con dimensiones que corresponden alas
principales caracteristicas de los proveedores como técnica, funcional,

infraestructura, interaccién, ambiente y también servicios (Aliman y Mohamad,
2016).

La satisfaccion del paciente influye positivamente en la confianza del
paciente, mejora la imagen del hospital, lo que a su vez se traduce en un mayor
uso del servicio y participacién de mercado. Para obtener una ventaja competitiva,
las empresas de servicios que incluyen hospitales deben centrarse en lograr la
satisfaccion y la lealtad del cliente mediante la entrega de un valor superior. Es
probable que los clientes satisfechos muestren intenciones de comportamiento

favorables, que son beneficiosas para el éxito a largo plazo del proveedor de
atencion médica (Aliman y Mohamad, 2016)

A causade laimportanciay transcendencia del analisis de la satisfaccion es
que diferentes autores han disefiado diversos modelos de evaluacién, siendo uno
de ellos el desarrollado por Donabedian en el 1966, que es un modelo considerado
importante, ya que destaca por su objetividad y sencillez para su aplicacion y
contribucioén con la ciencia, en donde vincula la calidad del servicio con la atencion

en los diversos establecimientos de la salud (Torres y Vasquez, 2015).

Por otro lado, se encuentra el modelo de Service Quality (SERVQUAL),
cuyos autores fueron Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, el cual es
considerado por muchos investigadores como el mas representativo y utilizado por
diferentes estudios. Dicho modelo se caracteriza porque, muestra la diferencia
existente entre las percepcionesy las expectativas de cinco dimensiones que se
encuentran distribuidasen 22 preguntas para la evaluacién de la percepcion y otras

22 preguntas destinadas al analisis de las expectativas de los usuarios (Torres y
Vasquez, 2015).

Seguidamente, en el afio de 1992, se presentd el modelo de Service
Performance SERVPERF de Croniny Taylor, quienes fueron los que modificaron
el modelo inicial de Service Quality; es decir los autores desarrollaron un modelo
alternativo del Servqual, el cual se encuentra enfocado en la evaluacién de las

percepciones de las personas sobre la satisfaccion que sienten al ser atendidos en
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determinados servicios o el grado de consideracién que sienten poruna institucién
en particular. Asimismo, el modelo de Servperf es similar a la escala presentada
por Servqual, por lo que también se encuentra conformada por 22 preguntas y
presentan las mismas dimensiones que el modelo de Parasuraman, Zeithaml y
Berry, las cuales le permiten medir el grado de satisfaccion de las personas desde

la percepcion de las mismas (Torres y Vasquez, 2015).

En este caso, el modelo que se aplicé en la presente investigacion, sera el
modelo Servperf de Cronin y Taylor, presentado en 1992, debido al nivel de
exactitud para analizar la satisfaccion de los usuarios en una determinada

institucion.

El modelo de Servperf tiene como finalidad medir el nivel de satisfaccion de
las personas sobre los servicios que reciben por parte de ciertas instituciones a
través del analisis de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles, las cuales permitiran analizar las
percepciones que tienen los usuarios sobre un determinado servicio que reciben
(Matsumoto, 2014). Las cuales se detallaron a continuacion:

En cuanto a la fiabilidad, evalia la capacidad que debe de poseer la
institucidon que brinda el servicio, el cual debe de caracterizarse por ser cuidadoso,
seguroy confiable. De manera general, lafiabilidad indica que la institucién cumple
con las promesas que realiza, entre las cuales se puede considerar: la eficienciaen
el primer instante en que otorga el servicio, la resolucion de inconvenientes,
promesas sobre la entrega de bienes o servicios, registros adecuados y rapida

atencion (Matsumoto, 2014).

La capacidad del personal en el proceso de dispensacion esla habilidad que
poseen los trabajadores para dispensar de manera correcta el medicamento
solicitado en la receta médica, para lo cual el personal debe de verificar la medicina

gue brinda a fin de asegurar la adecuada adhesién al tratamiento (OMS, 2012).

Sobre el analisise interpretacion de la prescripcion incluye lacorrecta lectura
de la prescripcion y su adecuada interpretacién de las abreviaturas que podrian

utilizar los prescriptores, ademas debe de confirmar el ajuste de las dosis de
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acuerdo con la situacion o estado de cada paciente, de manera quees la capacidad
de que el personal realice el calculo correcto de la dosis y cantidad (OMS, 2012).

En cuanto al abastecimiento de medicamentos (Preparacion, registro y
entrega) es el proceso por medio del cual el personal de farmacia realiza la entrega
de medicamentos al usuario, en donde prepara la medicina a brindar, lo registra en

la base de datos y posteriormente, entrega el medicamento correspondiente (OMS,
2012).

Respecto a la capacidad de respuesta, se considera como la actitud que
presentan los trabajadores que laboran en una determinada institucion para apoyar
a los usuarios o personas gue requieren alguna orientacion, ademas de brindarles
un serviciorapido y veloz. Por otro lado, se encuentravinculado con el cumplimiento
del tiempo de acuerdo con lo acordado, lo cual permite identificar el grado de
accesibilidad que posee la organizacion para el usuario. De manera general, es el
nivel de posibilidad que tiene la institucion para relacionarse con los usuarios y la

capacidad de brindarles un servicio eficiente (Matsumoto, 2014).

En cuanto a la comunicacién oportuna es el intercambio de informacion,
opiniones, acuerdos, ejecutar decisiones, enviar y cumplir pedidos. La
comunicacién es esencial para el éxito y el crecimiento de una organizacion. De
manera que es transmision, recepcién e interpretacion de mensajes en contextos

interpersonales, grupales, publicos y de comunicacién masiva a través de formatos
escritos y verbales (Gramatnikovski et al., 2015).

La disposicién del personal, es todos los recursos que posee una institucion
para atender de manera satisfactoria las necesidades de los usuarios y poder
actuar sobre ellos. De manera que, son un conjunto de elementos con los que

cuentala institucién o medios disponibles para alcanzar determinados objetivos o
cumplir con la atencidn del pablico (Garcia y Forero, 2016).

Sobre la seguridad se define como un sentimiento o sensacion que posee el
usuarioen las situacionesen que da a conocer sus inconvenientes, complicaciones
o0 problemas en manos de la institucion, puesto que tiene la certeza de que la

institucion podra resolverlos de la mejor forma posible. Asimismo, la seguridad se

19



encuentrarelacionada con la confiablidad, honestidad, integridad y veracidad. De
manera que, la seguridad no solo implica el cuidado de los intereses de las
personas, sino que la institucion debe dar a conocer su inquietud por otorgar un
adecuado servicio e incrementar el grado de satisfaccion (Matsumoto, 2014).

La aptitud es la habilidad que poseen las personas para realizar
determinadas actividades con la finalidad de obtener o brindar un adecuado
servicio. De manera que, la aptitud son todos los conocimientos adquiridos y

aprendidos alo largo de lavida académicay gracias a la experiencia, los cuales se
pone en practica para brindar un determinado servicio (Correa et al., 2019).

La confianza es una caracteristica propia de una persona, en donde destaca
por unaactitud confiable,ademas de poseer competencia profesional, interés por
resolver determinados problemas y de desarrollar la prestacién de la salud de

manera metodica (Paredes, 2020).

Respecto a la empatia se define como la gentiliza que tiene el personal de
la institucion para brindar a los usuarios una determinada atencion, ademas debe
de tomar en cuenta que este brinda un cuidado personalizado. De tal manera, no
solo implica que el personal deba de ser cortés, sino que necesite de la empatia
para atender las solicitudes de los usuarios, ademas de los reclamos que puedan
presentarse (Matsumoto, 2014).

En cuanto a la actitud hace alusién a la manera de actuar de las personas,
es decir es el reflejo de la conducta humana, en donde integra diversos elementos
tanto afectivo-evaluativo, conductual y de caracter. Asimismo, las actitudes se han

adquirido a través del tiempo y la experienciay depende de factores tanto internos
como externos (Correa et al., 2019).

La atencion cuidadosa es un atributo que posee el personal médico sobre
los cuidadosos que son al brindar o presentar el servicio médico, es decir son el
conjunto de procedimientos por medio de los cuales se concreta la prestacion y

cuidado de la salud de una persona (Correa et al., 2019).
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Finalmente, se encuentran los aspectos tangibles, que para lo cual es
necesario que tome en consideracion determinados atributos que produce
intangibilidad, puesto que los servicios no pueden seralmacenados ni conservados,
ademas podrian dejar de producirse al no emplear la capacidad total del servicio.
Asimismo, se encarga de medir aspectos del personal, apariencia de las

instalaciones fisicas, equipos, materiales, entre otros (Matsumoto, 2014).

En cuanto al ambiente fisico se considera como un conjunto de
caracteristicas como lailuminacion,elruido, la ventilacién, la privacidad, entre otros
qgue se encuentren dentro de un determinado establecimiento; su importanciaradica
en que mejores condiciones del entorno fisico mayor satisfaccién tendran los
usuarios (Ibrahim et al., 2018). Las estanterias y superficies, hace referencia al
mobiliario y los ambientes de un establecimiento que se encuentran en adecuadas

condiciones, de tal manera que le permita brindarun servicio adecuadoy generar
satisfaccion ala poblacion (Zufigay Caro, 2019).

Sobre la limpieza de materiales y equipos es la higiene que existe en el
establecimiento de salud, en donde se hace la limpieza y desinfeccién en todas las
areas y superficies. Dichas actividades se deben de realizar de manera diaria y

exhaustiva (Zafigay Caro, 2019).
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Respecto al tipo del estudio fue basica, también denominado fundamental o
pura, debido a que tiene como finalidad la profundizacion de la informacion sobre
las variables bajo andlisis en unarealidad en especifica (Sanchez y Reyes, 2015),
este estudio, a su vez pretende enriquecer los estudios o literatura ya existente
(Balakumar et al., 2015). Ante ello, en el presente estudio se busca profundizarla
literatura relacionada con el proceso de prescripcion médica y la satisfaccion de
familiares de pacientes en un entorno o contexto en especifico, que en este caso

es en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Tuvo un enfoque cuantitativo puesto que el objeto de estudio es susceptible
de medida y el analisis de las variables esta regulado por postulados deductivos;
viabilizandolageneralizacion y estandarizacion de los resultados obtenidos que las
hipétesis (Hernandez etal.,2014). También hizode larecoleccion de datos para dar
respuesta a las hipotesis del estudio (Blanchflower, 2018).

