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Resumen

Objetivos. Estimar la asociacion entre el acceso a los medicamentos y el nivel de satisfaccién con la

atencion recibida, en usuarios de establecimientos de salud del Perd, durante el 2016.

Métodos. Se llevo a cabo un analisis secundario de los datos de la Encuesta Nacional De Satisfaccion De
Usuarios En Salud (ENSUSALUD) 2016. La variable independiente fue el “acceso a los medicamentos” en
lafarmacia del establecimiento de salud y la variable dependiente fue la “satisfaccion con la atencién
recibida”. Se usaron modelos crudos y ajustados de regresién logistica ordinal con la finalidad de estimar
odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). El disefio muestral de la encuesta se

contempld en los resultados.

Resultados. Se incluyeron datos de 10,386 usuarios de establecimientos de salud. Luego de recibir
atencién en el establecimiento de salud, el 19,6 % tuvo un acceso parcial a los medicamentos y el 6,8 %
no tuvo acceso, mientras que el 6 % se sintio insatisfecho por la atencién recibida. Los usuarios con
acceso parcial a los medicamentos presentaron 87 % mas probabilidad de mayor insatisfaccién (RP: 1,87;
IC 95 %: 1,56-2,23), mientras que los usuarios sin acceso a los medicamentos presentaron 51 % mas
probabilidad de mayor insatisfaccién (RP: 1,51; IC 95 %: 1,06-2,16), en comparacién con los usuarios con
acceso total a los medicamentos, ajustado por variables de confusién como : grupo etario, nivel
educativo, procedencia, sistema de salud, enfermedad crénica, explicacién del médico, cita previa y

tiempo de espera.

Conclusiones. Los usuarios que tuvieron menor acceso a los medicamentos en las farmacias de los
establecimientos de salud de Perd de Ministerio de Salud y Seguro Social de Salud presentaron mayor

insatisfaccion con la atencidn recibida.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Servicio de Farmacia en Hospital; Satisfaccion del

Paciente; Encuestas de Salud; Estudios Transversales.
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Abstract

Objectives. To estimate the association between access to medicines and the level of satisfaction with

the care received among users of health facilities in Peru during 2016.

Methods. A secondary analysis of data from the Encuesta Nacional De Satisfaccidon De Usuarios En Salud
(ENSUSALUD) 2016 was performed. The independent variable was access to medicines in the health
facility's pharmacy, and the dependent variable was satisfaction with the care received. Crude and
adjusted ordinal logistic regression models were used to estimate odds ratios (OR) and 95 % confidence
intervals (95 % ClI). The complex sample design of the ENSUSALUD 2016 was considered in all

calculations.

Results. Data from 10.386 health facility users were included. After receiving care at the health facility,
19.6 % had partial access to medicines, 6,8 % had no access, and 6 % were dissatisfied with the care
received. Users with partial access to medicines were 87% more likely to be more dissatisfied (PR: 1.87;
95% Cl: 1.56-2.23), while users without access to medicines were 51 % more likely to be more dissatisfied
(PR: 1.51; 95 % CI: 1.06-2.16), compared to users with full access to medicines, adjusted for confusion
variables such as: age group, educational level, origin, health institution, chronic illness, doctor's

explanation, prior appointment and waiting time.

Conclusions. Users who had less access to medications in the pharmacies of the Peruvian health
establishments of the Ministry of Health and Social Health Security presented greater dissatisfaction

with the care received.

Keywords: Health Services Accessibility; Hospital Pharmacy Services; Patient Satisfaction; Health

Surveys; Cross-Sectional Studies
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, el acceso justo a los medicamentos tiene
importantes beneficios para la salud de la comunidad y para sus indicadores econdmicos. La buena
calidad de los medicamentos, vacunas y dispositivos médicos son necesarios para el correcto
funcionamiento de los sistemas de salud *. Sin embargo, en el mundo, la escasez y el desabastecimiento
de medicamentos esenciales se ha incrementado en los ultimos afios, afectando primordialmente el
suministro de antibidticos y quimioterapicos 2. Las razones de esta escasez se pueden agrupar en cuatro
grupos: relacionados con el mercado, cadena de suministros, manufactura y a cuestiones politicas 3. La
escasez de medicamentos puede afectar el adecuado cumplimiento de las prescripciones con el
innecesario uso de farmacos de segunda o tercera generacién, que condicionan una mayor

farmacorresistencia y limitan las opciones terapéuticas 2.

