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Objetivo: Determinar las barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de
medicamentos en el servicio de Farmacia de un hospital nivel 11l. Material y Métodos: estudio
descriptivo, correlacional, disefio no experimental, corte transversal, nivel o alcance correlacional,
explicativo. La poblacion fue de 142 488 atenciones en el periodo con una muestra de 384
pacientes que acudieron al servicio de Farmacia del Hospital 111 Essalud de Loreto, Per 2023. El
muestreo fue aleatorio simple y la técnica fue la encuesta, instrumento el cuestionario se
encontraba validad, para medir las barreras de acceso en salud y la adquisicion de medicamentos.
Resultados: el 59% de los encuestados fueron de sexo femenino en relacién al 41% que fue de
sexo masculino. El 53% destac6 con grado de instruccién secundaria y el 35% nivel secundario.
En relacion a las Barreras de Acceso en Salud se observo que la dimension accesibilidad es baja
al presentar un 73% entre un 25% de nuncay de un 48% de casi nunca. La dimension aceptabilidad
fue media al presentar un 45% entre un 20% de nunca y de un 25% de casi nunca. La dimension
cobertura efectiva fue baja a media al presentar un 60% entre un 24% de nunca y de un 36% de
casi nunca. En relacion a la variable adquisicion de medicamentos, la dimension bienestar
sustancial fue baja a media al presentar un 65% entre un 31% de nunca y de un 34% de casi nunca.
La dimensién medicamento genérico fue baja al presentar un 78% entre un 31% de casi siempre y
de un 47% de siempre. La dimensién medicamento de marca fue baja al presentar un 76% entre
un 21% de casi siempre y de un 55% de siempre. Conclusiones: las hipdtesis especificas son
estadisticamente significativas, con la Prueba Chi-cuadrado < 0.001 (p=0,005) con relacion entre

las barreras de acceso en salud y la adquisicion de medicamentos del servicio de Farmacia.

Palabras Clave: Barreras de acceso, salud, adquisicion de medicamentos, farmacia.

ABSTRACT



Objective: Determine the health access barriers that are related to the acquisition of medications
in the Pharmacy service of a level 11l hospital. Material and Methods: descriptive, correlational
study, non-experimental design, cross-sectional, correlational level or scope, explanatory. The
population was 142,488 visits in the period with a sample of 384 patients who attended the
Pharmacy service of Hospital 111 Essalud in Loreto, Peru 2023. The sampling was simple random
and the technique was the survey, the questionnaire instrument was valid to measure barriers to
access in health and the acquisition of medicines. Results: 59% of the respondents were female
compared to 41% who were male. 53% stood out with a secondary education level and 35% with
a secondary education level. In relation to Access Barriers in Health, it was observed that the
accessibility dimension is low, presenting 73% between 25% of never and 48% of almost never.
The acceptability dimension was medium, presenting 45% between 20% of never and 25% of
almost never. The effective coverage dimension was low to medium, presenting 60% between
24% of never and 36% of almost never. In relation to the medication acquisition variable, the
substantial well-being dimension was low to medium, presenting 65% between 31% of never and
34% of almost never. The generic medication dimension was low, presenting 78% between 31%
almost always and 47% always. The brand medicine dimension was low, presenting 76% between
21% almost always and 55% always. Conclusions: the specific hypotheses are statistically
significant, with the Chi-square Test < 0.001 (p=0.005) with the relationship between health access

barriers and the acquisition of medications from the Pharmacy service.

Keywords: Access barriers, health, medication acquisition, pharmacy.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), preocupada en el acceso oportuno de medicamentos

recomienda el incorporar politicas farmacéuticas a través de cinco dimensiones, las mismas que se



ven supervisadas y medidas por indicadores de calidad en cada proceso garantizando la estabilidad
de sus resultados (2).

En la actualidad la empresa farmacéutica en el Per( se encuentra bifurcada en publica con 70% y
privada en un 30% presentando un incremento significativo (4).

En diversos paises de Sudamérica existen accesos financiados con fondos publicos tales como la
disposicion en el Sistema Unico de Salud instalaciones de dispensacion y el copago. Y podemos
afiadir a ello, la adquisicion de los farmacos del pago de bolsillo en farmacias privadas (9).

Para poder acercarnos a los propdsitos del progreso inherente a la salud es fundamental
incrementar el conseguir farmacos fundamentales, sin embargo, en paises latinoamericanos
incluyendo el Perq, la disponibilidad es limitada por las deficiencias de distribucion de los sistemas
de suministro, escasa inversion sanitaria, elevado precio de los medicamentos, carencias de
infraestructura y de personal (10).

Determinar las barreras de acceso en salud mediante encuestas permite relacionar con la
adquisicion de medicamentos en el servicio de farmacia, detectando asi, las brechas mas relevantes
por medio de sus cinco dimensiones.

El presente trabajo esta orientado a determinar las barreras de acceso sanitarios y la relacion con

la adquisicion de farmacos en los departamentos de farmacia de un Hospital I11.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El acceso a medicamentos de manera oportuna logra tener asertivas consecuencias en la salud
de la sociedad y por ende en indicadores econdmicos. Sin embargo, existen diversas barreras
que obstaculizan dicho propdsito, lo que conlleva a exacerbar de manera negativa la salud de
la poblacién en diversos aspectos y niveles, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plantea implementar diversas medidas (1).

La OMS, recomienda incorporar politicas farmacéuticas que correspondan al acceso oportuno
de medicamentos a través de cinco dimensiones, dependiendo de la perspectiva involucrada,
entre acceso y cadena del medicamento. Dichas dimensiones se ven supervisadas y medida
por indicadores de calidad en cada fase o proceso para garantizar la estabilidad de los
resultados (2).

El incorporar medicinas nuevas de manera esporadica disminuye la estabilidad en relacion a
la salud de los usuarios, ocasionando dificultades en la atencion que brinda el médico o
debilitar la competencia internacional. El aceptar de manera parcial nuevos farmacos en el
Reino Unido usualmente van hacia la defensa del sistema en comparacion Australia, Canada

y Francia (3).



En la actualidad existe un incremento significativo de la empresa farmacéutica en el Peru se
encuentra bifurcado en publica y privada. De las cuales la venta en el sector pablico se
encuentra en un 70% en relacion al privado 30%.

Existe una duplicidad en la negociacién de medicinas en nuestro pais en afios postreros; y se
encuentra incluido por el estatal y el particular. En relacion al mercado puablico se incluyen
tres submercado, los estratégicos (medicamentos que provee el Estado al pueblo), los no
estratégicos (organizaciones estatales que brindan a sus pacientes), y por Gltimo negocios de
importancia (4).

La valoracion de diversos sub-mercados estatales y particulares permite determinar diversas
barreras al acceso a medicamentos, a su vez estrategias para fortalecer dicha accesibilidad (5).
Diversas investigaciones exponen la prioridad de inconvenientes relacionados con farmacos
en laterapia de los usuarios (6). La gestion moderna intenta fusionar la sinergia en los procesos
desde el punto del consumo hasta el consumidor final, tratando de fortalecer la industria (7).
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Peruano (INEI) sefiala que no tienen acceso
a los medicamentos la poblacion de los mas pobres, a su vez en una encuesta de salud de
marzo y mayo de 2017, en nimero de 179 establecimientos, el 48.3% de los usuarios que no
adquirieron los medicamentos en los establecimientos donde recibieron la prestacion de salud
les prescribieron recetas debido a no consiguieron medicamentos en el servicio de farmacia,
en relacién a un porcentaje por debajo de 30% que los establecimientos donde fueron
atendidos no tenian farmacia y por debajo del 20 % que el personal médico les sugirio que lo
adquirieron fuera del establecimiento (8). En otros paises de Sudameérica existen dos accesos
financiados con fondos publicos a los mecanismos de medicamentos: la disposicién en el

Sistema Unico de Salud instalaciones de dispensacion y el copago. Los farmacos se pueden



conseguir del pago de bolsillo en farmacias privadas (9). El acceso a medicamentos auto

reportados, considera cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibilidad geogréafica,

aceptabilidad y asequibilidad (10).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cuales son las barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de

medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel 111 Per(-2023?

Problemas especificos

PE1l. (Cual es la relacién que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension disponibilidad y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia
de un Hospital Nivel 111 Per(-2023?

PE2. ;Cual es la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension accesibilidad geogréfica y la adquisicién de medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital Nivel Il Pert-2023?

PE3. ¢Cual es la relacién que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension accesibilidad financiera y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de
Farmacia de un Hospital Nivel I11 Per(-2023?

PE4. (Cual es la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension aceptabilidad y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia

de un Hospital Nivel 111 Peru-2023?



PE5. ¢(Cual es la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension cobertura efectiva y la adquisicién de medicamentos en el Servicio de

Farmacia de un Hospital Nivel I11 Per(-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar las barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de
medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel I11.

Obijetivos especificos

OEL. Identificar la relacién que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension disponibilidad y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia
de un Hospital Nivel I11.

OEZ2. Identificar la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension accesibilidad geografica y la adquisicion de medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital Nivel 111.

OE3. Identificar la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension accesibilidad financiera y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de
Farmacia de un Hospital Nivel I1I.

OE4. Identificar la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension aceptabilidad y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia
de un Hospital Nivel I11.

OES. Identificar la relacion que existe entre las barreras de acceso de salud de la
dimension cobertura efectiva y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de

Farmacia de un Hospital Nivel 111



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica
Existen 4 teorias cientificas que pueden proporcionar marcos conceptuales sélidos para
comprender las barreras de acceso en salud y la adquisicion de medicamentos en el
contexto especifico del hospital de nivel 111 en Pert en 2023, las mismas que son: La
teoria de la accesibilidad en Salud, Teoria del Acceso a Medicamentos, teoria de la
Equidad en Salud y la Teoria de la Conducta del Consumidor en el Contexto de la
Salud.
Avedis Donabedian fue el primer referente que expone la accesibilidad, como “factor
mediador”, entre la disposicion de originar servicios y la utilizacién auténtica de dichos
servicios.
A su vez, es el nivel de adaptacion entre las particularidades de la comunidad y las de
los medios de atencion a la salud. Donabedian refiere en relacion a la accesibilidad es
lo que afiade a la misma disponibilidad del medio en un espacio y tiempo determinado

(56).

Linda Strand junto a Charles Hepler de Estados Unidos catedraticos de la Universidad
de Minesota del area de Farmacia, en los afios 90, fueron los pioneros en usar el
término “pharmaceutical care” Cuidados Farmacéuticos. Extrapolandose a Espafia con
apoyo de la (OMS), la Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIF) a su vez
diversas organizaciones de profesionales de salud a nivel mundial (4). Dicho enfoque
aun no ha sido utilizado antes en el Per( y en el Hospital 111 de Iquitos EsSalud, por lo

que existe un vacio en el conocimiento.