En cuanto al disefio de la investigacidon fue no experimental, ya que no se
modificaron ni se alteraron los datos recolectados, es decir el investigador solo se
limit6 a observar el comportamiento de las variables, para después analizaras
(Bleske et al., 2015). Por otro lado, el estudio fue de corte transversal, ya que la
recoleccion de datos fue en un solo momento o periodo de tiempo (Hernandezy
Mendoza, 2018). De manera que, en la presente investigacion el periodo de estudio
del comportamiento de las variables: proceso de prescripcion médica y satisfaccion

de familiares sera el 2021.

Respecto al nivel de estudio fue correlacional, debido a que tiene como
objetivo determinar la relacién que existe entre las variables bajo analisis (Ganan
et al., 2015). Este estudio busca conocer el comportamiento de unavariable frente
a otra variable asociada (Hernandez y Mendoza, 2018). En la presente
investigacion se pretendio determinar la relacion entre el proceso de prescripcion
médica y la satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.



M

Q—P -4 O

Dénde:

M = muestra

O1 = proceso de prescripcion médica
O2 = satisfaccion de familiares

r = relacion
3.2. Variables y operacionalizacion

Sobre las variables de la presente investigacion, la variable 1 es proceso de
prescripcion médica y la variable 2 es satisfaccion de familiares; siendo ambas de
naturalezacualitativay, en el siguiente apartado, se detall6 la definicién conceptual,
operacional,indicadoresy escala de medicién de las mencionadas. Asimismo, para
un mayor detalle se presenta en la seccion anexos la matriz de operacionalizacion
de las variables (Véase en anexo 2).

Variable 1: Proceso de prescripcion médica

Definicién conceptual: El proceso de prescripcion médica es un proceso
l6gico-deductivo por medio del cual un determinado profesional prescriptor
autorizado, de acuerdo a los conocimientos adquiridos de los diversos sintomas
presentados por el paciente y el examen fisico realizado, obtiene una conclusion o

diagnosticoy con base a lo cual toma una decision terapéutica (MINSA, 2021).

Definicion operacional: Respecto a la evaluacion de lasvariables se realizd
por medio del analisis de las seis etapas del proceso de la prescripcién médica:

definiciéndel problema del paciente, especificacion de los objetivos del tratamiento,
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esquematerapéutico apropiado del paciente, inicio del tratamiento, instrucciones y
advertencias al pacientey supervision de la evolucién del tratamiento.

Indicadores: La dimension definicion del problema del paciente presenta
como indicadores (disefio de la historia clinica y exadmenes requeridos), la
dimension especificacion de los objetivos del tratamiento (identifica el problemareal
e involucra al paciente en los objetivos terapéuticos), la dimension esquema
terapéutico apropiado del paciente (eficacia, seguridad, convenienciay costos), la
dimension inicio del tratamiento (datos del prescriptor, datos del paciente, datos de
los medicamentos), la dimension instruccionesy advertencias al paciente cuenta
con los indicadores (instrucciones claras, advertencia de efectos adversos, otras
indicaciones)y la supervision de la evolucién del tratamiento (monitorizacion pasiva

y monitorizacion activa).
Escala de medicion: ordinal
Variable 2: satisfaccién de familiares

Definiciébn conceptual: La satisfaccion es el grado de conformidad con las
caracteristicas, particularidades y atributos de un servicio, de acuerdo con las

experiencias de un determinado usuario, es decir se considera lo que el usuaro
espera recibir frente a una determinada situacion (Morillo y Morillo, 2016).

Definicion operacional: Respecto a la evaluacion de lavariable satisfaccion
de familiares se realizé a través del analisis de 5 dimensiones que son: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Indicadores: La dimension fiabilidad presenta como indicadores (capacidad
del personal en el proceso de dispensacion, analisis e interpretacion de la
prescripcion, abastecimiento de medicamentos como: preparacion, registro y
entrega), la dimension capacidad de respuesta (comunicacién oportuna y
disposicion), seguridad (aptitud y confianza), la dimensién empatia (actitud,
atencion cuidadosa)y la dimensién aspectos tangibles (ambiente fisico, estanterias

y superficiesy limpieza de materiales y equipos).

Escala de medicion: ordinal
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

En cuanto a la poblacién es un conjunto de elementos o sujetos, de los
cuales se busca investigar un determinado tema, con el propdsito de obtener
informacion que permita alcanzar los objetivos de la investigacion (Asiamah et al.,
2017). Ademas, los integrantes de la poblacion presentan las mismas
caracteristicas o particularidades y forman parte del mismo tiempo y lugar (Naupas
et al., 2018). La poblacion estuvo representada por un promedio mensual de 545
familiares de los pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacién entre los
meses de enero-octubre en el Hospital Militar Central.

Por otro lado, también se consideraron algunos criterios de seleccién, donde
Martinez et al. (2016) indicaron que estos aspectos ayudan con la adecuada
seleccién de una poblacién especifica:

Criterios de inclusién:

- Familiares de pacientes atendidos en farmacia de hospitalizacion entre
los meses de enero-octubre en el Hospital Militar Central.

- Familiares de pacientes que accedan a formar parte del estudio.
- Familiares de pacientes hospitalizados mas de 2 dias.

Criterios de exclusion:

- Familiares de pacientes atendidos en farmacia de hospitalizacion entre
los meses diferentes a enero-octubre en el Hospital Militar Central.
- Familiares de pacientes que no accedan a formar parte del estudio.

- Familiares de pacientes hospitalizados menos de 2 dias.
Muestra

Es un segmento o fraccién de la poblacion, que presenta las mismas
cualidades, propiedades o caracteristicas (Van Rijnsoever, 2017). La muestra
también es una representacion del universo de elementos (Naupas et al., 2018).
Segun formula estadistica, la muestra estuvo conformada por 226 familiares de los

pacientes atendidos en farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central.
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Z*pgN
n=
E2(N—-1)+Z%pq

Dénde:

N: Poblacion =
Z: Nivel de confianza =
p: Probabilidad de Ocurrencia =
qg: Constante =
E: Error Maximo =
n: Muestra =

Reemplazando

1.96% (0.5) (0.5) (545)

545

1.96

0.50

0.50

0.05

n

3.842 (0.25)(545)

T 0.052(545—1) + 1.962 (0.5) (0.5)

"~ 0.003 (544) + 3.842 (0.25)

_ s523.42
"= 1.360+0.9604

523.42
n=
2.320

n=226

Muestreo

Respecto al tipo de muestreo fue probabilistico, en donde interviene el azar

y parte del principio en que todos los integrantes de la poblacion tienen la misma

probabilidad de seleccionados (Naupas et al., 2018). Dentro de los cuales se
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encuentrael aleatorio simple, el cual es un procedimiento mas comuin del muestreo
probabilistico, en donde cada miembro de la poblacién no tiene ninguna

predisposicion de escoger a un individuo en lugar de otra (Taherdoost, 2016).
Unidad de anélisis

Segun Lietal. (2017) launidad de andlisis es la fuente informacién principal
de datos, para alcanzar las metas de un estudio cientifico. En cuanto a la unidad
de analisis fueron los familiares de los pacientes atendidos en farmacia de

hospitalizacion en el Hospital Militar Central.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En este caso la técnicaa emplear fue la encuesta, la cual se define como la
técnica social por excelenciay generalmente es considerada para el desarrollo de
estudios no experimentales-transversales (Diaz, 2019). Las encuestas se
encuentran conformadas por un conjunto de preguntas de acuerdo a los

indicadores y dimensiones de las variables, ademas utilizan los cuestionarios que
se pueden aplicar en diferentes contextos (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para le recoleccion de la informacion se emple6 el cuestionario, que se
encuentraintegrado porunaserie de items o preguntas planteadas de forma directa
0 indirecta a las unidades de analisis (Hou & Chu, 2015). Asimismo, las
interrogantes se presentan de forma sistematizada, ordenada y jerarquizada, de

acuerdo a las variables analizadas (Naupas et al., 2018).

El cuestionario del proceso de prescripciéon médica estuvo conformado por
32 items, en donde la dimension definicién del problema del paciente estuvo
conformada por 4 items, ademas la dimensién especificacion de los objetivos del
tratamiento esta conformada por 4 items, la dimension esquema terapéutico
apropiado del paciente 8 item, la dimension inicio del tratamiento 6 items, las
instrucciones y advertencias al paciente esta constituida por 6 items y finalmente la
supervision de la evolucion del tratamiento esta conformada por 4 items. La escala
es ordinal con 5 valoraciones: en total desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de

acuerdoy totalmente de acuerdo (Véase en anexo 3).
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El cuestionario de satisfaccién de familiares estuvo conformado por 24 items,
en donde la dimension fiabilidad estuvo conformada por 6 items, ademas la
dimension capacidad de respuesta esta conformada por 4 items, la dimension
seguridad 4 item, la dimensidén empatia 4 items, y finalmente, aspectos tangibles
esta constituida por 6 items. La escala fue ordinal con 5 valoraciones: nunca, casi

nunca, algunas veces, casi siempre y siempre (Véase en anexo 3).

Entornoala validezde los instrumentos, esta se consideracomo la exactitud
en que un cierto instrumento mide lo que tiene como finalidad medir, es decir indica
la eficacia de dicho instrumento para pronosticar, evaluar y representar las
caracteristicas que desea analizarde un fenémenooentornoen particular (Naupas
et al., 2018).

De manera que, en el presente estudio para la validez de los cuestionarios
se realizd a través de los juicios de expertos, que es la intervencion de un
profesional o especialista en el tema para realizar la evaluacion sobre los items 0
preguntas del instrumento (Valderrama, 2015).

