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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar cémo las ‘Buenas Practicas de
Prescripciones’ (BPP) se relacionan con la Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Farmacia
Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022. Metodologia: Su enfoque es
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, siendo ademas transversal, con disefio observacional
y de tipo aplicado. Resultados: El 87,10% de las recetas de los participantes reflejan un nivel alto
de cumplimiento de ‘BPP’ por parte del médico prescriptor, seguido del 11,52% del nivel medio y
el 1,38% del nivel bajo. El 86,64% de los participantes perciben un nivel medio de la ‘Satisfaccion
del paciente’, seguido del 12,44% del nivel alto y el 0,92% del nivel bajo. Como resultado principal
no se logrd observar una relacion con significancia estadistica con el valor de p=0,056 (p>0,05)
con una correlacion positiva muy débil de r=0,130; asimismo, para la dimensién ‘Orientacion en
Salud’ no se observa una relacion con significancia estadistica con el valor de p=0,934 (p=>0,05)
con una correlacion positiva muy débil de r=0,006, por lo que las ‘BPP’ no se relacionan de manera
significativa con esta dimensioén. Contrariamente, para la dimension ‘Calidad de Atencion de los
Servicios de Salud’ se observa una relacion con significancia estadistica con el valor de p=0,000
(p<0,05) con una correlacion positiva débil de r=0,253, asi como para la dimension ‘Condiciones
de los Servicios de Salud’ se observa una relacion con significancia estadistica con el valor de
p=0,040 (p<0,05) con una correlacion positiva muy débil de r=0,140, considerandose para ambas
dimensiones que las ‘BPP’ se relacionan de manera significativa. Conclusiones: Los altos niveles
de las BPP no intervienen significativamente en los niveles medios de la ‘Satisfaccion del
paciente’, ni tampoco en su dimension ‘Orientacion en Salud’ en los pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Palabras clave: Prescripciones, Satisfaccion del paciente, Calidad de la Atencion de Salud,

Accesibilidad a los Servicios de Salud, Gestion de la Informacion en Salud.



Abstract

The objective of this research work is to determine how the 'Good Prescription Practices' (BPP)
are related to the Satisfaction of the patients treated at the Campo Sol Pharmacy in Carapongo,
Lurigancho district, Lima, 2022. Methodology: Its approach is quantitative, correlational
descriptive level, being also cross-sectional, with an observational design and of an applied type.
Results: 87.10% of the prescriptions of the participants reflect a high level of compliance with
'BPP' by the prescribing physician, followed by 11.52% of the medium level and 1.38% of the low
level. 86.64% of the participants perceive a medium level of 'Patient satisfaction', followed by
12.44% of the high level and 0.92% of the low level. As the main result, it was not possible to
observe a relationship with statistical significance with the value of p=0.056 (p>0.05) with a very
weak positive correlation of r=0.130; likewise, for the 'Health Orientation' dimension, there is no
statistically significant relationship with the value of p=0.934 (p>0.05) with a very weak positive
correlation of r=0.006, therefore the 'BPP' are not significantly related to this dimension. On the
contrary, for the 'Quality of Health Services Care' dimension, a statistically significant relationship
is observed with the value of p=0.000 (p<0.05) with a weak positive correlation of r=0.253, as well
as for the dimension 'Health Services Conditions' a statistically significant relationship is observed
with the value of p=0.040 (p<0.05) with a very weak positive correlation of r=0.140, considering
for both dimensions that the 'BPP' are significantly related. Conclusions: The high levels of the
BPP do not intervene significantly in the mean levels of 'Patient Satisfaction', nor in its dimension
'Health Orientation' in the patients treated at the Campo Sol Pharmacy in Carapongo, district of
Lurigancho, Lima, 2022.

Keywords: Prescriptons, Patient Satisfaction, Quality of Health Care, Health Services

Accessibility, Health Information Management.



Introduccion
Este estudio se organiza en cinco capitulos de la siguiente manera:
En el primer capitulo se expone la situaciéon problematica y se plantean las preguntas de
investigacion, tanto generales como especificas. Ademas, se presentan los objetivos del estudio y
se justifican tanto teorica como practicamente. También se establecen las limitaciones temporales
y espaciales de la investigacion.
En el segundo capitulo se abordan los antecedentes del estudio y se realiza una breve revision de
las bases tedricas relacionadas con las variables objeto de estudio.
En el tercer capitulo se enfoca en la metodologia utilizada, incluyendo el método, enfoque del
estudio, tipo de investigacion, disefio del esquema, asi como la poblacion, muestra, técnicas de
muestreo, incluyendo ademds la operacionalizaciéon de las variables. También se detallan
instrumentos y técnicas empleadas para recopilar los datos e informacion necesarios para el estudio
de las variables, incluyendo la validacion y confiabilidad de sus instrumentos. Por ultimo, se
describe el procesamiento y analisis de los datos, asi como los aspectos relacionadas con la ética
correspondiente al tipo de estudio y la metodologia para llevarlo a cabo.
En el cuarto capitulo se exponen los hallazgos obtenidos producto del analisis de la investigacion,
seguidos de una discusion sobre los mismos.
En el quinto capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones pertinentes. Ademas, se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes..



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema
La seguridad del paciente es un derecho fundamental y debe ser una prioridad en todos los entornos
sanitarios, considerandose un desafio considerable en los paises en desarrollo debido a la falta de
instalaciones o atencion médica integral (1). Los informes sugieren que el gasto sanitario promedio
por persona en el Africa subsahariana es inferior a US$ 100 por afio, en comparacién con unos US$
9.146 en los EEUU (1). La seguridad del paciente puede verse comprometida como resultado de
demora en la dispensacion de medicamentos, algunos de los cuales incluyen errores de medicacion.
Se ha informado de que la morbilidad relacionada con la medicacién le cuesta al sistema sanitario
australiano unos US$ 660 millones anuales (1). La satisfaccion del cliente es uno de los elementos
esenciales para la ventaja competitiva de toda empresa, pero al evaluar si sus productos y servicios
superan las expectativas de los clientes se genera la confianza y satisfaccion hacia el
establecimiento (2), siendo pocas empresas que utilizan esta valoracion (3).
Un porcentaje que oscila entre el 65% y el 87% de todos los errores de medicacion (EM) se produce
durante las etapas de prescripcion y administracion. Se ha constatado que los medicamentos
solicitados durante las estancias hospitalarias en el Reino Unido presentan errores en
aproximadamente el 1,5%, mientras que esta proporcion se incrementa hasta el 6,2% en los Estados
Unidos. (4).
No obstante que los EM en general son la causa mds comun de eventos adversos iatrogénicos

(complicaciones graves, hospitalizacion prolongada, pruebas de diagnostico, tratamientos



innecesarios y muerte), los formularios de pedido estandarizados logran disminuir los EP de
medicamentos y mejorar la calidad de la atencion a los pacientes sometidos a procedimientos
cardiacos intervencionistas y de diagnostico (5), pero por otro lado, si las recetas electronicas se
basa en diferentes servicios, su complejidad evitaria su uso (6).

Un estudio realizado en Arabia Saudita mostr6 que un tercio de los ‘eventos adversos a
medicamentos’ (EAM) se produjeron como resultado de los EM. Los EAM se refieren a cualquier
lesion resultante de una intervencién médica relacionada con un farmaco, es decir incluyen a todas
las reacciones adversas (RAM) (cualquier respuesta no intencionada, inesperada, no deseada o
excesiva a un farmaco) incluidas las reacciones alérgicas o idiosincrasicas que pueden causar dafo
a un paciente. En EEUU el 3,7% de todos los pacientes hospitalizados experimentaron EAM;
ademas los EAM prevenibles podrian provocar alrededor de 7000 muertes al afio en ese pais (1).
Enlos EE.UU. los EAM dieron lugar a més de 4 millones de visitas a centros sanitarios y alrededor
de 117 000 hospitalizaciones al afio. A pesar de los esfuerzos de los servicios de salud publicos es
necesario mejorar los programas de sensibilizacion y formacion para los profesionales sanitarios a
fin de reducir los EP y promover la notificacion espontanea de EAM (1).

Los EP o errores en la receta pueden ser de dos tipos; de omision (donde la receta carece de
informacion esencial) y de comision (en donde la informacidn esta escrita incorrectamente) (4). Se
sabe que los errores de prescripcion (EP) se producen como resultado de una mala caligrafia, el
uso de abreviaturas no estandar y las 6rdenes de medicacion incompletas.

A nivel mundial, si bien los servicios de atencion al paciente siguieron hasta cierto punto las
recomendaciones de la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP segun sus siglas en inglés) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), no observaron un cumplimiento de las Buenas Practicas
Farmacéuticas (BPF), en medio de una necesidad urgente de mayor cantidad servicios basados en

el paciente. Esto se refleja en que algunos estudios indican que los pacientes no estaban satisfechos



con los servicios de la farmacia del hospital (3), y otros estudios han identificado el importante rol
de la industria farmacéutica en la satisfaccion del paciente (7).

En los paises en desarrollo, la baja satisfaccion del cliente se debe al acceso limitado a los
medicamentos, sus altos precios, bajos ingresos de los consumidores, deficiente gasto publico en
salud, la insuficiencia en la cadena de suministro de medicamento, y ademas, la escasez de médicos
en los centros de salud (mayormente publicos) generando la promocion de acceso directo a los
medicamentos y la consecuente insatisfaccion del servicio (8).

Se ha encontrado que los sitios web de calificacion de médicos en los que los pacientes pueden
dejar publica y voluntariamente su satisfaccion (9) pueden alterar el comportamiento de los
médicos por un tiempo corto; ademas estos medios se encuentran sesgados positivamente hacia
factores intrinsecos (preferencia por los médicos mas jovenes y de sexo masculino) y no
relacionados con la calidad en beneficio de los pacientes.

Al considerarse los tres eslabones de la prescripcion ambulatoria (prescriptor, paciente y
farmacéutico) (10), se destaca la ultima etapa de dispensacion en donde se observa la mayoria de
los obstaculos por EP, entre ellos las limitaciones de tiempo del farmacéutico para ofrecer
subsanaciones aptas antes de la entrega inmediata de los medicamentos recetados a los pacientes
ambulatorios. Por ello se asume una probabilidad de que los EP se asocien con la satisfaccion de
los pacientes, dado a que esta depende de la atencion y orientacion recibida del farmacéutico que
observa tales EP entre otros factores externos+.

En el ambito nacional peruano, el problema de ofrecer una eficiente atencion en farmacia se
dificulta mas en un entorno de pandemia por COVID-19, dado que se genera una serie de problemas
al dispensar los medicamentos atendiendo una enorme cantidad de prescripciones incompletas o
invalidas con los que se tiene que lidiar, especificamente con medicamentos relacionados a los

sintomas del COVID-19 en la ciudad de Huancayo (11). En este sentido, ademas de estos datos se
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observaron otros de la misma ciudad de Huancayo y de Chiclayo, donde la insatisfaccion del
servicio médico en general o del sistema de salud en conjunto alcanzan cifras de mas del 60% de
las personas encuestadas (12). También en Lima se observan problemas de atencion del servicio
sanitario por partes del personal médico en las explicaciones de exdmenes médicos a familiares de
usuarios en hospitalizacion, asi como en las prescripciones de medicamentos desabastecidos en el
almacén del Hospital Militar, donde el problema de la ineficiencia en la atencién y satisfaccion al
usuario también se extiende al servicio de farmacia al existir una mala coordinacion entre ambos
profesionales dentro de una misma entidad de salud (13).
En torno de lo descrito anteriormente también se viene observando en la farmacia Campo Sol en
la localidad de Carapongo, en el distrito de Lurigancho o Chosica que se manifiestan algunas
desavenencias por parte de los pobladores usuarios respecto a la satisfaccion general de su atencion
de salud, las que concuerdan con problemas de omisiones o fallas en las prescripciones médicas,
por ejemplo en la dosificacion de los farmacos, que los usuarios presentan al adquirir sus
medicamentos en la farmacia Campo Sol, motivo por lo que se decide analizar el nivel de relacion
existente entre las Buenas Practicas de Prescripcion y la satisfaccion de los pacientes atendidos en
la Farmacia Campo Sol.
1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

(Como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con la satisfaccion de los pacientes

atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con la Calidad de Atencion de

los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,

distrito de Lurigancho, Lima, 20227
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(Como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con las Condiciones de los
Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,
distrito de Lurigancho, Lima, 20227

(Como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con la Orientacion en Salud en
los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.?

Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con la Satisfaccion de
los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cémo las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con la Calidad de
Atencion de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Determinar como las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan con las Condiciones de
los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,
distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Determinar como las Buenas Précticas de Prescripcion se relacionan con la Orientacion en
Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de

Lurigancho, Lima, 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El reconocer el nivel de las Buenas Practicas de Prescripcion pone en evidencia los errores
de prescripcion de medicamentos en pacientes atendidos en una farmacia, a la vez que se
adecua e incrementa el sustento teérico que explica las causas que los generan en la localidad,
comparandose con las de otras regiones o paises del mundo. De esta manera se contribuye
tedricamente al andlisis de los factores causantes de tales errores, asi como se generan
alternativas de bienestar al paciente por medio de las propuestas o recomendaciones que
incluyen posibles medidas sociales o institucionales, en las que se incluye la intervencion
farmacéutica oportuna dado que esta corresponde al ultimo tramo de la atencion al paciente
de manera especifica con la correcta dispensacion de los farmacos.
Los resultados del estudio podran sistematizarse en un conjunto de datos con sus
recomendaciones y propuestas, de manera que sirva como beneficio para los pacientes, lo
que también podra ser incorporado como conocimiento contrastable y de base para futuras
investigaciones, de forma que se puedan tomar acciones que sean reflejadas de manera
positiva en una correcta atencion y satisfaccion del paciente, quien tomara acciones que sean
reflejadas de manera positiva en una mejora de la calidad de satisfaccion de los pacientes, lo
cual a su vez se reflejard en un bienestar del paciente y redundara en una correcta disposicion
para el consumo de sus medicamentos y esto coadyuve a que su tratamiento sea llevado con
la debida adherencia y de la mejor manera, ademas generando una valoracion positiva en la
imagen del servicio que ofrece el centro farmacéutico.
1.4.2. Metodologica
Para la adaptacion y diseio del instrumento aplicado en la medicion de los errores de

prescripcion se ha tomado en cuenta las buenas practicas de prescripcion; del mismo modo
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para medir la satisfaccion de los pacientes se tomo en cuenta las dimensiones que las definen
considerando 15 preguntas especificas con una escala nominal politémica de 4 puntos de
manera que se puedan explicar de qué forma los Errores de prescripcion influyen en la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el centro farmacéutico, para lo cual los resultados
se presentan de manera categorizada en grupos. Para ello se han considerado trabajos de
investigacion y estudios previos que sirven como fuente para el desarrollo del estudio,
organizandose sistematicamente preguntas que representen los errores de prescripcion
antibiotica, asi como la satisfaccion de los pacientes atendidos en una farmacia de la ciudad
de Lurigancho (Chosica), y cuyas muestras poblacionales tengan similares caracteristicas.
1.4.3. Practica

Existe la necesidad del analisis de las variables para fines de mejora de la calidad sobre el
servicio de atencion, no solo del servicio farmacéutico, sino de todo el servicio de salud que
involucra a varias areas sanitarias. Identificando los errores de prescripcion de medicamentos
en pacientes en una farmacia de la ciudad de Lurigancho (Chosica) se pueden describir y
establecer las correcciones, asi como disefiar los fundamentos de calidad a partir de
predicciones de la satisfaccion de los pacientes, ya que se pudieran prevenir o dar pronta y
correcta solucion a problemas que pudieran derivar en una baja adherencia a su tratamiento
o generacion de posibles reacciones adversas inadvertidas, evitando asi que se pueda afectar
de manera negativa al organismo de dichos pacientes, sino por el contrario incrementar su
bienestar partiendo de la percepcion de su satisfaccion de todos los servicios de salud.
Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio no cuenta con limitaciones de tiempo, dado a que este se circunscribe al

periodo utilizado para alcanzar la totalidad de la muestra que representan a todos los clientes
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o pacientes que acuden a la farmacia Campo Sol de la localidad de Carapongo, distrito de
Lurigancho (Chosica), Lima, es decir en un tiempo aproximado de tres meses: setiembre,
octubre y noviembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

Aunque la zona del estudio es alejada al centro de Lima Metropolitana, no hubo limitacion
en cuanto a la ubicacion, puesto que los investigadores laboran cerca a dicha zona. La zona
en la que se desarrolla el estudio es en la que se ubica la farmacia Campo Sol, en donde se
recopila informacion de los pacientes que adquieren algin medicamento. La farmacia Campo
Sol se ubica en la localidad de Carapongo, distrito de Lurigancho, conocido también como
Chosica, el cual es distrito de Lima Metropolitana.

