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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo conocer la gestion
farmacéutica y su relacion con la satisfaccion del acceso a medicamentos, de los
usuarios atendidos en el servicio de farmacia del centro de salud Belén Ayacucho,
2021. La poblacion de estudio fue de 95 pacientes, y la muestra estuvo constituida
por 77 usuarios considerados bajo criterios de inclusion y exclusiéon. EI método de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y el
diseiio es no experimental. Se recogieron los datos mediante cuestionarios
validados por el juicio de tres expertos, y aplicados a la muestra previo
consentimiento informado. Los resultados fueron: la gestion farmaceéutica percibida
por los usuarios fue "buena”, al igual que en sus dos dimensiones, gestion enfocada
en el medicamento y la gestion enfocada en el paciente. En cuanto a la satisfaccion
del acceso a medicamentos; el 55% de los usuarios se muestran “satisfechos”, al
igual que en sus dimensiones humana, 55% y técnico cientifica 52%, en cuanto a la
dimension entorno, 38% los usuarios refieren sentirse “regularmente satisfechos”.
Concluyéndose que la gestion farmacéutica tiene una correlacion significativa alta
p=0.942, con la satisfaccion del acceso a medicamentos de usuarios atendidos en el

servicio de farmacia.

Palabras clave: gestion farmacéutica, satisfaccion, acceso, medicamentos.
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Abstract

The objective of this research study was to know the pharmaceutical management
and its relationship with the satisfaction of access to medicines, of the users
attended in the pharmacy service of the Belén Ayacucho health center, 2021. The
study population was 95 patients, and the sample consisted of 77 users considered
under inclusion and exclusion criteria. The research method was of a quantitative
approach, basic type, correlational level and the design is non-experimental. Data
were collected using questionnaires validated by the judgment of three experts and
applied to the sample with prior informed consent. The results were: the
pharmaceutical management perceived by the users was "good", as in its two
dimensions, drug-focused management and patient-focused management.
Regarding the satisfaction of access to medicines, 55% of users are "satisfied", as in
its human dimensions 55% and technical scientific 52%, in terms of the environment
dimension 38% users report feeling "regularly satisfied ". Concluding that
pharmaceutical management has a significant high correlation, p = 0.942, with the
satisfaction of access to medicines for users attended in the pharmacy service.

Keywords: pharmaceutical management, satisfaction, access, medications.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS (2004), en Africa, alrededor del 50% de la poblacion tiene
limitaciones al acceder a los medicamentos esenciales; medicamentos que son
utilizados para tratar los diferentes problemas de salud. Las desigualdades en el
sistema de salud de los paises globalizados y los paises subdesarrollados marcan
una gran distancia en cuanto al acceso de la salud y de los medicamentos; que son
primordiales para salvaguardar la vida de la poblacion.

En el 2019, Jimenez sostiene, que el acceso a los medicamentos no implica
Unicamente la disponibilidad fisica del producto, sino que engloba una serie de
aspectos enmarcados en el paciente, como su diagnéstico, medicacién prescrita,
disponibilidad del medicamento, informacion y su costo, caracteristicas que los
sistemas de salud deben de tener en cuenta para crear estrategias de gestion
direccionadas a salvaguardar la salud de las personas y aumentar su calidad de
vida. Como en el caso brasilefio, la llegada a los medicamentos esta inmersa dentro
de los derechos fundamentales del ciudadano y su acceso esta enmarcado dentro
de la estrategia nacional de atencion farmacéutica en el régimen unico de salud. En
el caso de México, todavia no esta establecido un régimen nacional de
medicamentos, pero se elaboran distintas estrategias con la finalidad de incrementar
su acceso Yy disponibilidad desde el sector estatal.

La poblacion peruana en su gran mayoria, y en particular los mas
necesitados tienen limitaciones para acceder a los medicamentos que tienen la
funcién primordial de salvar vidas. De acuerdo a la INEI (2016), la "encuesta
nacional de satisfaccion de usuarios del aseguramiento universal en salud”, se
estim6 que un 42% de los paciente acuden a las oficinas farmacéuticas privadas,
para adquirir sus medicamentos porque el establecimiento de salud donde se
atendieron y generaron la receta, no contaba con el stock de medicamentos, en el
area de farmacia, un 24,5% mencioné que no existe el area de farmacia en el
establecimiento de salud que se atendio, y a un 13,7% el médico los direcciono a
oficinas farmacéuticas externas al centro de salud

En la localidad de Ayacucho, el equipo del SISMED (sistema integrado de
suministro de medicamentos), de la unidad ejecutora del centro; busco realizar un
sistema de gestion integral de medicamentos, con la finalidad de ofrecer al usuario

un servicio 6ptimo y oportuno en cuanto al acceso e informacién de medicamentos;



el proyecto no se logré concretar por falta de presupuesto y seguimiento constante
de la documentacion.

Por ello, tras conocer la problematica mundial, nacional y local; con respecto
al acceso de medicamentos; con el presente estudio de investigacion, se busca
conocer como es la gestion farmacéutica en el centro de salud Belén, conocer
también como es la gestion enfocada en el medicamento y la gestion orientada al
paciente y de esta manera conocer la percepcion de los usuarios al acceder al sus
medicamentos. Acotando que la gestion farmacéutica, es realizada por el
profesional quimico farmacéutico, el cual se encarga de la correcta disposicion y
suministro de los medicamentos; como se muestra en la Resolucion Ministerial N°
1240-2-farmaceutico-004/MINSA, la cual detalla que la disponibilidad de
medicamentos esenciales, la regulacion de estos y la promocion de su uso racional
es funcion primordial del quimico farmacéutico.

Por otra parte, el conocer la satisfaccion del acceso a medicamentos, de los
usuarios que acuden al centro de salud Belén, establece un pilar esencial para la
rapida identificacion de las carencias y perspectivas de la calidad de la asistencia
brindada, en el area de farmacia del centro de salud Belén. De la misma forma, los
resultados obtenidos a través del estudio, ayudara a establecer lineamientos para
optimizar la practica laboral y conseguir que los usuarios se consideren satisfechos
luego de acceder a sus medicamentos.

Para conocer como es la gestion farmacéutica y la satisfaccion del acceso a
medicamentos de usuarios en el area de farmacia se formula el siguiente problema
general de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la gestion farmacéutica y la
satisfaccion en el acceso de medicamentos, de usuarios que acuden a farmacia
del centro de salud Belén Ayacucho 2021? ; Concerniente a los problemas
especificos se plantea: (a) ¢ Cual es el nivel de gestién farmacéutica enfocada en el
medicamento en la farmacia del centro de salud Belén Ayacucho,2021? (b) ¢ Cual
es el nivel de gestion farmacéutica enfocada en el paciente en la farmacia del centro
de salud Belén Ayacucho,2021? (c) ¢ Cual es el nivel de satisfaccién del acceso a
medicamentos de los usuarios, que acuden a farmacia del centro de salud Belén
Ayacucho, 2021.

La justificacion social de la investigacidn, es relevante ya que forma parte
de la realidad y del dia a dia de los servicios de farmacia del centro de salud Belén,

y su estudio ayudara para evaluar y conocer la gestion farmacéutica en el ambito
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del medicamento y su implicancia en el acceso a los medicamentos por parte de los
usuarios, con los resultados obtenidos se pueden conseguir transformaciones
significativas; que aporten a mejorar la salud vy la calidad de atencion de los
pacientes, y generar evidencias para la toma de decisiones. La justificacion
metodoldgica, los resultados de la investigacion, servirh como cimiento para
posteriores estudios, donde pueden realizar un estudio minucioso de las variables
empleadas. La metodologia a emplearse y los instrumentos como el cuestionario
tendran validez y confiabilidad los cuales podran ser usados en posteriores trabajos
de investigacion. Finalmente, la justificacion practica; el conocer la relacion entre las
variables permitira generar evidencias, para dar conocimiento a los directivos del
centro de salud y estos puedan elaborar estrategias de intervenciones para el
acceso a medicamentos; asi mismo potenciar la atencion a los usuarios generando
mas alternativas para la disposicion de sus medicamentos, con entregas
oportunas, stock adecuado e informacion sobre el uso correcto de los
medicamentos.

A continuacion; se detalla el objetivo general de la investigacion: conocer el
nivel de gestion farmacéutica y el nivel de satisfaccion del acceso a medicamentos,
de los usuarios atendidos, en farmacia del centro de salud Belén Ayacucho, 2021.
Los objetivos especificos que se plantean son:(a) conocer el nivel de gestion
farmacéutica enfocado en el medicamento, de usuarios atendidos en farmacia del
centro de salud Belén, Ayacucho 2021. (b) conocer el nivel de gestion farmacéutica
enfocado en el paciente, de usuarios atendidos en farmacia del centro de salud
Belén, Ayacucho 2021. (d) conocer la relacién entre la gestion farmacéutica y la
satisfaccion del acceso a medicamentos de los usuarios que acuden a la farmacia
del centro de salud Belén Ayacucho 2021.

La hipoétesis general del presente trabajo de investigacion es: La gestion
farmacéutica se relaciona significativamente con la satisfaccion en el acceso de
medicamentos de usuarios atendidos en farmacia del centro de salud Belén,
Ayacucho 2021. La hipétesis especifica planteada es la siguiente: (a) existe relacion
significativa,entre dimensién gestién farmacéutica enfocada en el medicamento y la
satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacia del centro de salud Belén,
Ayacucho 2021. (b) existe relacion significativa, entre dimension gestion
farmacéutica enfocada en el usuario y la satisfaccion de los usuarios que acuden a

la farmacia del centro de salud Belén Ayacucho, 2021.
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II. MARCO TEORICO

En lo que concierne, a los trabajos realizados internacionalmente, se considero a
Corregidor (2020), con su articulo de estudio titulado gestion farmacéutica en la
pandemia COVID-19 en un hospital de mediana complejidad de Madrid, cuyo
objetivo fue narrar las diversas situaciones presentadas en el servicio de farmacia
en el contexto de la actual pandemia el método de investigacion empleado fue
descriptivo observacional. El elevado incremento de pacientes impacté en
todas las areas y actividades del servicio de farmacia como en las adquisiciones,
elaboracion de medicamentos, dispensaciéon a pacientes internos y externos, la
rapida capacidad de reorganizacion de los profesionales farmaceéuticos fomento la
asimilacion de nuevas actividades, como la telefarmacia, la dispensacion de
medicamentos en el domicilio, concluyendo como una buena gestion segun y que
la gestion farmaceéutica juega un rol importante para en toma de decisiones dentro
del hospital.