Tablal
Validez de contenido a través de juicio de expertos del cuestionario Proceso de

prescripcion médica

N° Nomb_re y Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio del
apellido experto
1 Luis Alejandro Especialista en
Roa Chunga Farmacia Hospitalaria
Maest,ro_en Ciencie}s Si Si Si Aplica
Econdmicas Mencion
Administracion de
Negocios
2 Carlos Moisés Especialista en
Casana Vargas Farmacia clinica
Maestro en Si Si Si Apllca
Administracién
3 Gloria Anatolia Maestra en Gestién
Quevedo de los Servicios de la Si Si Si Aplica

Molina Salud

Nota: Certificado de validez en anexo 6.
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Tabla2
Validez de contenido a través de juicio de expertos del cuestionario Satisfaccion

de familiares

° Nomb.re y Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio del
apellido experto
1  Luis Alejandro Especialista en
Roa Chunga Farmacia Hospitalaria
Maestro en Ciencias Si Si Si Aplica

Econdémicas Menciéon
Administracion de

Negocios
2 Carlos Moisés Especialista en
Casana Vargas Farmacia clinica Si Si Si Aplica
Maestro en
Administracién
3 Gloria Anatolia Maestra en Gestion
Quevedo de los Servicios de la Si Si Si Aplica

Molina Salud

Nota: Certificado de validez en anexo 7

Como se observa en las tablas 1y 2, en la validez de contenido porjuicio de
expertos se obtuvo una coincidencia positiva en las respuestas de los evaluados
frente a la pruebapara lostres criterios: pertinencia, relevanciay claridad. Por tanto,

ambos cuestionarios fueron debidamente validados y de forma unanime.

Concerniente a la confiabilidad, su empleo indica que las mediciones
efectuadas por medio de un instrumento no varian de manera significativa, pese a
gue se aplican en un diferente tiempo, muestra o lugar; es decir que cuando un

instrumento sea aplicado en contextos semejantes, los resultados alcanzados
podran ser similares (Naupas et al., 2018).

De tal forma, en el presente estudio se realizo la confiabilidad a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual permite determinar por medio de
procedimientos matematicos la consistencia interna entre las preguntas o items de

los instrumentos evaluados (Naupas etal., 2018).

Es importante aclarar en este punto que dicho coeficiente de correlacion
entre los items del instrumento puede fluctuar entre cero y uno. Por consiguiente,

mientras el coeficiente sea mas proximo al valor de uno, se estimé una mayor
confiabilidad (Corral, 2009).
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Ahorabien, la confiabilidad se obtuvo mediante una prueba piloto en la que

participaron veintidés familiares de pacientes en estudio.

Tabla3

Confiabilidad del cuestionario Proceso de prescripcion médica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,933 32

Tabla4

Confiabilidad del cuestionario Satisfaccion de familiares

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,923 24

Como se aprecia en las tablas 3 y 4, los coeficientes de alfa de Cronbach

para ambas escalas son muy préximos a 1; de manera que es posible tipificar los
cuestionarios como muy fiables.

3.5. Procedimientos

En cuanto a los procedimientos para recopilaciéon de datos, primeramente,
se solicita autorizacién ante la Direccidn del Hospital Militar Central, para ejecutar
el trabajo de investigacién, luego de contar con la autorizacién, se realiz6 la
coordinacion con el director del Hospital sobre la fecha de aplicacion de los
instrumentos de proceso de prescripcion médica y satisfaccion familiar a los
familiares de los pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion. Cuando la
fecha sea establecida, el dia previsto se les informé a los evaluados con respecto
al propésito de la investigacion y a los aspectos éticos que los amparan como
participantes; asi como también la resolucion propicia de los instrumentos.

Posterior a ello, se trasladaron los datos obtenidos a la data elaborada en el

programa Microsoft Excel.
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3.6. Método de analisis de datos

En cuanto al método de anélisis de la informacion que se empled en el
presente estudio es el hipotético-deductivo, dado que inicia con el planteamiento
de la hipétesis, como producto de informacién o datos empiricos, en donde emplea
la deduccion; luego de ello se formulan un conjunto de hipotesis que fueron
debidamente verificadas, en cuanto a la correspondencia o no con los hechos o
problemética evidenciada, con la finalidad de comprobar la verdad o falsedad de

las hipdtesis planteadas en un inicio (Rodriguez et al., 2017).

Se elabor6é unabase de datos para cada unode las variables en el programa
Microsoft Excel. También se empled el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) en donde se realizé el analisis de los datos de las
variables abordadas tanto a nivel descriptivo mediante tabla de frecuenciasya nivel
inferencial, en la que primero se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov debido a que la muestra fue mayor a 50. Con esta prueba se demostré
que los datos no siguen una distribucion normal, por lo que el analisis de las
relaciones que existe entre las variables en estudio, se realiz6 mediante el

coeficiente de correlacion de Spearman.
3.7. Aspectos éticos

En cuanto al presente estudio se respeto el derecho de los autores en cada
concepto o informacién utilizada, es decir las diversas definiciones o teorias
presentadas a lo largo de la investigacibn cumplieron con los pardmetros
establecidos por las normas APA 72 edicion.

Asimismo, el estudio consideré los principios éticos de autonomia,
beneficenciayjusticia (Pauletal., 2018). Los cuales se indicaron con mas precision

a continuacion:

- En la presente investigacion los participantes tomaron la decisién

voluntaria de ser parte del estudio, es decir tuvieron la autonomia de ser
fuente de informacion.
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En el estudio se brind6 la beneficencia, es decir se traté de buscar el
bien para las personas que participen en lainvestigacion, con la finalidad
de brindarles informacion atil sobre el proceso de prescripcion médica y

su relaciéon con su nivel de satisfaccion.

Se brindd un trato igualitario a todos los participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo
Proceso de prescripciéon médica

Tabla5
Proceso de prescripcién médica

Rango Frecuencia
Calificaciéon
Desde Hasta Frec. %
Inadecuado 32 74 11 5%
Regular 75 117 59 26%
Adecuado 118 160 156 69%
Total 226 100%

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 5, se present6 que el 69% de los
familiares consideran que el proceso de prescripcion médica es adecuado, esto a
partir de que se toman en cuentalos antecedentes médicos del paciente junto con
todos los exdmenes necesarios, en general existe unadefinicién claradel problema
del paciente, también mencionan que el médico logra identificar con claridad el
problema del familiar asegurando que se suministre el tratamiento adecuado,
siendo que también se percibe un apropiado esquema terapéutico del paciente
evidenciando eficacia en el tratamiento. También el tratamiento asignado se
consigna con claridad lareceta y esta es entendida por los familiares, se les aclara
los posibles efectos secundarios e instrucciones adecuadamente, asi como dar
alcances para la supervision de la evolucién del tratamiento. Por otro lado, se tiene
que el 26% de los familiares considera que el proceso es regular, y solo el 5%

consideraque es inadecuado.
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Satisfaccion de los familiares

Tabla6
Satisfaccion de los familiares

Rango Frecuencia
Calificacion
Desde Hasta Frec. %
Bajo 24 55 15 7%
Regular 56 87 55 24%
Alto 88 120 156 69%
Total 226 100%

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 6, se presenté que el 69% de los
familiares se mostraron satisfechos, ya que coinciden que la informacion de la
farmacia es fiable, pues suelen brindarla medicina requerida a partir de revisar la
prescripcion médicay lo interpreta de ser necesario, también se ha percibido que
el personal tiene una correcta capacidad de respuesta, apoya a los familiares y
siempre hay disposicién aayudar. Asimismo, cuentan con conocimientos paraguiar
y ser de apoyo a los familiares sobre el tratamiento prescrito, esto también describe
su capacidad de ponerse en lugar de los familiares y los atiende adecuadamente,
y lineas generales el lugartiene un buen aspecto, destacando su limpieza. Por otro
lado, se tiene que el 24% de los familiares presentaron un regular nivel de

satisfaccion y solo el 7% contd con un bajo nivel de satisfaccion.
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4.2 Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Tabla7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl p-valor
Proceso de 0.199 226 0.000
prescripcion médica
isfaccid
Satisfaccion de 0.185 296 0.000

familiares

a. | a muestra > 50 elementos.

Tabla8
Prueba de normalidad (regla de decisién)

Hipoétesis nula p-valor Decision
Los datos del proceso de
1 prescripciéon médica presentan >0.050 Se acepta la hipotesis nula

distribucién normal.
Los datos de la satisfaccion de
2 familiares presentan distribucién >0.050 Se acepta la hipétesis nula
normal

De acuerdo con lo mostrado en latabla 7y 8, al presentar unamuestra mayor
a 50 elementos, para la ejecucion de la prueba de normalidad, se empleé el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov, el cual establece si los datos presentan
normalidad de datos (p > 0.05), de contarse con este supuestose empleala prueba
paramétrica de Pearson, sin embargo, de contarse con un p-valor menor a 0.05, se
emplea la pruebano paramétrica de Rhode Spearman. Siendo el caso del presente
estudio, se tiene una significancia (p-valor) de 0.000, este al ser menor al 0.05, se
rechaza la hip6tesis nulay se acepta la alterna, la cual establece que los datos no
muestran unadistribucion normal, empleandose la prueba no paramétrica de Rho

de Spearman.
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Determinar la relacién entre la definicién del problema del paciente y el nivel
de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Tabla9
Correlacion entre la definicion del problema del paciente y la satisfaccion de
familiares

Definicion del Satisfaccion
problema del de
paciente familiares

Coeficiente de

Definicion del . 1,000 0,580"
correlaciéon
problema del
) p-valor : 0,000
paciente
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente de o
y 0,580 1,000
Satisfaccion de correlacion
familiares p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 9, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacion entre la
definicion del problema del paciente y la satisfaccion de los familiares, al presentar
un p-valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables abordadas
fue del 0.580, esto significa que la definicion del problema del paciente se asocia
en un 58% con la satisfacciéon de los familiares. Con ello, se acepta la hipotesis de
investigacion que: La definicion del problema del paciente se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos

en la farmacia de hospitalizacién del Hospital Militar Central, 2021.
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Determinar larelacion entre la especificacion de los objetivos del tratamiento
y el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia

de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Tabla 10
Correlacion entre la especificacion de los objetivos del tratamiento y la
satisfaccion de familiares

La especificacion Satisfaccion
de los objetivos de

del tratamiento familiares

Coeficiente
La especificacion de 1,000 0,633"
de los objetivos  correlacion
del tratamiento p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,633™ 1,000
Satisfaccion de .
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 10, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacion entre la
especificacion de los objetivos del tratamiento y la satisfaccion de los familiares, al
presentar un p-valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables
abordadas fue del 0.633, esto significa que la especificacion de los objetivos del
tratamiento se asocia en un 63.3% con la satisfaccion de los familiares. Con ello,
se acepta la hipotesis de investigacion que: La especificacion de los objetivos del
tratamiento se relacionasignificativamente con el nivel de satisfaccion de familiares
de pacientesatendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central,
2021.
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Determinar la relacion entre el disefio del esquema terapéutico y el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacién del Hospital Militar Central, 2021.