1.5.3. Recursos

El presente estudio fue autofinanciado con los recursos de los investigadores, por lo que no

se aprecia imitacion es este aspecto.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Bonilla et al (14) en el afio 2022 en Madrid, Espafia desarrollaron un estudio de investigacion
con su propodsito de medir la “Percepcion y satisfaccion del paciente con el sistema de receta
electronica: resultados del cuestionario PERSA-RE” (Articulo cientifico publicado en la
Revista Trimestral Farmacéuticos Comunitarios). Siguiendo una metodologia cuantitativa,
disefiaron un instrumento psicométricamente validado, que incluye 5 aspectos de la
satisfaccion del paciente (Satisfaccion, Acceso a los farmacos, Comprension, Gasto y Otros
ambitos (interoperatividad, hospitales y urgencias). Dicho cuestionario fue aplicado a 290
pacientes, dando como resultados que los aspectos Satisfaccion y Gasto correlacionaron
positivamente con las ventajas que percibian del Sistema de receta electrénica (tho=-0,12 y
rho= -0,0117 respectivamente). Entre los atributos que no correlacionaron, los de Acceso a
los farmacos y Gasto muestran niveles altos (96%, 70% respectivamente) y Otros ambitos,
que incluyen interoperatividad, hospitales y urgencias, predominan niveles bajos. Se
concluye que en general los usuarios presentan un grado alto de satisfaccion con el sistema
electronico para la prescripcion y dispensacion de los farmacos que consumen y con las que
son tratados de sus dolencias.
Bonilla et al (15) en el afio 2021 en Madrid, Espafia realizaron una investigacion con el

objetivo de ’‘disefiar un cuestionario para conocer la satisfaccion y percepcion de los
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pacientes con el sistema de prescripcion de receta electronica’ (Articulo cientifico publicado
en la Revista Trimestral Farmacéuticos Comunitarios). Su metodologia corresponde a un
estudio observacional de recetas electronicas llevado por mas de un afo, se disefid6 un
cuestionario con 17 items distribuidos en 5 dimensiones o atributos. Se hallaron como
resultados que la evaluacion de caracter psicométrica alcanza un indice de 0,77 de alfa de
Cronbach (IC 95 %: 0,66-0,85), donde alcanza una preponderancia la dimension o atributo
‘Satisfaccion’ de acuerdo con sus valores. Asimismo, se alcanza un indice de correlacion de
0,96 (IC 95 %: 0,91-0,98) de la ‘fiabilidad intraobservador’. En cuanto segln el criterio del
instrumento, este quedo validado utilizando una escala EVA y Spearman como sistema de
correlacion. Finalmente, se alcanzo significancia estadistica (p=0,04) para establecer una
validez segun su convergencia respecto al ‘nivel académico alcanzado’, pero sin relacion
significativa respecto a la ‘cantidad de terapias’ en base a medicamentos prescritos. Los
autores pudieron concluir que el instrumento evaluado presenta un disefio correcto,
favoreciendo el desarrollo de las actividades del personal de farmacia de tipo comunitaria,
asi como su posible extension y aplicacion.

Garcia y Caballeira (16) en el afio 2020 en Navarra, Espafa llevaron a cabo un estudio
investigativo con el objetivo de ‘describir como afectan estas diferencias al acceso a los
tratamientos y a la atencidén farmacéutica, y qué caracteristicas especificas las facilitan’
(Articulo cientifico publicado en la Revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra -
RECyT). Bajo una metodologia cuantitativa y disefio descriptivo, se formuld una encuesta
para evaluar los sistemas de receta electronica. El resultado que se obtuvo fue que en todas
las comunidades auténomas existian algunas limitaciones en cuanto a la disponibilidad
temporal del tratamiento, y solo en cinco comunidades se registraron incidencias en la forma

de acceder a la receta electronica. Se arriba como conclusion que es posible optimizar el
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sistema de prescripcion de manera electronica que se viene utilizando con la finalidad de
subsanar inequidades entre las comunidades autonomas y elevar el nivel de atencion ofrecida
al publico, viabilizando el alcance de las terapias médicas sin demoras ni reprogramaciones.
Gutiérrez (17) en el ano 2018 en Guayaquil, Ecuador realiz6 un estudio con el objetivo de
‘identificar o detectar los errores de prescripcion médica en el desarrollo de la atencion en
farmacia en pacientes ambulatorios atendidos en el Centro Médico Cristo Redentor ciudad
Guayaquil’ (Trabajo de investigacion presentado como requisito previo para optar el grado
de Quimico y Farmacéutico por la Universidad de Guayaquil). En cuanto a su metodologia,
esta se desarrolldé bajo un tipo observacional, recogiendo datos retrospectivamente en un
periodo transversal, considerando 384 recetas prescritas por personal médico. Se encontrd
como resultados que 190 recetas contienen fallas segun los requerimientos de una correcta
prescripcion, un 28,95% presentan ilegibilidad en su escritura, un 23,68% no consideran la
concentracion del medicamento, y un 14,74% tampoco consideran la via de ingesta. El grupo
de antibioticos o antiinfecciosos de consumo sistémico presentaron en un 60,53% de fallos
en su prescripcion, el de mucoliticos y antiexpectorantes o farmacos para el tratamiento del
sistema respiratorio un 23,68%, y las vitaminas o medicinas orientados al tratamiento de
orden metabolico o en el sistema digestivo un 9,47% de errores. El autor concluye que los
farmacos sobre los que se encontrd mayores fallos en prescripcion fueron principalmente
Acetilcisteina en un 13,16%, Cefuroxima en un 11,05% y Azitromicina en un 18,42% del
total de las recetas médicas observadas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Espinoza (13) en el ano 2022 en la ciudad de Lima realizé un estudio con el propdsito de
analizar el ‘proceso de prescripcion médica y satisfaccion de familiares de pacientes

atendidos en la farmacia de hospitalizacion, Hospital Militar Central, 2021’ (Tesis para
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obtener el grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud por la
Universidad César Vallejo). El estudio se realiz6 metodolégicamente segin un enfoque
cuantitativo, haciendo uso del analisis investigativo no experimental, transversal y
correlacionando las variables. Se aplicaron dos cuestionarios sobre una muestra poblacional
de 226 parientes de consumidores de medicamentos en el servicio de farmacia del
nosocomio. Se pudo encontrar como resultados que el procedimiento de prescripcion
correcto por parte del personal médico fue aceptado para un 69% de los encuestados, asi
como un mismo 69% perciben niveles altos de satisfaccion percibida. Se pudo determinar
significancia entre la variable Satisfaccion de parientes con las cuatro dimensiones de la
variable Prescripciones médicas: a) definicion del diagnostico (p=0,000; r=0,580), b)
determinacion de los fines de la terapia farmacolégica (p=0,000; r=0,633), c) orientaciones
y recomendaciones (p=0,000; r =0,629), y d) control del desarrollo de la terapia
farmacologica (p=0,000; r=0,583). Como conclusion se observa la relacion de nivel
significativo entre la variable Satisfaccion de parientes de pacientes que concurren recabar
medicamentos en farmacia y la variable Prescripcion médica en el Hospital Militar Central.
Tunque y Llallarco (11) en el afio 2021 en la ciudad de Huancayo tuvieron como objetivo de
su estudio ‘identificar los errores en la prescripcion de recetas médicas y satisfaccion de los
usuarios atendidos en la botica Mifarma Juliaca’ (Tesis para obtener el titulo profesional de
Quimico Farmacéutico por la Universidad Roosevelt). En cuanto su metodologia el estudio
guarda el tipo basico de investigacion cientifica, ademas siendo un estudio clinico es
observacional y prospectivo, en el que se realiza un analisis correlacional y haciendo una
cantidad de mediciones que corresponde a una investigacion transversal. En sus resultados
se muestra que el 42,5% de recetas tiene errores leves, el 52,5% error moderado y en cuanto

a la satisfaccion el 81,3% de los usuarios encuestados indican que estan poco satisfechos. Se
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llega a concluir que los errores en la prescripcion de recetas médicas son considerables y que
necesita mayor atencion por parte del médico en el llenado correcto de las recetas.
Huamantumba (18) en el afio 2021 en la ciudad de Tarapoto tuvieron como objetivo de su
estudio ‘determinar la relacion entre la validacion de recetas médicas y la satisfaccion del
personal de farmacia en boticas La Inmaculada Tarapoto 2021’ (Tesis para obtener el grado
académico de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud por la Universidad César
Vallejo). La metodologia de su estudio se basa en un enfoque de indole cuantitativo,
desarrollandose un estudio aplicado en cuanto a su tipo, asi como descriptivo correlacional
en cuanto a su nivel, todo dentro del marco de un disefio caracterizado por ser no
experimental. A partir de ello se hizo uso de un cuestionario como instrumento, orientado en
su aplicacion hacia 40 quimicos farmacéuticos. Como sus principales resultados luego de
aplicar el estadistico de correlacion de Spearman, se logra observar la no existencia de
significancia de caracter estadistico entre las variables, con una correlacion inversa o de
caracter negativo y ademas de nivel muy bajo (r=-0,120, p=0.459>0.05). Como conclusion
se sostiene que no presenta una significancia de tipo estadistico la asociacion entre la variable
Satisfaccion del personal empleado farmacéutico y la variable Validacion de prescripciones
médicas en Boticas La Inmaculada Tarapoto 2021.

Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Buenas practicas de prescripcion (BPP)

En la practica de la medicacion se encuentra incluidas las acciones de seleccion y
prescripcion del medicamento, documentando esta ultima, juntamente con las futuras
acciones de preparacion, dispensacion y administracion de los medicamentos, ademas del
control de las consecuencias o efectos generados. La definicion del error al prescribir se

explica como el desacierto o falla al documentar o escribir la receta, lo que deriva en una o
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mas instrucciones fallidas, identificandose particularidades especificas de dicha receta tales
como el nombre del farmaco preciso, las indicaciones para su consumo (entre ellas: el periodo
de tratamiento, vias para su consumo, intervalos de frecuencia al dia u horario para las
ingestas y las dosis), los datos del paciente y demas detalles propios de la receta como la
fecha u otros, todo ello siguiendo las instrucciones para una correcta y completa prescripcion
(19).

El Consejo Nacional de Coordinacion para el Informe y la Prevencion de Errores de
Medicacion de los Estados Unidos, conocido con sus siglas en inglés como NCC MERP, ha
llegado a definir a los errores de medicacion (EM) como los eventos que, siendo prevenibles,
tienen la posibilidad de llevar a que se produzca una utilizacién inapropiada de algin o
algunos tipos de farmaco, los cuales estando bajo el control o administracién del consumidor
o del profesional de la salud, repercutan en perjuicio o dafio al paciente (20).

La definicion ofrecida por el Ministerio de Salud del Peru describe a las practicas de
prescripcion de medicamentos como actividades complejas en donde intervienen las
habilidades, experiencia y saberes del profesional especializado, el mismo que cuenta con un
alto grado de ética y responsabilidad (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece indicadores y valores de referencia
recomendados para describir los patrones de uso de medicamentos, como antibioticos,
inyecciones y medicamentos genéricos de una Lista de Medicamentos Esenciales definida.
Los indicadores y valores de referencia recomendados por la OMS incluyen: un promedio de
medicamentos por encuentro inferior a 2, un 100% de medicamentos recetados por su nombre
genérico, un porcentaje de encuentros con prescripcion de antibidticos inferior al 30%, un

porcentaje de encuentros con prescripcion de inyecciones inferior al 20%, y un 100% de
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medicamentos recetados pertenecientes a una Lista de Medicamentos Esenciales o
formulario.

Sin embargo, se enfrentan diversas barreras complejas que dificultan la implementacion de
una buena practica de prescripcion y su relacion con los factores que generan confusion, a
pesar de la existencia de algunos estudios al respecto. Por tanto, se estan llevando a cabo
investigaciones con el objetivo de comprender los desafios en las practicas de prescripcion
en la atencion primaria y disefiar posibles soluciones que promuevan una buena practica de
prescripcion en entornos de atencion primaria de salud. (22).

La prescripcion razonada sigue un enfoque sistematico que involucra los siguientes pasos:
En primer lugar, se busca identificar y comprender el problema especifico del paciente.

A continuacidn, se establece un objetivo terapéutico especifico para abordar ese problema.
Luego, se evalua cuidadosamente si el tratamiento seleccionado es apropiado y adecuado
para el paciente en cuestion.

Una vez realizado esto, se procede a iniciar el tratamiento recomendado.

Durante el quinto paso, se brinda al paciente la informacidén necesaria, asi como las
instrucciones y advertencias pertinentes relacionadas con el tratamiento.

Por ultimo, se lleva a cabo el monitoreo y la supervision constante de la respuesta del paciente
al tratamiento, con el fin de realizar ajustes o modificaciones si es necesario.

Estos pasos, que forman parte integral de un enfoque sistematico, tienen como objetivo
primordial garantizar una prescripcion de medicamentos adecuada y racional en beneficio
del paciente (23).

2.2.2. Dimensiones de las Buenas practicas de prescripcion - BPP

Asimismo, el Ministerio de Salud en su Manual de BPP publicada en el afio 2005 identifica

como BPP las siguientes:
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- Los datos del paciente, considerando el nombre, direccion, teléfono, edad para ancianos
y nifos, ademas del diagndstico y DNI del paciente en caso de que se le prescriba algiin
medicamento fiscalizado.

- Los datos de los farmacos, en los que se incluye el nombre o DCI (opcionalmente
considerando solo la marca del producto), cantidad total, forma farmacéutica,
concentracion, dosis y vias de administracion. Ademads se incluyen los datos de los
farmacos referidos a la frecuencia y duracion del tratamiento.

- Los datos generales de la receta, tales como la letra legible, utilizacion de abreviaturas,
fechas tanto de expedicion como de expiracion de la receta.

- Los datos del prescriptor, en los que se incluye el nombre, direccion, titulo, colegiatura,
rubrica y sello del prescriptor, generalmente médico (21).

2.2.3. Variable 2: Satisfaccion de los pacientes

La mejora de la satisfaccion del paciente se puede lograr con evitar una innecesaria
utilizacion de recursos médicos, entre ellos la prescripcion de medicamentos solo por el
simple deseo del paciente (24), asi como con un mejor cumplimiento de las normas, menores
reingresos hospitalarios y menor mortalidad de pacientes hospitalizados por afecciones
cardiacas (25).

La satisfaccion del paciente o cliente del sistema de salud se define como el resultado de
hacer coincidir las expectativas de los servicios de atencion médica con las experiencias
reales, ya sean agradables o decepcionantes. Generalmente se considera en un nivel de
satisfaccion bajo si los servicios no cumplen con lo que los pacientes han deseado y alto si
se cumplen sus expectativas (26,27).