1.4.2. Metodoldgica
El presente estudio sera aplicado en dos momentos, para poder determinar las barreras
de accesos en salud que afectan o repercuten en la obtencidén de medicamentos, de esa
manera identificar y realizar mejoras de las problematicas. Primer momento: Barreras
de acceso en salud: cuyas dimensiones a considerar son: disponibilidad. accesibilidad
geogréfica, accesibilidad financiera, aceptabilidad, cobertura efectiva. Segundo
momento: adquisicion de medicamentos: cuyas dimensiones a considerar son bienestar
sustancial, medicamentos genéricos y de marca. Esta metodologia ha sido poco
utilizada, y aunque los instrumentos estén validados de manera independiente, el
presente estudio aportara mejoras en el contexto presentado.
1.4.3. Préctica

En el departamento de Farmacia de un Hospital nivel 111 de Loreto, se ha podido
percibir inadecuada equidad en el acceso y adquisicion de medicamentos,
perjudicando a la poblacion de los pacientes que acuden a poder obtener un servicio
con prestacion oportuna y de calidad. Muchas deficiencias incrementan el desarrollo
de los padecimientos concomitantes de las diferentes dolencias de los pacientes,
contribuyendo las brechas en la accesibilidad en salud en no generar valor para las
instituciones. EI monopolio farmacéutico contribuye de manera directa a tener una
significativa repercusion en la adquisicion de las medicinas, motivando de manera
negativa al usuario a incrementar el gasto de bolsillo, teniendo que recurrir de manera
particular a la adquisicion de los mismos, muchas veces por recetas médicas en donde
el profesional recomienda adquirirlo fuera del establecimiento, o simplemente porque

algunos establecimientos no cuentan con servicios de farmacia, o en su defecto el stock



farmacoldgico es escaso. Lo que nos invita a determinar las barreras de acceso en salud
que influyen en la adquisicion de medicinas en el departamento de Farmacia de un
Hospital nivel I11.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio, estd presente el exceso de tiempo del
comité de ética del hospital objeto de estudio para otorgar la aprobacion respectiva, no
obstante que se presentd la aprobacién previa emitida por el comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener.
Otra limitacion fue que, al presentar el proyecto de tesis para iniciar la investigacion,
conjuntamente con los formularios solicitados, el hospital coment6 que para poder realizar el
estudio se tendria que aceptar el asesor que ellos designaran, sin embargo, al no estar
establecida dicha mencién como norma del comité de ética, se manifestd el disconfort por
parte del investigador de manera sutil y respetuosa alegando que la Universidad a cargo ya

habia designado un asesor con los grados académicos necesarios.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castillo et al., (30) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de
las GES sobre el acceso, por parte de los beneficiarios del FONASA y las ISAPRE, a
medicamentos asociados al tratamiento de la hipertension y la diabetes en Chile, y del
FOFAR, por parte de los beneficiarios del FONASA, en el caso de los medicamentos
asociados a la dislipidemia . Disefio: método mixto, retrospectivo, cuantitativo y uno
cualitativo. Se tuvo como resultado descriptivo las compras publicas de medicamentos
2011-2018. Las GES y el FOFAR, buscaron contribuir con la oportuna accesibilidad a
medicinas en relacion al contexto presentado, debido a que ofertan coberturas con
garantia e inclusion de medicinas como parte de la seguridad social. Los criterios activos
mas importantes, al relacionar ambos mercados, son iguales para los tres contextos
estudiados, pero con el surgimiento de criterios activos recientes en el ambito particular,
con predominante contribucion de las facturaciones econdémicas. Se concluye, que en
base a lo encontrado se sugiere que, al existir problemas con otros farmacos por encima

de las tres situaciones investigadas, sus coberturas deberian ser mejoradas.



Avila et al., (26) tuvieron como objetivo: “Describir las barreras de acceso y
disponibilidad en laboratorios clinicos de emergencia en dos hospitales tipo IV con
diferente localizacion geografica en la Region Zuliana”. Método. Comparativo -
descriptivo, no experimental transversal. Muestreo: no probabilistico. Poblacion: 290
pacientes de la emergencia de dos hospitales. Cuyo instrumento fue encuesta mixta de
elaboracion propia, con validacion de expertos. Dando por resultado que la primordial
brecha en el acceso fue la geografia, en ambos lugares. Conclusion. Las barreras
identificadas estan relacionadas a la geografia, administracion, la economia y

desigualdad en la obtencion de recursos entre los laboratorios de dichos hospitales.

Leporatti et al., (22) tuvieron como objetivo: “Estudiar el impacto del canal de
dispensacion de farmacia (como indicador del acceso a los medicamentos) en las
compras de medicamentos los resultados de salud y la utilizacion de la atencion médica
(visitas a la sala de emergencias u hospitalizaciones) de pacientes con enfermedades
cromicas en Liguria, Italia, en 2017”. Método algoritmo de coincidencia exacta gruesa
de comparacién. Pacientes que vivian en otros LHA, con la distribucion de
medicamentos de una red de farmacias de la comunidad. Como resultado se obtuvo que
a menor consumo de medicamentos mayor resultados adversos para la salud del
paciente, condicionando a ello al aumento de gasto en salud. Se concluye que la
significancia en relacién a la dispensacion farmacolégica afecta el consumo del mismo
teniendo amplia repercusion en la adherencia, por ende, la sugerencia del estudio es la

evaluacion comparativa en la distribucién alternativa de costos.



Bran - Piedrahita et al., (24) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Explorar la
percepcion de las barreras de acceso a los servicios de salud percibidas por los
usuarios del Sistema Unico de Salud (Régimen Subsidiado) del municipio de Sonson.”
Metodologia: cualitativa con enfoque histérico hermenéutico. Se tuvo como resultado:
que las barreras identificadas se encuentran en relacion a las demoras y su dispensacion
incompleta, incrementando por ende el gasto en salud del usuario. Se concluye que las
barreras de acceso de salud afectan significativamente al usuario que corresponde al

lado més vulnerable de la poblacion econdmicamente hablando, dificultando a poder

estar preparados en superar dafios colaterales a su estado de enfermedad.

Ledezma et al., (2) tuvieron como objetivo: “Identificar estrategias orientadas a
favorecer el acceso a medicamentos de interés en salud publica, de alto costo o
protegidos por patentes, posiblemente aplicables al contexto colombiano”.
Metodologia: anélisis y evaluacion organizada en ‘“PubMed/Medline”, utilizando los
términos MeSH: “health services accessibility”, “pharmaceutical preparations”,
“policy”, selecciones en el intervalo del 2012 y 2017. Obteniendo como resultado
diversas estrategias identificadas en namero de 5 dimensiones, las mismas que estan
relacionadas a los factores de las barreras de accesos a la salud, comprendidas dentro la

definicion segin la OMS, comprendidas entre “disponibilidad, asequibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.

Resultados: en las revisiones se identificaron estrategias en niumero de 30, las mismas
que favorecen el acceso a medicamentos incrementados en costo o simplemente que
tengan proteccion de la patente, asi también la flexibilidad lo concerniente a derechos

de propiedad intelectual, entre otros.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Isuiza et al., (29) tuvieron como objetivo: “Determinar la relacion entre la gestion
farmacéutica y el acceso a los medicamentos esenciales en el area funcional de
farmacia en el hospital de ventanilla”. Estudio cuantitativo, investigacion Basica,
correlacional, hipotético-deductivo, No experimental, transversal, cuenta con dos
instrumentos validados por juicio de expertos. Concluyen que se presenta una relacién

positiva entre la gestion farmacéutica y en la accesibilidad a medicamentos.

Cardozo, Hugo Pereira, et al., (31) tuvieron como objetivo: “Identificar los factores
obstaculizadores de acceso a servicios sociales y de salud que enfrentaron los
familiares y/o allegados/as de pacientes de Covid-19 en el Hospital de Clinicas”,
estudio de nivel exploratorio, descriptivo y de corte transversal. El resultado
corresponde al 75% de los/las entrevistados/as haber experimentado dificultad para

acceder a los servicios, teniendo que hacer frente a diversas adversidades.

Soto et al., (25) tuvieron como objetivo: “Identificar problemas encontrados en la
practica diaria desde la perspectiva del autor como prestador de salud, revisando
hallazgos de la evaluacion de la calidad de atencion realizada por la Contraloria
General de la Republica el 2018 en hospitales de referencia”. Método descriptivo-
retrospectivo, de corte transversal. Se dieron como resultado medidas de propuestas a
inmediato plazo con el fin de minimizar deficiencias en relacion a infraestructura,
oportuno y adecuado diagnéstico y tratamiento, fomentando concurso pablico para la
gestion intrahospitalaria, para con ello poder adecuar estrategias en la mejora de la
adquisicion de medicinas, y teniendo bases para poder disminuir de manera 6ptima

barreras de acceso existentes en los departamentos de farmacia y otros.



Ugarte et al., (5) tuvieron como objetivo: “Estrategias para mejorar el acceso a
medicamentos en el Peryi”. Método descriptivo analitico. Resultado: En nuestro pais se
ha presentado una duplicidad en relacion al negocio de farmacos, segin medidas de
unidades de venta esta conformado por uno publico (70% del total) y otro privado (30%
del total, sin embargo, medido ello en valor la proporcion se invierte. Conclusion: el
analisis los sub-mercados estatales y el mercado particular permite determinar las

barreras al acceso a medicamentos, y las tacticas en relacién a la mejora de acceso.

Chambi., (52) tuvieron como objetivo: “Determinar la relacion existente entre la
adquisicion del medicamento y los factores de riesgo psicosocial en los pacientes
atendidos en el servicio de farmacia de la Municipalidad de Lima Sisol Salud en San
Juan de Lurigancho 2021”. Método descriptivo, tipo bésico, correlacional, no
experimental, transversal, Muestra censal 110 pacientes atendidos. La técnica encuesta,
instrumento cuestionario, (Las preguntas se hicieron segun escala de Likert en nimero
de 52). Para poder obtener la validez el instrumento fue sometido a juicio de expertos,

segun alfa de Cronbach.

En relacion a sus resultados la significancia de adquirir el medicamento se encontraba
presente en relacion a factores propios del estudio (Rho 0.7 y sig. igual a cero)

encontrado en la unidad de analisis del estudio,
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Barreras de acceso en salud

Son las circunstancias que dificultan y/o limitan que un individuo pueda suplir el

requerimiento de atencion sanitaria a medicamentos. En donde se evaluara:



2.2.1.1 Disponibilidad

Es uno de los factores que dificultan y/o limitan que un individuo pueda suplir el
requerimiento de atencion sanitaria a medicamentos. Debido al abandono al tratamiento

farmaceéutico por insuficiente disponibilidad de recursos.

2.2.1.2 Accesibilidad

Factores que dificultan y/o limitan que un individuo pueda suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a medicamentos. Debido a que el paciente se ve en la necesidad
adversa de abandonar la adquisicion de medicamentos debido a la ubicacion, distancia

0 transporte.

2.2.1.3 Aceptabilidad

Factores que dificultan y/o limitan que un individuo pueda suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a medicamentos. Influenciada por la percepcion de cada individuo

sobre el servicio otorgado.

2.2.1.4 Cobertura Efectiva

Factores que dificultan y/o limitan que un individuo pueda suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a medicamentos. Debido a la cobertura de los medicamentos de

manera oportuna y con calidad (51).

2.2.2 Definicién de acceso en salud

El acceso global e integral a la salud y el alcance universal de salud permite que todos los

individuos cuenten con el derecho de atencién y acceso a medicamentos de calidad, de manera



oportuna, enfatizando la eficacia y la asequibilidad, en especial considerando grupos

vulnerables.

Estos accesos requieren implementar y mejorar acciones politicas a nivel de diversos sectores,

para promover el bienestar de la poblacion (1).

2.2.2.1 Equidad, acceso y politicas de salud

Estas definiciones deben ir en paralelo, a su vez deben interactuar la uno con la otra
formando un equilibrio que permita mejorar los roles de los actores en beneficio de la
poblacién, a su vez es importante la medicién del acceso para poder identificar las

falencias y por medio de politicas de salud, redirigir las soluciones.

Se debe considera que segln la OPS siendo la equidad un principio rector, forma parte
del angulo de un tridngulo, que estan interrelacionadas, para que pueda primar la
armonia y el acceso 6ptimo en salud, si hay equidad podra lograrse un 6ptimo acceso en

salud, siempre y cuando se cuente con politicas de salud estratégicas en este enfoque

(5).
2.2.2.2 El acceso: una manera de evaluar el equilibrio

Al tener claro que la adhesién o uso de un servicio de salud es el acceso de salud, siendo
una forma de evaluar, es analizar las siguientes caracteristicas de los usuarios en su

conjunto (51).

A. Factores determinantes

B. Ofertay uso de servicios

C. Condiciones socioecondmicas



D. Condiciones demograficas
2.2.2.3 Factores determinantes del acceso a los servicios de salud. Son:

A. Factores socioculturales, la aceptabilidad se encuentra condicionada por

componentes culturales, étnico o grupo de referencia.
B. Factores de organizacion, comprendido por:
«  Acceso de recursos (volumen y tipo de recursos que existen),
«  Acceso geogréafico
»  Acceso transitorio
« Acceso social (aceptar y ser capaz de abonar por el servicio)
»  Estructura del sistema sanitario
»  Proceso de provision de servicios (5).
2.2.3 Adquisicion de medicamentos

Proceso que permite obtener las medicinas solicitadas por medio de la orden de compra
efectuando un comparativo de lo requerido al abastecedor y lo expedido: proporciones, valor,

recibos, entre otros. En donde se evalUa: Distribucion y dispensacion de las medicinas (5).