Tablall
Correlacion entre el disefio del esquematerapéutico y la satisfacciéon de

familiares

El disefio del Satisfaccion

esquema de
terapéutico familiares
Coeficiente
El disefio del de 1,000 0,547"
esquema correlacion
terapéutico p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,547" 1,000
Satisfaccion de .
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 11, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacién entre el
disefio del esquema terapéutico y la satisfaccion de los familiares, al presentarun
p-valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables abordadas fue
del 0.547, esto significa que el disefio del esquema terapéutico se asocia en un
54.7% con la satisfaccion de los familiares. Con ello, se acepta la hipotesis de
investigacion que: EI disefio del esquema terapéutico se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos

en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.
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Determinar la relacién entre el inicio del tratamiento y el nivel de satisfaccién
de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacién del
Hospital Militar Central, 2021.

Tabla12
Correlacion entre el inicio del tratamiento y la satisfaccidén de familiares

. Satisfaccion
Inicio del
_ de
tratamiento N
familiares
Coeficiente
de 1,000 0,573™
Inicio del .,
correlacion
tratamiento
p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,573" 1,000
Satisfaccion de »
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 12, la cual se evidencia por medio de la
prueba noparamétrica de Rhode Spearman, la existenciade relacion entre el inicio
del tratamiento y la satisfaccion de los familiares, al presentar un p-valor < 0.05,
mientras que la fuerza de relacidn entre las variables abordadas fue del 0.573, esto
significaque el inicio del tratamiento se asocia en un 57.3% con la satisfaccién de
los familiares. Con ello, se acepta la hipétesis de investigacion que: El inicio del
tratamiento se relacionasignificativamente con el nivel de satisfaccion de familiares
de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacién del Hospital Militar Central,
2021.
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Determinar la relacion entre las instrucciones y advertencias y el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacién del Hospital Militar Central, 2021

Tabla13
Correlacion entre las instrucciones y advertencias y la satisfaccion de familiares

Instruccionesy Satisfaccion

advertencias al de
paciente familiares
Coeficiente
Instruccionesy de 1,000 0,629"
advertencias al correlacion
paciente p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,629™ 1,000
Satisfaccion de y
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 13, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacién entre las
instruccionesy advertencias y la satisfaccion de los familiares, al presentar un p-
valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables abordadas fue
del 0.629, esto significaque las instruccionesy advertencias se asociaenun 62.9%
con la satisfaccién de los familiares. Con ello, se acepta la hipotesis de
investigacion que: Las instruccionesy advertencias se relaciona significativamente
con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.
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Determinar la relacion entre la supervisién de la evolucidon del tratamiento y
el nivel de satisfaccién de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacién del Hospital Militar Central, 2021.

Tabla 14
Correlacion entre la supervision de la evolucion del tratamiento y la satisfaccion

de familiares

Supervision dela Satisfaccion

evolucion del de
tratamiento familiares
Coeficiente
Supervision de la de 1,000 0,583"
evolucion del correlacion
tratamiento p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,583 1,000
Satisfaccion de .
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 14, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacion entre la
supervision de la evolucion del tratamiento y la satisfaccion de los familiares, al
presentar un p-valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables
abordadas fue del 0.583, esto significa que las instruccionesy advertencias se
asocia en un 58.3% con la satisfaccion de los familiares. Con ello, se acepta la
hipdtesis de investigacion que: La supervision de la evolucion del tratamiento se
relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes

atendidos en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.
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Determinar la relacion que existe entre el proceso de prescripcion médicay
el nivel de satisfaccidon de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacién del Hospital Militar Central, 2021.

Tabla15
Correlacion entre el proceso de prescripcion médicay la satisfaccion de

familiares

Proceso de Satisfaccion

prescripcion de
médica familiares
Coeficiente
Proceso de de 1,000 0,578™
prescripcion correlacion
medica p-valor : 0,000
Rhode N 226 226
Spearman Coeficiente
de 0,578™ 1,000
Satisfaccion de .
correlacion
familiares
p-valor 0,000
N 226 226

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conforme se presenta en la tabla 15, la cual se evidencia por medio de la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la existencia de relacién entre el
proceso de prescripcion médica y la satisfaccion de los familiares, al presentar un
p-valor < 0.05, mientras que la fuerza de relacion entre las variables abordadas fue
del 0.578, esto significa que el proceso de prescripcion médica se asocia en un
57.8% con la satisfaccion de los familiares. Con ello, se acepta la hipoétesis de
investigacion que: ElI proceso de prescripcion médica se relaciona
significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes atendidos

en la farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
cuestionarios para las variables de proceso de prescripcion médica y la satisfaccion
de los clientes, se pudo evidenciar, en primer lugar, los resultados en referencia al
primer objetivo especifico el cual fue determinar la relacién entre la definicion del
problema del pacientey el nivel de satisfaccion de familiares, donde con la prueba
de correlacion se pudo verificar un p — valor de 0.000 y un coeficiente de 0.580,
confirmando dicha relacién, es decir, que la adecuada definicién del problema,
debido aqueen la historiaclinicase encuentratodos los datos previos del paciente,
y que dicho documento ayuda en la comprension rapida de la salud en la que se
encuentra el paciente, esta vinculada con la alta satisfaccion que muestran los

familiares.

Esto discrepa de lo mencionado por Ledn et al. (2020) quienes identificaron
que genera la administraciéon de dosis erradas, por la falta de definicién del
problema del paciente, y teniendo como resultado el ineficiente tratamiento que
afecta ala calidad de atencion a los pacientes, y l6gicamente la insatisfaccion tanto
del enfermo como de sus familiares, porque la ilegibilidad en ciertos documentos

de prescripcion meédica; constituyendo laprincipal causa del error de la medicacion.

Las ventajas que tienen los estudios correlacionales parte de que se logra
identificar la situacion de cada variable en sus respectivos estudios, a su vez, que
permite vincular o comprobar el nivel de asociacion entre ambas variables, sin
embargo, es importante sefialar que el estudio de Leon et al. (2020) al mostrar
causalidad permite tener una mayor claridad sobre la implicancia que tiene el
proceso de prescripcion médica en los errores a pacientes, siendoqueen el estudio

realizado en la farmacia del Hospital Militar Central no se evalla dicha causalidad.

Esta comparacién de los resultados ha permitido verificar la relevancia de la
definiciéndel problema del paciente, porque esto permite tener un buen diagnéstico
y tratamiento como lo indica la OMS (2012) que la definicion del problema es el
detalle de lo que le aqueja al paciente, donde si se realiza de forma correcta, da

unabuenaimagen del personal médico junto con la satisfaccion de los familiares.
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Los hallazgos concernientes al segundo objetivo especifico el cual fue
determinar la relacién entre la especificacion de los objetivos del tratamiento y el
nivel de satisfaccion de familiares,donde con la utilizacién de la estadistica del Rho
de Spearman, se pudo encontrar una significancia de 0.000 y un rde 0.633, lo cual
demuestra que hay unarelacion, es decir, que la correcta especificacion de los
objetivos del tratamiento, porque el médico garantiza que el paciente esté siempre
dispuesto con el cumplimiento del tratamiento, y también dentro del centro de salud
tienen cierta preocupacion para que se haga efectivo totalmente dicho tratamiento,

lo cual se conecta con los satisfechos familiares.

Esto coincide con Suarez et al. (2018) quienes, en su estudio, pudo verificar
que la atencion médica donde le dan las instrucciones del tratamiento explicar de
forma indirecta en la satisfaccion de familiares de pacientes, debido a que la
atencion fue buena, debido a que se conocieron las causas de la afeccion del
paciente.

Al contar el estudio de Suarez et al. de alcance descriptivo, esto le ha
permitido identificar el escenario o la situacién relacionado con los usuarios, sin
embargo, las debilidadesentorno a este tipo de estudios es que no permite conocer
que aspectos estan generando la satisfaccidn de los usuarios, que, en el presente
estudio en el Hospital Militar Central, hasta cierto punto lo aborda, que, al ser

correlacional,identificaen que medidaes que se asocia con la prescripcion médica.

Al realizar la comparaciéon de estos datos, se puede corroborar que
claramente la especificacion de objetivos es un pilar al momento de la satisfaccion,
porque da cuentade la capacidad del médico, siendo ello, un aspecto relevante a
tomar en cuenta, porque como lo mencionala OMS (2012), la especificacion del

tratamiento es cuando se da una explicacién sobre las causas de una afeccion.

También, los datos con respecto al tercer objetivo especifico que fue
determinar la relacién entre el disefio del esquema terapéutico y el nivel de
satisfaccion de familiares, a través del estadistico empleado, se pudo verificar la
existenciade unarelaciéon, porque el p — valor fue 0.000 y el coeficiente de 0.547,
demostrando de esta forma que el optimo disefio terapéutico con el que cuenta

actualmentela entidad, debido a que es el correcto para los pacientes,y que nunca
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hatenidoque hacer compras fuera, esta asociada con la alta satisfaccién mostrada

por los propios familiares.

Esto discrepa de lo hallado por Bazan (2019) quien en su estudio pudo
comprobar la existencia de una elevada prevalencia de prescripcion médica
potencialmente inadecuada de medicamentos, lo que da reflejo de su inadecuado

disefio de la estructura del tratamiento.

Lo hallado por Bazan (2019) al evaluar una sola variable de manera
descriptiva solo ha permitido identificarlaproporcién o el nivel de esta variable, pero
esto no conllevaa conocer silas prescripcionesinadecuadas son o no identificadas
por los usuariosy si ello incide o no en su nivel de satisfaccién, o a su vez, no
permite conocer si las causas que estdn generando que se prescriban
inadecuadamente, que a diferencia con el estudio realizado en farmacia del
Hospital Militar Central, al ser un estudio correlacional permite conocer si la
situacion actual, la realidad en torno a ambas variables se encuentran o no
asociadas y bajo qué proporcién, que en este objetivo permite comprobar que por

ejemplo el esquema terapéutico tiene vinculo con la satisfaccion de los usuarios.