En el ambito de satisfaccion de los pacientes atendidos en farmacia, segun Farris y Kirking

en 1993, la evaluacion de los servicios de atencion farmacéutica, incluida la dispensacion de
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medicamentos, debe basarse en aspectos distintos a los resultados clinicos, ya que el papel
del farmacéutico en la atencion al paciente abarca mas que aspectos clinicos. Ademas de
aliviar los sintomas y mejorar los parametros clinicos, los autores enfatizan la importancia
de mejorar la conciencia de los pacientes sobre la terapia, la adherencia y la satisfaccion con
los servicios de salud (28).

La calidad de los servicios médicos ofrecidos en un hospital y la satisfaccion general del
cliente hospitalario encuentran su reflejo en la satisfaccion del paciente, un indicador
esencial. En funcion de las expectativas del paciente, se evalua este indice clave. Se ha
constatado, en diversos estudios, una estrecha vinculacion entre la calidad percibida y la
intencion de lealtad del paciente con su satisfaccion.(29,30).

Durante el transcurso de investigaciones, se ha revelado que el impacto significativo en la
satisfaccion del paciente recae en las habilidades profesionales y de comunicacion del
personal médico (31).

Se ha comprobado de manera especifica que una comunicacion efectiva entre los pacientes
y el personal médico (32), asi como una colaboracion 6ptima entre médicos y personal de
enfermeria, influyen de forma positiva en la satisfaccion del paciente. Estos factores también
se asocian con la reduccion de las tasas de rotacion de enfermeras y con una mayor
satisfaccion laboral entre el personal médico y de enfermeria (33).

También se ha llevado a cabo una investigacion que ha propuesto que los factores mas
influyentes en la satisfaccion del paciente se han encontrado en el tratamiento médico
recibido, los costos médicos, el equipamiento utilizado, los efectos del tratamiento, la actitud
hacia los pacientes y la competencia técnica del personal médico.

Desde la introduccion del disefio ecoeficiente y el disefio basado en evidencia, se ha

despertado un gran interés en el efecto restaurador que los entornos pueden tener.
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Asimismo, se ha descubierto que la evaluaciéon de la satisfaccion del paciente se ve
positivamente afectada por la interfaz de color y la presencia de elementos naturales (34).

El debate en torno a los efectos del entorno fisico en la satisfaccion del paciente ha generado
un amplio interés. Mediante la realizacion de experimentos controlados entre grupos, se
exploraron los impactos de diferentes ambientes de luz en los procesos de recuperacion de
los pacientes. Los resultados demostraron que los entornos con mayor intensidad luminica
produjeron mejoras significativas en la evaluacion subjetiva de satisfaccion por parte de los
pacientes, ademas de correlacionarse con una reduccion del 22% en la dosis de analgésicos
requeridos (35).

Se observd que los entornos térmicos y acusticos también ejercieron una influencia
considerable en la satisfaccion del paciente, ya que las evaluaciones positivas en uno de estos
aspectos se asociaron con puntuaciones mas altas en la evaluacion del otro (36).

Con el objetivo de medir la satisfaccion del paciente, se han desarrollado diversos
instrumentos, como SERVQUAL, Press Ganey, despliegue de funciones de calidad y el
Hospital Consumer Assessment of Healthcare - Proveedores y Sistemas. (37).

La evaluacion de la satisfaccion en diversas instituciones médicas, como centros de salud,
clinicas, centros de atencion primaria (38), servicios médicos de emergencia (39) y centros
de atencion del cancer (40), ha visto un amplio empleo de estos enfoques .

La evaluacion de la satisfaccidon en diversas instituciones médicas, como centros de salud
(41), clinicas, centros de atencion primaria, servicios médicos de emergencia y centros de
atencion del cancer, ha visto un amplio empleo de estos enfoques

Ademas, se ha llevado a cabo una investigacion en la que se ha analizado la evaluacion de la
satisfaccion del paciente considerando diferentes caracteristicas sociales y factores

demograficos.
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De manera complementaria, se ha desarrollado un instrumento especifico para evaluar las
tasas de satisfaccion relacionadas con la hospitalizacion de nifos y adolescentes(42).

Se ha observado que las puntuaciones de satisfaccion otorgadas por los pacientes se ven
influenciadas por el idioma principal que hablan y su nivel educativo (43).

No obstante, debido a las amplias disparidades existentes en los niveles econdémicos, la
distribucion de recursos médicos y otros factores en diferentes regiones con distintos climas,
la evaluacion de las medidas y métodos de satisfaccion del paciente puede experimentar
variaciones significativas. Sin embargo, se ha dedicado escasa atencion a la investigacion en
areas con limitaciones de recursos médicos en relacion con este aspecto.

Por consiguiente, es crucial profundizar en el estudio de la satisfaccion del paciente en los
hospitales municipales de diversas regiones climaticas, generando asi un mayor debate sobre
este tema (35).

Se busca encontrar formas innovadoras de evaluar los resultados y la satisfaccion del paciente
en la mejora continua de los sistemas de salud. La satisfaccion del paciente se refiere a la
respuesta experimentada por un paciente frente a diversos aspectos de su experiencia de
servicio, y su evaluacion se considera una fuente valiosa de informacién sobre la calidad y
atencion hospitalaria. La importancia de este concepto ha ido en aumento, a pesar de haber
sido subestimado en el pasado. Se reconoce que la satisfaccion del paciente es un resultado
derivado de los servicios de salud, y su evaluacion juega un papel crucial en la determinacion
de la calidad de la atencion (44).

El estudio resalta los factores que ejercen una mayor influencia en la satisfaccion del
paciente, lo cual permite a los gerentes asignar los recursos de manera mas eficiente y mejorar

la experiencia del paciente. Es esencial medir la calidad y satisfaccion en la atencion de salud
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para una gestion adecuada de los recursos y para adaptar el servicio de salud a las necesidades
y expectativas de los usuarios (44).

En el caso de los hospitales publicos, es posible que no exista un incentivo econdmico para
llevar a cabo estos estudios, ya que su enfoque principal no se centra en la obtencion de
beneficios econdmicos. Sin embargo, en un mercado cada vez mas competitivo, las
organizaciones privadas necesitan satisfacer las necesidades de los pacientes para fidelizarlos
(44).

La satisfaccion del paciente desempena un papel 1util en la evaluacion de la atencion
hospitalaria desde la perspectiva del paciente y adquiere relevancia en términos de gestion
organizacional. Tanto la satisfaccion del paciente como la calidad de los servicios de salud
se convierten en elementos cruciales para el éxito a largo plazo de las instituciones de salud.
A pesar de la gran cantidad de estudios existentes sobre este tema, los resultados presentan
variaciones en cada documento y no son concluyentes (44).

La investigacion existente sobre la satisfaccion del paciente ha arrojado resultados
contradictorios debido a su naturaleza subjetiva, influenciada por las expectativas
individuales y las evaluaciones de los atributos de los servicios de salud (45).

Los investigadores han llevado a cabo varias revisiones sistematicas para analizar los factores
determinantes de la satisfaccion del paciente. Sin embargo, existe una escasez de revisiones
que examinen los métodos mas utilizados, y ninguna de ellas ofrece un andlisis completo y
exhaustivo de la literatura utilizando herramientas bibliométricas (45).

En este andlisis, se busca evaluar los diferentes aspectos de la satisfaccion del paciente en un
contexto sanitario global, asi como identificar los principales paises, instituciones,
documentos, autores y revistas en esta area de investigacion, utilizando técnicas de cocitacion

y acoplamiento bibliografico. Esta revision sistemdtica puede contribuir al conocimiento
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sobre la satisfaccion del paciente, incluyendo factores influyentes y la metodologia
recomendada, y servir como un recurso importante para investigadores o académicos
interesados en el tema (45).

Ademads, es de suma importancia desarrollar politicas organizacionales mas efectivas y
ajustadas a las necesidades de los pacientes debido a la demanda constante de mejores
resultados y mayor calidad en los servicios de salud. Se reconoce que la calidad del servicio
es especialmente relevante para la promocion y la imagen publica en el mercado de la salud
por parte de las organizaciones de salud (45).

En consecuencia, la satisfaccion del paciente se convierte en una variable clave para
promover la calidad en las organizaciones de salud, permitiendo la evaluacion e
identificacion de las dimensiones mas relevantes para los pacientes y su nivel de satisfaccion.
El uso ampliamente extendido de la satisfaccion del paciente como indicador esencial
contribuye a medir la calidad de la atencion sanitaria, impactando en los resultados clinicos,
las reclamaciones por negligencia médica y la prestacion de atencion médica oportuna,
eficiente y centrada en el paciente (45).

En la industria de servicios, tanto la satisfaccion del paciente como la calidad de los servicios
de salud se consideran prioridades debido al aumento en el consumo, y son elementos criticos
para el éxito a largo plazo de las instituciones de salud (45).

No se establece una relacion directa entre ambos conceptos, aunque la calidad implica un
elemento clave de satisfaccion. Por un lado, la evaluacion de los médicos por parte de los
pacientes puede estar influenciada por la afinidad personal en lugar de las habilidades
técnicas necesarias, lo que resulta en resultados ambiguos y sesgados en los estudios de

satisfaccion. Por otro lado, los proveedores de atencion médica se enfrentan a un dilema al
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tener que equilibrar la satisfaccion del paciente y la obtencion de mejores resultados en el
tratamiento (46).

Dado que la satisfaccion es subjetiva, cada individuo la percibe de manera distinta,
influenciada por sus propias expectativas y evaluaciones de los atributos de los servicios de
salud. La evaluacion de la satisfaccion del paciente se vuelve compleja debido a su naturaleza
multidimensional, ya que abarca diversos aspectos que no estan necesariamente vinculados
directamente a la calidad real de la atencion recibida (46).

Para abordar la falta de claridad en la definicion y medicion de la satisfaccion, resulta valioso
considerar el marco propuesto por Avedis Donabedian, ampliamente referenciado en la
literatura sobre la calidad de los servicios de salud. Este marco posibilita la evaluacion de la
calidad de la atencion médica a través de tres componentes: estructura, proceso y resultado
(46).

La estructura se refiere al entorno en el cual se brinda la atencién médica, incluyendo las
habilidades de los proveedores y los sistemas administrativos. El proceso se enfoca en los
elementos que conforman la atencion recibida, como las medidas médicas y el personal
médico involucrado en la provision de un servicio adecuado. Por ultimo, el resultado se
relaciona con el desenlace de la atencidon brindada, como la recuperacion del paciente, la
disminucién de reingresos evitables y la supervivencia (46).

Al considerar estos tres componentes, es posible obtener una vision mas completa y precisa
de la calidad de la atencién médica, superando las limitaciones actuales en la definicion y
medicion de la satisfaccion del paciente (46).

La dificultad para racionalizar las expectativas de atencion médica es una critica relevante
hacia las evaluaciones de satisfaccion del paciente. Estas expectativas pueden estar

influenciadas por experiencias previas en dicho ambito, lo que afecta la percepcion y
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experiencia de la satisfaccion por parte de los pacientes. Por ejemplo, cuando se logran
cumplir las expectativas del paciente en cuanto a los atributos del hospital, es mas probable
que se genere un sentimiento de satisfaccion.
Asimismo, los otros dos componentes de la triada de Donabedian también presentan una
dinamica similar. La satisfaccion del paciente con el proceso de atencion médica se basa en
la reduccion de los sintomas experimentados. Por otro lado, el resultado se considerara
favorable cuando se produce una recuperacion, lo que demuestra que la percepcion del
paciente respecto a la atencion recibida coincide con sus expectativas previas. Donabedian
asigno una importancia crucial al "resultado" en su marco conceptual, definiéndolo como un
cambio en el estado de salud presente y futuro del paciente que puede ser atribuido con
confianza a la atencién médica previamente brindada (47).
Factores de la Satisfaccion de los pacientes atendidos en farmacia
Muchos articulos sobre la satisfaccion de los pacientes sugieren que la satisfaccion es el
resultado de percibir la implementacion del servicio contra las expectativas. La voluntad de
comprar o volver para recibir los mismos servicios es el efecto de la satisfaccion y la voluntad
de tener servicios similares. Los resultados de varios estudios sugieren que la mayoria de los
pacientes son muy sensibles a lo que estd sucediendo con su estado de salud. De manera
similar, la investigacion ha establecido que existe una relacion significativa entre la calidad
del servicio, la sensibilidad al precio o la disponibilidad del servicio dentro de las
condiciones, asi como su promocion del servicio de salud (26,48).

2.24.1. Calidad de Atencion de los Servicios de Salud

Los clientes son personas que reciben o utilizan directamente los productos y

servicios proporcionados por la organizacion, que en nuestro estudio es una entidad

sanitaria. Los impulsores clave de la satisfaccion del cliente son los factores que mas
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influyen en la satisfaccion de uno o mas servicios o productos que se ofrece. Por lo
tanto, es importante que las organizaciones analicen de manera continua los factores
que impulsan la satisfaccion. Una organizacion puede utilizar una muestra de los
trabajadores y clientes para comprender las expectativas y definir qué se entiende por
‘cortesia’ o ‘conveniencia’ o ‘puntualidad’ o ‘accesibilidad’ como impulsores de la
satisfaccion. Otros factores que se utilizan para medir la satisfaccion son el ‘resultado
final’, la ‘informacion’, la ‘competencia del personal’, la ‘actitud del personal’, la
‘confiabilidad’, el ‘sentimiento’, la ‘seguridad’ y el ‘valor o costo’ (26,49).

El desarrollo de multiples definiciones, marcos conceptuales, herramientas de mejora
y métricas para abordar la calidad de la atencion médica y satisfacer las necesidades
de proveedores y formuladores de politicas ha ocurrido durante las ultimas cuatro
décadas. Existe una creciente conciencia entre los pacientes y el publico de que la
calidad de la atencion puede variar entre los proveedores, lo que ha generado un
interés por comprender qué constituye una atencion de calidad y como obtenerla. La
adopcion cada vez mayor de tecnologias como las Medidas de Resultados Informadas
por el Paciente (POMS) esta empoderando a los consumidores para desempefiar un
papel més importante en la evaluacion de la atencion basada en sus propias
experiencias, permitiéndoles tomar decisiones mas informadas (50).

La Academia Nacional de Medicina de EE. UU. ha establecido una clasificacion
ampliamente aceptada de la calidad de la atencion médica que identifica seis pilares
de atencion de alta calidad: seguridad, eficacia, atencién centrada en el paciente,
puntualidad, eficiencia y equidad. Sin embargo, en la practica, estos pilares no
siempre se consideran de manera equitativa. Muchos programas de evaluacion de la

calidad se enfocan exclusivamente en la eficacia y la seguridad, algunos incluyen la
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puntualidad y la atencidn centrada en el paciente, y pocos abordan la eficiencia y la
equidad de la atencion. Esta seleccion selectiva dificulta una medicion completa del
constructo de "calidad de la atencion" y complica la inferencia de la calidad de la
atencion brindada por los centros de salud (50).

El primer pilar, seguridad, implica prevenir dafios prevenibles a los pacientes. El
segundo pilar, eficacia, se basa en el conocimiento cientifico y se brinda a aquellos
que se beneficiaran de ella, evitando tanto la infrautilizacion como el mal uso. El
tercer pilar, atencion centrada en el paciente, se refiere a una atencién que es
respetuosa y sensible a las preferencias, necesidades y valores individuales del
paciente, garantizando que los valores del paciente guien todas las decisiones clinicas.
El cuarto pilar, puntualidad, busca minimizar los tiempos de espera y las demoras
tanto para los pacientes como para los proveedores. El quinto pilar, eficiencia, se
enfoca en evitar el desperdicio de recursos, equipos y energia. Por ultimo, el sexto
pilar, equidad, se concentra en brindar atencién sin discriminacion basada en
caracteristicas personales como género, etnia, ubicacion geografica o nivel
socioeconomico (50).