Por otro lado Duque, (2020) realizé una investigacion sobre el acceso y
uso de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos minoristas de los
barrios Policarpa y Santander de Bogota. El objetivo fue observar la apreciacion
de la informacion sobre los medicamentos brindados por los establecimientos
farmacéuticos. EI método empleado para el estudio fue descriptivo transversal y
utilizé un cuestionario para el recojo de datos. La satisfaccion de los usuarios se
evalué mediante una entrevista semiestructurada. Las preguntas se orientaron a
la satisfaccion del paciente y a la informacion recibida en el establecimiento
farmacéutico. Resultados: La perspectiva de los usuarios excede el 83%. La
percepcion de satisfaccion fue de 64.8%. El 88% de los directores técnicos de los
establecimientos son expendedores de drogas. El 89.9% de los encuestados
menciona que consiguid al menos un medicamento en un establecimiento
farmacéutico en los Ultimos seis meses y el 59.1% menciond que utilizé
medicamentos recetados por un médico. El estudio realizado revela una gran
aceptacion y satisfaccion de los pacientes con el servicio brindado en los
establecimientos farmacéuticos. Pero cabe mencionar que la mayor parte de los
encuestados son usuarios continuos de la farmacia, lo que puede subestimar los
resultados obtenidos. Del estudio se concluyé que la satisfaccién de los usuarios

en cuanto al acceso y uso de los medicamentos no resulté elevada.
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Fonseca (2018) en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la gestion
de los servicios farmacéuticos en oficinas farmacéuticas del estado del distrito
Federal de Brasil, la investigacion emple6 un disefio descriptivo transversal de
tipo no experimental y tuvo como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta formulada al personal del servicio, los resultados fueron: cuatro
farmacias obtuvieron buen cumplimiento de los items evaluados; tres referentes a
hospitales de menor complejidad. En lo que respecta a la gestion presentaron
un buen desempefio. Entre las variables que mas predominé en el desempefio de
las actividades esta carga laboral, la cualificacion personal, cumplimiento de
normas y procedimientos y la adecuacion del area donde se presta el servicio de
farmacia. Con la siguiente conclusion: se observa cumplimiento medio de los
servicios comparado con el ideal y el mejor desempefio de las actividades
técnicas. Los servicios farmacéuticos necesitan constantemente de una
evaluacion para la mejora de las actividades asistenciales y también para mejorar
la capacidad de gestion con el objetivo de lograr acciones efectivas, eficientes, y
seguras.

Toaquiza (2017) realiz0 una investigacion la cual tuvo como objetivo
conocer el nivel de satisfaccion del usuario externo en una farmacia publica de
Ecuador. La metodologia utilizada tuvo un enfoque cuali-cuantitativo, de tipo
descriptivo. La muestra empleada fue de 125 usuarios. Los datos fueron
recolectados mediante un cuestionario, bajo la escala de Likert. El resultado fue
gue el 56% de usuarios encuestados fue poblacion femenina; el 55% tiene
educacion secundaria; el 50% tiene mas de 38 afios. Se encontrd negativa débil
entre la satisfaccion y la edad, el estudio mostré diferencias en cuanto a la
satisfaccion de hombres y mujeres. Conclusiones: La satisfaccion e insatisfaccion
baja y media fueron las que prevalecieron en el estudio, las percepciones y
expectativas arrojaron mala calidad de atencién; el género femenino, los adultos
mayores y el grado de instruccion secundaria fueron elementos que se alejaron en
mayor proporcién del limite de la satisfaccion. El 40% de los usuarios
encuestados se sienten satisfechos con la atencidén en el servicio y el 33.5 %
muestra insatisfaccion.

Asimismo, Martinez y et al. (2017), realizaron una investigacién para la
formulacion de un modelo de gestion para el servicio de farmacia, en el cual

buscan formular ciertos indicadores para la mejora de la calidad del servicio y
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atencion al usuario. El tipo de investigacion fue descriptiva la modalidad de
investigacion fue cuali cuantitativo; el método de recoleccion de datos fueron las
encuestas realizadas a usuarios y dependientes del area de farmacia. Los
resultados obtenidos mostraron que un 87% de los pacientes no cuentan con
historia clinica, lo cual dificulta conocer sus tratamientos recibidos en atenciones
anteriores. El 65% de los encuestados refiere obtener sus medicamentos en la
farmacia del hospital y un 67% menciona que la atencion recibida es muy buena.
Concluy6 que la no presencia de un modelo de gestién de calidad genera efectos
indeseables y una deficiente atencién hacia los usuarios.

En lo que respecta los trabajos nacionales tenemos a Tomairo (2017), que
tuvo como objetivo de su investigacion determinar el nivel de gestién
farmacéutica, y acceso y uso de medicamentos en la DIRESA del Callao, utilizé
un modelo de investigacion cuantitativa de nivel descriptivo, aplicO una encuesta
semiestructurada para la recoleccion de datos. Los resultados del nivel de gestion
farmacéutica con respecto al medicamento, fue de bajo a regular, sin llegar a un
nivel 6ptimo en lo que respecta disponibilidad de medicamentos. El nivel de
gestion farmaceéutica con respecto al usuario fue bajo en cuanto a la orientacion
del uso de medicamentos. En cuanto a la satisfaccion del paciente con respecto al
acceso del medicamento predomind en nivel regular y en cuanto al uso predominé
el nivel de satisfaccidon bajo. Se establecid, relacion de significancia relativamente
alta; entre las variables gestion farmacéutica y satisfaccion en el acceso de
medicamentos (p<0.05), lo que muestra una fuerza moderada dando a conocer
gue la gestion farmacéutica es relevante en la satisfaccion del paciente. Se
concluye que la gestidon farmacéutica enfocada en el medicamento y el paciente
tiene una correlacidon significativa con la satisfaccion del paciente en cuanto al
acceso y uso de los medicamentos.

Hernandez (2017), plante6 como objetivo identificar la relacion entre la
variable gestion por procesos y los resultados en la atencién farmacéutica, en los
centros de salud de Lima Metropolitana, el método de investigacién empleado fue
de tipo aplicada y nivel descriptivo correlacional, se traz6 como hipotesis general
gue la gestidbn por procesos se relaciona significativamente con la atencion
farmacéutica. Los resultados fueron que la gestibn por procesos tiene una
relacion directa con la atencion farmacéutica. Los procedimientos de la atencién

farmacéutica basados en el medicamento comprenden la adquisicion,
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conservacion y almacenamiento. Los procedimientos basados en el paciente son
la correcta dispensacion e informacion, uso adecuado del medicamento y el
seguimiento farmacoldgico. Los marcadores de la gestidbn por procesos en la
atencion farmacéutica, comprende el tiempo de atencién, satisfaccion del
paciente, etc. En el estudio se recomienda realizar capacitaciones los
profesionales quimicos farmacéuticos sobre gestion por procesos, con el fin de
optimizar la calidad de atenciébn en el servicio de farmacia farmacéutica.
Concluyendo que la gestidon por procesos y se relaciona directamente con la
atencion farmacéutica en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Por otra parte, Portocarrero (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar los factores que ocasionan el deficiente acceso a medicamentos en una
farmacia de un hospital publico. La metodologia del trabajo fue cuantitativo con
componente cualitativo, observacional, descriptivo, transversal. La muestra lo
constituyeron 1706 recetas de las diferentes areas que llegaron al servicio. Se
realizaron encuestas a personal involucrado en los procesos de adquisicion para
conocer el manejo y suministro de los medicamentos. Resultados: 55% de los
medicamentos solicitados en las recetas no fueron atendidos. El area de
emergencia fue el que tuvo mayor cantidad de medicamentos no atendidos. Se
encontré relacion entre el petitorio nacional y los medicamentos prescritos en las
recetas. El 62% de los usuarios mencionaron que el proceso de adquisicion de
medicamentos es complicado. Conclusion: existencia de problemas en el
suministro de medicamentos, procesos poco honestos en la adquisicion de
compras corporativas, lentitud en la reposicion del stock de medicamentos, hacen
gue los pacientes no puedan tener un acceso oportuno a los medicamentos
prescritos.

Mendieta (2020) realiz6 un estudio de investigacién cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de usuarios que acudieron al servicio de
farmacia de un centro de salud en el Porvenir. El tipo de estudio que empleé fue
de tipo descriptivo, prospectivo y observacional, la poblacion estuvo constituida
por 540 usuarios y la muestra fue de 70 usuarios. Utilizo la técnica de la encuesta
para la recoleccion de datos mediante un cuestionario utilizando la escala de
Likert. resultados: se evalu6 la dimension calidad de servicio por tener una
estrecha vinculacién con la satisfaccion, obteniéndose en la dimension fiabilidad

100% satisfaccion alta, de la misma manera la dimension seguridad y empatia
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tuvo un 100 % satisfaccién alta, en la dimensidén capacidad de respuesta y
tangibilidad se obtuvo un 96% y 99% de satisfaccion alta. Por lo que concluyo,
gue los servicios prestados a los usuarios en el area de farmacia satisfacen los
requerimientos y necesidades de los pacientes.

Asimismo, Garate (2017) realiz6 una investigacion para evaluar la gestion
farmacéutica en el area de farmacia del instituto nacional de ciencias neurolégicas
el método fue un estudio cuantitativo, de enfoque descriptivo. Los resultados de la
muestra fue de (n=396) el 75% fueron usuarios femeninos, el promedio de edad
fue 42 afos, el promedio de ingresos mensuales fue 561.98 nuevos soles. El
56.3% refieren demora en el abastecimiento de medicamentos, el 94.9% se
mostré satisfecho con los horarios de la farmacia y el 86.1% se mostré satisfecho
con la atencion del personal. Analisis al personal de farmacia muestra (n=11), El
81.8% del personal de farmacia considera que hay un adecuado clima laboral, el
50% indic6 que no hay un stock adecuado de medicamentos, y el 81.8%
menciond que se necesita nueva infraestructura y equipos. Tiempos Yy
movimientos: El promedio de tiempo que un usuario demoré en la fila fue de 5.3
minutos, el tiempo promedio que se tomo el usuario en recibir informacidén sobre
sus medicamentos fue de 38.1 segundos. Conclusion: La gestion farmacéutica en
el servicio de farmacia es buena.

A continuacion se detalla las teorias que sustentan el tema de estudio: a) la
teoria de gestion moderna o de transicion, propuesta por Mintzberg y Stoner
(1995) citado por; Gomez y et al., (2018), los cuales conceptualizaron el término
gestidon como la capacidad y ordenamiento de los medios de una persona o0 grupo
para generar los efectos deseados. Asumieron que la gestion contempla tres
campos de utilizacion. El tercer campo hace referencia a la innovacion y el
desarrollo, en este campo se crean nuevos lineamentos y pautas de gestidon para
la accion de los individuos, con la finalidad de cambiarla o perfeccionarla, es decir,
para mejorar la accién y volverla eficiente, ya que se dispondra mejor los
recursos.