La adquisicion es fundamental para que los usuarios tengan acceso a la atencién equitativa en
las diferentes instituciones sanitarias y en todos los niveles. A su vez se incluyen adquisiciones
de equipos, materiales y propiedades, servicios o bienes ya sea por contratacion, intercambio,
compra o el arrendamiento, y considerando las acciones, iniciado con la planificacion,

proveedores y demas, hasta realizar la entrega de los insumos, después de establecer un



contrato. Si se incluye la instalacion y la puesta en servicio, se denomina incorporacion de la

tecnologia.

2.2.3.1 Medicamentos

Se consideran principios farmaco-activos expresados para su adecuada y asertiva
administracion. Es habitual que para medidas preventivas se designe un producto
farmacolégico, asi también en casos terapéuticos o netamente diagndsticos, de igual
manera en casos que requiere el paciente ser beneficiado con las bondades que permitan
modificar su sistema fisioldgico. Acufiando dentro de su definicion el término

medicamentoso o producto farmacolégico (53).

2.2.3.2 Especialidad farmacéutica

Radica en aplicar a todo farmaco elaborado industrialmente por un laboratorio

farmacéutico, capacitado en ello, definido segin compuestos cuantitativos (54).

2.2.3.3. Medicamento magistral

Se considera a todo farmaco como receta marginal al ser prescripto, estando en la
capacidad el profesional farmacéutico en la rotulacion, la preparacion, el envasado
desde el laboratorio hasta la dispensacion propiamente. Lo que lo difiere en relacion al

producto manufacturado (55).

2.2.3.4. Medicamento esencial

Se refiere asi a todo farmaco, medicina o medicamento ya sea de marca o genérico, que
logre satisfacer a la poblacidn segun sus necesidades principales de manera asistencial.

Previamente seleccionado, segun aspectos tales como su eficacia, seguridad y su



rentabilidad comparativa, en desarrollo de la salud pablica de un determinado territorio.
A su vez cabe resaltar que su disposicion debe ser en cualquier circunstancia y tiempo,

con costos moderados, accesibles y que sean de calidad (55).
2.2.4. Principio activo de los medicamentos

Tiene como finalidad mitigar dolencias, contribuye con la prevencién de patologias, controla,
cura y diagnostica, siendo para ello fundamental la presencia de 2 componentes: el principio

activo y los excipientes (56).
A. Genérico

Estos tipos de medicamentos fueron inicialmente denominados “Especialidad
Farmacéutica Genérica” (EFG), cuya constitucion de calidad y cantidad en principios

activos son las mismas.

A su vez la farmacocinética y farmacodinamia son semejantes a las medicinas

reconocidas. Brindan igual eficacia y confianza de los equivalentes originales (57).

2.2.5. Teorias cientificas relacionadas a las barreras de acceso en salud y la adquisicion de

medicamentos

2.2.5.1. Teoria de la Accesibilidad en Salud: examina y reconoce cémo los factores
econdmicos, geograficos y sociales repercuten en la capacidad de los individuos en el

acceso a las prestaciones de salud y medicamentos (57).

2.2.5.2. Teoria del Acceso a Medicamentos: analiza los determinantes que repercuten
en la disponibilidad y la asequibilidad de las medicinas, asi también lo relacionado a la

parte economica de ellos, politicas y aspectos de infraestructura (57, 58).



2.2.5.3. Teoria de la Equidad en Salud: afronta las desigualdades o diferencias en el
acceso a la prestacion médica y farmacoldgica, enfocandose en la asignacion o reparto

imparcial y justo conservando la equidad en los recursos sanitarios (57, 59).

2.2.5.4. Teoria de la Conducta del Consumidor en el Contexto de la Salud: examina
factores psicosocioculturales, que repercuten en la determinacion en relacion a la
adquisicion y utilizacién de medicinas, como la apreciacion de peligro, creer en los

prestadores de atencion sanitaria y barreras en el conocimiento (57, 60).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1 Existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de

medicamentos en el servicio de farmacia de un hospital nacional.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HEL. Las barreras de acceso de salud de la dimension disponibilidad se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HE2. Las barreras de acceso de salud de la dimension accesibilidad geogréfica se
relaciona significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de

Farmacia de un hospital nacional.

HE3. Las barreras de acceso de salud de la dimensién accesibilidad financiera se
relaciona significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de

Farmacia de un hospital nacional.



HE4. Las barreras de acceso de salud de la dimension aceptabilidad se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HES. Las barreras de acceso de salud de la dimension cobertura efectiva se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.



CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Método: hipotético-deductivo.

La presente técnica permite recopilar resultados de los problemas de la investigacion,

mediante postulados hipotéticos, a su vez no hay certeza de los mismos.

Bernal., (49) los resultados obtenidos son analizados como validos en la sociedad cientifica,
y es considerada la secuencia de procesos atribuibles a obtener los objetivos de la

investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, el presente estudio de investigacion utiliza como herramientas el método

cientifico y la estadistica.

Hernandez et al., (47) mencionan que es indispensable la recopilacion e indagacion para

dar respuesta a las preguntas de la investigacion, contrastando asi las hipotesis.



3.3. Tipo de investigacion: aplicada

La investigacion pretende resolver problemas comunes en salud por ello se considera aplicada,
porque permitird la identificacion de métodos, tecnologias y protocolos por medio de todos los

conocimientos cientificos adquiridos, con su contribucion a soluciones de las necesidades.

Arispe et al., (46) mencionan que la investigacion aplicada, se identifica por medio de la

experiencia cientifica, de tal forma que favorezca resolver necesidades puntuales.

Hernandez et al., (47) mencionan que el alcance correlacional destaca el nivel descriptivo,

enfatizando en el analisis por medio de como se relacionan las variables.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio serd no experimental, Observacional, Correlacional, Transversal,
alcance explicativo.

No experimental. Mayor confiabilidad cientifica. Observacional. se recopila la informacion
en un Unico momento.

Correlacional. Se pretende investigar la conexion de las variables del estudio, permitiendo
comprobar la hipdtesis (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacién serd constituida por pacientes que se atendieron en el departamento de

Farmacia de agosto de 2023 a diciembre del afio 2023.



Arispe et al., (46) la poblacion corresponde al total de situaciones especificas en un
tiempo y lugar determinado. Y por aspectos de tiempo Yy recurso es necesario

incurrir a una muestra.

El total de atenciones en el Servicio de Farmacia en el afio 2023 fue de 142 488.

3.5.1.1. Criterios de Seleccién

a) Criterios de Inclusion

e Pacientes que acuden al servicio de entre agosto de 2023 a diciembre del 2023.
e Pacientes que deseen participar en el estudio.
e Pacientes que brinden consentimiento informado.

e Pacientes mayores de 18 afios.

b) Criterios de Exclusion

e Pacientes psiquiatricos

e Pacientes que al momento del estudio se encuentren hospitalizados

3.5.2. Muestra

Se define como segmento de la poblacion que permite recolectar datos relacionados a
la interrogante del estudio con una representacion estadistica (46).

La formula que se utiliza es:



Figural

Tamario Muestral

Calculo del tamaifo de muestra

W NZpQ-p (142 488 )(1.96)°(0.50)(0.50)
(N-1) & +Zp(1-p) (142 488 - 1)(0.05)+ (1.96)°(0.50)(0.50)

Tamafio de poblacion N 142 488

Nivel de confianza 95% Tamafo de muestra es de 384
Valor de Z 4 1.96

Proporcién de P P 50

Margen de error e 5% n= 384 pacientes

Tamario de muestra n 384

Doénde: n = tamafio de muestra. z = nivel de confianza (correspondiente a la tabla de
valores Z= 1,96) p = porcentaje de la poblacidn que tiene el atributo deseado (Se utiliz6
una proporcion esperada (P) de "50" debido a que se desconoce su valor real) g =
porcentaje complementario (1-p). N = tamafio de la poblacion. e = error maximo
permitido (5%)

3.5.3. Muestreo

Técnica que permite seleccionar unidades de estudio de la poblacion. Probabilistico
considerada de mayor soporte cientifico, muestreo Aleatorio Simple (MAS) debido a
que se caracteriza por ser accesible, agil, facilita precisar una muestra (n) de una

poblacion N y se necesitara contar con la relacion de la poblacion en su conjunto (46).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Barreras de acceso en salud

Dimensiones Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escalade Escala valorativa
Medicién  (niveles o rangos)
Factores que dificultan y/o Abandono al tratamiento % de abandono el  Ordinal Likert
Disponibilidad limitan que un individuo pueda farmacéutico por insuficiente tratamiento Slemp(e 5
suplir el requerimiento de disponibilidad de recursos farmacéutico por Casi Siempre 4
p q p P En Ocasiones 3
atencion sanitaria a (1,5). insuficiente Casi Nunca 2
. . I Nunca 1
medicamentos. Disponibilidad de
recursos
Accesibilidad 9% Renuncia en la

Factores que dificultan y/o
limitan que un individuo pueda
suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a
medicamentos. Debido a que el
paciente se ve en la necesidad
adversa de abandonar la
adquisicion de medicamentos
debido a la ubicacion, distancia

0 transporte.

Renuncia en la adquisicion de
medicamentos debido a la
ubicacion, distancia o

transporte (1,5).

adquisicion de
medicamentos
debido a la
ubicacion,
distancia,
transporte o

razones financieras



Aceptabilidad

Cobertura

Efectiva

Factores que dificultan y/o
limitan que un individuo pueda
suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a
medicamentos. Debido a la
adquisicion perdida en relacion
a la receptividad y a la calidad

de atencién.

Factores que dificultan y/o
limitan que un individuo pueda
suplir el requerimiento de
atencion sanitaria a
medicamentos. Debido a la
cobertura de los medicamentos
de manera oportuna y con
calidad (51).

Adgquisicion perdida debido a
la capacidad de respuesta y

calidad de atencion (1,5).

Cobertura de los
medicamentos de manera

oportuna y con calidad (1,5).

% de adquisicion
perdida debido a la
capacidad de
respuesta y calidad

de atencion.

% Cobertura de los
medicamentos de
manera oportuna y

con calidad



Variable 2: Adquisicion de medicamentos

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional Medicion (niveles o rangos)
Bienestar Procesos mediante  Usuarios que 1. Considera que la edad determina Ordinal Siempre 5
i el cual se obtienen  recibieron los la adquisicion de medicamentos Casi Siempre 4
Sustancial q En Ocasiones 3

las medicinas
solicitadas por
medio de orden de
compra realizando
una relacion de lo
requerido al
abastecedor y lo
expedido:
proporciones,
valor, recibos, entre
otros. (4,10,24).

medicamentos con

satisfaccion y calidad

5).

2. Considera que como paciente es
fundamental el conocimiento acerca
de los medicamentos para su
aceptacion como tal

3. Considera que como paciente debe
tener conocimiento de las posibles
reacciones adversas que presentan
los medicamentos

4. Considera que tiene conocimiento
acerca de la Cantidad total del
medicamento a ser tomado (Dosis
diaria y tiempo de duracion del
tratamiento)

5. Como paciente recibe informacion

sobre los medicamentos que pueden

Casi Nunca 2
Nunca 1




ser usados segun el tipo de
enfermedad presentado

6. Como paciente adquiere
medicamento sin receta médica en
forma frecuente

7. En su receta médica el profesional
de la salud prescribe su medicamento
en forma clara y precisa

8. Considera que la farmacia del
hospital cuenta con la totalidad de
medicamentos recetados por el
profesional de la salud que lo atendio
9. Considera que los comprimidos
son una modalidad terapéutica mas
barata

10. Considera que los pacientes
toman medicamentos no sélo para
tratar los sintomas de un trastorno
sino porque cree que los
medicamentos son necesarios para

permanecer sano




Medicamento

Genérico

11. ¢;Considera que es dificil Ordinal
encontrar medicamentos genéricos
en farmacias y boticas?