Ademas, los médicos, las enfermeras y los pacientes tienen percepciones divergentes
sobre los aspectos mas importantes de la atencion. Aunque coinciden en que la
habilidad clinica, la relacion médico-paciente y la comunicacion son elementos clave
de la "atencion de calidad", los pacientes consideran que la empatia, la cortesia, el
respeto y el tiempo suficiente para las consultas son mas relevantes que los
proveedores. Tanto los médicos como los pacientes realizan juicios implicitos o

explicitos sobre la calidad de la atencion en la atencion primaria. Sin embargo, sin un



32

consenso sobre los elementos que componen estos juicios, resulta dificil identificar
(50).

2.2.4.2. Condiciones de los Servicios de Salud

Las encuestas de satisfaccion del paciente en varios centros sanitarios se vienen
presentando en plataformas virtuales donde se recogen datos completos y utiles para
la determinacion actualizada de la informacion de interés, sobre todo acerca de las
condiciones que perciben del servicio de salud ofrecido. Desde los grandes sistemas
de salud hasta la practica médica privada mas pequeiia, la obtencion, el andlisis y la
respuesta a los resultados ciertamente puede brindar beneficios. También pueden
servir como una herramienta de gestion para alinear mejor los objetivos de la
direccion, los mensajes de marketing y el disefio de procesos en funcion de los
resultados de la encuesta. La practica de la medicina ha evolucionado a lo largo de
los siglos, pero en las ultimas décadas se evidencian ciertos desarrollos importantes
que han tenido lugar en los sistemas de salud, siendo los principales: 1)
Establecimiento de sistemas hospitalarios de estilo corporativo de alto costo
equipados con las ultimas instalaciones; 2) Integracion estratégica de terceros
pagadores, compafiias de seguros, farmacias especializadas, administradores de
beneficios de farmacia, entidades gubernamentales, distribuidores y empresas en la
periferia de la relacion médico-paciente; 3) Disponibilidad de informacion a través de
Internet y mayores expectativas de atencion al paciente; y 4) Aumentar los métodos
de litigio, desde demoras en el diagndstico hasta fallas en la comunicacion y otras

consecuencias de resultados insatisfactorios, como problemas financieros / toxicidad

(51).
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Todos estos factores han resultado en un entorno desafiante para la industria de la
salud, con un movimiento desde el concepto tradicional de una profesion noble hacia
una industria més de servicios.

Los servicios de salud se refieren a la provision de atencion médica en la sociedad.
Un sistema de salud abarca las relaciones complejas entre poblaciones e instituciones
que afectan la salud. El éxito de los servicios de salud estd determinado por el
conocimiento, las habilidades, la motivaciéon y el desarrollo de los empleados
responsables de su organizacion y prestacion (52).

Las organizaciones de servicios de salud, ya sean publicas o privadas, pueden ser
involucradas en ellos, ya sea con o sin fines de lucro. A menudo, estas organizaciones
participan en un sistema integrado a través de contratos con financiadores. El grado
de integracion y eficiencia de los servicios de salud depende del marco general del
sistema y de la regulacion gubernamental (52).

La financiaciéon de los servicios de salud proviene de fuentes tanto ptblicas como
privadas, asi como también de fuentes externas. En muchos paises, la falta de recursos
financieros representa un desafio para la financiaciéon de la atencién médica.
Garantizar la financiacion es esencial para asegurar el acceso a los servicios de salud
y proteger a las personas de costos excesivos (53).

Evaluar la calidad de los servicios de salud es complejo, ya que resulta dificil medir
algunas dimensiones como la consistencia, la integridad y la eficacia. La evaluacién
subjetiva realizada por los clientes puede diferir de la evaluacion realizada por los
profesionales de la salud. Mientras que estos ultimos consideran el disefio y la
prestacion del servicio, los clientes evaluan la atencidon en funcion de su percepcion

general. Por lo tanto, el concepto de calidad de la atencion médica adquiere diferentes
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significados para las partes interesadas involucradas en el sistema de atencion de la
salud (52).
2.2.4.3. Orientacion en Salud
La orientacion en salud puede ser considerada como el servicio sanitario que se brinda
teniendo al cliente, usuario o consumidor como el centro y fin tltimo de dicho
servicio. En este contexto, se puede distinguir cuatro de los seis objetivos para la
calidad y la seguridad del paciente en un sistema de salud publicado en un informe
en 2001 por el Instituto de Medicina, ahora Academia Nacional de Medicina (54),
estos son a) servicio oportuno, b) eficienciay c¢) centrado en el consumidor, los cuales
son complementados con la seguridad, equidad, y servicio basado en evidencias (51).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipaotesis general
Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con la
Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 2022.
2.3.2. Hipotesis especificas
Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con la Calidad
de Atencion de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol
en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.
Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con las
Condiciones de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo

Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.
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Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con la
Orientacion en Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,

distrito de Lurigancho, Lima, 2022.
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CAPITULO III. METODOLOGI{A
3.1. Método de la investigacion
El estudio se ha estructurado en base de las etapas de la investigacion cientifica siguiendo el método
hipotético deductivo de investigacion, en el que los constructos tedricos, conceptuales o
metodoldgicos son susceptibles de ser actualizados, dado a que tiene como fin aportar mayor
conocimiento del que se tiene (55).
3.2. Enfoque de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Hernandez et al (56) explican que para esta
modalidad de enfoque metodologico se utilizan célculos aritméticos e indicadores de la ciencia
estadistica, asi como para los analisis apoyandose en otras aplicaciones estadisticas observando las
variaciones presentadas y comparandolas con las teorias previas que respaldan el estudio (56).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio se desarrolla siguiendo un tipo de estudio aplicado dado a que, segin Muntané Relat
(57) es aquel que extiende a partir de los resultados de investigaciones basicas previas, de un marco
tedrico y se sustenta en contrastaciones de hipotesis con una realidad y de manera practica (57).
3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio desarrollado se sittia en el marco de una investigacion no experimental, la cual también
es conocida como ex post facto, que refiere a la ocurrencia de los acontecimientos previamente al

inicio del estudio, el mismo que incluye asociaciones en su propia realidad observada (56).
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En cuanto al tiempo o duracion del estudio, debido a que desarrolla en un periodo tiempo de corta
duracion y se recaba la informacion necesaria y completa solo en ese momento especifico, se
considera como estudio transversal o transeccional

El nivel descriptivo correlacional del estudio es dado por las acciones de entender y explicar el
sentido y magnitud de la asociacion de las variables luego de su debida descripcion (58). La grafica

que muestra la correlacion o asociacion entre variables es la siguiente:
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Donde:
M : Muestra
r :  Relacion entre variables
O1 : Observacion de la Variable 1 (Buenas practicas de Prescripcion)
O, :  Observacion de la Variable 2 (Satisfaccion de los pacientes)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblaciéon es infinita, dado que sin llegar a conocerse con exactitud la cantidad de
consumidores, se estima un promedio de 7 pacientes diarios que se acercan a la farmacia con
su receta médica, lo que hace que en un periodo de 71 dias (dos meses y medio), entre los
meses de setiembre a noviembre del afio 2022, se haya recogido informacion de un total de
497 clientes de la farmacia Campo Sol (situada en la localidad de Carapongo, distrito de
Lurigancho-Chosica en Lima) los mismos sobre los que se consideran los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:

- Usuarios con edades mayores o igual a 18 afios.

- Pacientes que reciben sus medicamentos en la farmacia Campo Sol de Carapongo,
Lurigancho (Chosica), Lima.

- Pacientes que presentan receta prescrita por un profesional de salud.

- Usuarios que presenten receta con fecha del mismo dia o de reciente emision.

- Pacientes que recaben personalmente sus medicamentos

Criterios de exclusion:

- Usuarios con edades menores de 18 anos.

- Pacientes que son usuarios o acuden a otra farmacia o botica que no sea la farmacia
Campo Sol de Carapongo, Lurigancho (Chosica), Lima.

- Usuarios que no presenten receta prescrita por un profesional de la salud.

- Pacientes con recetas vencidas.

- Usuarios que acudan por encargo a recabar los medicamentes del paciente.

3.5.2. Muestra

Para el célculo de la muestra se tomo6 como referencia dicha poblacion incluida en la siguiente

formula, la misma que corresponde para su célculo:

- NxZ‘lzxpxq
d’ x(N—1)+Za2 X pXq

N = Tamaiio de la poblacion (497)
Z = Nivel de confianza (1.96)
P = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
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D = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.05)

(497) (1,96)? (0,50) (0,50)

n =
(0,05)? (496) + (1.96)? (0,50) (0,50)
(497) (0,9604) 477,3188
n= n= n= 216,9236502454099
1,24 + 0,9604 2,2004
n= 217

La muestra esta conformada por 217 pacientes.
3.5.3. Muestreo
El muestreo se hallo por la técnica probabilistica y aleatoria, segiin se fueron presentando los
pacientes al centro farmacéutico.
3.6. Variables y operacionalizacion
Definicion operacional de la variable 1: Buenas Practicas de Prescripcion
Es el conjunto de datos que deben considerarse normativamente en las prescripciones de
medicamentos por los profesionales de salud que se encuentren facultados, clasificandose para su
mejor analisis en cuatro dimensiones (datos del paciente, del medicamento, letra legible y datos
del prescriptor) conformados por 20 indicadores con sus respectivos 20 items, y cuyos resultados

se muestran categorizados por niveles o rangos.
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Definicion operacional de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Es representada por tres aspectos que guardan las expectativas y las percepciones de los productos
recibidos por los clientes cuantificadas en 15 indicadores representados en 15 items, agrupados en
tres dimensiones: Calidad de atencion (5 indicadores), Condiciones de los Servicios de salud (5
indicadores), y Orientacion en Salud (5 indicadores), las mismas que son evaluadas en tres rangos

o niveles.
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Variables Definicion Definicion operacional )
conceptual Dimensiones Indicadores Esca'la' fie Espala vl e
medicion (Niveles o rangos)
Variable 1: Son actividades Es el conjunto de datos Apellidos y Nombres Ordinal
Buenas complejas en donde | que deben considerarse Datos del paciente Sexo Si=2 Nivel alto (7-8)
Practicas de | intervienen las normativamente en las P Edad No=1 Nivel medio (6)
Prescripcion | habilidades, prescripciones de Diagnostico (CIE-10) Nivel bajo (4-5)
experiencia y medicamentos por los Denominacion comun Internacional
saberes del profesionales de salud (DCI) (Nombre No Comercial o
profesional que se encuentren Genérico) .
especializado, el facultados, Forma Farmacéutica (Presentacion) O¥dmal
mismo que cuenta clasificandose para su Datos del Concentracion del Medicamento Si=2 N¥Vel alto .(14_16)
con un alto grado mejor analisis en cuatro medicamento Cantidad No=1 Nivel medio (11-
de éticay dimensiones (datos del Dosis 13_ ) .
responsabilidad paciente, del Via de Administracion Nivel bajo (8-10)
(21). medicamento, letra Frecuencia del tratamiento
legible y datos del Duracién del tratamiento
prescriptor) Letra ilegible Ordinal
conformados por 20 Letra legible y Uso de abreviaturas Si=2 Nivel alto (7-8)
mdlcad.ores con sus fechas de la receta Fecha de expedicion No=1 Nivel medio (6)
respectivos 20 items, y Fecha de expiracion de la receta Nivel bajo (4-5)
cuyos resultados se Apellidos y Nombres Ordinal
muestran categorizados Datos del Colegiatura del Prescriptor Si=2 Nivel alto (7-8)
por niveles o rangos prescriptor Firma No=1 Nivel medio (6)
Sello Nivel bajo (4-5)
Variable 2: Es el resultado de Es representada por tres Atencion con cuidado y precaucion. | 1 Insatisfecho,
Satisfaccion | hacer coincidir las aspectos que guardan Trato amable y cortés. 2 Poco Ordinal
del paciente expectativas de los | las expectativas y las Respeto por la privacidad y satisfecho, rama
servicios de percepciones de los . ., confidencialidad. 3 Medianamente N?Vel alto .(19_25)
- 1 . Calidad de atencion . Nivel medio (12-
atencion médica con | productos recibidos por Respeto por el orden de llegada de satisfecho, 18)
las experiencias los clientes los pacientes. 4 Satisfecho, Nivel baio (5-11
reales, ya sean cuantificadas en 15 Personal de farmacia que explica 5 Muy ivel bajo (3-11)
agradables o indicadores con lenguaje claro y sencillo. satisfecho
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decepcionantes
(26,27).

representados en 15
items, agrupados en tres
dimensiones: Calidad
de atencion (5
indicadores),
Condiciones de los
Servicios de salud (5
indicadores), y
Orientacion en Salud (5
indicadores), las
mismas que son
evaluadas en tres rangos
o niveles.

Condiciones de los
Servicios de salud

Tiempo en la atencion.
Incomprension del paciente.
Personal de farmacia competente.
Percepcion de gasto adicional.
Abastecimiento y disponibilidad de
los productos.

1 Insatisfecho,
2 Poco
satisfecho,

3 Medianamente
satisfecho,

4 Satisfecho,

5 Muy
satisfecho

Ordinal

Nivel alto (19-25)
Nivel medio (12-

18)

Nivel bajo (5-11)

Orientacion en
salud

Eficacia en el servicio frente a los
errores en las recetas.
Orientacion en el servicio frente a
los errores en las recetas.

Ofrecimiento de charlas educativas.

Seguridad y dominio de la
farmacoterapia.

Ofrecimiento de alternativas al
tratamiento.

1 Insatisfecho,
2 Poco
satisfecho,

3 Medianamente
satisfecho,

4 Satisfecho,

5 Muy
satisfecho

Ordinal

Nivel alto (19-25)
Nivel medio (12-
18)

Nivel bajo (5-11)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica utilizada en el estudio es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, con el
cual se obtuvo una cantidad importante de datos de forma optima y eficaz.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION
DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
Administracion: Individual
Duracion: 5 minutos
Numero de items: 20 items que evaluan los Buenas Practicas de Prescripcion
Calificacion: Enunciados cerrados y dicotomicos de respuesta (escala con 2 opciones)
correspondiendo 2 para Si, y 1 para No.

Tabla 1.

Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable Buenas Practicas de

Prescripcion
Nivel de cumplimiento Buenas Précticas de Prescripcion
Alto (Elevado cumplimiento) 34-40
Medio (Moderado cumplimiento) 27-33
Bajo (Bajo cumplimento) 20-26

Los niveles de cumplimiento de las BPP son clasificadas o categorizadas en tres niveles: Alto
(Elevado cumplimiento), Medio (Moderado cumplimiento) y Bajo (Bajo cumplimento), para
los cuales se les ha asignado valores equitativos a cada nivel segin las posibilidades de

respuesta que ofrece el instrumento previo a su aplicacion.
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Instrumento 2: CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA SATISFACCION
DEL PACIENTE

Administracion: Individual

Duracion: 5 minutos

Numero de items: 15 items que evaluan la Satisfaccion del Paciente

Calificacion: Preguntas cerradas y opcion multiple de respuesta escala con 5 opciones o
escala Likert, que se valora desde el 1 al 5, correspondiendo 1 Insatisfecho, 2 Poco
satisfecho, 3 Medianamente satisfecho, 4 Satisfecho, 5 Muy satisfecho.

Tabla 2.

Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable Satisfaccion del

paciente
Nivel de percepcion Satisfaccion del paciente
Alto (Elevada percepcion) 56 -75
Medio (Moderada percepcion) 35-55
Bajo (Baja percepcion) 15-34

Los niveles de Satisfaccion del paciente son clasificadas o categorizadas en tres niveles: Alto
(Elevada percepcion), Medio (Moderada percepcion) y Bajo (Baja percepcion), para los
cuales se les ha asignado valores equitativos a cada nivel segun las posibilidades de respuesta
que ofrece el instrumento previo a su aplicacion.