(b) la teoria de la motivacién humana de Maslow, a través de esta teoria se
propone jerarquizar las necesidades y aquellas circunstancias que incentivan a
las personas, esta se construye detectando cinco jerarquias de necesidades y se
modela siguiendo un orden jerarquico de manera ascendente dependiendo del

nivel de importancia para la subsistencia y la capacidad de motivacion. Este
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modelo da a conocer que mientras el hombre satisface sus diversas necesidades
emergen otras que generan cambios en el comportamiento del mismo,
observando que solamente cuando una necesidad esté racionalmente satisfecha,
se producira una nueva necesidad. Por ello una necesidad saciada no genera
comportamiento alguno y solamente las necesidades no saciadas intervienen en
el comportamiento y lo dirigen hacia el cumplimiento de objetivos.

c) Segun la perspectiva de Donabedian, citado por Oscanola (2012). Los
sistemas sanitarios pueden ser medidos de tres maneras: estructura, proceso y
resultados. El acceso a los medicamentos por parte de los usuarios, comprende
la existencia de un sistema de gestién farmacéutico, que engloba los servicios
ofrecidos en el area de farmacia y los medicamentos como tales; por ende se
considera aceptable la utilizacion del concepto Donabediano para los estudios de
accesibilidad de medicamentos.

A continuacion se presentan las definiciones de las variables en estudio,
en primer lugar tenemos la gestion farmacéutica, para ello se abordara primero
la definicion de gestion.

Segun lo citado Munray (2002) la gestion viene a ser un conjunto de
procesos que involucra a las diversas areas de una organizacion, estos procesos
son dirigidos para el cumplimiento de los objetivos y metas de una organizacion y
realizar un analisis de las metas obtenidas. Entonces se entiende por gestion
como un instrumento que agrupa diversos ciclos de la administracion, siendo este
un elemento importante de la administracion. Se necesita de la gestion para
obtener informacidn sobre un determinado aspecto y asi aplicarla para elaborar un
método de trabajo y guardar la informacién obtenida en una base de datos que
sirvan en un futuro.

Garate (2017) conceptualiza la gestion como al hecho y al resultado de
administrar, con el cual se pueden concretar metas u objetivos establecidos. La
gestion comprende el cumplimiento de ciertas acciones como la direccion,
gobernanza, conduccion, manejo y organizacion.

Luego de haber definido la gestion, a continuacién se detalla cual es la
labor del quimico farmacéutico y como se relaciona con la gestion farmacéutica.
Tomairo (2017) menciona que el quimico farmacéutico esta ejerciendo una labor
importante en la mejora de la salud de los pacientes ya que mediante el avance

de la ciencia y la tecnologia su conocimiento va en aumento. El farmacéutico de
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hoy en dia est4 capacitado para desempefiarse en diversas areas con relacion al
alimento, medicamento, toxico y también como gestor de calidad. Los constantes
cambios en la salud mundial y la aparicion de nuevas enfermedades hace que
tenga que asumir nuevos retos, no solo en innovacion y desarrollo de
medicamentos sino también como lider en una organizacion y realizar la gestion
administrativa, en la actualidad es de suma importancia que el quimico
farmacéutico tenga conocimiento del clima organizacional, marketing, legislacion
farmacéutica, el area contable y financiera, y otros temas concernientes a la
gestion.

La sociedad espafiola de farmacia hospitalaria (SEFH), define la gestion
farmacéutica como un conjunto procedimientos técnico y administrativos basicos
gue comprende una serie de lineamientos que abarcan desde la seleccion,
obtencion, almacenamiento y distribucion de medicamentos en cantidades y
tiempos racionales, con el menor riesgo para el paciente, y al menor costo
posible.

Por todo lo citado lineas arriba, podemos conceptualizar la gestion
farmacéutica como una ocupacion notable y esencial del quimico farmacéutico,
para el correcto suministro de medicamentos; enfocada en el paciente y la mejora
de su salud. La gestion farmacéutica comprende un conjunto de herramientas y
procesos administrativos y técnicos; el cumplimiento de estos ayudara a mantener
una adecuada disposicion de medicamentos, y mejorar la atencién en el servicio,
logrando una atencion optima y de calidad ; fundamentado en la mejora continua
y la satisfaccidon de los usuarios al acceder a los medicamentos..

A Continuacion abordamos la primera dimension donde se encuentra la
gestion enfocada al medicamento. La gestion enfocada al medicamento nos
orienta al uso racional y adecuado de los medicamentos. El manual de buenas
practicas de dispensacion (BPD) elaborado por la DIGEMID, hace hincapié que
los medicamentos tienen que ser proporcionados al usuario, con las indicaciones
necesarias para su correcta administracion. Los medicamentos, al ser entregados
a la persona responsable de la receta, deben de tener la informacion necesaria en
cuanto a su uso, como la dosificacion, via de administracion, conservacion del
farmaco etc. Cuando se crea necesario y previa autorizacion del paciente se

realiza el seguimiento farmacoterapéutico con la finalidad de monitorear el
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correcto uso de los medicamentos y evitar posibles efectos no deseados también
permite que el paciente no abandone el tratamiento.

En lo que respecta a la segunda dimension se tiene a la gestion enfocada
al usuario, el quimico farmacéutico como profesional de la salud es responsable
de otorgar la correcta informacion y recomendaciones sobre el uso y dosificacion,
interaccion, sus efectos adversos y la forma de almacenamiento. Adicionalmente
el quimico farmacéutico, segun las normas del establecimiento de salud puede
realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que llevan mas de un
tratamiento para evitar reacciones adversas o interaccion de medicamentos que
puedan afectar la salud del usuario y mejorar su calidad de vida Tomairo (2017).

La segunda variable de estudio es la satisfaccion de los usuarios en el
acceso de medicamentos, para ello se define en primer lugar la satisfaccion,
Andia et al, (2002) conceptualiza la satisfaccion como experiencia obtenida por
parte de la persona al recibir un producto o servicio solicitado, en el cual esta
inmerso una serie de elementos como las necesidades personales, los principios
y valores éticos y a la organizacion en si. Los elementos mencionados influyen de
manera significativa en la satisfaccion de los usuarios ya que cada uno tendra
una diferente percepcion sobre la atencion recibida.

La satisfaccion asimismo se define como la experiencia subjetiva
proveniente del cumplimiento o incumplimiento de las perspectivas que posee una
persona con relacion a un acto determinado (Massip, y et al. 2008).

Oscanoa (2012) define la satisfaccion como un servicio placentero
percibido por la persona. Luego de revisar estos conceptos, se puede mencionar
gue la satisfaccion del usuario es la percepcion de un cliente luego de una
experiencia al recibir un servicio, es decir es el cumplimiento de las expectativas y
requerimientos que el cliente o usuario tiene.

En el 2016, el Ministerio de Salud, realizé6 encuestas sobre la Satisfaccion
del usuario, para conocer las inquietudes del usuario ambulatorio o externo;
conocer su opinién es de vital importancia para corregir y mejorar la calidad en la
atencion. El usuario mide la calidad en su atencion de acuerdo al trato recibido
por los profesionales de la salud, se miden parametros como la calidez en la
atencion, tiempo de espera, confianza, confidencialidad y el acceso oportuno de
la atencion requerida, tomando en cuenta los servicios que ofrece los

establecimientos de salud.
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Kaushal (2016) define la satisfaccidn del paciente en los servicios de salud,
como la interaccion del paciente con el personal que interviene en la atencion, en
condiciones de calidad y atencion recibida, se manifiesta que esta percepcion
genera un alto impacto en la satisfaccion del usuario, es decir, la percepcion
aumenta de manera positiva cuando el trato cordial y la pronta atencién van de la
mano en el momento de brindar una atencion.

Canzio (2019) menciona que la satisfaccion de los usuarios en salud no
s6lo indica excelencia, sino que es una herramienta de la excelencia. Su
accionamiento como un indicador de excelencia de la calidad se lograra mediante
la integracion de todo el equipo de salud.

Luego de conocer las definiciones de satisfaccién, abordaremos las
definiciones de acceso de medicamentos, Segun la OMS el acceso a
medicamentos no solo comprende su dispensacion sino también el servicio que
se le otorga al paciente y la informacion brindada para evitar la automedicacion y
el uso racional del medicamento.

Finalmente, con las definiciones anteriormente descritas podemos afirmar
gue la satisfaccion de los usuarios y el acceso de medicamentos, forman parte de
los elementos primordiales de los servicios de salud. El acceso equitativo de los
medicamentos, el uso racional, la correcta dispensacion y la 6ptima disponibilidad,
buscan garantizar la atencién integral y cubrir las necesidades y problemas de la
salud de la poblacion individual y colectiva; para lograr el objetivo de satisfacer las
necesidades del paciente en un tiempo y espacio esperado.

A continuacion se describe las dimensiones para la variable satisfaccion del
acceso a medicamentos. Vargas (2016), cita al Ministerio de Salud (2000)
mencionando tres dimensiones, que seran aplicados en el presente estudio. (a)
Dimension humana se conoce que la salud involucra el correcto funcionamiento
de los sistemas organicos tanto psiquico, fisico y social, los cuales proporcionan
su desarrollo integral y la adaptacion en su medio ambiente; por lo cual la salud
de los pacientes debe ser una prioridad en los sistemas de salud, se deben
atender sus necesidades respetando los factores socioculturales. (b) Dimension
técnico cientifica, los recursos humanos, financieros y materiales, y su
disponibilidad son elementos primordiales y necesarios para la atencién de los
pacientes. Donabedian, (2005), hace hincapié que estas caracteristicas son

necesarias, y que la evaluacion de la satisfaccion muestra la percepcion de los
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usuarios con lo cual se pueden tomar decisiones en bien del usuario. (c)
Dimensién entorno esta agrupa ciertos factores, Marriner (1999), en su teoria del
entorno citado por Galvis (2015), une valores sociales, personales y profesionales,
factores que intervienen en la percepcion de la calidad de atencién de los
usuarios en lo que respecta a la comodidad, aseo, etc.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion:
Tipo de investigacion: el tipo de investigacién del estudio es basica, porque se
fundamenta en las teorias, y en buscar referencias de acuerdo a la realidad a
investigar (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).
Disefio de investigacion
La investigacion es no experimental y tiene un enfoque cuantitativo, ya que
contempla los valores numéricos en la recoleccion de los datos (Hernandez,
Fernandez y Baptista ,2014).
El alcance de la investigacion es descriptivo correlacional, ya que se la finalidad del
alcance correlacional es conocer la relacion o nivel de asociacion que hay entre
dos 0 mas, variables o categorias en un entorno particular (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).
Figura 1

Esquema del disefio

4 ST

A

v

02 J

M = es la muestra conformada por 77 usuarios.