12. Le preocupa que los
medicamentos genéricos

no sean seguros y confiables
13.Teme que los medicamentos
genéricos no puedan proporcionarle
los beneficios esperados

14. Se queda intranquilo cuando
adquiere medicamentos geneéricos
15. ¢Considera que el estado le
facilita

informacién sobre los medicamentos
genericos?

16. Considera que los medicamentos
genericos consiguen los mismos
efectos clinicos que el medicamento
original con marca comercial

17. Considera que un farmaco
genérico ofrece las mismas garantias

de calidad del preparado

Siempre 5

Casi Siempre 4
En Ocasiones 3
Casi Nunca 2
Nunca 1




Medicamento

de Marca

gue una marca comercial

18. Considera que la prescripcion de
medicamentos genéricos es una
medida de control del gasto
farmacéutico

19. Considera usted que la
prescripcion de medicamentos
genéricos disminuird el gasto
farmacéutico en atencion primaria
20. El medicamento geneérico es
esencialmente similar al

medicamento original de referencia

21.Considera que el farmacéutico Ordinal
debe de indicar el nombre comercial
correspondiente al genérico prescrito

22. Considera pertinente que, ante

una prescripcién por marca, el

farmacéutico debe

dispensar el medicamento genérico

23. Considera que es mas caro para

el paciente que la prescripcion o la

Siempre 5

Casi Siempre 4
En Ocasiones 3
Casi Nunca 2
Nunca 1




dispensacion sean por marca que por
genérico

24. Estiman la calidad de los
medicamentos de marca como mejor.
25. Estiman que, si tienen la opcion
de cambiar en la farmacia una
medicina de marca por uno genérico,
optarian por dicho cambio.

26. Estiman que se debe elegir la
medicina por su marca comercial.
27. Estima Ud. Que como usuario
esta presto en pagar por la medicina

que cree ser buena y eficaz.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de este estudio, es la encuesta la misma que presenta preguntas que sera
realizadas en la poblacion de estudio a fin de identificar la variable barreras de acceso

en salud y la variable Adquisicion de medicamentos.

Arispe et al., (46). Refieren en relacion a la técnica de investigacion como las
acciones y actividades que realiza el investigador para recolectar informacién que
facilite la obtencién de objetivos para que sean contrastados con hipétesis de

investigacion.
3.7.2. Descripcidn de instrumentos

El tipo de instrumento que se utilizara en el estudio es el cuestionario el mismo que
mediré la percepcion de los usuarios y esta representado 24 items, en dichos items se

encuentran las dimensiones propias del estudio.

Las barreras de acceso en salud van dimensionadas en nimero de 4, pero en este estudio
en particular se relacionan a la variable adquisicién de medicamentos representado 27
items, por ello, se considera a los pacientes que acudieron al departamento de farmacia

del nosocomio propio del estudio.

Con preguntas para la variable barreras de acceso en salud de seleccién multiple segun

escala de Likert, cuyos valores son:



Tabla 1 Variable Barreras de Acceso en Salud. Valores de la Escala de Likert

Escala Cuantitativa Escala Cualitativa
5 Siempre
4 Casi siempre
3 En Ocasiones
2 Casi Nunca
1 Nunca

Elaboracion propia

Dimension Disponibilidad, 7 items, lo que percibe el paciente en relacién a los diversos

recursos propios del hospital donde son atendidos.

Dimension Accesibilidad, 7 items, percepcion del paciente en relacion al acceso fisico,

organizacional y econdmico en relacion con el establecimiento.

Dimension Aceptabilidad, 7 items, percepcion del paciente en relacion a la aceptabilidad

como atienden el personal trato aspecto sociocultural.

Dimension Contacto, 5 items, percepcion del usuario en relacion a la calidad de la

prestacion y la sostenibilidad de la misma.

Con preguntas para la variable adquisicién de medicamentos de seleccion multiple segun

escala de Likert, cuyos valores son:

Tabla 2 Variable Adquisicién de medicamentos. Valores de la Escala de Likert

Escala Cuantitativa Escala Cualitativa
5 Siempre
4 Casi siempre
3 En Ocasiones
2 Casi Nunca
1 Nunca

Elaboracion propia



Dimension Beneficio Sustancial, 10 items, necesidad bésica de satisfaccion.

Medicamento Genérico, 10 items, Adquisicion de Medicamento

Medicamento de Marca, 7 items, Adquisicién de Medicamento de Marca

3.7.3. Validacion

El instrumento para la variable Barreras de acceso en salud fue validado en el afio 2019
y el instrumento para la variable Adquisicion de medicamentos fue validado en el afio
2021 ambos por Juicio de expertos en numero de tres, que al evaluar el instrumento
presentado en su momento coincidieron en claridad, coherencia y relevancia, e

indicando que la condicion del instrumento es aplicable (52).

Arispe et al., (46) refieren que la validacion determina si las preguntas del
instrumento describen adecuadamente las caracteristicas a medir. Por ende, se debe
considerar si dichas preguntas del instrumento tienen correcta planificacion y el
disefio idoneo. Para validar el instrumento se puede hacer por Juicio de Expertos

mediante métodos como: Delphi, Agregados Individuales, Consenso grupal.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de barreras de acceso en salud pasé por confiabilidad a través de un estudio
piloto aplicado a 24 personas. Con el Alfa de Cronbach el valor fue de 0.911 (53).

A su vez para mayor rigor cientifico se realizard una prueba piloto, que consta del 10% de la
poblacién la misma que equivale 384 pacientes, por ende, participaran en la prueba piloto 39

pacientes.



Hernandez et al., (47). Conceptualizan a la confiabilidad como la compatibilidad de los

resultados en la poblacion a medir. De tal manera el instrumento aplicado a diferentes

poblaciones ofrece resultados parecidos.

Tabla 3

Evaluacion en niveles por Dimension

ESCALA CUANTITATIVA

Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Contacto con el
Escala servicio
Cualitativ | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
a minimo | maximo | minimo | maximo | minimo | Maximo | minimo | maximo
BAJO 1 12 1 12 1 8 1 8
MEDIO 13 23 13 23 9 17 9 17
ALTO 24 35 24 35 18 25 18 25
Elaboracion propia
Tabla4

Evaluacion de la variable Barrera de Acceso

Escala cualitativa

BARRERAS DE ACCESO

Puntaje minimo

Puntaje maximo

NIVEL DE BARRERA 1 40
BAJO
NIVEL DE BARRERA 41 80
INTERMEDIO
NIVEL DE BARRERA 81 120
ALTO

Elaboracion propia

El instrumento de la variable adquisicion de medicamento presenta una fiabilidad muy

buena para sus 27 items, siendo el coeficiente de alfa de Cronbach 0.946, cumpliendo

con

los

requisitos necesarios de consistencia

estadisticamente.

interna para ser

procesados




3.8. Procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio se usara para la recoleccion de datos el siguiente procedimiento:

1. Aplicacion aleatoria del cuestionario a los pacientes que asisten al departamento de
Farmacia de un Hospital Nivel 11l, Perd 2023, que cumplan los criterios de seleccion
respectivos.

2. Anaélisis y comparacion de resultados recopilados de la muestra

3. Resultados y conclusiones.
Para el Analisis de datos propiamente se llevaran a cabo 2 pasos en especifico:

Paso 1: Codificacion de manera individual estableciendo las dimensiones de las barreras de

acceso en salud en la poblacién de estudio.

Paso 2: Comparacion de resultados y descripcion en tablas explicadas en porcentajes con sus
graficos respectivos. Con ayuda del programa SPSS 28 para Windows 11 y el programa
Microsoft Excel.

BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DEL
SERVICIO DE FARMACIA DE UN HOSPITAL DE NIVEL |11, PERU-2023

Problema Objetivo Hipotesis

¢Cudles son las barreras de  Determinar las barreras de .
Existen barreras de acceso

acceso en salud que se acceso en salud que se .
: o . .. .. ensalud que se relacionan
relacionan en la adquisicion  relacionan en la adquisicién .
i . en la adquisicion de
de medicamentos en el de medicamentos en el

. . . . medicamentos en el servicio
Servicio de Farmaciade un  Servicio de Farmacia de un ) ]
de farmacia de un Hospital

Hospital de Nivel 111, Perd-  Hospital de Nivel 1. de Nivel 111
20237 e Nivel 1.



Procedimiento (Estadistico Chi Cuadrado de Pearson)

I. Hipotesis estadistica

H1: Existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicién de medicamentos

en el servicio de farmacia de un Hospital de nivel I11.

Ho: No existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de

medicamentos en el servicio de farmacia de un Hospital de nivel I11.

I. Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0,05 que corresponde a un nivel de 95%

i. Regla de decision

Rechazar Ho cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

que o

No rechazar Ho cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

que o.

Procedimiento:

1. Ingresar datos y declarar variables en SPSS

2. Click en analizar, estadisticos descriptivos, tablas cruzadas.

3. Mover las variables 1 y 2 al cuadro filas y columnas respectivamente, click en estadisticos,

chi cuadrado, continuar.



3.9. Aspectos éticos

Este estudio se rige por los principios bioéticos para investigaciones con seres humanos segun
Declaracion de Helsinki los mismos que seran respetados. El estudio se rige por una serie de
normas descritas en el codigo de ética de la Universidad Norbert Wiener, las cuales son de
relevancia para continuar con la investigacion cientifica, porque nos permiten practicas
adecuadas y a su vez garantizan que los criterios éticos se lleven a cabo. Se tiene en
consideracion la integridad y autonomia de quienes participan, es asi que es de responsabilidad
integral del investigador actuar con sinceridad en la obtencion, manejo, proceso e
interpretacion de las recopilaciones del instrumento que se aplica. No consignan datos
personales, garantizando que sea andnimo y confidencial. Los pacientes que decidan participar
seran informados de manera detallada en relacion al desarrollo voluntario, por ello la encuesta
sera aplicada si se cuenta con el consentimiento confirmando a su vez si esta de acuerdo, por
ello es requerimiento explicar ello, los objetivos, beneficios y se menciona que datos

recopilados seran almacenados s6lo para el investigador y su accesibilidad de los mismos.

Cabe resaltar, que los participantes no seran expuestos a ningun tipo de riesgo, ni se exponen
criterios biolégicos, fisioldgicos, psicolégicos o sociales. El estudio respeta el derecho de
proteccion de integridad; centrandose en el principio de beneficencia/no maleficencia, sin

subvalorar opiniones de los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla5
Datos generales. Sexo de la poblacion de estudio
Frecuenci
Sexo Porcentaje a
Femenino 59% 225
Masculino 41% 159
Total 100% 384

En la tabla 5 se destaca la presencia del sexo femenino de la poblacion de estudio en un 59 % en

relacion al masculino que destaco en un 41% (Ver grafico 1).

Tabla 6
Datos generales. Grado de Instruccion
Frecuenci
Grado de Instruccién Porcentaje  a
Analfabeto 1% 5
Primaria 35% 134
Secundaria 53% 205
Técnico 7% 25
Superior 4% 15

Total 100% 384




En la tabla 6 se destaca el grado de instruccion primaria de la poblacion de estudio en un 53 %
seguido del nivel primario que destacd en un 35%, seguido del nivel Técnico en un 7%, nivel
superior en un 4% y analfabeto con 1% (Ver gréfico 2).

4.1.2. Prueba de hipotesis (si aplica)

Hipotesis general

H1: Existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de medicamentos

en el servicio de farmacia de un Hospital de nivel I11.

Ho: No existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la adquisicion de medicamentos
en el servicio de farmacia de un Hospital de nivel Il
I. Nivel de significancia.

El nivel de significancia teorica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%. Se considera que se hallo significancia estadistica, el valor de p fue menor a 0.001.
i. Regla de decision.