3.7.3. Validacion

Se realizé la validez del constructo por medio de los jueces expertos que la Universidad

Norbert Wiener designe (Anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad

Se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach para hallar el indice del suficiente nivel de
coherencia interno de la prueba requerido (Anexo 4).

Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

En la investigacion se procedid con la identificacion a los clientes del establecimiento
farmacéutico, distinguiendo si son ellos los consumidores finales, para luego proceder a
solicitar su consentimiento informado. Se le presenta el consentimiento informado y con la
finalidad de evitar el mayor contacto se rellend el cuestionario leyéndole las preguntas en
voz alta rellenando la hoja de respuestas en algunos casos de manera manual con lapicero y
en otros casos de manera digital en el formato de Google Form en el smartphone del
encuestador, a fin de que en forma guiada pudieran responder las alternativas que estime
conveniente. Finalmente se tomo6 foto a su receta y se la identificdé con el mismo nimero,
fecha y hora de la encuesta.

3.8.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé a partir del 01 de octubre al 31 de diciembre del afio 2022,
para lo cual se tomo6 en cuenta a los clientes del establecimiento farmacéutico. Se realiz6 las
encuestas a los clientes en dicho establecimiento farmacéutico por un tiempo aproximado de
5 minutos hasta completar la cantidad de usuarios que se ha calculado como muestra de la
investigacion. Al culminar todas las encuestas previstas, se procedid a revisar cada una de
las encuestas realizadas, verificando la calidad del llenado y su codificacion respectiva. Para
la codificacion se tomo en cuenta las respuestas que favorecen a la adherencia con una mayor
puntuacidon en “siempre” y una menor puntuacion para “nunca”; y en caso de que las

preguntas tengan connotacion negativa se invertiran estos valores.
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Los datos tomados de los participantes en esta investigacion, conformado por clientes del
establecimiento farmacéutico que padecen de algun tipo de dolencia, se ingresaron a una
matriz elaborada en el programa Excel para luego pasar al software estadistico SPSS 25.0.
Este proceso se realizo cuidadosamente para asi evitar errores y valores perdidos al momento
del analisis.
3.8.3. Método de analisis estadistico
En el estudio se utiliza la estadistica descriptiva para la demostracion de los resultados con
el uso de tablas, graficos de barras e indices estadisticos, en los que se describe la frecuencia
y porcentaje de dichos resultados. Asimismo, se realizara la aplicacion de la estadistica
inferencial para la comprobacidon de significancia en la relacion que se establece en los
objetivos e hipdtesis respectivos utilizando las pruebas de correlacion que correspondan.
3.9. Aspectos éticos
Para el cumplimiento de los principios de ética en la investigacion se ha recibido la debida
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, cumpliendo de esta manera con
los principios éticos en la evaluacion de los protocolos de investigacion para la conducta del
investigador que se describe en su reglamento (59), asi como con los enunciados Beauchamp &
Childress (60), los cuales han sido asumidos por la comunidad cientifica en biomedicina, se
tomaron las siguientes acciones de acuerdo a cada uno de los cuatro principios:
Autonomia: Se considerd que al aplicar los instrumentos a la poblaciéon muestral respetando su
autonomia, esta de manera individual actia de forma intencionada, con comprension y sin
influencias que puedan determinar su accion (61).
Justicia: Se respetd de forma equitativa los derechos de la poblacion sobre la cual se utilizé el

instrumento, llevandose el procedimiento sin apices de discriminacion. De esta manera se
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incentiva, por ser de derecho, la prosperidad, abundancia e individualidad en el desarrollo de la
mejora de la satisfaccion a partir de la mejora de calidad de vida (61).

Beneficencia: En la investigacion se cumplieron las reglas de beneficencia; a) la proteccion y
defensa de los derechos de salud, b) la prevencion del dafio de acuerdo a la atencion farmacologica
que evite el riesgo en la poblacidon objetivo, y ¢) el acceso a una 6ptima informacion obtenida, al
tratar con los niveles de satisfaccion en los clientes del establecimiento farmacéutico que forman
parte del estudio (61).

No maleficencia: El fin de la investigacion es el beneficio comtn de sus resultados, sin ningin
elemento directo o indirecto que lo tergiverse, por lo que es implicito la obligacion de no dafiar a

otros (61).



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogrdficas
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 84 38,71%
Femenino 133 61,29%
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 27 afios 51 23,50%
De 28 a 36 afnos 51 23,50%
De 37 a 49 anos 60 27,65%
De 50 a 87 afios 55 25,35%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 69 31,80%
Casado/a 102 47,00%
Conviviente 27 12,44%
Divorciado/a 8 3,69%
Viudo/a 11 5,07%
Se prescribio antibiotico Frecuencia Porcentaje
No 170 78,34%
Si 47 21,66%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Segiin los datos hallados el 61,29% (133/217) de los pacientes atendidos que participaron del
estudio son mayoritariamente mujeres, asi como también sobresale el 53,00% (105/217) con edades
iguales o mayores a 37 afios. Del grupo participante en el estudio se observa también que en su

mayoria en un 59,44% (129/217) tienen pareja, es decir son casados o convivientes. Como dato



49

importante para la presente investigacion se puede distinguir que el 78,34% (170/217) no constan
de antibioticos en las prescripciones de medicamentos de sus recetas.

Tabla 4.

Niveles de Buenas Practicas de Prescripcion

Nivel de cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1,38%
Medio 25 11,52%
Alto 189 87,10%

Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Niveles de Buenas Practicas de Prescripcion
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Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos recogidos el 87,10% (189/217) de las recetas de los participantes reflejan un nivel
alto de cumplimiento de ‘Buenas Practicas de Prescripciones’ por parte del médico prescriptor,
seguido del 11,52% (25/217) del nivel medio de cumplimiento y el 1,38% (3/217) del nivel bajo

de cumplimiento de las ‘BPP’.



Tabla 5.

Niveles de Datos del paciente
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Nivel de cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 54 24,88%
Medio 46 21,20%
Alto 117 53,92%
Total 217 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Niveles de Datos del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos recogidos el 53,92% (117/217) de las recetas de los participantes reflejan un nivel

alto de cumplimiento en colocar los ‘Datos del paciente’ como parte de las Buenas Practicas de

Prescripciones por parte del médico prescriptor, seguido del 24,88% (54/217) del nivel bajo de

cumplimiento y el 21,20% (46/217) del nivel medio de cumplimiento de la presencia de los ‘Datos

del paciente’ en las recetas médicas.



Tabla 6.

Niveles de Datos del medicamento
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Nivel de cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1,38%
Medio 15 6,91%
Alto 199 91,71%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Niveles del Datos del medicamento
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Fuente: Elaboracion propia

Segtn los datos recogidos el 91,71% (199/217) de las recetas de los participantes reflejan un nivel

alto de cumplimiento de los ‘Datos del medicamento’ como parte de las Buenas Practicas de

Prescripciones por parte del médico prescriptor, seguido del 6,91% (15/217) del nivel medio de

cumplimiento y el 1,38% (3/217) del nivel bajo de cumplimiento de la presencia de los ‘Datos del

medicamento’ en las recetas médicas.



Tabla 7.

Niveles de Letra legible y fechas de la receta
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 5,07%

Medio 49 22,58%
Alto 157 72,35%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Niveles de Letra legible y fechas de la receta
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Segun los datos recogidos el 72,35% (157/217) de las recetas de los participantes reflejan un nivel
alto de cumplimiento de la ‘Letra legible y fechas de la receta’ como parte de las BPP por parte del

médico prescriptor, seguido del 22,58% (49/217) del nivel medio de cumplimiento y el 5,07%

Eajo

Medio

Fuente: Elaboracion propia

Alto

(11/217) del nivel bajo de cumplimiento de la presencia de la ‘Letra legible y fechas de la receta’.



Tabla 8.

Niveles de Datos del prescriptor
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 4,61%
Medio 0 0,00%
Alto 207 95,39%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Niveles de Datos del prescriptor
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Segtn los datos recogidos el 95,39% (207/217) de las recetas de los participantes reflejan un nivel

alto de cumplimiento de los ‘Datos del prescriptor’ como parte de las Buenas Practicas de

Prescripciones por parte del médico prescriptor, seguido del 4,61% (10/217) del nivel bajo de

cumplimiento de la presencia de los ‘Datos del prescriptor’ en las recetas médicas.



Satisfaccion del paciente

Tabla 9.

Nivele de Satisfaccion del paciente
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 0,92%
Medio 188 86,64%
Alto 27 12,44%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.

Niveles de Satisfaccion del paciente
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Segun los datos recogidos el 86,64% (188/217) de los participantes perciben un nivel medio o

moderado de la ‘Satisfaccion del paciente’, seguido del 12,44% (27/217) del nivel alto o elevado

de percepcion de satisfaccion, y el 0,92% (2/217) del nivel bajo de percepcion de satisfaccion de

los servicios de salud.



Tabla 10.

Niveles de Calidad de atencion

55

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 4,15%
Medio 149 68,66%
Alto 59 27,19%
Total 217 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.

Niveles de Calidad de atencidon
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Segun los datos recogidos el 68,66% (149/217) de los participantes perciben un nivel medio o

moderado de la ‘Calidad de atencion’, seguido del 27,19% (59/217) del nivel alto o elevado de

percepcion de satisfaccion y el 4,15% (9/217) del nivel bajo de percepcion de satisfaccion de los

servicios de salud.



Tabla 11.

Niveles de las Condiciones de los servicios de salud
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 0,92%
Medio 174 80,18%
Alto 41 18,89%
Total 217 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8. Niveles de las Condiciones de los servicios de salud
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Alto

Segun los datos recogidos el 80,18% (174/217) de los participantes perciben un nivel medio o

moderado de las ‘Condiciones de los servicios de salud’, seguido del 18,89% (41/217) del nivel

alto o elevado de percepcion de satisfaccion y el 0,92% (2/217) del nivel bajo de percepcion de

satisfaccion de los servicios de salud.



Tabla 12.

Niveles de Orientacion en salud
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 5,99%
Medio 185 85,25%
Alto 19 8,76%
Total 217 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 9. Niveles de Orientacion en salud
100
g0 i
2
w0
C
[ F]
2
O —_
o
20
: —5 !5,99% 1 -,' 7
Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos recogidos el 85,25% (185/217) de los participantes perciben un nivel medio o

moderado de la ‘Orientacion en salud’, seguido del 8,76% (19/217) del nivel alto o elevado de

percepcion de satisfaccion y el 5,99% (13/217) del nivel bajo de percepcion de satisfaccion de los

servicios de salud.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Contrastacion de hipotesis general

Hipotesis Nula: Las Buenas Practicas de Prescripcion no se relacionan de manera significativa con
la Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 2022.

Hipétesis alterna: Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con
la Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de

Lurigancho, Lima, 2022.

Tabla 13.
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las Buenas Prdcticas de Prescripcion y la

Satisfaccion del paciente

Rho de Spearman Buenas Practicas de Prescripcion
Coeficiente de correlacion ,130™
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,056
N 217

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

No se observa una relacion con significancia estadistica con el valor de p=0,056 (p=>0,05),
correspondiendo una correlacion positiva muy débil de r=0,130, considerandose que las ‘Buenas
Practicas de Prescripcion’ no se relacionan de manera significativa con la ‘Satisfaccion de los
pacientes’ atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.
Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP no es un factor que interviene significativamente

en los niveles medios de la ‘Satisfaccion que perciben los pacientes’.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Hipotesis Nula: Las Buenas Practicas de Prescripcion no se relacionan de manera significativa con
la Calidad de Atencion de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo
Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Hipétesis alterna: Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con
la Calidad de Atencion de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo

Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Tabla 14.
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las Buenas Prdcticas de Prescripcion y la

Calidad de Atencion de los Servicios de Salud

Rho de Spearman Buenas Practicas de Prescripcion
Coeficiente de correlacion ,253
Calidad de Atencion de los ' '
o Sig. (bilateral) ,000
Servicios de Salud
N 217

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Se observa una relacién con significancia estadistica con el valor de p=0,000 (p<0,05),
correspondiendo una correlacion positiva débil de r=0,253, considerandose que las ‘Buenas
Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con la’ Calidad de Atencion de los
Servicios de Salud’ en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito
de Lurigancho, Lima, 2022. Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP es un factor que
interviene significativamente en los niveles medios de la ‘Calidad de Atencion de los Servicios de

Salud’ que perciben los pacientes.
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Contrastacion de la segunda hipdtesis especifica

Hipotesis Nula: Las Buenas Practicas de Prescripcion no se relacionan de manera significativa con
las Condiciones de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Hipétesis alterna: Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con
las Condiciones de los Servicios de Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en

Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022.

Tabla 15.
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las Buenas Prdcticas de Prescripcion y las

Condiciones de los Servicios de Salud

Rho de Spearman Buenas Practicas de Prescripcion
o o Coeficiente de correlacion ,140°
Condiciones de los Servicios ' '
Sig. (bilateral) ,040
de Salud
N 217

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Se observa una relacién con significancia estadistica con el valor de p=0,040 (p<0,05),
correspondiendo correlacion positiva muy débil de r=0,140, considerandose que las ‘Buenas
Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con las ‘Condiciones de los
Servicios de Salud’ en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito
de Lurigancho, Lima, 2022. Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP es un factor que
interviene significativamente en los niveles medios de las ‘Condiciones de los Servicios de Salud’

que perciben los pacientes.
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Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica

Hipotesis Nula: Las Buenas Practicas de Prescripcion no se relacionan de manera significativa con
la Orientacion en Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito
de Lurigancho, Lima, 2022.

Hipétesis alterna: Las Buenas Practicas de Prescripcion se relacionan de manera significativa con
la Orientacion en Salud en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito

de Lurigancho, Lima, 2022.

Tabla 16.

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre las Buenas Practicas de Prescripcion y la

Orientacion en Salud

Rho de Spearman Buenas Précticas de Prescripcion
Coeficiente de correlacion ,006™
Orientacion en Salud Sig. (bilateral) ,934
N 217

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

No se observa una relaciéon con significancia estadistica con el valor de p=0,934 (p>0,05),
correspondiendo una correlacion positiva muy débil de r=0,006, considerandose que las ‘Buenas
Practicas de Prescripcion’ no se relacionan de manera significativa con la ‘Orientacion en Salud’
en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima,
2022. Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP no es un factor que interviene

significativamente en los niveles medios de la ‘Orientacidon en Salud’ que perciben los pacientes.
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4.2. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general de la investigacion: Determinar como las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan con la Satisfaccion de los pacientes atendidos en la Farmacia Campo
Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022, se comprobd que las ‘Buenas Practicas de
Prescripcion’ no se relacionan de manera significativa con la ‘Satisfaccion de los pacientes’
(p=0,056; r=0,130). Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP no es un factor que interviene

significativamente en los niveles medios de la ‘Satisfaccion que perciben los pacientes’.

Estos resultados son como consecuencia principalmente de la no correlacion observada en la
‘dimension Orientacion en Salud’ (p=0,934; r=0,006) dado que las otras dimensiones ‘Calidad de
Atencion de los Servicios de Salud’ y ‘Condiciones de Servicios de Salud’ son correlacionales
(p=0,000 y p=0,040 respectivamente), lo que en conjunto nos brinda una no correlacidon pero con
un valor muy cercano a la correlacion entre las variables principales (p=0,056); lo que quiere decir
que con una mayor cantidad de muestra es muy seguro que se alcance una correlacion entre las

variables principales.