01 =variable 1 gestion farmacéutica.
02 =variable 2 satisfaccion del acceso a medicamentos.
r = relacion entre las variables gestion farmacéutica y satisfaccion del acceso

a medicamentos de los usuarios atendidos en el centro de salud Belén.
3.2. Variables

Variable independiente: gestion farmacéutica
Definicion conceptual
La variable gestion farmacéutica es definida por Tomairo (2017), como un conjunto

de herramientas para la ejecucién y ejercicio de las funciones del quimico
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farmacéutico, en lo que respecta los diferentes procesos administrativos y técnicos,
los cuales ayudaran mantener una adecuada disposicion del suministro de
medicamentos, y mejorar la atencidén en el servicio con la finalidad de lograr un
servicio 6ptimo y de calidad

Definicién operacional

La escala de medicion de la variable gestion farmacéutica se realizara mediante un
cuestionario. Entre sus dimensiones se encuentra la gestion enfocada al
medicamento y la gestibn enfocada en el paciente. (Ver anexo 2: matriz de
operacionalizacion).

Variable dependiente: satisfaccién en el acceso del medicamento

Definicién conceptual

Segun Vifias (2019), la variable satisfaccion en el acceso del medicamento, se
define como las necesidades satisfechas en el tiempo y espacio demandado por el
paciente con la garantia y la informacion oportuna para su empleo adecuado.
Definicion operacional

Para medir la variable satisfaccion del acceso a medicamentos, se aplicara un
cuestionario, de tipo Likert que contara con puntuaciones del 1 a 5 donde 1 equivale
a totalmente insatisfecho y 5 equivale a totalmente satisfecho. (Ver anexo 2: matriz
de operacionalizacion de las variables).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: es el conjunto establecido por multiples caracteristicas (Hernandez, y
Baptista, 2014), y esta constituido por 95 usuarios atendidos en el servicio de
farmacia del centro de salud Belén.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion considerados en la investigacion son: pacientes atendidos
en consultorios externos, pacientes sin problemas mentales y finalmente
apoderados de pacientes menores de edad.

Criterios de exclusion

Los criterios que no seran considerados en la investigacion son pacientes atendidos
en el area de emergencia, pacientes con problemas mentales y pacientes menores
de edad.

Muestra: es un subgrupo de la poblacion, (Hernandez, y Baptista ,2014), la cual

esta constituido por 77 usuarios mayores de edad que no estén considerados dentro
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de los criterios de exclusion, la cual se calculé mediante la siguiente formula (Ver
anexo 4).

Muestreo: se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple que consiste en
extraer una parte de una poblaciébn o universo, Hernandez, y Baptista (2014).
Unidad de andlisis: esta constituida por cada usuario que se atendié en el servicio
de farmacia del centro de salud Belén.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Son procedimientos para la obtencién de los datos requeridos para el estudio, Arias
(2006). Para la investigacion se utilizo el método de la encuesta, con conjunto de
preguntas estructuradas y dirigidas a la muestra.

Instrumentos

Para la primera variable, gestion farmacéutica se utilizO un cuestionario para
recoger informaciéon correspondiente al cumplimiento de los procedimientos dentro
del establecimiento farmacéutico. Comprende una puntuacion del 1 al 5 donde, 1
significa (no cumple) y 5 (cumplimiento 6ptimo).

Adicionalmente para la segunda variable se emple6 el cuestionario Tipo Likert con
preguntas concernientes a satisfaccion del acceso a medicamentos, la cual
comprende puntuaciones del 1 al 5 donde, 1 significa (totalmente insatisfecho) y 5
significa (totalmente satisfecho).

Validez

Viene a ser un proceso que permite verificar la validez de contenido de un
instrumento, es decir el instrumento mide lo que se pretende medir Sanchez et al.
(2018),

La validacion de contenidos de los instrumentos de medicion del presente estudio se
realiz6 mediante la opinion y aprobacion de tres expertos metodologos. (Anexo 4:
certificado de validacién de instrumentos).

Confiabilidad

La confiabilidad viene a ser el grado de confianza que se otorga a los datos
obtenidos de la muestra, quiere decir que el valor de la variable tendra que ser el
mismo las veces que se hayan medido Sanchez et al. (2018). Para medir la
confiabilidad del los instrumentos del estudio se utilizé el Alfa de Crombach, donde

se obtuvo alta confiabilidad para ambos instrumentos (0.951; 0.965). (Ver anexo 5)
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3.5. Procedimientos

Para obtener los datos requeridos para el estudio, se realizd las coordinaciones
respectivas con la gerente a cargo del establecimiento de salud, para contar con la
autorizacion y aplicar los cuestionarios a la muestra. Los cuestionarios fueron
aplicados de forma presencial y de manera voluntaria a los usuarios.

3.6. Método de analisis de datos

La interpretacion de los resultados de la investigacion, se realizar4 en base a los
objetivos establecidos en la investigacién. Para el analisis de la informacién
recolectada a través de los cuestionarios; se realizO primeramente el andlisis
descriptivo, los resultados obtenidos se presentan en tablas de distribucion de
frecuencias. En segundo lugar se realiz6 en andlisis inferencial para establecer la
prueba estadistica respectiva. El procesamiento de la informacion se realizé con el
programa Excel y el programa estadistico SPSS 25.0

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion respeta los principios éticos de la universidad
como la autonomia en lo que respecta a sus normas Yy lineamientos. Se recogio
informacion veraz y fidedigna mediante la libre participacion de la muestra .Con los
datos obtenidos de manera transparente se busca aportar al campo de estudio
cientifico y a los servicios de salud publica. De igual forma, se respetan los derechos
de autoria en las citas y referencias utilizadas al emplear minuciosamente las
normas APA 7.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
Distribucién de frecuencias de la variable gestion farmacéutica

V1. Gestién D1. Gestion D2. Gestién
Faﬁnacéutica enfocada en el enfocada en el
medicamento usuario

Nivel f % f % f %
Mala 1 1% 2 3% 0 0%
Regular 25 32% 24 31% 38 49%
Buena 51 66% 51 66% 39 51%
Total 77 100% 77 100% 77 100%

En la tabla 1 se muestra la percepcion de 77 usuarios atendidos en el servicio de
farmacia del centro de salud Belén. El 66% indica como buena la gestion
farmacéutica, el 32% indica una regular gestion y el 1% mala gestion. En relacion a
la dimensién (D1), gestion enfocada en el medicamento el 66% de los usuarios lo
perciben como buena gestion, el 24% regular y el 2% mala gestidon, en cuanto a la
dimension (D2), gestion enfocada en el usuario el 51% de los usuarios refiere buena

gestion, el 49% regular y el 0% mala gestion..
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccién del acceso a medicamentos

V2. Satisfaccion D2. Técnico

n?eeclii?:;?neesr?tgs D1. Humana cientffica D3. Entorno
Nivel f % f % i % f %
Insatisfecho 1 1% 3 4% 1 1% 0 0%
Regularmente 5, 4406 32 426 36 47% 39  51%
satisfecho
Satisfecho 42 55% 42 55% 40 52% 38 49%
Total 77 100% 77 100% 77 100% 77 100%

En la tabla 2 con respecto a la variable 2, se observa que, el 55% de los usuarios,
se consideran satisfechos, mientras que el 44% regularmente satisfechos y el 1%
insatisfechos al acceder a los medicamentos. De igual manera en sus dimensiones
D1, humana el 55% se muestran satisfechos, el 42% regularmente satisfechos y el
4% insatisfechos. En la dimension (D2), técnico cientifica el 52% se muestra
satisfecho, el 47% regularmente satisfechos y el 1% insatisfechos. Por ultimo en la
dimension (D3), entorno el 51% de los usuarios manifestd estar regularmente

satisfechos, el 49% satisfechos y un 0% insatisfechos.
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4.2 Andlisis inferencial

Prueba hipétesis general

Ha: La gestion farmacéutica se relaciona significativamente con la satisfaccion en
el acceso de medicamentos de usuarios que acuden a la farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho, 2021.

HO: La gestion farmacéutica No se relaciona significativamente con la satisfaccion
en el acceso de medicamentos de usuarios que acuden a la farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho, 2021.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman utilizada para contrastar la hipotesis general planteada. Se observa que
p_valor=0.000<0.01, se rechaza la hipétesis nula es decir hay una relacion
altamente significativa entre las variables gestion farmacéutica y satisfaccion del
acceso a medicamentos. Asi mismo el coeficiente rho p=0.942** el cual determina
gue la relacion es positiva muy alta.

Tabla 3

Correlacion de las variables gestion farmaceéutica y satisfaccion en el acceso a

medicamentos.

V2. Satisfaccion en el acceso a
medicamentos

= V1. Coeficiente de
O . ) 0,942"
'8 § Gestion correlacion
é g Farmacéutica Sig. (bilateral) 0,000
n N 77

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba hipo6tesis especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre la satisfaccion en el acceso de medicamentos

y la dimension gestion enfocada en el medicamento.

HO: No existe relacion significativa entre la satisfaccibn en el acceso de

medicamentos Yy la dimension gestion enfocada en el medicamento

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman utilizada para contrastar la hipétesis especifica 1 planteada. Se observa
gue p_valor=0.000<0.01, se rechaza la hipotesis nula es decir hay una relacién
altamente significativa entre la dimensién gestién enfocada en el medicamento y la
variable satisfaccion en el acceso de medicamentos. Asi mismo el coeficiente rho

p=0.856** el cual determina que la relacion es positiva alta.

Tabla 4
Correlacion de las variable satisfaccion en el acceso de medicamentos vy la

dimension gestion enfocada en el medicamento.

D1.Gestion enfocada

en el medicamento

9 = Coeficiente de correlacion 0,856
% V2.Satisfaccion del usuario Sig. (bilateral) 0,000

o o

) N o

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de hipotesis especifica 2:
Ha: Existe relacion significativa entre la satisfaccion en el acceso de medicamentos

y la dimension gestion enfocada en el paciente.

HO: No existe relacion significativa entre la satisfaccion en el acceso de

medicamentos Yy la dimension gestion enfocada en el paciente.

En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman utilizada para contrastar la hipétesis especifica 2 planteada. Se observa
que p_valor=0.000<0.01, se rechaza la hipétesis nula, es decir hay una relacién
altamente significativa entre la dimension gestion enfocada en el paciente y la

variable satisfaccion en el acceso de medicamentos.

Asi mismo el coeficiente rho p=0.964** el cual determina que la relacion es positiva

alta.

Tabla 5
Correlacion de las entre la satisfaccion en el acceso de medicamentos Yy la

dimensién gestion enfocada en el usuario.