Se rechaz6 HO, la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor igual

que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)

Interpretacion
Como el coeficiente de contingencia y de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05)

rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa. Luego podemos concluir que,

a un nivel de significancia de 0,05



Tabla7

Tablas cruzadas. Barreras de Acceso en Salud y Adquisicién de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
[+l Faorcentaje [+l Forcentaje [+ Forcentaje
BARRERAS DE ACCESO 384 100.0% 0 0.0% 384 100.0%

EM SALUD * ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS

Tabla cruzada BARRERAS DE ACCESO EN SALUD*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

Casi Munca En Ocasiones Total

BARRERAS DE ACCESO CasiMunca Recuento 153 G5 222
B Recuento esperado 107.5 114.5 222.0
% del total 39.8% 18.0% 57.8%

En Ocasiones  Recuento 33 67 100

Recuento esperado 43 4 51.6 100.0

% del total 8.6% 17.4% 26.0%

Casi Siempre  Recuento 0 62 62

Recuento esperado 3a0.0 320 62.0

% del total 0.0% 16.1% 16.1%

Total Recuento 186 198 384
Recuento esperado 186.0 198.0 3840

% del total 48 4% 51.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Yalar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 105.071° 2 =00
Razdn de verosimilitud 128.958 2 =001
Asociacian lineal por lineal 104742 1 =001
M de casos validos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar gue 5. El

recuento minimo esperado es 30.03.



Existe una relacion negativa entre las Barreras de acceso de Salud y Adquisicion de
medicamentos. El Coeficiente “r” de Pearson, con una Relacion Negativa e inversa, el p-valor
es NEGATIVO, a medida que aumenta las barreras de acceso en salud empeora la adquisicion

de medicamentos.
Hipotesis Especificas

HEL1l. Las barreras de acceso de salud de la dimension disponibilidad se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

Hospital nacional.

HEOL: No existen barreras de acceso en salud de la dimension disponibilidad que se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

Hospital nacional.

i. Nivel de significancia.

El nivel de significancia tedrica es de 0=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerara que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.
I. Regla de decision.

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor
igual que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

[19e4)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o> 0.05 se acepta los Ho)



Tabla8
Tabla cruzada: Dimensién Disponibilidad y Adquisicién de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
[+l Forcentaje [+l Forcentaje [+ Forcentaje
Disponibilidad * 384 100.0% 0 0.0% aed 100.0%

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

Tabla cruzada Disponibilidad*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

CasiMunca En Ocasiones Total

Disponibilidad  Casi Munca Recuento 70 53 123
Recuento esperado 59.6 G3.4 123.0

% del total 18.2% 13.6% 32.0%

En Ocasiones  Recuento 116 107 223

Fecuento esperado 108.0 116.0 2230

% del total 30.2% 27.8% 58.1%

Casi Siempre  Recuento 0 38 38

Recuento esperado 18.4 19.6 38.0

% del total 0.0% 5.9% 9.9%

Total Fecuento 186 1498 384
Fecuento esperado 186.0 198.0 3840

% del total 458.4% 51.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Yalor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40.377® 2 =.001
Razdn de verosimilitud 55.025 2 =.001
Asociacion lineal por lineal 23.342 1 =00

M de casos validos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 18.41.



HE2. Las barreras de acceso de salud de la dimension accesibilidad geogréafica se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HEO2: No existen barreras de acceso en salud de la dimensién accesibilidad geografica que
se relaciona significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia

de un Hospital nacional.
i. Nivel de significancia.

El nivel de significancia teérica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerard que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.

i. Regla de decision.

(193]

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)



Tabla 9
Tabla cruzada: Dimensidn Accesibilidad Geografica y Adquisicion de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
[ Forcentaje [ Forcentaje [ Forcentaje
Accesibilidad * 384 100.0% i] 0.0% g4 100.0%

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

Tabla cruzada Accesibilidad*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

CasiMunca En Ocasiones Total

Accesibilidad Casi Munca Recuento 113 1149 232
Recuento esperado 112.4 1196 2320

% del total 25.4% 3.0% 60.4%

En Ocasiones  Recuento K] 17 72

Recuento esperado 4.9 ara 72.0

% del total 14.3% 4.4% 18.8%

Casi Siempre  Recuento 18 46 64

Recuento esperado 3.0 330 64.0

% del total 47% 12.0% 16.7%

Siempre Recuento ] 16 16

Recuento esperado 7.8 a3 16.0

% del total 0.0% 4.2% 4.2%

Total Recuento 186 1498 384
Recuento esperado 186.0 198.0 3840

% del total 45.4% 51.6% 100.0%

Pruabas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Walar il (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 481339 3 =001
Razdn de verosimilitud 55744 3 =00
Asociacion lineal por lineal 10.863 1 =001

M de casos validos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar gue 5. El
recuento minimo esperado es 7.75.



HE3. Las barreras de acceso de salud de la dimension accesibilidad financiera se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HEO3: No existen barreras de acceso en salud de la dimension accesibilidad financiera que se
relaciona significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia

de un Hospital nacional.

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerara que se hallé significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.
I. Regla de decision.

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o> 0.05 se acepta los Ho)



Tabla 10
Tabla cruzada: Dimensidn Accesibilidad Financiera y Adquisicion de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
[+l Forcentaje [+l Forcentaje [+ Forcentaje
Accesibilidad * 384 100.0% 0 0.0% aed 100.0%

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

Tabla cruzada Accesibilidad*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

CasiMunca En Ocasiones Total

Accesibilidad CasiMunca Recuento 113 1149 232
Recuento esperado 1124 119.6 2320

% del total 28.4% 31.0% 60.4%

En Ocasiones Recuento 55 17 72

Recuento esperado 349 ara 72.0

% del total 14.3% 4.4% 18.8%

Casi Siempre  Recuento 18 46 64

Recuento esperado .0 330 64.0

% del total 4.7% 12.0% 16.7%

Siempre Recuento ] 16 16

Recuento esperado 7.8 a.3 16.0

% del total 0.0% 4.2% 4.2%

Total Recuento 186 198 384
Recuento esperado 186.0 1498.0 384.0

% del total 45.4% 51.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidan

asintdtica

Yalar ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 481337 3 =001
Razdn de verosimilitud 55.744 3 =001
Asociacian lineal por lineal 10.863 1 =00

M de casos validos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar que 5. El
recuento minimo esperado es 7.75.




HE4. Las barreras de acceso de salud de la dimensién aceptabilidad se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HEOA4: No existen barreras de acceso en salud de la dimensidn aceptabilidad que se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

Hospital nacional.

El nivel de significancia tedrica es de 0=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerara que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.
I. Regla de decision.

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (a <= 0.05 se rechaza la Ho)

(1394

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)



Tabla 11

Tabla cruzada: Dimensidon Aceptabilidad y Adquisicion de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
[+l Forcentaje [+l Forcentaje [+ Forcentaje
Aceptabilidad * 384 100.0% ] 0.0% 384 100.0%
ADQUISICION DE
MEDICAMEMNTOS
Tabla cruzada Aceptabilidad*ADQUISICIf)M DE MEDICAMENTOS
ADQUISICION DE
MEDICAMEMNTOS
Casi Munca En Ocasiones Total
Aceptabilidad Casi Munca Recuento 46 a7 183
Recuento esperado g2a8.6 G944 183.0
% del total 25.0% 22.7% 47.7%
En Ocasiones Recuento a0 83 173
Recuento esperado 33.8 39.2 173.0
% del total 23.4% 21.6% 451%
Casi Siempre  Recuento 1] 24 24
Recuento esperado 11.6 124 24.0
% del total 0.0% 6.3% 6.3%
Fecuento 0 4 4
Recuento esperado 148 21 4.0
% del total 0.0% 1.0% 1.0%
Total Fecuento 186 1498 384
Recuento esperado 186.0 1498.0 ag4.0
% del total 48.4% 51.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidan
asintotica
Yalar ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28.379° 3 =.001
Razdn de verosimilitud 39167 3 =.001
Asociacian lineal por lineal 12754 1 =00
M de casos validos 384

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.94.



HES5. Las barreras de acceso de salud de la dimension cobertura efectiva se relaciona
significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un

hospital nacional.

HEO5: No existen barreras de acceso en salud de la dimension cobertura efectiva que se
relaciona significativamente en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia

de un Hospital nacional.

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerara que se hallé significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.
i. Regla de decision.

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (a <= 0.05 se rechaza la Ho)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o> 0.05 se acepta los Ho)



Tabla 12

Tabla cruzada: Dimensién Cobertura Efectiva y Adquisicién de Medicamentos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total

M Forcentaje I Forcentaje M Forcentaje

Cobertura Efectiva * 384 100.0% 1] 0.0% g4 100.0%
ADQUISICION DE
MEDICAMEMNTOS

Tabla cruzada Cobertura Efectiva*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
ADQUISICION DE
MEDICAMEMTOS
Casi Munca En Ocasiones Total

Cobertura Efectiva  Munca Recuento 18 0 18

Recuento esperado 8.7 9.3 18.0

% del total 4.7% 0.0% 47%

CasiMunca Fecuentao 153 91 244

Fecuento esperado 118.2 125.8 244.0

% del total 35.8% 237% 63.5%

En Qcasiones Recuento 15 61 76

Recuento esperado 36.8 30.2 T6.0

% del total 3.9% 15.9% 18.8%

Casi Siempre  Recuento 0 46 46

Recuento esperado 223 237 46.0

% del total 0.0% 12.0% 12.0%

Total Fecuento 186 198 384

Recuento esperado 186.0 198.0 384.0

% del total 48.4% 51.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidan
asintdtica
Walar ql (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 107.326° 3 =001
Razdn de verosimilitud 134131 3 =001
Asociacian lineal por lineal 104182 1 =00
M de casos validos 384

recuento minimo esperado es 8.72.

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar que 5. El



4.1.3. Discusién de resultados

El estudio tuvo como objetivo general “Determinar las barreras de acceso en salud que se
relacionan en la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital de
Nivel III”, segin los resultados existen barreras de acceso en salud que se relacionan en la
adquisicion de medicamentos en el servicio de farmacia de un Hospital de Nivel I11. La relacion
entre estas dos variables donde se obtuvo un p-valor de 0.001; el cual segin la hipotesis
estadistica indica que si el p-valor < 0,05 se establecia una relacion estadisticamente
significativa, que también se ven reflejados en el estudio otros autores. Avila et al., en el afio
2022, identificaron barreras de acceso en dos hospitales en paralelo, relacionadas a la geografia,
administracion, economia y desigualdad en la obtencion de medicamentos para el servicio de
laboratorio, la principal barrera de acceso encontrada fue la geografica, en el H1 (97,5 %) y el
H2 (71,9 %), muy similares al estudio presentadas en un 80%, La principal barrera
administrativa por carencia de insumos basicos fue de 97,5% y de 98,1%, similares al presente

estudio en un 95% en la relacion a la dimension de disponibilidad.

Se han abordado por diversos autores estudios sobre las barreras en el acceso a los servicios de
salud, como es el caso de Bran - Piedrahita et al., afio 2020, quienes exponen la incidencia de
las barreras administrativas y econdmicas que afectan sus condiciones particulares de salud,
debido a que su provision no es continua, lo que conlleva a gastos adicionales, siendo su
cobertura efectiva menor a un 50%, presentada en el estudio la cobertura efectiva en un 45%.
Pereira, et al., en el afio 2022 como resultado de identificar los factores obstaculizadores de
acceso a servicios sociales y de salud que enfrentaron los familiares y/o allegados/as de
pacientes de Covid-19 en el Hospital de Clinicas, el 20% tuvo cobertura de gastos de

medicamentos, 41,9% Cobertura de gastos de medicamentos, cobertura de gastos de terapia



intensiva, 7% de cobertura de gastos de medicamentos, cobertura de gastos de terapia
intensiva, cobertura de gastos de estudios varios, y un 23% que no accedié a ninguna cobertura
de gastos, lo que se relaciona al presente estudio en las dimensiones de cobertura efectiva con
un 41,9% en relacion al 45% identificada en el estudio. A su vez el 75% de los/las
entrevistados/as han experimentado dificultad para acceder a los servicios, teniendo que hacer
frente a diversas adversidades, en relacion al 95% de la dimension de disponibilidad. Soto et
al., en el afio 2019 tuvieron como resultado del operativo de control, por una salud de calidad
de la Contraloria General de la Republica en establecimientos de salud en el Perd, que en el
servicio de farmacia el 42% esta comprendido por Sub stock/desabastecimiento, 33% de
practicas de almacenamiento inadecuadas, 45% falta de autorizacion sanitaria de almacén. Lo
que se relaciona en la adquisicion de medicamentos de la dimension bienestar sustancial en un

33% similar al presente estudio considerando un 30%.