Lo anterior, es relevante para el contexto en el cual se aborda permite hacer
inferencias con respecto a la forma en que se establece el tratamiento a los
pacientes, porque de no realizarlo correctamente, puede perjudicar en la confianza
del familiary del paciente, como lo indicala OMS (2012), que este tipo de esquema

es cuando se elaborado el apropiado teniendo en cuenta la condicion del paciente.

Por otro lado, los descubrimientos del cuarto objetivo especifico, donde se
establecié la determinacién de larelacion entre el inicio del tratamientoy el nivel de
satisfaccion de familiares, en la prueba de se halloun p — valor de 0.000 y unr de
0.537, afirmando la relacién, es decir, que el inicio adecuado en el tratamiento,
porque en las recetas indican datos como alergias ante un componente y que
siempre se entienden los medicamentos que requiere el paciente, entonces esto

conlleva a que se tenga familiares totalmente satisfechos.

Este resultado concuerda con lo hallado por Pineda (2016) quien en su

estudio pudo confirmarunaalta satisfaccion de los usuariosfue debidoa quetienen
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un trato humanoy capacidadtécnica del personallo que generado tenery proyectar
tener una calidad adecuada para la atencidon en el consultorio, por lo que los

usuarios han percibido la atencion como muy buena.

Tal como se mencionaba en parrafos anteriores, la fortaleza de abordar
investigaciones correlaciones radica en poder identificar como se comporta cada
unade las variables dentro del contexto en el cual se evalUa, y asi establecer la
existencia de asociacién o vinculo entre ellas, ya que como se pudo comprobar
tanto en los resultados encontrados aplicados en el area de farmacia del Hospital
Militar Central, asi como en el estudio de Pineda (2016) en donde se logro vincular
el proceso de prescripcién médica a la satisfaccion,asi como la calidad de atencion
respecto a este ultimo estudio, por lo que se puede asumir que la satisfaccion de
los usuarios parte hasta cierto punto alhaber un adecuado proceso de prescripcion,

asi como unabuena calidad de atencion.

Esta comparacién es relevante, pues permite dar cuenta de lo importancia
del inicio del tratamiento, el cual tienen que ser el mas sencillo posible y lo mas
rapido, para curar al paciente y no pueda complicarse mas la enfermedad, como lo
indica la OMS (2012), es cuando se le indica al paciente que debe hacer caso
estricto de las instrucciones para su bienestar, donde si este aspecto se realizade

forma correcta, se podra ver satisfaccion en la familia.

Otros datos, enreferenciaal quinto objetivo especifico el cualfue determinar
la relacion entre las instrucciones y advertencias y el nivel de satisfaccion de
familiares, donde conforme con la prueba estadistica se hall6 un p-valor < 0.050 y
un coeficiente de 0.629, demostrando que las instrucciones y advertencias
correctas por parte del médico, debido a queindicalos efectos que podria tener por
los medicamente a suministrar, ademas, que también da otras indicaciones para
posibles complicaciones o ante unasituacion, hace que se puedatenerun nivel de

satisfaccion alto en la familia.

Esto noconcuerdacon Sandoyaet al. (2020) quienes en su estudio pudieron
corroborar que las indicaciones médicas no fueron las adecuadas, debido a que
tenian errores, que ocasionaron que no se logren seguir correctamente la practica

médica.
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En dondelas debilidades que se pudo encontrar en la metodologia abordada
en el estudio de Sandoya et al. (2020) parte de que si bien se logré identificarlos
errores mas frecuentes dentro del proceso de prescripcion médica, pero este no
determina si los usuarios se sintieron o no satisfechos con este escenario, o si
conocian que la prescripcibn médica presentaba o no errores, situacion que se
anticipdy se aborda mas adecuadamente en la investigacion en el Hospital Militar
Central, que al tener un estudio correlacional se puede inferir que la satisfaccion

actual de los usuarios se vincula con el adecuado proceso de prescripcion médica.

Dentro de estas diferencias, se puede inferir que las instrucciones o
advertencias de las médicos previas, siendo ello relevante para la comunidad
cientifica, pues identificaelloconducen a un mejor para el bienestary el tratamiento
del paciente, porque como lo menciona OMS (2012) este tipo de indicaciones es
cuando el doctor le da datos sobre los efectos del medicamente (si los tuviera), con
lo cual le dird que tomar o que realizar, dando unaimagen de preocupacion por el

paciente, que quedara satisfecho.

En el analisis de los hallazgos sobre el sexto objetivo especifico, el cual fue
determinar la relacion entre la supervision de la evolucion del tratamiento y el nivel
de satisfaccién de familiares, donde de acuerdo a los datos de la prueba estadistica
se halloun p— valorde 0.000 y un coeficiente de 0.583, confirmando dicharelacion,
es decir, que la correcta verificacion del paciente para ver su evolucion, porque se
informa del proceso al familiar sobre el tratamiento, ademas, siempre sacan
examenes para verificar la efectividad del mismo, lo que hace que genera una

satisfaccion en la familia.

Esto difiere con Campos y Velasquez (2018) quien pudo verificar que la
existencia de desconocimiento de los pacientes sobre sus tratamientos y cierto

grado de disconformidad en la atencidn recibida.

Ambos estudios, el de Campos y Velasquez (2018) y el realizado en el
Hospital Militar Central, al abordarse desde un nivel correlacional, permite identificar
y conocer las implicancias que tienen ambas variables, por lo que cuenta con un
mayor sustento cientifico que unainvestigacion descriptiva, siendo ello unaventaja

a partir de los resultados obtenidos, puesto que, de contar con un bajo u alto nivel
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de calidad de la receta médica, asi como la supervision de la evolucion del
tratamiento el proceso de prescripciéon médica es que logra ampliar el panorama
sobre el comportamiento que tiene la variable de satisfaccion en el contexto
abordado.

Al comparar estos datos, los resultados muestran relevancia, pues se puede
verificar cierta relacion entre los resultados del estudio con los de Campos y
Velasquez,ladiferenciaes que en estos Ultimos se tuvo una realidad adversa, pero
de igual resalta de lo vital que es la supervision de la evolucion del tratamiento,
porque como lo indicala OMS (2012) este proceso permite dar un seguimiento o

control al bienestar del paciente.

Por altimo, los resultados correspondientes al objetivo general, que fue
determinar la relacion que existe entre el proceso de prescripciéon médica y el nivel
de satisfaccion de familiares, donde con el estadistico no paramétrico, se verifico
un p —valor de 0.000 y un coeficiente de 0.578, con lo cual se acepta la existencia
de unarelacion, debido a que el adecuado proceso de prescripcion realizada por el
meédico al momento de la atencion, esta vinculado con la alta satisfaccion del
familiar, debido a que el personal le brinda seguridad, siempre brinda respuestas

ante alguna duday consideran, que son muy empaticos.

Esto concuerdacon Llanos (2019) la prescripcion médica presentoé errores
por lo que posiblemente afecta la calidad de la salud de los pacientes, de igual
forma, se complementa con Sanchez (2019) quien hallé unarelacion significativa
entre la calidad de atencion de saludy la satisfaccion del usuario externo. También
Shrestha & Prajapati (2019) evidenciaron que la prescripcion médica afectd la
atencién médica de calidad, debido al cumplimiento de los indicadores de

prescripcion de la OMS y errores en la redaccién de la prescripcion.

Estos estudios al igual que el realizado en el Hospital Militar Central se
abordaron dentro de un alcance correlacional de investigacion, que logra un mayor
entendimiento y comprensioén de los elementos que se vinculan con la satisfaccion
del usuario, tal como lo menciona Dos Santos (2015) la satisfaccion es una
respuesta a una interaccion, siendo en este caso relacionado con el proceso de

prescripcion médica, donde al contar que la mayoria de los usuarios se encontraron
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satisfechos, esto es producto del adecuado proceso de prescripcion que realizaron
los médicos que atendieron a los pacientes de esta institucion. Asi también, es
importante saber que la satisfaccion se asocia con la conformidad del servicio
brindado, conforme lo indica Morillo y Morillo (2016) que la satisfaccidn se erige
como el grado de conformidad con los atributos de un servicio; con ello, al contarse

con un adecuado proceso de prescripciéon médica, entonces se obtuvo usuarios
satisfechos.

Al comparar estos resultados, el estudio es relevante pues conlleva a
entenderque la prescripcién de un médico conllevaa unabuenaomala percepcion
de la calidad de atencion,y con ellolégicamente a la satisfaccion tanto de pacientes
como de familiares, por lo quela prescripcion médica debe ser la mas idénea,como
loindic6 MINSA (2021) que esta prescripcion se basa de un diagnosticoy con base
a lo cualtoma unadecision terapéutica,lo que permitira un efectivo tratamiento que
conllevara a la satisfaccion, quien de acuerdo con Morillo y Morillo (2016)

mencionaron que es el nivel de conformidad, por parte de familiares o pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se verificd que la correcta forma en que se define el problema que tiene el

paciente, tiene unarelacion significativa con la satisfaccién de los familiares,
porque al tener un correcto disefio de la historia clinica, ayuda con el
otorgamiento de datos especificos y necesarios para un diagnéstico acertado,

lo que conlleva una satisfaccion éptima.

. Se confirmé quela especificacion de los objetivos del tratamiento se relaciona

significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes,
debido a quela identificacion rapidadel problemay, ademas, la capacidad del
médico para acoplar al paciente dentro del tratamiento, ocasiona que se

pueda tener familiares satisfechos.

. Se afirmé que el disefio del esquema terapéutico se relaciona

significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes,
debido al correcto tratamiento, porque es eficaz, seguro y de bajo costo,
permite que los familiares se sientan en confianza con el médico, debido a

gue también esta pendiente de la capacidad de los familiares.

. Se encontrd que el inicio del tratamiento se relaciona significativamente con

el nivel de satisfaccién de familiares de pacientes, debido al correcto apunte
de los datos del medicamento y paciente, que permiten tener una atencién
buenay que se ve reflejado en su satisfaccion de la familia durante toda la

etapa que esta llevando el tratamiento.

. Se corrobor6 que las instrucciones y advertencias se relacionan

significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes,
debido a que las indicaciones adecuadas junto con las advertencias que
brinda el médico permiten que el paciente tenga seguridad, y por lo tanto

satisfecho con la labor del personal, gracias a su capacidad de explicacion.

. Se observé que la supervision de la evolucion del tratamiento se relaciona

significativamente con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes,

debido a que las diferentes formas en que el personal monitoreo la evolucion
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del paciente con el tratamiento, hacen que los familiares se sientan

satisfechos con la atencion ofrecida.