En el contexto de los estudios previos internacionales, Bonilla et al (14) en el 2022 en Madrid,
Espafia presentaron resultados contrarios encontrando altos niveles de Satisfaccion (>40%) dentro
de un sistema electronico de prescripcion y dispensacion, lo cual se explica por qué con los altos
niveles con los que se percibe se consiguen puntajes mas altos de acuerdo al aspecto ‘Satisfaccion’
con los pacientes mas jovenes al llegar a asociarse con significancia estadistica con la edad (r=-
0,12). Se explica que los pacientes mas adultos perciben una menor satisfaccion en un sistema de
recetas sistematizado o electronico, precisando que esto coincide con un menor conocimiento y

familiaridad con el uso de tecnologias.
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Asi también en un estudio para la aceptacion del cuestionario que midio6 el nivel de satisfaccion
respecto las prescripciones de recetas electronicas, Bonilla et al (15) en el afio 2021 en Madrid,
Espana se encontré una relacion con significacion estadistica en un nivel medio (r=0,63) entre

ambas variables.

En el contexto de las investigaciones previas nacionales, Espinoza (13) en Lima, Pert encontrd
resultados contrarios, al hallar la correlacion estadistica significativa del Proceso de prescripcion
médica con la Satisfaccion de los parientes de los usuarios del servicio médico (p=0,000; r=0,578).
Esto se explica en la adecuada prescripcion de los medicamentos y del paciente, lo que redunda en
una buena calidad de atencion inicial y una satisfaccion que dura toda el periodo en que el paciente

va llevando su tratamiento.

No obstante, para Tunque y Llallarco (11) en Huancayo se hallé que en un estudio realizado en una
botica de Juliaca (Puno, Perl) no se observa una relacion con significancia estadistica entre las
fallas de las prescripciones y la satisfaccion de los pacientes (p=0,112; r=,203), resultado explicado
por los autores debido a que los errores cometidos en las recetas de manera moderada (53%) no
alcanza a menoscabar sus altos niveles de satisfaccion media (63%) percibida por los pacientes.
Para el presente estudio si bien existe una similitud en la falta de correlacion entre variables
principales, el contexto del presente estudio es diferente al estudio de Tunque y Llallarco (11), pues
los pacientes en Juliaca presentan un nivel moderado de error (53%) respecto a los usuarios de la
botica en Carapongo evaluados en el presente estudio quienes alcanzan niveles bajos de calidad de
las BPP (1,38%). Sin embargo el nivel de satisfaccion media (63%) observados por Tunque y

Llallarco (11) se encuentran en un rango similar al nivel medio de satisfaccion del presente estudio

(86,64%).
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Otra segunda investigacion que guarda resultados similares el presente estudio es la de se hallé que
en un estudio realizado en Huamantumba (18) en el afio 2021 en una botica de Tarapoto, donde no
se observa una relacion con significancia estadistica entre la validacion de recetas y la satisfaccion
de los pacientes (p=0,459; = -,120). Para el presente estudio si bien existe una similitud en la falta
de correlacion entre variables principales, el contexto del presente es diferente al estudio de
Huamantumba (18) pues los pacientes en Tarapoto en cantidades elevadas presentan un nivel
moderado sobresaliente (42,5%) para los datos del paciente en la receta, respecto a los usuarios de
la botica en Carapongo evaluados en el presente estudio quienes alcanzan preponderancia en el
nivel alto de calidad de las BPP (53,92%); asi también su nivel medio alto de la calidad de los
datos del medicamento y datos del prescriptor en las recetas de una botica en Tarapoto (47,5% para
ambos aspectos) no son similares a la preponderancia del nivel alto de las mismos aspectos en una
botica en Carapongo como parte del presente estudio (91,71% y 95,39% respectivamente). Asi
también la preponderancia del nivel de satisfaccion baja (97,5%) observados por Huamantumba
(18) no guardan una correspondencia con la preponderancia del nivel medio de satisfaccion del

paciente en el presente estudio (86,64%).

Almaghaslah et al. (62) descubrieron que los pacientes expresaron satisfaccion en cuanto a la
disponibilidad de los farmacéuticos, las instrucciones brindadas, asi como la privacidad y la
confidencialidad experimentadas en su experiencia con Wasfaty en relacion a los aspectos

farmacéuticos. Esta evaluacion positiva fue encontrada por parte de los pacientes

De acuerdo con el primer objetivo especifico de la investigacion: Determinar como las Buenas

Practicas de Prescripcion se relacionan con la Calidad de Atencion de los Servicios de Salud en los
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pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022,
se comprobo que las ‘Buenas Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con
la’ Calidad de Atencion de los Servicios de Salud’ (p=0,000; r=0,253). Esto quiere decir que los
altos niveles de las BPP es un factor que interviene significativamente en los niveles medios de la

‘Calidad de Atencion de los Servicios de Salud’ que perciben los pacientes.

En torno a ello, Bonilla et al (14) en el 2022 en Madrid, Espafia presentaron resultados similares
dado que se observa un nivel medio alto (L1=3,45/5,00) en la ‘Comprension’ (complementario a la
dimension ‘Calidad de Atencion de los Servicios de Salud’ del presente estudio con su indicador
‘Lenguaje claro y sencillo’), asi como una relacion significativa entre la ‘Comprension’ dentro del
Sistema electronico de Prescripcion y Dispensacion frente a la variable de ‘formacion universitaria’
(p=0,025); lo cual se explica por los altos niveles con los que se percibe al aspecto ‘Comprension’
frente a las altos niveles de formacion o educacidn formativa, lo cual a la vez se asocia de manera

directa a la calidad que presentan BPP en un sistema de recetas sistematizado o electronico.

No obstante en un estudio para la aceptacion del cuestionario que midié el nivel de satisfaccion de
las prescripciones de recetas electronicas, Bonilla et al (15) en el afio 2021 en Madrid, Espaiia no
se encontré6 una relaciobn con significacion estadistica entre el atributo ‘Comprension’
(complementario a la dimension ‘Calidad de Atencion de los Servicios de Salud’ del presente
estudio con su indicador ‘Lenguaje claro y sencillo’) y la percepcion con sus sistema de

prescripcion de manera electronica.

En el afio 2022, se llevo a cabo una investigacion por parte de Ostrowska (63) que se focalizé en
la calidad de los servicios farmacéuticos relacionados con el asesoramiento y la informacion sobre

medicamentos. En el &mbito de las farmacias, se brinda el servicio de cumplimiento de recetas, el
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cual se somete a inspecciones periodicas y, por ende, puede ser evaluado en términos de calidad.
Los resultados del estudio de Ostrowska et al. (63) revelaron que las irregularidades en la ejecucion
de las recetas de medicamentos reembolsables se deben principalmente al desempeiio inadecuado

de las funciones profesionales por parte del personal.

Se ha destacado en el Informe Nacional de Calidad y Disparidades en la Atencion Médica 2019
que una comunicacion efectiva entre el paciente y el proveedor de atencion médica es fundamental
para la atencion centrada en el paciente. Esta comunicacion tiene como propdsito comprender y
abordar las necesidades y deseos del paciente, asi como fomentar su participacion activa en su
propio cuidado. Ademas, se ha comprobado que esta forma de atencidon contribuye a mejorar la

salud y el bienestar de los pacientes (64).

En el analisis realizado por Ostrowska et al. (63), se identificaron irregularidades en varios niveles,
especialmente en la etapa de cumplimiento de las prescripciones, donde participaban farmacéuticos
y técnicos de farmacia autorizados. La falta de cumplimiento de las normas profesionales resultd
en un bajo nivel de especializacion del personal en la correcta ejecucion de las prescripciones, lo
cual resalta la importancia de la meticulosidad y el compromiso en el desempefio de las actividades

profesionales.

Hace mas de dos décadas, se constato el impacto de la calidad técnica de los servicios farmacéuticos
en la percepcion del paciente. Sin embargo, se encontré que la retroalimentacion positiva de los
pacientes se veia mas influenciada por la calidad funcional, es decir, si los medicamentos prescritos
eran entregados o no a los pacientes. Esto era valido incluso en situaciones de deficiente calidad
del servicio o cuando se cometian errores por parte del farmacéutico. Por lo tanto, basarse

unicamente en las opiniones de los pacientes para evaluar la calidad de los servicios farmacéuticos
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tiene limitaciones. Aunque la opinidon de los pacientes es esencial, no puede ser el Uinico criterio

para una evaluacion profesional de la calidad de los servicios farmacéuticos proporcionados.

Las conclusiones obtenidas por Ostrowska et al. (63) se basaron en informes posteriores a las
inspecciones, en lugar de depender exclusivamente de las opiniones de los pacientes. Es
fundamental destacar que, aunque un paciente pueda expresar satisfaccion con los servicios
farmacéuticos recibidos, la baja calidad en el cumplimiento de las prescripciones puede tener

consecuencias reales en su salud y situacion financiera.

En la revision sistematica realizada por Woit et al. (65), se ha identificado una contradiccion en los
resultados en cuanto a la competencia y la confianza en la prescripcion farmacéutica. Aunque
algunos estudios arrojaron resultados positivos, también se encontraron casos de competencia
limitada y poca confianza en la prescripcion. Esta situacion ha llevado a un consenso limitado en
la disciplina médica y a una escasez de investigaciones en el campo de la prescripcion farmacéutica.
En base a estos hallazgos, se recomienda realizar mas investigaciones para evaluar la competencia
y la confianza en la prescripcion por parte de los farmacéuticos, especialmente a medida que la
profesion expande su alcance. Esto permitira brindar un mejor apoyo a los futuros prescriptores

farmacéuticos.

Se llevd a cabo una intervencién por OJyane et al. utilizando el modelo de colaboracion
Breakthrough Series basado en la Mejora de la Calidad (MC). Como resultado de esta intervencion,
se observd una reduccion en el numero de prescripciones potencialmente inapropiadas y un
aumento en la frecuencia de las revisiones de medicamentos. Ademds, se not6 una mejora
autodeclarada en las habilidades de Mejora de la Calidad en general, lo cual puede tener un impacto

positivo en otras areas de practica. Un aspecto destacado de esta intervencion es que requirié menos
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tiempo de ausencia de la practica clinica en comparacion con las intervenciones tradicionales de

Mejora de la Calidad, lo que facilita su implementacion.

Se encontro6 en el estudio realizado por Khan et al. (66) que los informes de mejora de la calidad
de la seguridad de la prescripcion en las practicas generales fueron ampliamente valorados como
utiles y se emplearon para respaldar la seguridad del paciente y la practica clinica en casos
especificos. Ademas, se observé que dichos informes facilitaron la revision de casos individuales,

lo que a su vez contribuy6 al fomento de una cultura de calidad en las practicas

De acuerdo con el segundo objetivo especifico de la investigacion: Determinar como las Buenas
Practicas de Prescripcion se relacionan con las Condiciones de los Servicios de Salud en los
pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022,
se comprobo que las ‘Buenas Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con
las ‘Condiciones de los Servicios de Salud’ (p=0,040; r=0,140). Esto quiere decir que los altos
niveles de las BPP es un factor que interviene significativamente en los niveles medios de las

‘Condiciones de los Servicios de Salud’ que perciben los pacientes.

En relacion a ello, Bonilla et al (14) en el 2022 en Madrid, Espana presentaron resultados similares
dado que se observa una relacion significativa entre el ‘Acceso a los medicamentos’ (similar en
cierto aspecto a la dimension ‘Condiciones de los Servicios de Salud’ del presente estudio) dentro
del Sistema electronico de Prescripcion y Dispensacion frente a la variable de ‘edad’; lo cual se
explica porque con los altos niveles con los que se percibe al aspecto ‘Acceso a los medicamentos’
(96% que puede recoger sus medicamentos y 88% que les figura las modificaciones del médico en

su receta electronica) llega a asociarse con significancia estadistica con los altos niveles de adultos
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mayores, quienes a su vez perciben una alta calidad de las BPP en un sistema de recetas

sistematizado o electronico.

Ademas de ello, Bonilla et al (14) en el 2022 en Madrid, Espafia observaron una relacion
significativa entre el ‘Gasto’ (indicador incluido en la dimension ‘Condiciones de los Servicios de
Salud’ del presente estudio) dentro del Sistema electronico de Prescripcion y Dispensacion que es
parte de su estudio, considerando que no aumenta su gato en medicamentos y ademads perciben
compensado su aporte al sistema de salud. Este gasto correlaciona frente a la variable de la ‘edad’
(p=0,0117) y frente a la variable ‘formacion’ (p=0,01), lo cual se explica porque la mayoria de
usuarios que representan a adultos mayores y ademas con estudios superiores guardan similar
conducta que el 70% de los usuarios quienes otorgan una muy alta valoracion respecto al ahorro,
pues representa un menor costo que los precios en las farmacias o boticas externas. Esta correlacion
con significancia de este aspecto de ‘Gasto’ con los adultos mayores explica las altos niveles de
calidad que presentan BPP en un sistema electronico, teniendo en cuenta que con recetas
sistematizadas o electronicas existe transparencia y monitoreo de los principios activos y
nomenclatura genérica que se plasman en cada receta por el médico prescriptor, lo cual deriva en
una mejor calidad de atencién y su consecuente satisfaccion emocional con repercusiones en su
salud fisica. Se debe tener en cuenta que el simple hecho de contar con un Sistema de rectas
sistematizado no es la solucion para una correcta percepcion de las ‘Condiciones de los Servicios
de Salud’ del presente estudio, sino que debe estar complementado con sus otros indicadores
‘Tiempo en la atencion’, ‘Incomprension del paciente’, ‘Personal de farmacia competente’ y

‘Abastecimiento y disponibilidad de los productos’.

No obstante en un estudio para la aceptacion del cuestionario que midié el nivel de satisfaccion de

las prescripciones de recetas electronicas, Bonilla et al (15) en el afio 2021 en Madrid, Espafa no
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se encontro una relacion con significacion estadistica entre el atributo ‘Gasto’ (indicador incluido
en la dimension ‘Condiciones de los Servicios de Salud’ del presente estudio) y la percepcion con

sus sistema de prescripcion de manera electronica.

Asi también, mediante la implementacion de una infraestructura integrada mas avanzada, por
ejemplo habilitada por redes 5G, se podria lograr una mejora en la planificacion de la atencion
médica. Esto permitiria el intercambio de datos entre diversos actores de diferentes sectores,
respetando siempre el consentimiento. Agencias de salud, autoridades locales, escuelas y otros
participantes podrian colaborar y generar respuestas conjuntas basadas en evidencia frente a los

desafios de salud en aumento, como la obesidad y la diabetes (67).

Se llevo a cabo una evaluacion en el estudio realizado por Almaghaslah y su equipo (62) sobre la
transicion de la recepcion de medicamentos de las farmacias en centros de atencion primaria de
salud a las farmacias comunitarias mediante la digitalizacion de las recetas médicas. Los resultados
obtenidos indicaron niveles moderados de satisfaccion en general. Se destaco especialmente la
satisfaccion del personal de farmacia, el cual fue reconocido por sus habilidades en conocimiento,
comunicacion, asesoramiento y manejo de la terapia. También se valord positivamente la apertura
y accesibilidad del personal de farmacia. Ademas, se obtuvo una alta puntuacion de satisfaccion en
relacion a las caracteristicas de las instalaciones de la farmacia, como la disponibilidad y

accesibilidad.

En cuanto a las condiciones de los servicios de salud y su relacion con las Buenas Précticas de
Prescripcion (BPP), se pueden observar las recomendaciones emitidas por la General Medical
Council (GMC) (68) en Inglaterra. Segiin estas recomendaciones, se establece la obligacion de

informar tanto al enlace web oficial de los departamentos médicos de la organizacion como al
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organismo competente en Inglaterra sobre los incidentes adversos relacionados con dispositivos
médicos, incluyendo aquellos causados por errores humanos, que representen o tengan el potencial
de representar un riesgo para la seguridad de los pacientes, profesionales de la salud u otras

personas.