D2. Gestion enfocada

en el usuario
c Coeficiente de correlacion 0,964"
s g V2.Satisfaccion del
o © : Sig. (bilateral) 0,000
g g usuario
N N 77

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION
El objetivo general del estudio, fue conocer el nivel de gestion farmacéutica y el nivel

de satisfaccion en el acceso de medicamentos de usuarios que acuden a farmacia
del centro de salud Belén Ayacucho, 2021. En primer lugar, abordaremos la variable
gestion farmacéutica, de los resultados obtenidos; en la tabla 1, se observa que el
nivel de gestion farmacéutica, es percibida por el 66% usuarios como buena gestion,
al igual que en sus dimensiones gestion enfocada en el medicamento y en la
dimension gestién enfocada en el usuario con 51%, se observa que se cumple con
los procedimientos de buenas practicas de dispensacion (BPD); asi mismo el
dispensador brinda informacion pertinente sobre medicamentos entregados, ademas
de que el area de farmacia cuenta con un adecuado ambiente para el servicio de
dispensacion.
Estos resultados concuerdan con las teorias sobre gestion de Mintzberg y
Stoner (1995), citado por Gémez y et al., (2018), los cuales conceptualizaron el
término gestion como la capacidad y ordenamiento de los medios de una persona
0 grupo para generar los efectos deseados. Asumieron que una buena gestion
contempla pautas de innovacion y desarrollo con la finalidad de mejorar acciones
y volverlas mas eficientes. El tener como resultado la percepcion de una buena
gestion farmacéutica indica que el profesional encargado de servicio de farmacia
cumple con los procedimientos técnicos y administrativos, que aseguran el
correcto suministro de medicamentos y su correcta dispensacion, cumpliendo
también con lo mencionado por Tomairo (2017), que refiere a la gestion
farmacéutica como el conjunto de herramientas para la correcta ejecucion y
ejercicio de las funciones del quimico farmacéutico en los diferentes procesos
administrativos y técnicos con la finalidad de lograr un servicio 6ptimo y de
calidad.
Uno de los resultados de los estudios en cuanto a gestion, que se asemeja
a nuestra investigacion es el realizado por Corregidor (2020), en su articulo
titulado gestion farmacéutica en la pandemia COVID-19, que determina la gestion
farmacéutica como buena , debido una rapida respuesta y capacidad de
reorganizacion de los profesionales encargados del area .
Otro estudio que coincide con nuestros resultados es el de, Garate (2017)

gue determiné como buena con un 89% la gestion farmacéutica en el area de
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farmacia de un hospital. Donde la profesionalidad del quimico farmacéutico fue
valorada como excelente por los usuarios al final del estudio de investigacion.

Los resultados en cuanto a la dimension 1, gestion enfocada en el
medicamento, la tabla 1 nos muestra que el 66% de los usuarios perciben como
buena esta gestion, que la farmacia cuenta con una buena disponibilidad de
medicamentos, también mencionan que se les entregé el medicamento con el
nombre prescrito, la cantidad y dosis correcta.

De la dimensién 2, gestién enfocada en el paciente se resuelve que el 51%
de los usuarios perciben esta dimension como buena, se cumple con brindar la
informacion adecuada y pertinente al usuario, hay una buena dotacion del personal
y la orientacion la realiza el quimico farmacéutico.

Caso contrario nos muestra los resultados obtenidos por Tomairo (2017), en
los hospitales de la direccion regional de salud del Callao, que muestra la dimension
gestion enfocada en el medicamento como “bajo- regular” y la gestion enfocada en
el usuario como bajo, estos resultados se pueden contradecir debido a la
inadecuada aplicacion de los documentos técnicos de gestion, la mala aplicacion del
sistema integrado del suministro de medicamentos que establece la direccion
general de medicamentos insumos y drogas, en cuanto a la seleccion,
programacioén, adquisicion de los productos farmacéuticos y la falta de aplicacion del

manual de buenas préacticas de dispensacion.

De los resultados obtenidos de la tabla 1 podemos afirmar que mas de la
mitad de los usuarios encuestados consideran como buena la gestion farmacéutica
en el servicio de farmacia del centro de salud Belén.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la variable satisfaccion en el
acceso de medicamentos, donde se observa que el 55% de los usuarios se
encuentran satisfechos al acceder a sus medicamentos.

Respecto a la dimension humana, el 55% de los usuarios consideran estar
satisfechos, a través de un trato cordial y amable, respeto en el orden de llegada,
atencion rapida de sus recetas prescritas, interés por resolver las dudas e
inquietudes de los usuarios y por la buena presencia del personal que atiende la
farmacia del puesto de salud Belén. Acerca de la dimension 2, técnico cientifica, el
52% de los usuarios encuestados indicaron estar satisfechos, debido a que en la
farmacia se dispone de medicamentos indicados en su receta médica, se entrega

los mismos medicamentos de la receta prescrita, se les informa sobre el uso de los
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medicamentos, se les otorga instrucciones referente a las condiciones de
conservacion del medicamento, asi como el efecto adverso de los medicamentos.
Como lo indica Donabedian, el cumplimiento de estas caracteristicas técnico
cientificas, influyen en evaluacion de la satisfaccion y en la percepcion de los
usuarios. Acerca de la dimension 3, entorno, el 51% manifestd un nivel medio de
satisfaccion, esto se refleja que la sala de espera de los servicios de farmacia esta
limpia y ordenada, y se cuenta con tachos para el depésito de residuos solidos pero
no cuenta con servicios higiénicos para el uso de los pacientes.

La teoria que se demuestra en el estudio de esta variable es la teoria de las
necesidades de Maslow, quien menciona que una necesidad satisfecha no genera
comportamiento alguno y solo las necesidades insatisfechas intervienen en el
comportamiento de las personas , como lo que plasma Caballero, et al (2017), en
los resultados de su estudio donde afirma que el 50% de los usuarios atendidos en
el servicio de farmacia no reciben un trato de amabilidad y empatia por parte de los
trabajadores, lo que influencia en la no satisfaccion de los paciente y el cambio en
su comportamiento . El usuario juzga la satisfaccion en el momento que recibe la
atencion, por ello un buen comportamiento, una buena actitud y presencia del
servidor determinara la satisfaccion del paciente, como se muestran en los
resultados de nuestro estudio.

Tal cual lo indica el ministerio de salud (2014) el cual enmarca el término
satisfaccion como un indicador, donde el usuario manifiesta su percepciéon de
caracter subjetivo por el servicio que recibe, este indicador es relevante porque
proporciona informacion valiosa al personal de salud para poder cumplir con las
exigencias del usuario, de tal forma la satisfaccion se logrard cuando la calidad de
los servicios cumplan con las necesidades y exigencias del usuario, motivo que los
incita a volver continuamente al mismo lugar, para gozar de una buena experiencia
y un sentimiento de bienestar con los servicios ofrecidos. Por lo tanto, cada usuario
satisfecho  con la atencion recibida ayudard a cumplir con los objetivos
institucionales logrando un reconocimiento por el buen desempefio, la cual la
convertira en una entidad de salud sobresaliente.

De igual forma Canzio (2019) menciona que la satisfaccion de los usuarios

es una herramienta de la excelencia y que esta representa un indicador de calidad

la cual se logra mediante la integracion de todo el equipo.
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A continuacién se presentan las investigaciones que coinciden con los
resultados de nuestro estudio en cuanto a la satisfaccion de los usuarios en el
acceso de medicamentos .Vargas (2016), en su estudio realizado en el hospital de
Huancavelica muestra que el 70.0% de los usuarios atendidos en el area de
farmacia se sienten satisfechos con la atencion recibida en el momento de
acceder a sus medicamentos.

Mendieta (2020), nos muestra en sus resultados que la atencion de calidad
esta estrechamente vinculada con la satisfaccion, muestra 100% de satisfaccion
alta concluyendo, que los servicios prestados en el area de farmacia del centro de
salud en el Porvenir satisfacen los requerimientos y necesidades de los pacientes.

Asimismo, Garate (2017) en su investigacion en el area de farmacia del
instituto de ciencias neurolégicas, dio a conocer que el 86.1% de los usuarios se
mostraron satisfechos con la atencion del personal y un 78% con la obtencion de
sus medicamentos.

A continuacién se presenta los resultados de las hipétesis planteadas para
el estudio. En la tabla 3 se muestra la prueba de la hipotesis general para conocer la
correlacion de las variables gestion farmacéutica y satisfaccion en el acceso de
medicamentos, se exponen los resultados de la prueba no paramétrica rho de
Spearman con la cual se contrasto la hipotesis general.

Se muestra que el valor de p=0.000<0.01, con la cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna es decir se confirma que existe una relacion
altamente significativa entre las variables, de igual manera el coeficiente rho
p=0.942, resuelve que la relacidon es positiva muy alta, es interesante observar los
valores obtenidos ya que estos evidencian que la gestion en la farmacia se
consolida como una variable relevante en la satisfaccion de los usuarios, como lo
demuestra también Vargas (2018), quien encuentra una relacién significativa entre
ambas variables p= 0.000, por lo cual podemos afirmar que mientras haya mayor
ejecucion del cumplimiento de los indicadores de gestion, mayor sera la
satisfaccion de los usuarios. Los resultados de nuestro estudio muestran el
cumplimiento de los indicadores propuestos encontrandose en un nivel bueno la
gestion farmacéutica, debido a la adecuada aplicacion de los procedimientos
técnicos para el acceso de medicamentos.

Otros estudios ligados, que relacionan la satisfaccion de los pacientes con la

gestion, es la que realiz6 Tomairo (2017), quien muestra como resultado una
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correlacion significativa entre la gestion y satisfaccion de los usuarios en el acceso
de medicamentos en el area de farmacia.

Hernandez (2017) también identificd la relacion existente entre la gestién por
procesos la atencion farmacéutica en los centros de salud de Lima, mostrando
como resultado que la gestion por procesos se relaciona directamente con la

atencion farmacéutica.

En la tabla 4 se presenta la correlacion entre la dimension gestion enfocada
en el medicamento y la variable satisfaccion en el acceso de medicamentos en el
centro de salud Belén. Existe una relacion significativa directa fuerte entre ambas
variables p_valor=0.000<0.01 afirmando que la dimensién gestion enfocada en el
medicamento influye en la satisfaccion del usuario que acude al area de farmacia;
aceptando la hipotesis alterna, asi mismo el coeficiente rho p=0.856 determina que
existe una relacion positiva alta. La mayoria de veces la gestion enfocada en el
medicamento depende de la manera en como se aborda al usuario, de la
informacion brindada, del stock correcto de los medicamentos y otros factores, como
menciona Mendieta (2020), lo que aqueja continuamente a los pacientes son
problemas relacionados con la capacidad de gestion para una correcta disposicion

de los productos farmacéuticos.