. Finalmente, se determin6 que el proceso de prescripcion médica se relaciona
de manera significativa con el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes
atendidos en la farmacia de hospitalizacién del Hospital Militar Central, esto
debido a que todas las fases que comprenden dicho proceso fueron valoradas
positivamente, conllevando a que los familiares de los pacientes se sientan

tan satisfechos con la calidad percibida en la atencién.

51



VII.

RECOMENDACIONES

. Al encargado del area de farmacia, se le indica que es necesario establecer

la innovacion de la capacidad para identificar problemas del paciente, para
ello, es necesario el uso de sistemas que brinden datos oportunos de la

historia clinicay evitar cualquiertipo de error en el diagnostico.

. A los trabajadores del area de farmacia, se les pide clasificar pacientes con

diagnésticos similares para la entrega de tratamientos previos, esto ayudara
con una mas rapida y agil atencion,y que el familiar pueda percibir que el

servicio es rapido y totalmente eficiente.

. Se debe considerar, que la mayoria del personal, siempre debe apoyar al

familiar con esquema de terapias correcto, siempre buscando el beneficio en
la atencion del paciente y no el de la entidad de salud, lo que permitira que los

familiares puedan percibir empatia por parte del personal médico.

. Se recomienda a la direccién de farmacia, contar con la informacién correcta

del tratamiento, esto mediante herramientas de comunicacion rapidas que
ayuden a tener un contacto directo con el médico que atendio al paciente,
contando con los datos reales y necesarios, lo que ayudara a la disminucién

de posibles errores, durante el comienzo de la terapia.

. Se debe establecer, que las instrucciones y advertencias debe ser un

protocolo dentro de la atencidn, esto mediante la instruccién al personal, que
deben entregar indicaciones adicionales, debido a que algunos médicos no
cuentan con dichapraxis, por ello, esto ayudara a que el paciente pueda estar

mucho mejor encaminado al cumplimiento del tratamiento.

. Se pide al area de farmacia, contar siempre con personalque se encargue del

seguimiento en el tratamiento del cliente, esto mediante la recoleccion de los
datos del paciente, esto estableciendo un subgrupo que se realice el control y
verificacion del tratamiento de los pacientes, de forma continua hasta

finalizarlo.
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7. Por ultimo, se hace unarecomendacién atodo el personal, que alun se puede
mejorar mas la atencion, para ello es necesario que sigan por la misma
tendencia y deben hacer requerimientos a la direccién, para automatizar
algunos procesos, disminuyendo la calidad de tiempo de atencion y
mejorando la efectividad de los tratamientos otorgados a los pacientes, lo que

conllevara a que sigan teniendo una alta satisfaccion en sus familiares.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Proceso de prescripcion médica y satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de

hospitalizacion, Hospital Militar Central, 2021.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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profesional prescriptor | Organizacién Mundial dela | _ .o oo ent Icarzalp oblema
autorizado, de acuerdo alos | Salud en la Guia de la | P bieti del volucra al nie en
conocimientos adquiridos de | Buena Prescripcion ost Ot 1€ !vots € Vo ”lc a z?)_pta_tme ee
los diversos sintomas | Médica, en donde se indica ratamiento. 0S0 ,Je_lvos
presentados por el paciente | seis factores que se debe terapeutllcos.
y el examen fisico realizado, | de tomar en cuenta: Eficacia. 1E |
; i i Esquema [1] En tota
obtiene una conclusién o | definicion del problema del ' .
T . D terapéutico Seguridad. desacuerdo.
diagnostico y con base a lo | paciente, especificacion de i2do del [2] En
isic jeti aproplado de Conveniencia.
cual toma una decision | los objetivos del desacuerdo

Proceso de prescripcion
médica

terapéutica (MINSA, 2021).

tratamiento, esquema
terapéutico apropiado del
paciente, inicio del
tratamiento, instrucciones y
advertencias al paciente y
supervisiéon de la evolucién
del tratamiento.

paciente.

Costos.

Inicio del tratamiento

Datos del prescriptor

Datos del paciente

Datos de los
medicamentos

Instrucciones y
advertencias al
paciente

Instrucciones claras

Advertencia de efectos
adversos

Otras indicaciones

Supervisionde la
evolucion del
tratamiento.

Monitorizacién pasiva

Monitorizacién activa

[3] Indiferente
[4] De acuerdo
(5]
Totalmente de
acuerdo.

Satisfaccionde
familiares de pacientes

La satisfaccion es el grado
de conformidad con las
caracteristicas,

particularidades y atributos
de un servicio, de acuerdo

Se empleara el modelo de
Servperf tiene como
finalidad medir el nivel de
satisfacciéon de las
personas sobre los

Fiabilidad

Capacidad del personal
en el proceso de
dispensacion

Andlisis e interpretacion
de la prescripcién

[1] Nunca
[2] Casi Nunca
[3] Algunas
veces




con las experiencias de un
determinado usuario, es
decir se considera lo que el
usuario espera recibir frente
a una determinada situacién
(Morillo y Morillo, 2016).

servicios que reciben por
parte de ciertas
instituciones a través del
analisis de cinco
dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia vy
aspectos tangibles.

Abastecimiento de
medicamentos
(Preparacion, registroy
entrega)

Capacidad de

Comunicacién oportuna

respuesta Disposicién
_ Aptitud
Seguridad .
Confianza
Actitud
Empatia

Atencion Cuidadosa

Aspectos tangibles

Ambiente fisico

Estanterias y
superficies

Limpieza de materiales
y equipos

[4] Casi
Siempre
[5] Siempre




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de proceso de prescripcién médica (OMS, 2012),
adaptado por Espinoza (2021)

El presente tiene por objeto determinar la relacion entre el proceso de
prescripcion médica y la satisfacciéon de familiares de pacientes atendidos en la

farmacia de hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Lea usted, con atencion y conteste a las preguntas marcando (X) en una

sola alternativa

Escalade En total En Indiferente | De acuerdo Totalmente
Medicion | desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
Valoracion 1 2 3 4 5

Proceso de prescripcién médica

Definicion del problema del paciente 1]12|3[4]|5

1 Consideraque en la historia clinica se consideratodos
los antecedentes médicos de su familiar.

5 En la historia clinica es entendible la situacion de la
salud de su familiar

3 Comprende los examenes que necesita que su familiar
se realice.

4 Generalmente los exdmenes que se requieren se
realizan en el establecimiento de salud.

Especificacion de los objetivos del tratamiento

5 Considera que el médico identifica correctamente la
enfermedad de su familiar.

6 Considera que el médico es claro en la explicacion del
problema de salud de su familiar.

v El médico se asegura que su familiar esté dispuesto a
cumplir con el tratamiento.

8 En el hospital se preocupan porque su familiar cumpla
con el tratamiento

Esquema terapéutico apropiado del paciente

9 Considera que el tratamiento es eficaz.

10 El tratamiento recibido por su familiar le permitio
mejorar rapidamente.

11 Considerg que el tratamiento es seguro para la salud
de su familiar.

12 Se siente seguro con el tratamiento brindado por el
personal médico.




Considera que el tratamiento es adecuado para su

13 I~
familiar.
Le conviene a su familiar recibir los medicamentos que
14 ) -
le brinda el establecimiento de salud
15 | Los costos son asumidos por el hospital.
16 | Hatenidoquecomprar medicamentos fueradel hospital
Inicio del tratamiento
17 Identifica a la persona que receto el tratamiento a su
familiar.
18 | Los datos del prescriptor son claros
19 En la receta que le dan figura el dato de su familiar
como nombrey edad.
En las recetas indica informacion importante sobre su
20 | familiar, como algun tipo de alergia para un
determinado medicamento
21 En la receta se entiende los medicamentos que
necesita su familiar.
29 En farmacia le explican sobre los medicamentos que
recibe
Instrucciones y advertencias al paciente
23 Lasinstruccionesquelebrindael personal de salud son
entendibles.
24 | Cuandovaa la farmacia sabe que medicinarecoger
o5 El médico le advierte de posibles efectos que tendra su
paciente por los medicamentos que tiene que tomar
26 Conoce claramente los efectos que puede generar la
medicina a su familiar.
27 El médico le brinda otras indicaciones como el tiempo
en que durarg el tratamiento
o8 El médico lo apoya dandole otras indicaciones
adicionales.
Supervision de la evolucién del tratamiento
El médico explica a su familiar que hacer si el
29 | tratamiento no es efectivo o produce efectos
indeseados.
30 Se le informa que proceso realizar en caso de que el
tratamiento brindado no mejore la salud de su familiar.
31 El medico evalla de manera constante si el tratamiento
brindado a su familiar es efectivo.
Se le realiz6 a su familiar examenes adicionales como
32 | pruebas de laboratorio o examen fisico para monitorear

de manera segurala efectividad del tratamiento.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de satisfaccién de familiares (Croniny Taylor, 1992),
adaptado por Espinoza (2021)

El presente tiene por objeto determinar la relacion entre el proceso de prescripcion

médica y la satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de
hospitalizacion del Hospital Militar Central, 2021.

Lea usted, con atencion y conteste a las preguntas marcando (X) en una sola

alternativa
Escalade . Algunas Casi ,
"y Nunca Casinunca . Siempre
Medicion veces siempre
Valoracion 1 2 3 4 5

Satisfaccion de familiares

Fiabilidad 1123|415

El personal con qué frecuenciatiene la capacidad para

1 brindarla medicina correcta

5 El personal con qué frecuencia brinda la receta
correcta.

3 Con q.ué.f,recuencia el personal de farmacia analizala
prescripcion.

4 Con quéfrecuenciael personal de farmacia le interpreta
la prescripcién

5 Cuandosolicitamedicamentosencuentraloquediceen
la receta médica

6 El personal prepara y registra la medicina correcta para
su familiar.

Capacidad de respuesta
v El personal le comunicaen caso no tenga la medicina

gue requiere

El personal se expresa de manera correcta para
8 explicarlela situacién sobre la medicinaque requiere su
familiar.

El personal médico con qué frecuencia lo apoya en

9 resolver sus dudas
10 Con_ qgué frecuenciael person al esta siemp_rfe dispuesto
a orientarlo sobre el tratamiento de su familiar
Seguridad
11 Con quéfrecuenciael personal presenta conocimientos

necesarios para atender a su familiar.