Ademas, se destaca la importancia de que los profesionales de la salud proporcionen a los pacientes
informacion acerca de como pueden reportar sospechas de efectos secundarios directamente a la
Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA, por sus siglas en inglés).
Asimismo, se atribuye al profesional de la salud la responsabilidad de verificar que se notifiquen
al organismo nacional correspondiente todos los incidentes graves relacionados con la seguridad
del paciente, especialmente en aquellos casos en los que dichos incidentes no sean informados de

manera automatica a través de los acuerdos de gestion clinica en el lugar de trabajo (68).

De acuerdo con el fercer objetivo especifico de la investigacion: Determinar como las Buenas
Practicas de Prescripcion se relacionan con la Orientacidon en Salud en los pacientes atendidos en
la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022, se comprob6 que las
‘Buenas Practicas de Prescripcion’ no se relacionan de manera significativa con la ‘Orientacion en
Salud’ (p=0,934; r=0,006). Esto quiere decir que los altos niveles de las BPP no es un factor que
interviene significativamente en los niveles medios de la ‘Orientacion en Salud’ que perciben los

pacientes.

Esta falta de correlacion entre la dimension ‘Orientacion en Salud’ como dimension de la variables
‘Satisfaccion de los pacientes’ se explica por los escasos pacientes que han valorado un nivel alto

(19/217 / 8,76%) en la orientacion que reciben por parte del personal de salud en sus distintas areas,
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a diferencia de las dimensiones ‘Calidad de atencion’ y ‘Condiciones de los servicios de salud’
(59/2517 / 27,19% y 41/217 / 18,89% respectivamente). Esto puede orientarnos a considerar esta

dimension ‘Orientacion en Salud’ como una variable independiente para proximos estudios.

Al respecto y analizado de una manera distinta con conclusiones contrarias, Ofiatibia et al (69) en
Espaina recomiendan ademads de la implementacion de herramientas electronicas en los sistemas de
dispensacion, que se sensibilice por medio de campafas para evitar se dispensen antibioticos sin
recetas o no advertir ni corregir los errores en ellas, y conllevando en Espafia a una insatisfaccion
del paciente. A partir de aqui presentandose en el &mbito local una no muy buena calidad de esta
explicacion o correccion ofrecida por el farmacéutico en recetas de antibidticos, el cliente no logra
percibir esto como una mala orientacion, pero tampoco llegan a percibirlo como una insatisfaccion

total.

Asimismo, Toro (70) en Chile en su investigacion observdé de manera beneficiosa a la
retroalimentacion existente entre el médico y los quimicos farmacéuticos en el momento de la
validacion de las recetas, lo que conllevo a una mejora de los errores de prescripcion en las recetas
y lo que conllevaria a una debida explicacion y orientacion al paciente por el procedimiento tomado

frente a lo acontecido.

Adicionalmente, en esta relacion de prescripcion de medicamentos y la orientacion en salud, resulta
relevante destacar que la consideracion de los medicamentos prescritos con frecuencia en la
atencion primaria no se clasifica generalmente como de alto riesgo. Sin embargo, la combinacién
de una alta tasa de prescripcion y una frecuencia elevada de fenotipos genéticos asociados
procesables también podria conducir a un impacto de gran relevancia en la poblacion de pacientes

en su totalidad (71).
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En consonancia con las ideas planteadas por Chanfreau (72), se reconoce la relevancia de llevar a
cabo revisiones a medida que los nuevos medicamentos ganen popularidad. Esto implica ajustar la
prevalencia cambiante de las interacciones entre genes y medicamentos, asi como incorporar
nuevas pruebas farmacogenéticas. Se espera que en el futuro este efecto adquiera una mayor
significancia a medida que ampliemos nuestro conocimiento sobre interacciones adicionales entre
genes y farmacos. En este sentido, se deposita la expectativa y confianza en adquirir una
comprension mas profunda de las interacciones entre genes y farmacos relevantes para las
poblaciones minoritarias. Finalmente, se reconoce la importancia de realizar estas revisiones para
adaptarse al cambiante escenario de los medicamentos y garantizar una atencién médica mas

precisa y personalizada.

Se encontrd, en la revision sistematica realizada por Yuliandani et al. (73), que en general los
pacientes mostraron satisfaccion con los servicios de farmacia clinica. Los servicios comprendieron
el asesoramiento, el seguimiento de la farmacoterapia, los programas de apoyo al paciente y la
atencion farmacéutica. Los factores determinantes que afectaron la percepcion de los servicios de
farmacia clinica incluyeron la calidad, la comodidad, la accesibilidad a la informaciéon y la
confianza en la competencia del farmacéutico. Basandose en estos resultados, se recomendd que
los farmacéuticos adquieran los conocimientos y competencias necesarios en los servicios de

farmacia clinica, con el objetivo de proporcionar beneficios a sus pacientes.

Se observé una tendencia hacia la prescripcion de medicamentos de marca, la polifarmacia y un
uso excesivo de antibidticos, segin lo descubierto por Owhonda et al. (74). Fue encontrado que los
indicadores basicos de medicamentos de la OMS revelaron una calidad deficiente en la
prescripcion de medicamentos. En consecuencia, estos hallazgos subrayan la necesidad de

intensificar la capacitacion y el seguimiento en el uso racional de los medicamentos.
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Se han establecido recomendaciones por parte de la General Medical Council (GMC) (68) de
Inglaterra en relacion a la Orientacion en salud y su relacion con las Buenas Précticas de
Prescripcion (BPP). Al brindar atencion médica con medicamentos, se espera que se contribuya a
garantizar una transferencia segura de pacientes entre proveedores de atencion médica y entre
proveedores de atencion médica y social. Esto implica la responsabilidad de compartir toda la
informacion relevante con los colegas involucrados en el cuidado del paciente, tanto dentro como
fuera del equipo de atencion, al finalizar el servicio, al delegar el cuidado o al derivar pacientes a
otros proveedores de atencion médica o social. Es de suma importancia proporcionar informacion
completa sobre el uso actual y pasado de medicamentos por parte del paciente, asi como cualquier

otra condicién médica, alergias y reacciones adversas previas a medicamentos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El resultado principal de la investigacion seguin el objetivo general de la misma nos permite
establecer que las ‘Buenas Practicas de Prescripcion no se relacionan de manera significativa
con la ‘Satisfaccion de los pacientes’ atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,
distrito de Lurigancho, Lima, 2022 (p=0,056; r=0,130). Esto explica que los altos niveles de
las BPP no es un factor que interviene significativamente en los niveles medios de la
‘Satisfaccion que perciben los pacientes’.

Como resultado del primer objetivo especifico propuesto se ha podido observar que las ‘Buenas
Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con la ‘Calidad de Atencion
de los Servicios de Salud’ en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol en Carapongo,
distrito de Lurigancho, Lima, 2022 (p=0,000; r=0,253). Esto explica que los altos niveles de
las BPP es un factor que interviene significativamente en los niveles medios de la ‘Calidad de
Atencion de los Servicios de Salud’ que perciben los pacientes.

Como hallazgo correspondiente al segundo objetivo especifico del estudio se puede observar
que las ‘Buenas Practicas de Prescripcion’ se relacionan de manera significativa con las
‘Condiciones de los Servicios de Salud’ en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo Sol

en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022 (p=0,040; r=0,140). Esto explica que altos
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niveles de las BPP es un factor que interviene significativamente en los niveles medios de las
‘Condiciones de los Servicios de Salud’ que perciben los pacientes.

- El tercer y ultimo resultado del estudio realizado se da en relacion al tercer objetivo especifico,
por lo que se obtiene que las ‘Buenas Practicas de Prescripcion’ no se relacionan de manera
significativa con la ‘Orientacion en Salud’ en los pacientes atendidos en la Farmacia Campo
Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022 (p=0,934; r=0,006). Esto explica que los
altos niveles de las BPP no es un factor que interviene significativamente en los niveles medios
de la ‘Orientacion en Salud’ que perciben los pacientes.

5.2. Recomendaciones

— Se recomienda el disefio de politicas de sistematizacion digitales de las recetas principalmente
en el ‘Centro de Salud Virgen del Rosario’ de donde provienen la mayoria de pacientes a fin
que se involucre a todo el proceso de atencion de los usuarios, incluyendo su prescripcion de
acuerdo con su enfermedad diagnosticada como la dispensacion de sus medicamentos o terapias
farmacoldgicas, todo lo cual es valorado como un beneficio a los usuarios y a la sociedad en
general pues se mejora el nivel de la salud publica, redundando en el bienestar fisico y
psicolédgico de los pacientes, asi como la calidad de vida de sus familias.

— Es necesario reforzar en el personal de salud (médicos, enfermeros, personal de farmacia,
quimicos farmacéuticos) las pautas de atencidon, trato amable y comprension por las
inquietudes, con la programacion de charlas presenciales programadas y monitoreadas a fin de
ofrecer un trato empatico considerando las limitaciones de los pacientes por su propia condicion
de su dolencia y ademas de otros factores como la edad de los adultos mayores que pueden
dificultar la comunicacion con el personal de salud en toda la cadena de atencion sanitaria. Es
necesario destacar que en el personal de farmacia la explicacion correcta esta incluida en sus

Buenas Practicas de Dispensacion que deben guardar.
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Ademas de contar un sistema de recetas electrénico, es necesaria una idonea politica de
abastecimientos en las instituciones de salud sean publicos a cargo del Estado, sobre todo en lo
que respecta a medicamentos conocidos como ‘genéricos’, a fin de que los usuarios de los
servicios de salud dispongan de manera oportuna su medicacion, esto incluye a localidades del
Perti que son lejanas o de dificil acceso, incluso en lo que respecta a personal de salud. Ademas,
es indispensable observar la satisfaccion por el sentido econdmico, pues permite que se pueda
orientar claramente no solo a obtener el medicamento, sino a obtenerlo con una diferencia de
precio a favor de aquellos que sobrellevan la carga de su enfermedad. Al observar que estan
correlacionadas significativamente las BPP con las ‘Condiciones de los servicios de salud’ es
facil notar que una mejora directa en cualquiera de ellas conllevara a una mejora en la otra
variable.

Una buena atencion en los servicios de salud en general acompainada del debido abastecimiento
de los medicamentos no inciden necesariamente en el servicios y orientacion que el personal
de farmacia ofrece, por lo que se debe gestionar e integrar de manera planificada a cargo de los
responsables de la farmacia ‘Campo Sol’ de Carapongo en Lurigancho una mejora en la
capacitacion continua en farmacoterapia, asi como una idénea orientacién del farmacéutico
frente a errores en recetas, alternativas de tratamiento de manera individual, evitar dispensar
antibioticos sin recetas, asi como la organizacion de charlas educativas respecto al sistema de
atencion en salud ofrecido a grupos de pacientes, especialmente vulnerables o que presenten

enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Yarlal.)le y Disefio metodologico
dimensiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion

(Como las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan con la
Satisfaccion de los pacientes
atendidos en la Farmacia Campo Sol
en Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 2022?

- Determinar cémo las Buenas
Précticas de Prescripcion se
relacionan con la Satisfaccion de los
pacientes atendidos en la Farmacia
Campo Sol en Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 2022.

Las Buenas Practicas de Prescripcion
en recetas se relacionan de manera
significativa con la Satisfaccion de
los pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en Carapongo,
distrito de Lurigancho, Lima, 2022

Problemas especificos

- (Cdémo las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan con la
Calidad de Atencién de los
Servicios de Salud en los
pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 20227

- (Coémo las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan con
las Condiciones de los Servicios
de Salud en los pacientes
atendidos en la Farmacia Campo
Sol en Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 20227

- (Cdémo las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan con la
Orientacion en Salud en los
pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de
Lurigancho, Lima, 2022.?

Objetivos Especificos

- Determinar coémo las Buenas
Précticas de Prescripcion se
relacionan con la Calidad de
Atencion de los Servicios de Salud
en los pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.

- Determinar como las Buenas
Préacticas de Prescripcion se
relacionan con las Condiciones de
los Servicios de Salud en los
pacientes atendidos en la Farmacia
Campo Sol en Carapongo, distrito
de Lurigancho, Lima, 2022.

- Determinar coémo las Buenas
Précticas de Prescripcion se
relacionan con la Orientacion en
Salud en los pacientes atendidos
en la Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.

Hipotesis especificas

- Las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan de
manera significativa con la Calidad
de Atencion de los Servicios de
Salud en los pacientes atendidos en
la Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.

Las Buenas Préacticas de
Prescripcion se relacionan de
manera significativa con las
Condiciones de los Servicios de
Salud en los pacientes atendidos en
la Farmacia Campo Sol en
Carapongo, distrito de Lurigancho,
Lima, 2022.

Las Buenas Practicas de
Prescripcion se relacionan de
manera significativa con la
Orientacion en Salud en los
pacientes atendidos en la Farmacia
Campo Sol en Carapongo, distrito
de Lurigancho, Lima, 2022.

Buenas Practicas
de prescripcion

Dimensiones:

Datos
Completos
del Paciente
Datos del
medicamento
Letra legible
y fechas de la
receta

Datos del
prescriptor

Variable 2:
Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:

Calidad de
atencion.
Condiciones
de los
Servicios de
Salud.
Orientacion
en Salud

Aplicada

Meétodo y disefio de la
investigacion:
Método: hipotético
deductivo.

Disefio: No
experimental, de nivel
descriptivo
correlacional

Poblacion:
Es considerada por
497.

Muestra:
217 pacientes

Muestreo aleatorio
probabilistico




Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Marque con una “X” el recuadro que corresponda la respuesta

DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE

1 Apellidos y nombres SI NO
2 Sexo SI NO
3 Edad SI NO
4 Diagnéstico: CIE 10 SI NO
DIMENSION 2: DATOS DEL MEDICAMENTO

5 DCI o Nombre Genérico SI NO
6 Forma Farmacéutica (Presentacion) SI NO
7 Concentracion del tratamiento SI NO
8 Cantidad SI NO
9 Dosis SI NO
10 Via de administracion SI NO
11 Frecuencia del tratamiento SI NO
12 Duracion del tratamiento SI NO
DIMENSION 3: LETRA LEGIBLE Y FECHAS DE LA RECETA

13 Legibilidad SI NO
14 Uso de abreviaturas SI NO
15 Fecha de expedicion de la receta SI NO
16 Fecha de expiracion de la receta SI NO
DIMENSION 4: DATOS DEL PRESCRIPTOR

17 Apellidos y nombres SI NO
18 Numero de colegiatura SI NO
19 Firma SI NO
20 Sello SI NO
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CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
L.- INTRODUCCION:
Desde el punto de vista del paciente, su estado de salud y mejora se ven influenciados con aspectos
relacionados al nivel de satisfaccion del usuario respecto al servicio de salud en general, el cual
esta asociado en buena medida por las Buenas Practicas de Prescripcion de sus medicamentos, y
culmina con la dispensacion de medicamentos en un establecimiento farmacéutico.
IL.- PRESENTACION Y OBJETIVO:
Como egresados de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de la Salud de
la Universidad Norbert Wiener (UNW), nuestra investigacion tiene como objetivo determinar la
satisfaccion del paciente respecto al servicio de salud en general, para luego identificar la manera
en que se relaciona con la correcta prescripcion de los medicamentos recetados.
La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. Si tiene alguna

pregunta o desea mas informacioén sobre este trabajo de investigacion comunicarse al correo

Beneficios: Con su participacion colaborard a que los resultados de este estudio redunden en
beneficio de todos los pacientes que acuden a una farmacia por sus medicamentos.
Confidencialidad: Los datos que usted proporcione seran absolutamente confidenciales y
an6énimos y su uso solo se circunscribira para el estudio. Para continuar con el cuestionario, es
necesario contar con su absoluta sinceridad luego de su aceptacion al contestar la siguiente
pregunta:

(Acepta ser parte del estudio? Acepto__ No acepto __

II1.- DATOS GENERALES:

1. Sexo:_  Hombre __ Mujer

2. Edad:



3. Estado civil:

____ Soltero

____ Casado
____ Conviviente
____ Divorciado

Viudo

4. Enfermedad que fue diagnosticada:

5. Existe un antibiotico en su receta: Si No

95

Indicaciones: La encuesta es de caracter andnimo, y las respuestas son de tipo confidencial, asi

que le agradecemos su sinceridad. Marque con una EQUIS (X) o con una CRUZ (+), en las

columnas enumeradas del 1 al 4, segiin su criterio, y de acuerdo con la escala, cada pregunta que se

formula.