En la Tabla 5 se muestran los resultados de la relacion entre la dimension
gestion farmacéutica enfocada en el usuario y la variable satisfaccion en el acceso
de medicamentos. En esta tabla observamos también que existe una relacion
significativa entre la dimension y la variable planteada, para el contraste se utilizo la
prueba no paramétrica rho de Spearman, se observa que p_valor=0.000<0.01, con
la cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, asi mismo el coeficiente
rho p=0.964 determina que existe una relacién positiva alta. Con estos resultados
podemos afirmar que la gestion enfocada en el usuario influye significativamente en
la satisfaccion del usuario en el acceso de medicamentos, esta relacion se
manifiesta por la manera de como fueron atendidos por el profesional de salud en el
area de estudio, como lo indica Tomairo (2017), es necesario brindar una atencién
humanizada y profesional cumpliendo con los procedimientos y lineamientos
establecidos en el manual de buenas practicas de dispensacion y establecer un
entorno agradable para aumentar de manera satisfactoria la percepcion de los

usuarios.
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Ciertamente para estimar la satisfaccibn del usuario es preciso que
concurran varios aspectos, tal como los sostiene Vargas (2018) cuando sefala que
es preciso que la organizacion otorgue una prestacion de calidad brindando
instalaciones adecuadas, equipos que faciliten las tareas, ademdas teniendo la
capacidad para ejecutar procesos y manejar los resultados, en bien de la institucién
y el usuario.

Finalmente, se exponen los datos sociodemogréaficos recogidos en los
cuestionarios, estos no forman parte de los objetivos, pero se muestran como un
aporte del estudio. De los usuarios encuestados, se observa mayor satisfaccion en
el usuario de sexo femenino, de igual manera los usuarios pertenecientes al seguro
integral de salud refieren tener mayor satisfaccion. Los usuarios entre los intervalos
de edad (26-34 afos) perciben una atencion satisfactoria y los usuarios con estudio

técnico superior se muestran satisfechos.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré conocer el nivel de gestion farmacéutica y el nivel de satisfaccion
en el acceso del medicamento de los usuarios que acuden a la farmacia
del centro de salud Belén, Ayacucho 2021.

Se conocié que la gestion enfocada en el medicamento es buena y la
gestion enfocada en el usuario es buena.

se logré conocer que los usuarios atendidos en la farmacia del centro de
salud Belén se encuentran satisfechos al acceder a sus medicamentos.

Se logr6 determinar que existe una relacion positiva alta entre la
dimension gestion farmacéutica enfocada en el medicamento con la
satisfaccion de los usuarios en el acceso de medicamentos. De igual
manera se determind que existe una relacion positiva alta entre la
dimension gestion farmaceéutica enfocada en el usuario con la satisfaccion

de los usuarios en el acceso de medicamentos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda a la institucién de salud realizar talleres educativos para
que los usuarios estén mas informados sobre las actividades realizadas por el
comité farmacoldégico, y el comité de farmacovigilancia.

Segunda. Seguir cumpliendo con lo establecido en los manuales vy
procedimientos técnicos y administrativos, para la satisfaccién continua de los
usuarios.

Tercera. Se recomienda gestionar un area adyacente al servicio de farmacia para
la instalacion de servicios higiénicos que son indispensables para promover la
higiene, mas aun en estos tiempos de pandemia.

Cuarta. A los profesionales quimicos farmaceéuticos cumplir con lo normado de la
legislacion vigente para garantizar la buena disposicion y correcto uso de los
medicamentos, con la finalidad de salvaguardar la salud, bienestar e integridad de

los usuarios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variablel: Gestién farmacéutica

¢Cual es la relacion
entre la gestion
farmacéutica y la

satisfaccién en el acceso
de medicamentos, de
usuarios que acuden a la
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho
20217

Conocer el nivel de
gestion farmacéutica y
el nivel de satisfaccion
en el acceso de
medicamentos de
usuarios que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

La gestion farmacéutica

se relaciona
significativamente con
la  satisfaccion del
acceso de
medicamentos de

usuarios que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

Dimensiones Indicadores items Nivel Rango
Gestion +Disponibilidad 1-2 Malo [15-34]
enfocada en | *Uso racional 3-6 Regular [35-54]
el _ *Farmacovigilancia 7.8

medicamento Bueno [ 55-75]
Gestion *Buenas practicas 9-13 Malo [8-18]

enfocada en | de dispensacion 14-15 Regular [19-30]
el usuario SFT Bueno [31-40]

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2: satisfaccién del a acceso de medicamentos

(&) ¢Cudl es el nivel de

gestiéon farmacéutica
enfocada en el
medicamento, de
usuarios acuden a

farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
20217

(b) ¢Cual es el nivel de
gestion farmacéutica
enfocada en el paciente,
de usuarios acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
20217

(c) ¢Cuél es el nivel de

satisfaccion en el
acceso de
medicamentos de
usuarios, acuden a

farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
20217

(a) Conocer el nivel de
gestion farmacéutica
enfocado en el
medicamento, de
usuarios, que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

(b) Conocer el nivel de
gestion farmacéutica
enfocado en el
paciente, de usuarios,
que acuden a farmacia
del centro de salud
Belén Ayacucho, 2021.
(c) Conocer nivel de
satisfaccion en el
acceso de
medicamentos de
usuarios, que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

(@) Existe relacién
significativa entre
dimension gestion

farmacéutica enfocada
en el medicamento y la
satisfaccion del acceso
de medicamentos de
usuarios que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

(b) Existe relacién
significativa entre
dimension gestion

farmacéutica enfocada
en el usuario y la
satisfaccion del acceso
de medicamentos de
usuarios que acuden a
farmacia del centro de
salud Belén Ayacucho,
2021.

Dimensiones Indicadores | items Escala Nivel y rango
Atencion 15 Insatisfecho [5-11]
Humana oportuna
Regularmente [12-19]
satisfecho
Satisfecho [20-25]
Buenas practicas Insatisfecho [10-22]
L . O 6-15
Técnico de dispensacion.
Regularmente [23-36]
cientifica satisfecho
Satisfecho [37-50]
Entorno Insatisfecho [3-6]
Atencién segura Regularmente [7-10]
16-18 ;
satisfecho
Satisfecho [11-15]
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo y nivel Disefio Poblacion Muestra Técnica
Bésico No 95 77 Cuestionario
Descriptivo- | experimental usuarios usuarios Escala tipo
correlacional Likert




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la variable gestion farmacéutica

Variables Definicién Dimensiones Indicadores items Rango y nivel Escala
e Disponibilidad de 1-2
medicamentos
La ge?]tlontfarma(r:futlczl Gestion enfocadaal eUso racional de 3-6 _
s€ conceptua como u medicamento medicamentos. Likert
conjunto de
herramientas para la Mala Nunca
Gestion ejecucion y ejercicio de - lanci [15-34] @
farmacéutica 12 _ funciones — del * rarmacovigrancia -8 Casi
quimico  farmacéutico, Regular nunca
en lo que respecta los [35-54] @)
diferentes  procesos e Buenas précticas de 9-13 A veces
administrativos Y Gestién enfocada al dispensacion. Buena (3)
técnicos, los cuales Paciente [55-75] Casi
ayudaran mantener una siempre
adecuada  disposicién (4)
medcamentos, 'y » Seguimiento Siempre
) "y duti 5
mejorar la atencion en el farmacoterapéutico 14-15 ®)

servicio con la finalidad
de lograr un servicio
Optimo y de calidad
Tomairo (2017).

Fuente: elaboracion propia.



Matriz de operacionalizacion de la variable satisfaccion en el acceso a medicamentos

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items Rango y nivel Escala
Humana e Atencién oportuna 1-5
Bajo Likert
La variable satisfaccion [18-41] Nunca
. , en el acceso del 1
Satisfaccion medicamento, se define ng—%g ég‘Si
en el accesode  comg |as necesidades nunca
medicamentos  gaiisfechas en el tiempo o £t Aoti 2)
y espacio demandado técnico cientifica Buenas  practicas 6-15 ptimo A
bor el paciente con la de dispensacién. [66-90] (3;/eces
garantia y la Casi
informacién  oportuna siempre
para su empleo 4)
adecuado Vifas (2019). Siempre

©®)

Entorno « Atencion segura 16-18

Fuente: elaboracion propia.



Anexo 3
Instrumento de recoleccidn de datos de la variable 1: Gestidén farmacéutica

Cuestionario

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1) ) 3 4 ()
DIMENSION 1: GESTION ENFOCADA EN EL MEDICAMENTO Puntuacion
N° | Preguntas 112|345

Disponibilidad de medicamentos

1 | ¢Su receta estuvo disponible en su totalidad?

2 | ¢Alguna vez tuvo que comprar los medicamentos de su receta al no

encontrarlos en el establecimiento de salud?

Uso racional de medicamentos

¢Le entregaron el medicamento con el nombre prescrito?

¢Le entregaron el medicamento en la dosis correcta?

¢Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta?

o O A W

¢, Los medicamentos antimicrobianos y psicotrdpicos se atienden solo con

receta médica (Rp)?

Farmacovigilancia

7 | ¢Esta informado sobre el comité de farmacovigilancia (CFVC) en el

establecimiento de salud?

8 | ¢Esta informado sobre el sistema de reporte de notificaciones de sospechas

de reacciones adversas a medicamentos RAM?

DIMENSION 2: GESTION ENFOCADA EN EL USUARIO

Buenas précticas de dispensacion

.Se cumplen con los procedimientos de las buenas practicas de

9 dispensacion (BPD)?

¢El dispensador le brinda informacidon pertinente sobre el medicamento
10 entregado?

¢El area de farmacia cuenta con un adecuado ambiente para el servicio de
11| . .

dispensacion?

.Se cuenta con suficiente dotacion de personal para el servicio de
12

dispensacion?

13 | ¢La orientacion estuvo a cargo del quimico Farmacéutico?

Seguimiento farmacoterapéutico

14 | ¢ Tiene conocimiento del comité de seguimiento farmacoterapéutico (CFCT)?




15

¢, Tiene conocimiento que puede reportar algun problema de salud
relacionado al uso a medicamentos (PRM)




Instrumento de medicién de la variable 2

Cuestionario satisfaccion del acceso a medicamentos
INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta 18 preguntas que debera
responder marcando un aspa (X) en el nUumero que indique su respuesta.
Edad:
(1)18a25 (2)25a34 (3)35a44 (4)45a54 (5)55améas
Sexo:
(1) Masculino (2) Femenino
Grado de Instruccién:
(1) Analfabeto (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior Téc. (5) Universitario
Tipo de usuario: (1) Paciente SIS  (2) Demanda

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1) ) 3 “4) ()
Dimensién 1: Humana puntuacion
N° | Preguntas 1123|465

Atencion oportuna

¢ Usted recibi6 un trato cordial y amable?

¢ Se respeta el orden de llegada para su atencion?