Ugarte et al., en el afio 2019 en su estudio tuvieron como resultado que segun la dimension
accesibilidad en instituciones publicas fue de un 28%, clinicas 9,7%, superando a estas dos en
farmacias y boticas en 62.3%, las mismas que se relacionan al presente estudio en la dimension
accesibilidad un 30% en el hospital, superado por la accesibilidad a farmacias y boticas en un

70%.
Tabla 13 Barreras de Acceso en Salud y Dimensidn Accesibilidad

BARRERAS DE
ACCESO EN SALUD

DIMENSION Casi En Casi Siempre
ACCESIBILIDAD Nunca nunca ocasiones siempre
Encuestados 95 184 80 20 5

Porcentaje 25%  48% 21% 5% 1%




En la Tabla 13 se observa que la dimensién accesibilidad es baja al presentar un 73% entre un 25%
de nunca y de un 48% de casi nunca. Donde en su mayoria de los entrevistados consideran que
nunca o casi nunca el establecimiento de salud se encuentra cerca de su vivienda, el tiempo de
espera es inadecuado, no tienen facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al
establecimiento de salud, los horarios de atencion son inadecuados, No cuentan con el dinero
suficiente para afrontar algin gasto extra, realizan demasiados tramites para ser atendidos, gastan

dinero en trasladarse al establecimiento de salud

Tabla 14 Barreras de Acceso en Salud y Dimension Aceptabilidad

BARRERAS DE ACCESO

EN SALUD

DIMENSION Casi En Casi Siempre
ACEPTABILIDAD Nunca nunca  ocasiones siempre
Encuestados 77 96 46 127 38
Porcentaje 20% 25% 12% 33% 10%

En la Tabla 14 se observa que la dimension aceptabilidad es media al presentar un 45% entre un
20% de nunca y de un 25% de casi nunca. Donde en su mayoria de los entrevistados consideran
gue nunca o casi nunca confian en el tratamiento brindado en el establecimiento de salud, no se
sienten tranquilos cuando se atiende en el establecimiento de salud, durante la atencion se han
sentido vulnerado en sus creencias o costumbres, consideran que el personal de salud no le brinda

un buen trato, sienten que el personal de salud no se preocup6 por atender su problema de salud.



Tabla 15 Barreras de Acceso en Salud y Dimensién Cobertura Efectiva

BARRERAS DE ACCESO

EN SALUD

DIMENSION Casi En Casi Siempre
COBERTURA EFECTIVA Nunca nunca ocasiones siempre

Encuestados 92 140 52 70 30
Porcentaje 24% 36% 14% 18% 8%

En la Tabla 15 se observa que la dimensidn cobertura efectiva es baja a media al presentar un 60%
entre un 24% de nunca y de un 36% de casi nunca. Donde en su mayoria de los entrevistados
consideran que nunca o casi nunca confian en la atencion recibida en el establecimiento de salud,
No cumplen con el tratamiento recomendado por el personal de salud, no regresaria al
establecimiento de salud, se siente insatisfecho/a con la atencion recibida, consideran que la

atencion recibida no es buena.
Tabla 16 Adquisicion de Medicamentos. Dimension Bienestar Sustancial

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

DIMENSION En Casi  Siempr
BIENESTAR Nunc Casi  ocasione siempre e
SUSTANCIAL a nunca S

Encuestados 120 130 60 44 30
Porcentaje 31%  34% 16% 11% 8%

En la Tabla 16 se observa en relacién a la variable adquisicién de medicamentos que la dimension
bienestar sustancial es baja a media al presentar un 65% entre un 31% de nunca y de un 34% de
casi nunca. Donde en su mayoria de los entrevistados consideran que nunca 0 casi nunca
consideran que la edad determina la adquisicion de medicamentos, considera que como paciente
es fundamental el conocimiento acerca de los medicamentos para su aceptacion como tal,

considera que como paciente debe tener conocimiento de las posibles reacciones adversas que



presentan los medicamentos, consideran que no tienen conocimiento acerca de la Cantidad total
del medicamento a ser tomado (Dosis diaria y tiempo de duracion del tratamiento), como paciente
no recibe informacion sobre los medicamentos que pueden ser usados segun el tipo de enfermedad
presentada, como paciente adquiere medicamento sin receta médica en forma frecuente, en su
receta medica el profesional de la salud no prescribe su medicamento en forma clara y precisa.
considera que la farmacia del hospital no cuenta con la totalidad de medicamentos recetados por
el profesional de la salud que lo atendid, consideran que los comprimidos no son una modalidad
terapéutica mas barata, consideran que los pacientes toman medicamentos no sélo para tratar los
sintomas de un trastorno sino porque cree que los medicamentos son necesarios para permanecer

sano.
Tabla 17 Adquisicién de Medicamentos. Dimension Medicamento Genérico

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

DIMENSION En Casi  Siempr
MEDICAMENTO Nunc Casi  ocasione siempre e
GENERICO a nunca s

Encuestados 10 14 60 120 180
Porcentaje 3% 4% 15% 31% 47%

En la Tabla 17 se observa que la dimensién medicamento genérico es baja al presentar un 78%
entre un 31% de casi siempre y de un 47% de siempre. Donde en su mayoria de los entrevistados
consideran gue casi siempre o siempre consideran que es dificil encontrar medicamentos genéricos
en farmacias y boticas, les preocupa que los medicamentos genéricos no sean seguros y confiables,
temen que los medicamentos genéricos no puedan proporcionarle los beneficios esperados, se
quedan intranquilos cuando adquieren medicamentos genéricos, consideran que el estado no les

facilita informacion sobre los medicamentos genéricos, consideran que los medicamentos



genéricos no consiguen los mismos efectos clinicos que el medicamento original con marca
comercial, consideran que un farmaco genérico no ofrece las mismas garantias de calidad del
preparado que una marca comercial, consideran que la prescripcion de medicamentos genéricos
no es una medida de control del gasto farmacéutico, consideran que la prescripcion de
medicamentos genéricos no disminuira el gasto farmacéutico en atencion primaria, el

medicamento genérico no es esencialmente similar al medicamento original de referencia.
Tabla 18 Adquisicién de Medicamentos. Dimension Medicamento de Marca

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

DIMENSION En Casi  Siempr
MEDICAMENTO DE Nunc Casi  ocasione siempre e
MARCA a nunca S

Encuestados 10 34 50 80 210
Porcentaje 2% 9% 13% 21% 55%

En la Tabla 18 se observa que la dimension medicamento de marca es baja al presentar un 76%
entre un 21% de casi siempre y de un 55% de siempre. Donde en su mayoria de los entrevistados
consideran que casi siempre o siempre el farmacéutico debe de indicarle el nombre comercial
correspondiente al genérico prescrito, consideran pertinente que, ante una prescripcién por marca,
el farmacéutico debe dispensar el medicamento genérico, consideran que es mas caro para el
paciente que la prescripcion o la dispensacion sean por marca que por genérico, consideran que
técnicamente los medicamentos de marca son de mejor calidad, consideran que si le recetan un
medicamento de marca y en la farmacia le ofrecen cambiarlo por un medicamento genérico no
aceptarian el cambio, consideran que se deberia escoger un medicamento por su marca comercial,
consideran gque como paciente estan dispuesto a pagar por lo que considera un medicamento bueno

y eficaz.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Las barreras de acceso en salud, dimension disponibilidad, accesibilidad geografica,
accesibilidad financiera, aceptabilidad y cobertura efectiva se relacionan en la adquisicion de

medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel 111

Segunda: Existe relacion entre las barreras de acceso de salud de la dimensién disponibilidad y la

adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel 111.

Tercera: Existe relacion entre las barreras de acceso de salud de la dimensién accesibilidad

geografica y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel I11.

Cuarta: Existe relacion entre las barreras de acceso de salud de la dimension accesibilidad

financiera y la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel I11.

Quinta: Existe relacion entre las barreras de acceso de salud de la dimension aceptabilidad y la

adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel I1I.

Sexta: Existe relacion entre las barreras de acceso de salud de la dimensién cobertura efectiva y

la adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de un Hospital Nivel I1I.



5.2. Recomendaciones

Primera: Continuar con esta linea de investigacion para informarse de la situacion que atraviesan

otras instituciones sanitarias, tanto a nivel local y regional del pais.

» Segunda: El hospital deberia actualizar de manera periddica petitorios de medicamentos

considerando los que se encuentran dentro y fuera del Petitorio Nacional.

* Tercera: Implementacion de un Plan de Gestion de Adquisicion de medicamentos con un

adecuado e innovador flujograma a fin de contribuir con la mejora de procesos.

« Cuarta: Trabajar de manera articulada con autoridades de EsSalud para el analisis de resultados
contribuyendo con la accesibilidad a los farmacos por medio de los usuarios que acuden a los

servicios de farmacia.

* Quinta: La accesibilidad a la adquisicion de medicamentos es un indicador esencial para evaluar
la efectividad del servicio de farmacia, los participantes del estudio manifestaron barreras
administrativas y economicas, en especial a los mas vulnerables ya sea por estilos de vida,
caracteristicas de la poblacion, barreras de tipo cultural, por ende se debe enfatizar en generar
alternativas para poder disminuir los obstaculos administrativos y garantizar un servicio que

genere satisfaccion general.
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ANEXOS

Gréfico 1
Datos generales. Sexo de la poblacion de estudio
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Grafico 2
Datos generales. Grado de Instruccion
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Gréfico 3
Coeficiente “r” de Pearson

Coeficienre “r” de Pearson
Relacion Negativa e inversa

Barreras de Adquisicion de
Acceso en Salud Medicamentos

el p-valor es NEGATIVO. Relacién Inversa



Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion

¢Cuales son las barreras de
acceso en salud que se
relacionan en la adquisicion de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel 111, Peru-2023?

Problemas especificos

PE1. ;Cudl es la relacion que
existe entre las barreras de
acceso de salud de la
dimension disponibilidad y la
adquisicion de medicamentos
en el Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel 111, Pera-
2023?

PE2. ;Cuél es la relacion que
existe entre las barreras de
acceso de salud de la
dimensioén accesibilidad
geografica y la adquisicion de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel 11, Peru-2023?

Determinar las barreras
de acceso en salud que se
relacionan en la
adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

Obijetivos especificos
OEL. Identificar la
relacion que existe entre
las barreras de acceso de
salud de la dimension
disponibilidad y la
adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

OEZ2. Identificar la
relacion que existe entre
las barreras de acceso de
salud de la dimension
accesibilidad geogréafica
y la adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

H1 Existen barreras de acceso
en salud que se relacionan en la
adquisicion de medicamentos
en el servicio de farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

Hipdtesis especificas

HEL. Las barreras de acceso de
salud de la dimension
disponibilidad se relaciona
significativamente en la
adquisicion de medicamentos
en el Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

HE2. Las barreras de acceso de
salud de la dimension
accesibilidad geogréfica se
relaciona significativamente en
la adquisicién de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel I11.

Barreras de acceso en
salud

Dimensiones:
e Disponibilidad
e Accesibilidad
e Aceptabilidad
e Cobertura Efectiva

Variable 2:
Adquisicion de
medicamentos
Dimensiones:

e Bienestar sustancial

e Medicamento
Genérico

e Medicamento de
Marca

Aplicada

Método de la
investigacion:

hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion:

cuantitativo

Disefio de la investigacion:
no experimental

*Corte: transversal

*Nivel o alcance:
correlacional, explicativo

Poblacion

La poblacion estara
compuesta por pacientes
que acuden al servicio de
farmacia durante el
primero de agosto de 2023
al 31 de diciembre del afio
2023.