12

Con qué frecuencia se siente seguro con el tratamiento
que recibe su familiar

13

Con qué frecuencia confia en la atencion que brindan
en el hospital

14

Con qué frecuencia confia en el tratamiento que recibe
su familiar

Empatia

15

Cada qué tiempo el personal tiene una adecuada
actitud para atenderlo.

16

Cada que tiempo la actitud del personal de farmacia es
adecuada

17

El personal cada qué tiempo le brinda a su familiar una
atencion personalizada.

18

Cada qué tiempo el personal le brinda a usted una
atencion adecuada.

Aspectos tangibles

19 | Cada cuantotiempo la sala de espera esta limpia

20 | Cada quetiempo el area de farmacia esta limpia

21 | Conquéfrecuenciaobservaquelimpian las estanterias
29 Con qué frecuencia observa que limpian las diversas

superficies.

23

Con qué frecuencia observa que limpian los materiales

24

Con qué frecuencia observa que limpian los equipos




ANEXO 4. Solicitud de autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion

Solicita autorizacién  para
realizar trabajo de
investigacién en el HMC.

SENOR  GENERAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(DADCI)

Mi General:

EDGAR ESPINOZA MORA, Tte Crl San Farm, con CIP N° 120294400 y DNI N°
06735952, actualmente prestando servicio en el Hospital Militar Central ante Ud., con el
debido respeto y por conducto regular me presento y expongo:

Que el suscrito, habiendo concluido la Maestria en Gestién de Servicios de
la Salud en la Universidad Cesar Vallejo y siendo indispensable optar el titulo, en dicha
Maestria, solicito a Ud., Mi General se digne disponer a quien corresponda, autorizar la
realizacion de mi Proyecto de Investigacion Titulado: * Proceso de prescripcion médica y
satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en la farmacia de hospitalizacion del
Hospital Militar Central, 2021", la cual se desarollara en el Servicio de Farmacia del HMC.

POR LO EXPUESTO:

A Ud., solicito se me autorice la ejecucion del trabajo de investigacidn antes
mencionado.

Lima, 14 de setiembre de 2021

m—

[oepiTal MiLITAR CENTRAL |
1 TRAQF LIS 1h e 35T \ | 1202
| OFICI B | EDGAR ESPINOZA MORA
; 1 £ CEP M) | TTE CRL SAN RARM
b | ¥ | CEL 975671685
.68
1230, 1 (EG.. 2T
|



Anexo 5. Informe del CIEI del HMC para ejecucion del proyecto de

investigaciéon




ANEXO 6.
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Proceso de prescripcion médica

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Definicion del problema del paciente Si No Si No Si No

1 ?a?nr}ﬁu;drera que en la historia clinica se considera todos los antecedentes médicos de su X X X

2 En la historia clinica es entendible la situacion de la salud de su familiar X X

3 Comprende los exdmenes que necesita que su familiar se realice.

4 S:i'r:sralmente los examenes que se requieren se realizan en el establecimiento de X X
DIMENSION 2: Especificacion de los objetivos del tratamiento Si No Si | No | si No

5 Considera que el médico identifica correctamente la enfermedad de su familiar. X X X

6 Considera que el médico es claro en la explicacion del problema de salud de su familiar. X X X

7 El médico se asegura que su familiar esté dispuesto a cumplir con el tratamiento. X X X

8 En el hospital se preocupan porque su familiar cumpla con el tratamiento X X X
DIMENSION 3: Esquema terapéutico apropiado del paciente Si No Si [ No | Si No

9 Considera que el tratamiento es eficaz. X X X

10 | El tratamiento recibido por su familiar le permitio mejorar rapidamente. X X X

11 | Considera que el tratamiento es seguro para la salud de su familiar. X X X

12 | Se siente seguro con el tratamiento brindado por el personal médico. X X X

13 | Considera que el tratamiento es adecuado para su familiar. X X X

14 I;;E:nvime a su familiar recibir los medicamentos que le brinda el establecimiento de X X X

15 | Los costos son asumidos por el hospital. X X X

16 | Ha tenido que comprar medicamentos fuera del hospital X X X
DIMENSION 4: Inicio del tratamiento Si No Si | No | si No

17 | Identifica a la persona que receto el tratamiento a su familiar. X X X

18 | Los datos del prescriptor son claros X X X

19 | Enla receta que le dan figura el dato de su familiar como nombre y edad. X X X

2 En las recetas ipdica infoqnadén importante sobre su familiar, como algun tipo de alergia X X X
para un determinado medicamento

21 | En lareceta se entiende los medicamentos que necesita su familiar. X X X

22 | En farmacia le explican sobre los medicamentos que recibe X X X
DIMENSION 5: Instrucciones y advertencias al paciente Si No Si | No | Si No

23 | Lasinstrucciones que le brinda el personal de salud son entendibles. X X X

24 | Cuando va a la farmacia sabe que medicina recoger X X X




25 El médico le advierte de posibles efectos que tendra su paciente por los medicamentos x X x
que tiene que tomar
26 Conoce claramente los efectos que puede generar la medicina a su familiar. X X X
27 El médico le brinda otras indicaciones como el iempo en que durar el tratamiento X X X
28 El médico lo apoya dandole ofras indicaciones adicionales. S, ) X X - .
DIMENSION 6: Supervision de la evolucién del tratamiento Si No Si No Si No
29 El médico explica a su familiar que hacer si el tratamiento no es efectivo o produce X X X
deseados. 0. AL o
30 Se rma que proceso realizar en caso de que el tratamiento brindado no mejore la X X x
| salud de su familiar.
31 E;ergﬁezeo evalla de cor siel brindado a su familiar es x x X
32 Se le realizé a su familiar examenes adicionales como pruebas de laboratorio o examen X X x
fisico para monitorear de manera segura la efectividad del tratamiento.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ROA CHUNGA, Luis Alejandro DNI: 17876236
Especialidad del validador: UimMi FARMACE! ]} PITALARIA

Lima, 01 de octubre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 4
dimensién especifica del constructo x
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Proceso de prescripcion médica

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Definicion del problema del paciente Si | No | Si [ No| Si | No

1 g?nni;iadrera que en la historia clinica se considera todos los antecedentes médicos de su X X X

2 | Enlahistoria clinica es entendible la situacion de la salud de su familiar X

3 Comprende los examenes que necesita que su familiar se realice. X X

4 Sale:gralmmte los examenes que se requieren se realizan en el establecimiento de X X X
DIMENSION 2: Especificacion de los objetivos del tratamiento Si No Si | No | Si No

§ | Considera que el médico identifica correctamente la enfermedad de su familiar. X X X

6 | Considera que el médico es claro en la explicacion del problema de salud de su familiar. X X X

7 | Elmédico se asegura que su familiar esté dispuesto a cumplir con el tratamiento. X X X

8 | Enel hospital se preocupan porque su familiar cumpla con el tratamiento X X X
DIMENSION 3: Esquema terapéutico apropiado del paciente Si No | Si | No | Si No

9 | Considera que el tratamiento es eficaz. X X X

10 | El tratamiento recibido por su familiar le permitio mejorar rapidamente. X X X

11 | Considera que el tratamiento es seguro para la salud de su familiar. X X X

12 | Se siente seguro con el tratamiento brindado por el personal médico. X X X

13 | Considera que el tratamiento es adecuado para su familiar. X X X

14 t; Sgnviene a su familiar recibir los medicamentos que le brinda el establecimiento de X X X

15 | Los costos son asumidos por el hospital. X X X

16 | Ha tenido que comprar medicamentos fuera del hospital X X X
DIMENSION 4: Inicio del tratamiento Si No Si | No | Si No

17 | Identifica a la persona que receto el tratamiento a su familiar. X X X

18 | Los datos del prescriptor son claros X X X

19 | Enlareceta que le dan figura el dato de su familiar como nombre y edad. X X X

20 En las recetas ipdica infoqnacién importante sobre su familiar, como algun tipo de alergia X X X
para un determinado medicamento

21 | Enlareceta se entiende los medicamentos que necesita su familiar. X X X

22 | En farmacia le explican sobre los medicamentos que recibe X X X
DIMENSION 5: Instrucciones y advertencias al paciente Si No | Si | No | Si | No

23 | Lasinstrucciones que le brinda el personal de salud son entendibles. X

24 | Cuando va a la farmacia sabe que medicina recoger X X X




El médico le advierte de posibles efectos que tendréa su paciente por los medicamentos [

25 que tiene que tomar X & X
26 | Conoce claramente los efectos que puede generar la medicina a su familiar. X { X X
27 | El médico le brinda ofras indicaciones como el tiempo en que durara el tratamiento X X X
28 | El médico lo apoya dandole ofras indicaciones adicionales. X I X X
DIMENSION 6: Supervision de la evolucion del tratamiento Si No Si | No | Si No
2 El médico explica a su familiar que hacer si el tratamiento no es efectivo o produce X X X
efectos indeseados.
30 Se le informa que proceso realizar en caso de que el tratamiento brindado no mejore la X X X
salud de su familiar. |
El medico evallia de manera constante si el tratamiento brindado a su familiar es ‘
31 ofact X X X
32 Se le realizo a su familiar examenes adicionales como pruebas de laboratorio 0 examen X X X
fisico para monitorear de manera segura la efectividad del tratamiento.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

—Ma. CASANA VARGAS, Carlos Moisés
QUIMICO FARMACEUTICO ESP. FARMACIA CLINICA

DNI: ___ 18882008

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima, 01 de octubre del 2021

o g
~ Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Proceso de prescripcion médica

N DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Definicion del problema del paciente Si No Si No | Si No

1 fCat')“niﬁi:rera que en la historia clinica se considera todos los antecedentes médicos de su X X X

2 | Enlahistoria clinica es entendible la situacion de la salud de su familiar X X X

3 Comprende los examenes que necesita que su familiar se realice. X X X

4 Sale::ralmenle los examenes que se requieren se realizan en el establecimiento de X X X
DIMENSION 2: Especificacion de los objetivos del tratamiento Si No | Si | No | Si No

§ | Considera que el médico identifica correctamente la enfermedad de su familiar. X X X

6 | Considera que el médico es claro en la explicacion del problema de salud de su familiar. X X X

7 | Elmédico se asegura que su familiar esté dispuesto a cumplir con el tratamiento. X X X