¢La atencion de su receta fue rapida?

Al W N P

¢El personal que le atiende muestra interés en resolver

sus dudas con respecto a su receta?

5 | ¢El personal que le atendié se encuentra correctamente

uniformado?

Dimension 2: Técnico cientifica

Atencion eficiente

6 | ¢Cuando tiene algun reclamo, el responsable del &rea

muestra interés en resolverlo?

7 | ¢El servicio de farmacia cuenta con equipos y materiales

disponibles para agilizar su atencion?

8 | ¢El area de farmacia cuenta con la infraestructura

adecuada?

9 ¢cLas instalaciones del area de farmacia le resultan

visualmente llamativas?




10

¢ Se le proporciona informacion de los medicamentos en

folletos, boletines, periédico mural, etc.?

11 | ¢Los elementos materiales dentro del area de farmacia
son visualmente atractivos (orden de anaqueles,
medicamentos ordenados?

12 | ¢El area de farmacia cuenta con sefiales de evacuacion
en casos de emergencia?

13 | ¢Encontrd al Quimico Farmacéutico en el area de
farmacia?

14 | ¢El Quimico Farmacéutico tuvo disponibilidad cuando
usted necesit6 orientacion?

15 | ¢El tiempo dedicado por el Quimico Farmacéutico para

resolver sus preguntas fue suficiente?

Dimension 3: Entorno

Atencidén segura

16 ¢La sala de espera del servicio de farmacia esta limpia y
ordenada?

17 ¢La sala de espera del servicio de la farmacia cuenta con
servicios higiénicos?

18 ¢La sala de espera del servicio de farmacia cuenta con

tachos para el depdésito de residuos solidos?




Anexo 4. Calculo de la muestra

Zzpqn
n= 2 2
(N—-1E"+Z%pq

(1.96)2(0.5)(0.5) 95
95-1)(0.05)2 + (1.962)(0.5)(0.5)

"

N = poblacion.
n = muestra.
Z

nivel de confianza de 95%. = 1.96

p = porcentaje de la poblacibn que reunen las caracteristicas
buscadas 50%

g = 1-p porcentaje de la poblacion que no tienen las caracteristicas
buscadas 50%.

E= margen de error 5 % = 0,05



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Anexo 4
Certificado de validez del instrumento de recoleccién de datos
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias
i Si No Si No Si No

DIMENSION 1:Humana

1 | ¢Usted recibi6 un trato cordial y amable? X X

2 | ¢Se respeta el orden de llegada para su atencién? X X

3 | ¢La atencion de su receta fue rapida? X X

4 | ¢El personal que le atiende muestra interés en resolver | X X
sus dudas con respecto a su receta?

S | ¢El personal que le atendi6 se encuentra correctamente | X X
uniformado?
DIMENSION 2: Técnico cientifica

6 | ¢Cuando tiene algin reclamo, el responsable del area | x X
muestra interés en resolverlo?

7 | ¢El servicio de farmacia cuenta con equipos y materiales | X X
disponibles para agilizar su atencion?

8 | ¢El area de farmacia cuenta con la infraestructura | x X
adecuada?

9 | ¢Las instalaciones del area de farmacia le resultan | X X
visualmente llamativas?

10 | ;Se le proporciona informacién de los medicamentos en | x X
folletos, boletines, periédico mural, etc.?

11 | ;Los elementos materiales dentro del area de farmacia | X X
son visualmente atractivos (orden de anaqueles,




medicamentos ordenados?

12 | ; El area de farmacia cuenta con sefales de evacuaciéon en | X X X

casos de emergencia?

13 | ¢ Le informaron sobre las condiciones de conservacion del | x X X

medicamento?

14 | ;Le informaron sobre algin efecto adverso del | X X X

medicamento?

15 | ;Le informaron sobre alguna interaccion  del | X X X

medicamento?

DIMENSION 2: Entorno

16 | ;La sala de espera del servicio de farmacia esta limpia | X X X

y ordenada?

17 | ¢La sala de espera del servicio de la farmacia cuenta | x X X

con servicios higiénicos?

20 | ¢La sala de espera del servicio de farmacia cuenta con | X X X

tachos para el depdésito de residuos solidos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Enrique Infante Ataurima DNI: 47180685

Especialidad del validador: Investigador y Gerente de investigacion del centro Bodeguera del Pera.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

RIMA
T INGENIERO ECONOMISTA ™™~

. . . SR ; . 2
Nota: Suf|0|en0|a, se dlcg suflcllenmaf:uando los items planteados Fifma deS'ng) ﬁ%?ma ite.
son suficientes para medir la dimension



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®! Relevancia? Claridad?® Sugerencias
) ] Si No Si No Si No

DIMENSION 1:GESTION ENFOCADA AL MEDICAMENTO

1 | ¢Su receta estuvo disponible en su totalidad? X X X

2 | ¢Alguna vez tuvo que comprar los medicamentos de su | X X X
receta al no encontrarlos en el establecimiento de
salud?

g ¢Le entregaron el medicamento con el nombre X X X
prescrito?

4 | ¢Le entregaron el medicamento en la dosis correcta? X X X

5 | ¢Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta? | X X X

6 | ¢Los medicamentos antimicrobianos y psicotropicos se | X X X
atienden solo con receta médica (Rp)?

7 | ¢Estéainformado sobre el comité de farmacovigilancia X X X
(CFVC) en el establecimiento de salud?

8 | ¢Estainformado sobre el sistema de reporte de X X X
notificaciones de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos RAM?
DIMENSION 2: GESTION ENFOCADA EN EL USUARIO

9 | ¢Se cumplen con los procedimientos de las buenas | X X X
practicas de dispensacion (BPD)?

10 | ¢ El dispensador le brinda informacién pertinente sobre | X X X
el medicamento entregado?




11 | (El area de farmacia cuenta con un adecuado ambiente | x X X

para el servicio de dispensacion?

12 | ¢ Se cuenta con suficiente dotacion de personal para el | X X X

servicio de dispensaciéon?

13 | ¢La orientacion estuvo a cargo del quimico | X X X

Farmacéutico?

14 | ;Tiene conocimiento del comité de seguimiento | X X X

farmacoterapéutico (CFCT)?

15 | ¢ Tiene conocimiento que puede reportar algln | X X X
problema de salud relacionado al uso a medicamentos
(PRM)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Enrique Infante Ataurima. DNI: 44750761

Especialidad del validador: Investigador y Gerente de investigacion del centro Bodeguera del Pera.

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

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

conciso, exacto y directo — RIMA
T INGENIERD ECONOMISTA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados F'rfma dé?’@x%'m; mﬂl#;\ A

son suficientes para medir la dimension
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION EN EL ACCESO DE MEDICAMENTOS

o . . - o :
N DIMENSIONES / items Peru;lenm Relevancia Claridad Sugerencias
Si No Si No Si No

DIMENSION 1:Humana

1 | ¢Usted recibi6 un trato cordial y amable? X X X

2 | ¢Se respeta el orden de llegada para su atencién? X X X

3 | ¢La atencion de su receta fue rapida? X X X

4 | ¢El personal que le atiende muestra interés en resolver | X X X
sus dudas con respecto a su receta?

S | ¢El personal que le atendi6 se encuentra correctamente | X X X
uniformado?
DIMENSION 2: Técnico cientifica

6 | ¢Cuando tiene algun reclamo, el responsable del area | x X X
muestra interés en resolverlo?

7 | ¢El servicio de farmacia cuenta con equipos y materiales | X X X
disponibles para agilizar su atencion?

8 | (El area de farmacia cuenta con la infraestructura | x X X
adecuada?

9 | ¢Las instalaciones del area de farmacia le resultan | x X X
visualmente llamativas?

10 | ;Se le proporciona informacién de los medicamentos en | x X X
folletos, boletines, periédico mural, etc.?

11 | ;Los elementos materiales dentro del area de farmacia | x X X
son visualmente atractivos (orden de anaqueles,




medicamentos ordenados?

12 | ; El area de farmacia cuenta con sefales de evacuacion | x X X

en casos de emergencia?

13 | ¢Le informaron sobre las condiciones de conservacion | x X X

del medicamento?

14 | ;Le informaron sobre algun efecto adverso del | X X X

medicamento?

15 | ;Le informaron sobre alguna interaccion del | X X X

medicamento?

DIMENSION 2: Entorno

16 | ;La sala de espera del servicio de farmacia esta limpia | X X X

y ordenada?

17 | ¢La sala de espera del servicio de la farmacia cuenta | x X X

con servicios higiénicos?

20 | ¢La sala de espera del servicio de farmacia cuenta con | X X X

tachos para el depdésito de residuos solidos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Guisela Sulca Jayo DNI: 47180685

Especialidad del validador: Doctora en Salud Publica.
06 de octubre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo S .

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es En _gu L seta~L s

conciso, exactoy directo . 25 RN 2 2 W e
"TOCTORAEA ST HOSEN

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firm%del Exﬁ'ﬁ%ormante.
son suficientes para medir la dimension



CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®! Relevancia® Claridad® Sugerencias
) ] Si No Si No Si No

DIMENSION 1:GESTION ENFOCADA AL MEDICAMENTO

1 | ¢Su receta estuvo disponible en su totalidad? X X X

2 | ¢Alguna vez tuvo que comprar los medicamentos de su | X X X
receta al no encontrarlos en el establecimiento de
salud?

g ¢Le entregaron el medicamento con el nombre X X X
prescrito?

4 | ¢Le entregaron el medicamento en la dosis correcta? X X X

5 | ¢Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta? | X X X

6 | ¢Los medicamentos antimicrobianos y psicotropicos se | X X X
atienden solo con receta médica (Rp)?

7 | ¢Estéainformado sobre el comité de farmacovigilancia X X X
(CFVC) en el establecimiento de salud?

8 | ¢Estainformado sobre el sistema de reporte de X X X
notificaciones de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos RAM?
DIMENSION 2: GESTION ENFOCADA EN EL USUARIO

9 | ¢Se cumplen con los procedimientos de las buenas | X X X
practicas de dispensacion (BPD)?

10 | ¢ El dispensador le brinda informacién pertinente sobre | X X X




el medicamento entregado?

11 | (El area de farmacia cuenta con un adecuado ambiente | x X X

para el servicio de dispensacion?

12 | ¢ Se cuenta con suficiente dotacion de personal para el | X X X

servicio de dispensacion?

13 | ¢La orientacion estuvo a cargo del quimico | X X X

Farmacéutico?

14 | ;Tiene conocimiento del comité de seguimiento | X X X

farmacoterapéutico (CFCT)?

15 | ¢ Tiene conocimiento que puede reportar algun | X X X
problema de salud relacionado al uso a medicamentos
(PRM)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Guisela Sulca Jayo DNI: 47180685

Especialidad del validador: Doctora en Salud Publica.