PE3. ¢(Cual es la relacion que
existe entre las barreras de
acceso de salud de la
dimensioén accesibilidad
financiera y la adquisicion de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel 11, Peru-2023?

PE4. ;Cudl es la relacion que
existe entre las barreras de
acceso de salud de la
dimension aceptabilidad y la
adquisicién de medicamentos
en el Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel 111, Pera-
2023?

PES. ¢ Cuél es la relacion que
existe entre las barreras de
acceso de salud de la
dimension cobertura efectiva y
la adquisicion de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel 111, Peru-2023?

OE3. Identificar la
relacion que existe entre
las barreras de acceso de
salud de la dimension
accesibilidad financiera y
la adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

OE4. Identificar la
relacion que existe entre
las barreras de acceso de
salud de la dimensién
aceptabilidad y la
adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

OES. Identificar la
relacion que existe entre
las barreras de acceso de
salud de la dimension
cobertura efectiva y la
adquisicion de
medicamentos en el
Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

HE3. Las barreras de acceso de
salud de la dimensioén
accesibilidad financiera se
relaciona significativamente en
la adquisicion de
medicamentos en el Servicio
de Farmacia de un Hospital de
Nivel 11I.

HEA4. Las barreras de acceso de
salud de la dimension
aceptabilidad se relaciona
significativamente en la
adquisicion de medicamentos
en el Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

HES. Las barreras de acceso de
salud de la dimension
cobertura efectiva se relaciona
significativamente en la
adquisicion de medicamentos
en el Servicio de Farmacia de
un Hospital de Nivel I11.

Total, 142 488 atenciones
en el periodo.

Muestra:

Tamario de muestra es de
384 pacientes




Anexo 2: Instrumentos

VARIABLE 1. BARRERAS DE ACCESO EN SALUD

DISPONIBILIDAD

1. ¢Considera que el servicio de farmacia cuenta con la infraestructura necesaria?
Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

2. ¢El establecimiento de salud cuenta con el equipamiento necesario para atender sus
necesidades?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
3. ¢El establecimiento de salud cuenta con el personal suficiente?
Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

4. ¢Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para brindarle la atencion
adecuada?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
5. ¢Considera que el establecimiento de salud cuenta con la infraestructura necesaria?
Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
6. ¢Ha recibido informacion sobre los servicios que ofrece el establecimiento de salud?
Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
7. ¢EsSalud cubre todos los tratamientos que usted necesita actualmente?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

ACCESIBILIDAD

8. ¢El establecimiento de salud se encuentra cerca de su vivienda?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

9. ¢El tiempo de espera es adecuado?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

10. ¢ Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al establecimiento de salud?
Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

11. ¢Los horarios de atencion son adecuados?



Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
12. ¢ Cuenta con el dinero suficiente para afrontar algun gasto extra?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
13. ¢No realiza demasiados tramites para ser atendido?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
14. ;Gasta poco dinero en trasladarse al establecimiento de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

ACEPTABILIDAD

15. ;Confia en el tratamiento brindado en el establecimiento de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
16. ¢Se siente tranquilo cuando se atiende en el establecimiento de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
17. ¢ Durante la atencién no se ha sentido vulnerado en sus creencias o costumbres?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
18. ¢Considera que el personal de salud le brinda un buen trato?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
19. ¢Siente que el personal de salud se preocupd por atender su problema de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

CONTACTO CON EL SERVICIO

20. ;Confia en la atencion recibida en el establecimiento de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
21. ;Cumple con el tratamiento recomendado por el personal de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5
22. ;Regresaria al establecimiento de salud?

Nunca 1 Casi Nunca 2 En ocasiones 3 Casi Siempre 4 Siempre 5

23. ;Se siente satisfecho/a con la atencion recibida?



Nunca 1

Casi Nunca 2

En ocasiones 3

24. ;Considera que la atencion recibida es buena?

Nunca 1

Casi Nunca 2

En ocasiones 3

Casi Siempre 4

Casi Siempre 4

VARIABLE 2. ADQUISICION DEL MEDICAMENTO

Siempre 5

Siempre 5

N

o

Enunciado de pregunta

Siempre

Casi
siempre

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

5

4

3

Dimensién Bienestar

Sustancial

25

Considera que la edad determina la
adquisicion de medicamentos

26

Considera que como paciente es
fundamental el conocimiento
acerca de los medicamentos para
su aceptacion como tal

27

Considera que como paciente debe
tener conocimiento de las posibles
reacciones adversas que presentan
los medicamentos

28

Considera que tiene conocimiento
acerca de la Cantidad total del
medicamento a ser tomado (Dosis
diaria y tiempo de duracién del
tratamiento)

29

Como paciente recibe informacion
sobre los medicamentos que
pueden ser usados segun el tipo de
enfermedad presentado

30

Como paciente adquiere
medicamento sin receta médica en
forma frecuente

31

En su receta médica el profesional
de la salud prescribe su
medicamento en forma clara y
precisa

32

Considera que la farmacia del
hospital cuenta con la totalidad de
medicamentos recetados por el
profesional de la salud que lo
atendio

33

Considera que los comprimidos
son una modalidad terapéutica mas
barata




34

Considera que los pacientes toman
medicamentos no solo para tratar
los

sintomas de un trastorno sino
porque cree que los medicamentos
son necesarios para permanecer
sano

Medic

amento Genérico

35

¢Considera que es dificil encontrar
medicamentos genéricos en
farmacias y boticas?

36

Le preocupa que los medicamentos
genéricos no sean seguros y
confiables

37

Teme que los medicamentos
genéricos no puedan proporcionarle
los beneficios esperados

38

Se queda intranquilo cuando
adquiere medicamentos genéricos

39

¢Considera que el estado le facilita
informacién sobre los
medicamentos

geneéricos?

40

Considera que los medicamentos
genericos consiguen los mismos
efectos clinicos que el
medicamento original con marca
comercial

41

Considera que un farmaco genérico
ofrece las mismas garantias de
calidad del preparado que una
marca comercial

42

Considera que la prescripcion de
medicamentos genéricos es una
medida de control del gasto
farmaceutico

43

Considera usted que la prescripcion
de medicamentos genéricos
disminuira el gasto farmacéutico en
atencion primaria

44

El medicamento genérico es
esencialmente similar al
medicamento original de referencia

Medicamento de Marca

45

Considera que el farmacéutico debe
de indicar el nombre comercial




correspondiente al genérico
prescrito

46 | Considera pertinente que, ante una
prescripcion  por  marca, el
farmacéutico debe dispensar el
medicamento genérico

47 | Considera que es mas caro para el
paciente que la prescripcion o la
dispensacion sean por marca que
por geneérico

48 | Considera que técnicamente los
medicamentos de marca son de
mejor calidad

49 | Considera que si le recetan un
medicamento de marca y en la
farmacia le ofrecen cambiarlo por
un medicamento genérico lo
aceptaria el cambio

50 | Considera que se deberia Escoger
un medicamento por su marca
comercial

51 | Considera usted que como paciente

estd dispuesto a pagar por lo que
considera un medicamento bueno y
eficaz




Sexo: [M] Grado de Instruccién: [A]

£t q ot

Primaria

Técnico Superior

ID:

Barreras de Acceso en Salud

Siempre

Casi
siempre

¢ Considera que el servicio de farmacia cuenta con la infraestructura necesaria?

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

¢ El establecimiento de salud cuenta con el equipamiento necesario para atender sus necesidades?

¢ El establecimiento de salud cuenta con el personal suficiente?

¢ Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para brindarle la atencion adecuada?

¢ Considera que el establecimiento de salud cuenta con la infraestructura necesaria?

¢Ha recibido informacion sobre los servicios que ofrece el establecimiento de salud?

N|o(a|s|W(IN|-

¢ EsSalud cubre todos los tratamientos que usted necesita actualmente?

Siempre

Tasi

n
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

¢ El establecimiento de salud se encuentra cerca de su vivienda?

¢ El tiempo de espera es adecuado?

10

¢ Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al establecimiento de salud?

1"

¢ Los horarios de atencion son adecuados?

12

¢ Cuenta con el dinero suficiente para afrontar algln gasto extra?

13

¢ No realiza demasiados tramites para ser atendido?

14

¢ Gasta poco dinero en trasladarse al establecimiento de salud?

Siempre

Tasi
slempre

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

15

¢ Confia en el tratamiento brindado en el establecimiento de salud?

16

¢ Se siente tranquilo cuando se atiende en el establecimiento de salud?

17

¢ Durante la atencion no se ha sentido vulnerado en sus creencias o costumbres?

18

¢ Considera que el personal de salud le brinda un buen trato?

19

¢ Siente que el personal de salud se preocupo por atender su problema de salud?

Gontacto con el serviclo

Siempre

TCasi

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

20

¢ Confia en la atencion recibida en el establecimiento de salud?

21

¢, Cumple con el tratamiento recomendado por el personal de salud?

22

¢ Regresaria al establecimiento de salud?

23

¢ Se siente satisfecho/a con la atencion recibida?

24

¢ Considera que la atencion recibida es buena?

Dimension Bienestar Sustancial

Siempre

Casi
siempre

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

25

¢ Considera que la edad determina la adquisicion de medicamentos?

26

¢ Considera que como paciente es fundamental el conocimiento acerca de los medicamentos para su aceptacion como tal?

27

¢ Considera que como paciente debe tener conocimiento de las posibles reacciones adversas que presentan los medicamentos?

28

¢ Considera que tiene conocimiento acerca de la Cantidad total del medicamento a ser tomado (Dosis diaria y tiempo de duracion del tratamiento)?

29

¢ Como paciente recibe informacion sobre los medicamentos que pueden ser usados segtn el tipo de enfermedad presentado?

30

¢, Como paciente adquiere medicamento sin receta médica en forma frecuente?

31

¢ En su receta médica el profesional de la salud prescribe su medicamento en forma clara y precisa?

32

¢ Considera que la farmacia del hospital cuenta con la totalidad de medicamentos recetados por el profesional de la salud que lo atendio?

33

¢ Considera que los comprimidos son una modalidad terapéutica mas barata?

34

¢ Considera que los pacientes toman medicamentos no solo para tratar los sintomas de un trastorno sino
porque cree que los medicamentos son necesarios para permanecer sano?

Medicamento Genérico

Siempre

Tasi
siempre

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

35

¢ Considera que es dificil encontrar medicamentos genéricos en farmacias y boticas?

36

¢ Le preocupa que los medicamentos genéricos no sean seguros y confiables?

37

¢ Teme que los medicamentos genéricos no puedan proporcionarle los beneficios esperados?

38

¢Se queda intranquilo cuando adquiere medicamentos genéricos?

39

¢ Considera que el estado le facilita informacion sobre los medicamentos genéricos?

40

¢ Considera que los medicamentos genéricos consiguen los mismos efectos clinicos que el medicamento original con marca comercial?

41

¢ Considera que un farmaco genérico ofrece las mismas garantias de calidad del preparado que una marca comercial?

42

¢ Considera que la prescripcion de medicamentos genéricos es una medida de control del gasto farmacéutico?

43

¢ Considera usted que la prescripcion de s genéricos d a el gasto farmacéutico en atencion primaria?

44

¢El medicamento genérico es esencialmente similar al medicamento original de referencia?

Medicamento de Marca

Siempre

Casi
siempre

45

¢ Considera que el farmacéutico debe de indicarle el nombre comercial correspondiente al genérico prescrito?

En
ocasiones

Casi Nunca

Nunca

46

¢ Considera pertinente que, ante una prescripcion por marca, el farmacéutico debe dispensar el medicamento genérico?

47

¢ Considera que es més caro para el paciente que la prescripcion o la dispensacion sean por marca que por genérico?

48

¢ Considera que técnicamente los medicamentes de marca son de mejor calidad?