8 | Enelhospital se preocupan porque su familiar cumpla con el tratamiento X X X
DIMENSION 3: Esquema terapéutico apropiado del paciente Si No | Si | No | Si | No

9 | Considera que el tratamiento es eficaz. X X X

10 | Eltratamiento recibido por su familiar le permitié mejorar rapidamente. X X X

11 | Considera que el tratamiento es seguro para la salud de su familiar. X X X

12 | Sesiente seguro con el tratamiento brindado por el personal médico. X X X

13 | Considera que el tratamiento es adecuado para su familiar. X X X

14 l;; lit;nviene a su familiar recibir los medicamentos que le brinda el establecimiento de X X X

15 | Los costos son asumidos por el hospital. X X X

16 | Ha tenido que comprar medicamentos fuera del hospital X X X
DIMENSION 4: Inicio del tratamiento Si No | Si | No | Si No

17 | Identifica a la persona que receto el tratamiento a su familiar. X X X

18 | Los datos del prescriptor son claros X X X

19 | Enlareceta que le dan figura el dato de su familiar como nombre y edad. X X X

20 En las recetas ipdica mfoqnacién importante sobre su familiar, como algun tipo de alergia X X X
para un determinado medicamento

21 | Enlareceta se entiende los medicamentos que necesita su familiar. X X X

22 | En farmacia le explican sobre los medicamentos que recibe X X X
DIMENSION 5: Instrucciones y advertencias al paciente Si | No | Si | No | Si | No

23 | Lasinstrucciones que le brinda el personal de salud son entendibles. X X X

24 | Cuando va ala farmacia sabe que medicina recoger X X X




-r

El médico le advierte de posibles efectos que tendra su paciente por los medicamentos

% que tiene que tomar X | X X
26 | Conoce claramente los efectos que puede generar la medicina a su familiar. X X X
27 | El médico le brinda otras indicaciones como el tiempo en que durara el tratamiento X X X
28 | El médico lo apoya dandole otras indicaciones adicionales. X | X X
DIMENSION 6: Supervision de la evolucion del tratamiento Si | No  Si | No| Si | No
2 El médico explica a su familiar que hacer si el tratamiento no es efectivo o produce X X X
efectos indeseados.
30 Se le informa que proceso realizar en caso de que el ratamiento brindado no mejore la X X X
salud de su familiar. ‘
El medico evaliia de manera constante i el tratamiento brindado a su familiar es ‘
k| elect X | X X
2 Se le realizo a su familiar examenes adicionales como pruebas de laboratorio o examen X X X
fisico para monitorear de manera sequra la efectividad del tratamiento.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. QUEVEDO MOLINA, Gloria Anatolia DNI: 21426930

Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO

Lima, 01 de octubre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo ﬁ& ‘y‘c_(,-_&_m é _._
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma éol Experto Informante.

suficientes para medir la dimension



ANEXO 7.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Satisfaccion de familiares

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si [ No [ Si [No | Si [ No

1 El personal con qué frecuencia tiene la capacidad para brindar la medicina correcta X X X

2 | Elpersonal con qué frecuencia brinda la receta corecta. X X X

3 | Con qué frecuencia el personal de farmacia analiza la prescripcion. X X X

4 | Conqué frecuencia el personal de farmacia le interpreta la prescripcion X X X

5 | Cuando solicita medicamentos encuentra lo que dice en la receta médica X X 0.4

8 | El personal prepara y regisira la medicina correcta para su familar. x| |X X }

| DIMENSION 2: Capacidad de respuesta : CEREE R RN s T

7 El personal le comunica en caso no tenga la medicina que requiere X X

8 El persoqal s expresa de manera correcta para explicarle la situacion sobre la medicina X
que requiere su familiar.

9 | El personal médico con qué frecuencia lo apoya en resolver sus dudas X X X

10 gxo?a(r‘nl:ﬁ afrrewenda el personal esta siempre dispuesto a orientarlo sobre el tratamiento de X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si | No | Si No

1" g?nniI?al:é frecuencia el personal presenta conocimientos necesarios para atender a su X X

12 | Con qué frecuencia se siente seguro con el tratamiento que recibe su familiar X X

13 | Con qué frecuencia confia en la atencion que brindan en el hospital X X X

14 | Con qué frecuencia confia en el tratamiento que recibe su familiar X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No

15 | Cada qué tiempo el personal tiene una adecuada actitud para atenderlo. X X X

18 | Cada que tiempo la actitud del personal de farmacia es adecuada X X

17 | El personal cada qué tiempo le brinda a su familiar una atencion personalizada. X X X

18 | Cada qué tiempo el personal le brinda a usted una atencion adecuada. X X X
DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si No | Si | No | Si No

19 | Cada cuanto tiempo la sala de espera esté limpia X X X

20 | Cada que tiempo el drea de farmacia esté limpia X X X

21 | Con qué frecuencia observa que limpian las estanterias X X X

22 | Con qué frecuencia observa que limpian las diversas superficies. X X X

23 | Con qué frecuencia observa que limpian los materiales X X X

24 | Con qué frecuencia observa que limpian los equipos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ROA CHUNGA. Luis Alejandro DNI: 17876236
Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICQ ESP. FARMACIA HOSPITALARIA

Lima, 01 de octubre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Satisfaccion de familiares

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si | No | Si No
1 | Elpersonal con qué frecuencia tiene la capacidad para brindar la medicina correcta X X X
2 | Elpersonal con qué frecuencia brinda la receta correcta. X X X
3 | Con qué frecuencia el personal de farmacia analiza la prescripcion. X X X
4 | Con qué frecuencia el personal de farmacia le interpreta la prescripcion X X X
5 | Cuando solicita medicamentos encuentra lo que dice en la receta medca | X X ) S [ A
6 | Elpersona rpara regisa meinacoeca ara s e, , X X K S
| DIMENSION 2: Capacidad de respuesta ; Si | No | Si | No| Si [ No -
7 | Elpersonal le comunica en caso no tenga la medicina que requiere X X X
8 El persoqal se expresa de manera correcta para explicarle la situacion sobre la medicina X X X
que requiere su familiar.
9 | El personal médico con qué frecuencia lo apoya en resolver sus dudas X X X
10 guo;‘aﬁ:;:is afrrecuencia el personal esta siempre dispuesto a orientarlo sobre el tratamiento de X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si | No | Si No
1 ?a;n.nilg:é frecuencia el personal presenta conocimientos necesarios para atender a su X X X
12 | Con qué frecuencia se siente seguro con el tratamiento que recibe su familiar X X X
13 | Con qué frecuencia confia en la atencion que brindan en el hospital X
14 | Con qué frecuencia confia en el tratamiento que recibe su familiar X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No | Si No
15 | Cada qué tiempo el personal tiene una adecuada actitud para atenderlo. X X X
16 | Cada que tiempo la actitud del personal de farmacia es adecuada X X
17 | El personal cada qué tiempo le brinda a su familiar una atencion personalizada. X X X
18 | Cada qué tiempo el personal le brinda a usted una atencion adecuada. X X X
DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si | No | Si | No | Si | No
19 | Cada cuanto tiempo la sala de espera esté limpia X X X
20 | Cada que tiempo el area de farmacia esté limpia X X X
21 | Con qué frecuencia observa que limpian las estanterias X X X
22 | Con qué frecuencia observa que limpian las diversas superficies. X X X
23 | Con qué frecuencia observa que limpian los materiales X X X
24 | Con qué frecuencia observa que limpian los equipos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ____Mg, CASANA VARGAS. CarlosMoisés ~~ DNI: 18882908
Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO ESP. FARMACIA CLINICA

Lima, 01 de octubre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items /
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Satisfaccion de familiares

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si | No | Si [ No | Si [ No

1 | Elpersonal con qué frecuencia tiene la capacidad para brindar la medicina correcta X X X

2 | Elpersonal con qué frecuencia brinda la receta correcta. X X X

3 | Con que frecuencia el personal de farmacia analiza la prescripcion. X X X

4 | Con qué frecuencia el personal de famacia le interpreta la prescripcion X X X

5 | Cuando solicita medicamentos encuentra lo que dice en la receta médica X Xl X

6 | Elpersonal prepara y registra la medicina correcta para su familiar. X X X AR

| DIMENSION 2: Capacidad de respuesta ‘ Si| No [si [No|si|No |

7 | Elpersonal le comunica en caso no tenga la medicina que requiere X X

8 El persopal 58 expresa de manera correcta para explicarle la situacion sobre la medicina X X X
que requiere su familiar.

9 | El personal médico con qué frecuencia lo apoya en resolver sus dudas X X X

10 Suo? ;‘:ﬁ afrreeuencia el personal esta siempre dispuesto a orientarlo sobre el tratamiento de X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No | Si | No | Si No

1 g;n"?;:é frecuencia el personal presenta conocimientos necesarios para atender a su X X X

12 | Con qué frecuencia se siente seguro con el tratamiento que recibe su familiar X X X

13 | Con qué frecuencia confia en la atencion que brindan en el hospital X X X

14 | Con qué frecuencia confia en el tratamiento que recibe su familiar X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No | Si No

15 | Cada qué tiempo el personal tiene una adecuada actitud para atenderlo. X X X

16 | Cada que iempo la actitud del personal de fammacia es adecuada X X X

17 | El personal cada qué tiempo le brinda a su familiar una atencion personalizada. X X X

18 | Cada qué tiempo el personal le brinda a usted una atencion adecuada. X X
DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si | No | Si | No | Si | No

19 | Cada cuanto tiempo la sala de espera esta limpia X X X

20 | Cada que tiempo el &rea de farmacia esta limpia X X X

21 | Con qué frecuencia observa que limpian las estanterias X X X

22 | Con qué frecuencia observa que limpian las diversas superficies. X X X

23 | Con qué frecuencia observa que limpian los materiales X X X

24 | Con qué frecuencia observa que limpian los equipos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: _____Mg. QUEVEDO MOLINA, Gloria Anatolia DNI: 21426930

Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO

Lima, 01 de octubre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constucto

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado y Z
del item, es conciso, exacto y directo & .&.427/.-55.@“ ‘Jr.ﬁ

Firma éol Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension



6n médica

.7z

ANEXO 8. Base de datos - Proceso de prescripci
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ANEXO 9. Base de datos - Satisfaccion familiar

ASPECTOSTANGIBLES
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