06 de octubre del 2021

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

dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es s mees .
conciso, exacto y directo En _Gu d ,,,‘ H o
""""  ~ DOCTORAE SR

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados m
son suficientes para medir la dimension Firm3del Ex&%ﬁ ormante.



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION EN EL ACCESO DE MEDICAMENTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias

) Si No Si No Si No
DIMENSION 1:Humana

1 | ¢ Usted recibi6 un trato cordial y amable? X X X
2 | ¢Se respeta el orden de llegada para su atencién? X X X
3 | ¢La atencién de su receta fue rapida? X X X
4 | ¢El personal que le atiende muestra interés en resolver | X X X

sus dudas con respecto a su receta?

S | ¢El personal que le atendi6 se encuentra correctamente | X X X

uniformado?

DIMENSION 2: Técnico cientifica

6 | ¢Cuando tiene algun reclamo, el responsable del area | x X X

muestra interés en resolverlo?

7 | ¢El servicio de farmacia cuenta con equipos Yy | X X X

materiales disponibles para agilizar su atencién?

8 | ¢El area de farmacia cuenta con la infraestructura | X X X
adecuada?
9 | ¢Las instalaciones del area de farmacia le resultan | X X X

visualmente llamativas?

10 | ;Se le proporciona informacién de los medicamentos en | X X X

folletos, boletines, periédico mural, etc.?

11 | ;Los elementos materiales dentro del area de farmacia | x X X
son visualmente atractivos (orden de anaqueles,

medicamentos ordenados?

12 | ; El &rea de farmacia cuenta con sefales de evacuacion | x X X




en casos de emergencia?

13 | ¢ Le informaron sobre las condiciones de conservacion | X X X

del medicamento?

14 | ;Le informaron sobre algin efecto adverso del | X X X

medicamento?

15 | ;Le informaron sobre alguna interaccion del | X X X

medicamento?

DIMENSION 2: Entorno

16 | ;La sala de espera del servicio de farmacia esta limpia | X X X
y ordenada?

17 | ¢La sala de espera del servicio de la farmacia cuenta | X X X

con servicios higiénicos?

20 | ¢La sala de espera del servicio de farmacia cuenta con | X X X

tachos para el depdésito de residuos sélidos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Pavel Antonio Alarcon Vila . DNI: 28269583

Especialidad del validador: investigador y docente principal de la Facultad de Ciencias de la salud, en la Universidad nacional de San Crist6bal
de Huamanga.

06 de octubre del 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ]

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
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




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
) ] Si No Si No Si No

DIMENSION 1:GESTION ENFOCADA AL MEDICAMENTO

1 ¢ Su receta estuvo disponible en su totalidad?

2 | ¢Alguna vez tuvo que comprar los medicamentos de su
receta al no encontrarlos en el establecimiento de
salud?

g ¢Le entregaron el medicamento con el nombre X X X
prescrito?

4 | ¢Le entregaron el medicamento en la dosis correcta? X X X

5 | ¢Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta? | X X X

6 | ¢Los medicamentos antimicrobianos y psicotropicos se | X X X
atienden solo con receta médica (Rp)?

7 | ¢Estainformado sobre el comité de farmacovigilancia X X X
(CFVC) en el establecimiento de salud?

8 | ¢Estainformado sobre el sistema de reporte de X X X
notificaciones de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos RAM?
DIMENSION 2: GESTION ENFOCADA EN EL USUARIO

9 | ¢Se cumplen con los procedimientos de las buenas | X X X
practicas de dispensacion (BPD)?

10 | ¢ El dispensador le brinda informacién pertinente sobre | X X X
el medicamento entregado?

11 | ; El &rea de farmacia cuenta con un adecuado ambiente | x X X
para el servicio de dispensacion?

12 | ;Se cuenta con suficiente dotaciéon de personal para el | x X X




servicio de dispensaciéon?

13 | ¢La orientacion estuvo a cargo del quimico | X X X

Farmacéutico?

14 | ;Tiene conocimiento del comité de seguimiento | X X X

farmacoterapéutico (CFCT)?

15 | ¢ Tiene conocimiento que puede reportar algin | X X X
problema de salud relacionado al uso a medicamentos
(PRM)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Pavel Antonio Alarcon Vila . DNI: 28269583
Especialidad del validador: investigador y docente principal de la Facultad de Ciencias de la salud, en la Universidad nacional de San Cristdbal

de Huamanga.

06 de octubre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. \
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 ' An
dimension especifica del constructo } ™
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es . ( :
conciso, exacto y directo 79 l

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ' "":“\ 20 td, : '\":"".T" ot
son suficientes para medir la dimension . ™t ,W 4
Firma del EXperfd"nformante.



Anexo 5

Validez y confiabilidad de los instrumentos, prueba de alfa de Crombach, para la
variable gestion farmacéutica (0,951)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 77 100,0
Excluido?® 0 0

Total 77 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos
,951 20
Alfa de Cronbach si el
elemento se ha
suprimido
¢, Su receta estuvo disponible en su totalidad? ,946
¢SAlguna vez tuvo que comprar los medicamentos de su receta al no ,944
encontrarlos en el establecimiento de salud?
¢ Le entregaron el medicamento con el nombre prescrito? ,946
¢ Le entregaron el medicamento en la dosis correcta? ,949
¢ Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta? ,947
¢,Los medicamentos antimicrobianos y psicotrépicos se atienden solo ,949
con receta médica (Rp)?
¢ Esta informado sobre el comité de farmacovigilancia (CFVC) en el ,952
establecimiento de salud?
¢Esta informado sobre el sistema de reporte de notificaciones de ,947
sospechas de reacciones adversas a medicamentos RAM?
¢, Se cumplen con los procedimientos de las buenas préacticas de ,947
dispensacién (BPD)?
¢El dispensador le brinda informacién pertinente sobre el medicamento ,944
entregado?
¢El &rea de farmacia cuenta con un adecuado ambiente para el servicio ,947
de dispensacion?




¢, Se cuenta con suficiente dotacién de personal para el servicio de ,951
dispensacion?

¢La orientacién estuvo a cargo del quimico Farmacéutico? ,947
¢ Tiene conocimiento del comité de seguimiento farmacoterapéutico ,947
(CFCT)?

¢ Tiene conocimiento que puede reportar algin problema de salud ,952

relacionado al uso a medicamentos (PRM)

Validez y confiabilidad de los instrumentos, prueba de alfa de Crombach, para la
variable satisfaccion en el acceso de medicamentos (0.965)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 77 100,0
Excluido 0 ,0

Total 77 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos

,965 20




Alfa de Cronbach si el elemento
se ha suprimido

¢ Usted recibio un trato cordial y amable?

¢, Se respeta el orden de llegada para su atencién?

¢ La atencion de su receta fue rapida?

¢El personal que le atiende muestra interés en resolver sus dudas
con respecto a su receta?

¢El personal que le atendié se encuentra correctamente
uniformado?

¢, Su receta estuvo disponible en su totalidad?

¢Le entregaron el medicamento con el nombre prescrito?

¢Le entregaron el medicamento en la dosis correcta?

¢Le entregaron el medicamento en la cantidad correcta?

¢ La informacion proporcionada fue clara y comprensible?

¢,La orientacién estuvo a cargo del quimico Farmacéutico?

¢ Le informaron sobre el uso medicamento?

¢ Le informaron sobre las condiciones de conservacion del
medicamento?

¢ Le informaron sobre algun efecto adverso del medicamento?

¢ Le informaron sobre alguna interaccién del medicamento?

¢ La sala de espera del servicio de farmacia esté limpia y ordenada?
¢ La sala de espera del servicio de la farmacia cuenta con servicios
higiénicos?

¢ La sala de espera del servicio de farmacia cuenta con tachos para
el depdsito de residuos sélidos?

,962
,962
,965
,963

,965

,962
,962
,963
,962
,963
,962
,963
,965

,963
,962
,964
,962

,962




Anexo 6
Carta de autorizacion

Ayacucho 3 de noviembra del 2021
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Anexo 8

Andlisis inferencial

Se procedié a calcular la prueba de normalidad con la intension de identificar el
tipo de estadistico que se va a emplear. Cémo se observa el nivel de significancia
esta por debajo de 0.05, lo que indica que ambas variables son del tipo No

Paramétricas.

Tabla 7
Prueba de normalidad de las variables gestion farmacéutica y satisfaccion del

acceso a medicamentos.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadist Estadist
GL Sig. GL Sig.

V1: Gesti6

e% Io.n 0,135 77 0,001 0,925 77 0,000
farmaceéutica
V2: Acceso

0,211 77 0,000 ,887 77 0,000

medicamentos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 8
Prueba de normalidad de la variable gestion farmacéutica enfocado en el

medicamento y la satisfaccion en el acceso de medicamentos.

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadist . Estadist .
GL Sig. GL Sig.
D1: Gestién
Farmacéutica
0,135 77 0,001 0,925 77 0,000

enfocado en el
medicamento
V2: satisfaccion 0,210 77 0,000 0,885 77 0,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors




Tabla 9

Prueba de normalidad de gestion farmacéutica enfocada en el usuario y la variable

satisfaccion en el acceso de medicamentos.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadist Estadist .
! GL Sig. GL Sig.

V1: Gestid

Ston 0.135 77 0001 0,925 77 0,000
Farmacéutica
V2: Buenas
practicas de 0,168 77 0,000 0,898 77 0,000

dispensacion




Anexo 9

Tablas de frecuencia segun datos sociodemograficos

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 25 afios 14 18,2 18,2 18,2
26 a 34 afios 25 32,5 32,5 50,6
35 a 44 afios 24 31,2 31,2 81,8
45 a 54 afios 4 5,2 5,2 87,0
55 a méas afnos 10 13,0 13,0 100,0
Total 77 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 20 26,0 26,0 26,0
Femenino 57 74,0 74,0 100,0
Total 77 100,0 100,0

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Analfabeto 5
Primaria 8
Secundaria 30
Superior Técnico 31
Universitario 3
Total 77

6,5
10,4
39,0
40,3

3,9

100,0

6,5
10,4
39,0
40,3

3,9

100,0

6,5
16,9
55,8
96,1

100,0




Tipo de usuario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Paciente SIS 65 84,4 84,4 84,4
Demanda 12 15,6 15,6 100,0

Total 77 100,0 100,0




Anexo 10

Base de datos

V1: GESTION FARMACEUTICA

USUARIO

D2: GESTION ENFOCADA EN EL

D1: GESTION ENFOCADA EN EL
MEDICAMENTO

P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1







V2: SATISFACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS

D3:
ATENCION
SEGURA

P2 [P3

D2: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION

D1: ATENCION
OPORTUNA

P1L| P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15| P1