49

¢ Considera que si le recetan un medicamento de marca y en la farmacia le ofrecen cambiarselo por un medicamento genérico o aceptaria el cambio?

50

¢ Considera que se deberia escoger un medicamente por su marca comercial?

51

¢Considera usted que como paciente esta dispuesto a pagar por lo que considera un medicamento bueno y eficaz?




Anexo 3: Validez del instrumento

Ficha Técnica

Nombre del Cuestionario sobre barreras de acceso

Instrumento

Autor Cachique Reategui, Henry Francisco

Obijetivo Determinar las barreras de acceso en salud que se
relacionan en la adquisicion de medicamentos en el
Servicio de Farmacia del Hospital 111 Essalud.

Adaptacion Marcos Toledo, Harold Arturo afio 2019

Aplicacion De forma individual

Tiempo de Aproximadamente 10 minutos

duracién

Dirigido pacientes que acudieron al departamento de
farmacia del Hospital I11 de EsSalud Loreto

Valor Preguntas de seleccion mdaltiple: Siempre: 5. Casi
siempre: 4, En Ocasiones: 3, Casi Nunca: 2, Nunca

Técnica éncuesta

Descripcion Escala compuesta por 24 items que evaltan las

barreras de acceso en salud dimensionadas en
namero de 4, pero en este estudio en particular se
relacionan a la variable adquisicién de

medicamentos.




Ficha Técnica

Nombre del Cuestionario sobre proceso de adquisicion de

Instrumento medicamentos y materiales médico quirargicos

Autor Cachique Reategui, Henry Francisco

Obijetivo Determinar las barreras de acceso en salud que se
relacionan en la adquisicion de medicamentos en el
Servicio de Farmacia del Hospital I11 Essalud.

Adaptacion Chambi Mamani, Yessica, afio 2021

Aplicacion De forma individual

Tiempo de Aproximadamente 10 minutos

duracion

Dirigido pacientes que acudieron al departamento de
farmacia del Hospital 111 de EsSalud Loreto

Valor Preguntas de seleccion multiple: Siempre: 5. Casi
siempre: 4, En ocasiones: 3, Casi nunca: 2, Nunca
1.

Técnica Encuesta

Descripcion Escala compuesta por 27 items que evaluan la

adquisicion de medicamentos.




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 59,7500 278,092 ,448 ,909
VAR00002 59,0000 308,632 -,349 ,922
VAR00003 58,6500 289,397 ,254 ,912
VAR00004 60,2500 262,408 ,786 ,902
VARO00005 60,1500 268,661 ,520 ,908
VAR00006 59,3500 262,661 ,635 ,905
VAR00007 59,3000 263,905 ,592 ,906
VAR00008 59,8000 255,116 ,787 ,901
VAR00009 59,4500 250,576 ,735 ,903
VARO00010 60,1000 266,937 ,649 ,905
VAR00011 60,7500 291,250 ,102 ,9156
VAR00012 61,1500 287,397 ,333 ,911
VAR00013 59,6500 272,450 ,369 ,913
VARO00014 60,7500 275,355 ,548 ,907
VAR00015 60,4000 255,516 ,945 ,899
VAR00016 60,4500 281,629 ,599 ,908
VAR00017 59,8500 271,082 ,593 ,906
VAR00018 60,7000 288,537 ,199 913
VARO00019 61,0000 269,368 ,868 ,903
VAR00020 60,2500 262,513 ,845 ,901
VAR00021 60,1000 259,568 ,623 ,906
VAR00022 60,0500 281,103 412 ,910
VAR00023 60,3000 278,221 ,706 ,906
VAR00024 60,9000 281,042 ,530 ,908

Fuente: Toledo M. (52)



Instrumento variable Barreras de acceso en Salud

Tabla N° 1 Prueba de confiabilidad. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

911 24

Los resultados alcanzados sefialan que el instrumento presenta una confiabilidad elevada, por lo

tanto, se puede usar para medir la variable barrera de acceso a los servicios de salud (52)

Instrumento variable Adquisicién de Medicamentos

Tabla N° 2. Fiabilidad del instrumento adquisicion del medicamento

Alfa de Cronbach N° de elementos

946 27

Los resultados alcanzados revelan que, el instrumento de la variable adquisicién de medicamento
presenta una fiabilidad muy buena para sus 27 items, siendo el coeficiente de alfa de Cronbach

0.946, cumpliendo con los requisitos necesarios de consistencia interna para ser procesados

estadisticamente. (53)



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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< @ / COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de setiembre de 2023

Investigador(a)

Henry Francisco Cachique Reategui
Exp. N°: 0942-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué y APROBO los siguientes
documentos:

e Protocolo titulado: “Barreras de acceso en salud y adquisicion de medicamentos del servicio
de farmacia de un Hospital de nivel 111, Pert-2023” Versiéon 01 con fecha 28/08/2023.
e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/08/2023.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Henry Francisco Reategui y a los investigadores
colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance riesgo/beneficio,
la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el
estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin
la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd iniciarse treinta
(30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

) b Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Cachique Reategui, Henry Francisco

Titulo : Barreras de acceso en salud y adquisicion de medicamentos del servicio de
farmacia de un Hospital de nivel 111, Per(-2023.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Barreras
de acceso en salud y adquisicion de medicamentos del servicio de farmacia de un Hospital de nivel
[11, Per(-2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Escuela de Posgrado de Gestion en Salud. El propésito de este estudio es
Determinar las barreras de acceso en salud que influyen en la adquisicion de medicamentos en el
Servicio de Farmacia de un Hospital de nivel Ill. Su ejecucidén permitird determinar aquellas
barreras que dificultan la adquisicion de medicamentos. En el departamento de Farmacia de un
Hospital de nivel 111, se ha podido percibir inadecuada equidad en el acceso y adquisiciéon de
medicamentos, perjudicando a la poblacion de los pacientes que acuden a poder obtener un servicio
con prestacion oportuna y de calidad. Muchas deficiencias incrementan el desarrollo de los
padecimientos concomitantes de las diferentes dolencias de los pacientes, contribuyendo las
brechas en la accesibilidad en salud en no generar valor para las instituciones. EI monopolio
farmacolégico contribuye de manera directa a tener una significativa repercusion en la adquisicion
de las medicinas, motivando de manera negativa al usuario a incrementar el gasto de bolsillo,
teniendo que recurrir de manera particular a la adquisicién de los mismos, muchas veces por
recetas médicas en donde el profesional recomienda adquirirlo fuera del establecimiento, o
simplemente porque algunos establecimientos no cuentan con servicios de farmacia, o en su
defecto el stock farmacoldgico es escaso. Lo que nos invita a determinar las barreras de acceso en
salud que influyen en la adquisicion de medicinas en el departamento de Farmacia de un Hospital
de nivel 111.

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

- Llenado del Consentimiento Informado
- Encuesta a modo de cuestionario
- Se absolvera toda duda, antes, durante y después del estudio.

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



Riesgos:

Su participacion en el estudio no implicara ningun riesgo debido a que no existen repercusiones
donde se vean involucrado su salud, y su integridad mental, fisica, econémica o social.

Beneficios:

Usted se beneficiara porque durante el desarrollo del cuestionario podra identificar aquellas
barreras que dificultan la adquisicion de medicamentos, podra preguntar al respecto, y su
contribucion en el estudio permitira solucionar aspectos de mejora continua para brindarle atencion
de calidad con calidez.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podra retirarse de este 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
Henry Francisco Cachique Reategui al N.° celular 964 316 027. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono
01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

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

Participante: Investigador

Nombres Nombres: Henry Francisco Cachique
Reéategui

DNI:

DNI: 44038386



} ’ Universidad ID:
Norbert Wiener "

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Cachique Reategui, Henry Francisco

Titulo : Barreras de Acceso en Salud y Adquisicién de Medicamentos del Servicio de Farmacia del
Hospital I1T Essalud de Loreto, 2023.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Barreras de Acceso en
Salud y Adquisicion de Medicamentos del Servicio de. Farmacia del Hospital 111 Essalud de Loreto, 2023”. Este
es un estudio desarrollado por inyestigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Escuela de Posgrado de
Gestion en Salud. El proposito de este estudio es Determinar las barreras de acceso en salud que influyen en la
adquisicion de medicamentos en el Servicio de Farmacia del Hospital III Essalud. Su ejecucién permitira
determinar aquellas barreras que dificultan la adquisicion de medicamentos. En el departamento de Farmacia del
Hospital III EsSalud Loreto, se ha podido percibir inadecuada equidad en el acceso y adquisicion de
medicamentos, perjudicando a la poblacion de los pacientes que acuden a poder obtener un servicio con
prestacidén oportuna dy de calidad. Muchas deficiencias incrementan el desarrollo de los padecimientos
concomitantes de las diferentes dolencias de los pacientes, contribuyendo las brechas en la accesibilidad en salud
en no generar valor para las instituciones. El monopolio farmacolégico contribuye de manera directa a tener una
significativa repercusion en la adquisicion de las medicinas, motivando de manera negativa al usuario a
incrementar el gasto de bolsillo, teniendo que recurrir de manera particular a la adquisicion de los mismos,
muchas veces por recetas médicas en donde el profesional recomienda adquirirlo fuera del establecimiento, o
simplemente porque algunos establecimientos no cuentan con servicios de farmacia, o en su defecto el stock
farmacologico es escaso. Lo que nos invita a determinar las barreras de acceso en salud que influyen en la
adquisicion de medicinas en el departamento de Farmacia del Hospital III Essalud.

Procedimientos:
SiUsted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Llenado del Consentimiento Informado
- Encuesta a modo de cuestionario
- Se absolvera toda duda, antes, durante y después del estudio.
La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:
Su participacion en el estudio no implicara ningin riesgo debido a que no existen repercusiones donde se vean
involucrado su salud, y su integridad mental, fisica, econémica o social.
Beneficios:
Usted se beneficiara porque durante el desarrollo del cuestionario podra identificar aquellas barreras que
dificultan la adquisicion de medicamentos, podra preguntar al respecto, y su contribucién en el estudio permitira
solucionar aspectos de mejora continua para brindarle atencién de calidad con calidez.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningn incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, 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 Henry Francisco Cachique Reategui al N.° celular 964
316 027. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01-706 5555 anexo 3286
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.

Participante Investigador
NOMDBEESS: ccommmnonsnaan s img Henry Francisco Cachique Reategui
D DNI: 44038386




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lo .. | Ministerio
v PERU | de Trabajo =
y Promocion del Empleo &

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

11 60T 2003

CARTAN® 315 -GRALO-ESSALUD-2023

SENOR :

Q.F. Henry francisco Cachique Reategui

CQFP 14327

ASUNTO : RESPUESTA A SU SOLICITUD REQUIRIENDO AUTORIZACION
REF : a) NOTA N° 233-CMTE-ETICA e INVESTIGACION-GRALO

ESSALUD-2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, haciéndole extensivo mi cordial saludo y por este
medio en atencion a vuestro requerimiento ( CARTA N°01-UPNW-EP-MGS-2023) de fecha
26.09.2023, comunicamos la aprobacion por parte del Comité de Etica e Investigacion,
en la obtencion de datos los que recolectaran en nuestro establecimiento Hospital
lll-EsSalud-lquitos.

Agradecemos su atencion a nuestra comunicacion

Atentamente,
Dr’Guitters 7 qulo Arévalo
Gerente da /. /. islencial Loreto
Resol. N° 503 - I = - EsSahud - 2022
ESSALUD
GAAlgaa

NIT: 1295-2023-5980
Cc. archivo

AV. LA MARINAS/N
HOSPITAL llI-ESSALUD
DISTRITO DE PUNCHANA
TELEFONO 065-250270

T Siempre
1 ‘i i | conetpueblo



Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o uwiener on 2024-01-15 29
Submitted works

o Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-26 29
Submitted works
repositorio.ucv.edu.pe

o Internet 1%

e repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
Internet

o Universidad Cesar Vallejo on 2020-12-05 1%
Submitted works

o coursehero.com <1%
Internet

o unae.edu.py <1%
Internet