1 Insatisfecho, 2 Poco satisfecho, 3 Medianamente satisfecho, 4 Satisfecho, 5 Muy satisfecho

necesarios?

N° DIMENSIONES / items 1 2] 3
DIMENSION 1: CALIDAD DE ATENCION
1 | El personal de salud le atiende con cuidado y precaucion? 1 213
2 | El personal de salud le brinda una explicacion con un trato afable y 1 213
cortes?
3 [(El personal de salud respeta la confidencialidad, y actia con I |2 3
discrecion acerca de su tratamiento?
4 | El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes? 1 21 3
5 [(El personal de salud cuenta con un lenguaje claro y sencilloque le | 1 | 2 | 3
ayuda a elegir la solucion mas practica?
DIMENSION 2: CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
6 |Considera que si hubiese mayores profesionales de la salud su 5 [4] 3
recuperacion seria mas rapida?
7  |iConsidera que el personal de salud realiza labores que no son 5 [4] 3
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[ Considera que el personal de salud es competente a su tratamiento
médico?

([ Considera que realizé un mayor gasto al seguir las recomendaciones
del personal de salud?

10

; Considera que la farmacia presenta adecuado abastecimiento y
distribucion de los productos?

DIMENSION 3: ORIENTACION EN SALUD

11

LEl personal de salud le orient6 correctamente sobre todos los
productos prescritos en su receta médica?

12

LEl personal de salud subsana errores, logrando reemplazar algunos
por similares o mejores?

13

(El personal de salud le ha dado alguna charla educativa durante el
tiempo de espera para ser atendidos?

14

(El personal de salud, demuestra seguridad y dominio, con respecto a
la medicacion que se le esta brindando?

15

(El personal de salud le ofrece alternativas al tratamiento, e
informacion preventiva, nutricional y/o socioecondémica?




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA 1A EVALUACION INE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

N (DIMENSIONES |/ stams Pertinemcia® Relevancia® |Claridad® Sugerenciaz
VARIABLFE 1: BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE 5i No Si No Si No
1 |Apallidas v nombras b X X Minzuns
2 |Bexo H pod H Mingunza
3 |Edad X X H MNinguna
4 |Dnagnostice: CIE 10 H X Minguna
DIMENSION 2: DATOS DEL MEDICAMENTO 5i No 5 No 5i No
3 |DCI o Wombre Genérico H X b4 MNinguna
& |Forma Farmacéutica (Prezentacién) hd b4 b4 Minguna
T |Concentracidn X X b4 Ninguna
& |Cantidad 3L 3L b4 Minguna
Diosis H s 4 Ningunz
10 [Via de administracion H pod X Mingun.
11 |Frecuencia del tratamiento b4 4 X MNinguna
12 |Druracion del tratamiento H B,k X Minguna
DIMENSION 3: LETRA LEGCIELE Y FECHASDE LA =
51 No 5i No Si No
RECETA
15 |Lezibilidad X b4 X Minguna
14 |Usc de abreviaturas H b4 b4 Mingunz
15 |Fecha d= expedicicn de la receta 4 b4 X Minguna
16 |Fecha d= expiracidn de la receta H pd H Mingunza
DIMENSION 4: DATOS DEL MEDICO
S5i No 5i No Si No
PRESCREIFTOR
17 |Ap=allidos v nombres H b4 b4 Mingunza
18 |Mumero de colagiatura 4 3L b4 Minguna
1% |Fmma H pd H Mingunza
20 |Sello H X H Minguna
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [_X] Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable | ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr.: OYARCE AT VARADO ELMEE.

DMI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmaceutico, Magizter en Docencia
Universitaria, Doctor en Administracion

\pertinencia: El item corresponde 2| concepto tedrico formulado. *Relevanda: £l tem =5 apropiado para reprasentar al
companents o dimensidn especifica del constructo

‘Claridad: 5e entiends sin dificultad alguna 2! enuncizdo del item, &5 condiso, exacto y dirscto

Mota: suficienciz, se dice suficiencia cuande los itermz planteados son suficientes para medir i3 dimansidn

19 de Agosto de 2022

(e

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



4 CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

VARIABLE 1: SATISFACCION DEL PACIENTE

DIMENSION 1: CALIDAD DE ATENCION i No Si No | 8i | Neo
1 | ;El personal de salud le atiende con cuidado y precancion? X X X
2 | iEl personal de salud le brinda una explicacién con un trato X X X
afable y cortes?
3 | éFl personal de salud respeta la confidencialidad, v actia X X X
con discrecidn acerca de su tratamiento?
4 | éEl personal de salud respeta el crden de llegada de los X X X
pacientes?
5 £El personal de salud cuenta con un lenguaje claro v X X X

sencillo que le ayuda a elegir la sclucidn mds practica?

DIMENSION 2: CONDICIONES DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

€ éConsidera que si hubiese mayores profesionales de la salud X X X
sU recuperacion seria mas rapida’?

7 | éconsidera que el personal de salud realiza labores que no X e X

s0n necesarios?

& éConsidera que el personal de salud es competente asu by X X
tratamiento meédico?

# | ;Considera que realizd un mayor gasto al seguir las
recomendaciones del personal de salud?

10 | iconsidera que la farmacia presenta adecuado X X X
abastecimiento y distribucidn de los productos?

DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCION DE

LOS PRODUCTOS PARA SUENTREGA SR | ffm | & @ J)iGe)| dNo

Il [;El personal de salud le orientd correctamente sobre todos X X X
los productos prescritos en su receta médica?

12 |:El personal de salud subsana errores, logrando reemplazar X X X
algunos por similares o mejores?

13 | iEl personal de salud le ha dade alguna charla educativa X X X
durante el tiempo de espera para ser atendidos?

14 | iEl personal de salud, demuestra seguridad v deminio, con s X X
respecto & la medicacidn gue se le esté brindando?

15 | iEl personal de salud le ofrece alternativas al tratamiento, e s X X
informacion preventiva, nutricional y/o socioecondmica?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion
de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [_]
Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

‘pertinencia: El ivem corresponde al concepta tedrico formulade. *Relevancia: £l item es apropiado para representar al
components o dimension especifica del constructo
'cdaridad: 5= entiende sin dificultad alguna el enundado del item; es conciso, exacto y directo

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuands los items plantesdos son suficentes para medin |z dimension

13 de setiembre del 2022,

Firma del Experto Informante
Dr. NESQUEN TASAYCO YATACO



CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
DIMENSION 1: CALIDAD DE ATENCION Si No Si No | Si | Neo
1 |,El personal de salud le atiende con cuidado y precaucion? X X X
2 |¢El personal de salud le brinda una explicacién con un trato X X X
afable y cortes?
3 |¢El personal de salud respeta la confidencialidad, y actda X X X
con_discrecion acerca de su tratamiento?
4 |¢El personal de salud respeta el orden de llegada de los X X X
pacientes?
5 |éEl personal de salud cuenta con un lenguaje claro y X X b
sencillo que |e ayuda a elegir la solucidn mas practica?
DIMENSION 2: CONDICIONES DE LOS SERVICIOS Si No Si No | Si | Ne
DE SALUD ’ ) - ) ’ )
6 |éiConsidera que si hubiese mayares profesionales de la salud X X X
SU recuperacion seria mas rapida?
7 |éConsidera que el personal de salud realiza labores que no X X X
50N necesarios?
8 |iConsidera que el personal de salud es competente a su X N X
tratamiento médico?
9 |;Considera que realizd un mayor gasto al seguir las
F : X X X
recomendaciones del personal de salud?
I |;Considera que la farmacia presenta adecuado X X X
abastecimiento y distribucion de los productos?
DIMENSION J: PREPARACION Y SELECCION DE : , |
e Si No | 8i | No | S8 | No
LOS PRODUCTOS PARA SU ENTREGA
11 | ¢El personal de salud le orientd correctamente sobre todos X X X
los productos prescritos en su receta médica?
12| ¢El personal de salud subsana errores, logrando reemplazar | ¥ X X
algunos por similares o mejores?
13| {El personal de salud le ha dado alguna charla educativa X X X
durante el tiempo de espera para ser atendidos?
14 | {El personal de salud, demuestra seguridad y dominio, con X X X
respecto a la medicacion que se le estd brindando?
15 | El personal de salud le ofrece alternativas al tratamiento, e |y X X
informacion preventiva, nutricional yfo socioeconomica?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 ES SIFICIENTE
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO  DNI: 29550129

ispecialidad del validador: Dr. EN FARMACIA

‘Pertinencis: El ltem correspande al concepto tedrico formulade.
"Melevaneia: £l item as aproplado para representar al componente o dimensidn especifica del constructa
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensitn

éQI

e

ROJAS WISA OSCAR FAVIO

20 de setiembre def 2022

99
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 17.

Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Buenas Practicas de Prescripcion

Alfa de Cronbach N de elementos

0,728 20
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18.

Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Satisfaccion del paciente.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,724 15
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. FEstadistico gl  Sig.

Variable V1: Buenas Practicas de Prescripcion 514 217 ,000 , 403 217 ,000
Variable V2: Satisfaccion del paciente ,505 217,000 441 217 ,000
Dimension 1 de la V2: Calidad de atencion ,402 217 ,000 ,679 217 ,000
Dimension 2 de la V2: Condiciones de los servicios 481 217,000 , 527 217 1,000
de salud

Dimension 3 de la V2: Orientacion en salud ,498 217 ,000 422 217 1,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al aplicarse la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por contar con mas de 50 elementos de
estudio, se obtuvo una significacion menor de 0,05 lo que deriva en rechazar la hipotesis nula de
normalidad, y se sostiene que los datos recogidos tienen una distribucion libre. Esto a su vez lleva a elegir
la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman. Esta prueba de correlacion de Spearman se realiza
para datos de distribucion libre, es decir que en su mayoria no se encuentran cercanos al promedio de ellos,

por lo que se le denomina a esta prueba ‘no paramétrica’, siendo aplicable a variables categorizadas, al igual
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que la prueba de correlacion de Pearson (con la diferencia que esta es para datos de distribucion normal,

denominandose a esta prueba ‘paramétrica’).

Tabla 20.

Interpretacion del grado de correlacion en rangos, segun el valor del coeficiente de Spearman

-0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacién negativa considerable.
—0.50 = Correlacién negativa media.
-0.25 = Correlacién negariva débil.
—0.10 = Correlaciéon negartiva muy débil.
0.00 = No existe correlacién alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy débil.
+0.25 = Correlacién positiva débil.
+0.50 = Correlacién positiva media.
+0.75 = Correlacién positiva considerable.
+0.90 = Correlacién positiva muy fuerte.
+1.00 = Correlacion positiva perfecta ("A mayor X, mayor ¥” o “a menor X, menor ¥, de manera
proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante).

Fuente: Hernandez et al (56)



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

RESOLUCION N* 3372022 DFFB/UPNW

Lima, 21 de noviembre de 2022

I

El Acta N* 313 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista PORRAS
PAUCARCHUCO, EMELIN SUSI Y SAENZ LOPEZ, RONALD OMAR,
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atnbuciones, el decano de la facultad de farmacia y
M. lnimo

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado *BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA FARMACIA CAMPO SOL EN EL DISTRITO DE
LURIGANCHO, LIMA 2022" presentado por cl/la tesista PORRAS
PAUCARCHUCO, EMELIN SUSI Y SAENZ LOPEZ, RONALD OMAR,
autorzandose su cjecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bloquimica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : PORRAS PAUCARCHUCO, Emelin Susi
SAENZ LOPEZ, Ronald Omar

Titulo: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y SATISFACCION DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA CAMPO SOL EN EL DISTRITO DE
LURIGANCHO, LIMA 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“RELACION ENTRE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA CAMPO SOL EN
EL DISTRITO DE LURIGANCHO, LIMA 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, PORRAS PAUCARCHUCO, Emelin
Susi y SAENZ LOPEZ, Ronald Omar. El propésito de este estudio es determinar como las Buenas
Practicas de Prescripcion se relacionan con la Satisfaccion de los pacientes atendidos en la
Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022. Su ejecucion
ayudard/permitira a que los resultados de este estudio redunden en beneficio de todos los pacientes
que consumen antibidticos.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

] Se explicara el propdsito central del estudio
] Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria
L Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre los

factores asociados a la adherencia al tratamiento antibidtico.

La encuesta puede demorar maximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar
en el estudio Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:
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Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los
investigadores PORRAS PAUCARCHUCO, Emelin Susi y SAENZ LOPEZ, Ronald Omar; y/o
comunicarse; al siguiente nimero de celular 992957448, 980582835 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Presidente/a del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

L~

L=

Participante: Investigador

Nombres: Roca Gonzales Sonia Nombres: Porras Paucarchuco Emelin Susi
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

o

Lima 28, de Setiembre de 2032

47 ]

Poora= Calbdas Yesica

Ouimica Farmasceutica do Farmacia Campa
Zal

Fresente. =
e mi mayor coresaderacion:

Es grato diriginme & Ud . en mi calidad de decano de la Facoltad de Farmaoia §
Esoquimica de {a Universidsd Privada Morberi Wiener, para saludario muy
oordialmente y prescnfar & noesiros  siggienies lesisiss egresados de i

Faruitad Farmaoia y Bisquamics

Mro. Apellidas y nombres. Codigo de alumna
il Porras Paucarchuco Emelin Sus 20 ZBOISE0
LI Lapnz Lopez Ronal Omar X FRIEOS

Pueda desarroilar su proyecio de feses filulsdo: “BUEMAS PRACTICAS DE
PRESCHIPCION ¥ SATISFACCIOM DE LOSPACIENTES ATEMOIDIS EH L&
FARMACIA CANPO SOL EM EL DISTRITO E LURMNGAMCHD, LA 2027 . Fxporando
contar con su apoyo hogo propecia la oceson pasa EXpresar mi consideraoion §
esbima persomal

Afeniarments,

U, Fabsir Eduirda Cucva Sacibanka
Mecara jo) de ln Facuiead de Farmiacis 5 Eaguimics
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Permiso de Autorizacién a la Farmacia,

FARMACIA CAMPO SOL CARAPONGO

Yo Yesica Porras Caldas, representante legal de la Farmacia “CAMPO SOL”, mediante este
documento autorizo que se utilice los ambientes de nuestro establecimiento farmacéutico
localizado en el Distrito de Lurigancho Chosica que pertenece a la Provindia de Lima, para
poder recolectar informacién para su muestra de investigacién y asi pueda realizar su
Tesis Titulada “BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y SATISFACCION DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FARMACIA CAMPO SOL EN EL
DISTRITO DE LURIGANCHO, LIMA 2022", Cuya finalidad es determinar como las
Buenas Pricticas de Prescripcion se relacionan con la Satisfaccion de los pacientes
atendidas en la Farmacia Campo Sol en Carapongo, distrito de Lurigancho, Lima, 2022. a
la Bachiller Porras Paucarchuco Emelin Susi y Sdenz Lopez Ronald de la Facultad de
Farmadia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Lima 16 de noviembre del 2022

YENI YESICA PORRAS CALDAS
M'm
CQFrr 12042
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

13. Informe Final en Word (TESIS).docx  Porras Paucarchuco Saenz Lopez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
23395 Words 133418 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

115 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 24, 2023 2:35 PM GMT-5 Jul 24, 2023 2:37 PM GMT-5

® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base (

+ 11% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados « Material bibliogréafico

Material citado » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras) + Fuentes excluidas manualmente

Bloques de texto excluidos manualmente
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