En el Peru, existen primordialmente cuatro sistemas de salud: el gobierno mediante el Ministerio de
Salud (MINSA) otorga servicios subsidiados de atencidn individualizada a poblacidn sin seguro a través
del Seguro Integral de Salud (SIS); el Sistema de Seguridad Social (EsSalud) que ofrece servicio de salud
a los trabajadores asalariados y sus familiares en sus propias instalaciones, asi como a los militares,
policias y sus familiares reciben atencién en salud a través de las sanidades de Fuerzas Armadas y Policia

Nacional (FFAA y PNP) y los establecimientos privados %°.

Sin embargo, el sistema de salud peruano, sobre todo, los hospitales del MINSA tienen una serie de
deficiencias que le impiden brindar un servicio de calidad a sus usuarios; una de estas deficiencias es la
falta de medicamentos basicos como antihipertensivos, antidiabéticos, antibidticos,
inmunomoduladores y fdrmacos oncoldgicos . Esto ocasiona que los usuarios tengan que adquirir estos
medicamentos en farmacias y boticas privadas, con perjuicio de su economia ’. Se estima que el 63 % de
estas compras privadas provienen de establecimientos de salud publicos (39 % del MINSA, 20 % de

EsSalud y 4 % de las sanidades de FFAA y PNP) 8. El acceso a los medicamentos es esencial para las

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://paperpile.com/c/rofdin/1OWz7
https://paperpile.com/c/rofdin/tNIQ
https://paperpile.com/c/rofdin/9XM6
https://paperpile.com/c/rofdin/tNIQ
https://paperpile.com/c/rofdin/Nij0v%2BdQ0Vo
https://paperpile.com/c/rofdin/bOgS
https://paperpile.com/c/rofdin/auIg
https://paperpile.com/c/rofdin/va2v

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

personas que padecen enfermedades crénicas o mentales; un ejemplo del impacto de la falta de

medicamentos que sucedid durante la pandemia de la COVID-19 °.

La satisfaccion del usuario es un hito importante empleado para estimar la “calidad de la atencion”
médical®l, Este indicador se ha medido con «encuestas de satisfaccion» utilizadas por los
establecimientos sanitarios de todo el mundo. Estas encuestas permiten a los proveedores de atencion
médica identificar los factores del servicio que deben mejorarse. Una mayor satisfaccion favorece el
cumplimiento del tratamiento y su control a través de citas de seguimiento 0. La satisfaccidn es un
concepto complejo y dinamico, y sus factores asociados dependen del entorno hospitalario, que es
cambiante y que modifica la satisfaccion. Ademas, el tipo de hospital (publico, privado y especializado)
y las regiones geograficas de los paises también influyen considerablemente en la satisfacciéon de los

pacientes 12,

El acceso a la atencion sanitaria y a los medicamentos tiene implicancias importantes para la salud
publica de los paises en desarrollo como el Perd, ya que mejoran la “calidad de vida relacionada con Ia
salud” de los habitantes!®. Un bajo nivel de satisfaccion puede condicionar que las personas abandonen
el tratamiento, no acudan oportunamente al establecimiento sanitario cuando enfermen, aumentando
elriesgo de recaidas y complicaciones a futuro *°, Hasta donde se tiene conocimiento, este es uno de
los pocos estudios que evalla el acceso a los medicamentos como un importante predictor de la

satisfaccionde de los pacientes en los centros de salud.

Por consiguiente, el objetivo fue estimar la asociacidon entre el acceso a los medicamentos y el nivel de
satisfaccidon con la atencion recibida, en usuarios de establecimientos de salud del Pert, durante el 2016.
La hipotesis del estudio sugiere que los usuarios con menor o nulo accesoa los medicamentos tendrian un
menor nivel de satisfaccién por la atencion recibida. Los objetivos secundarios fueron comparar las
proporciones y evaluar las diferencias entre las variables principales segun institucion de salud

(“Ministerio de Salud, Seguro Social, Fuerzas Armadas y Policia Nacional, y establecimientos privados”).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://paperpile.com/c/rofdin/qv6I
https://paperpile.com/c/rofdin/mHc3%2BgZ3A
https://paperpile.com/c/rofdin/mHc3
https://paperpile.com/c/rofdin/JYUN
https://paperpile.com/c/rofdin/tbuek
https://paperpile.com/c/rofdin/RZJO%2BRYaq

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Métodos

Diseio y poblacion

Se llevd a cabo un analisis secundario de la informacion de la «Encuesta Nacional De Satisfaccién De
Usuarios En Salud» (ENSUSALUD) 2016. La poblacidon fueron los usuarios que acudieron a algun
establecimiento de salud de Perd en el 2016. Este manuscrito fue redactado conforme las
recomendaciones de la guia STROBE (“Strengthening the Reporting of Observational studies in

Epidemiology”) para estudios observacionales 1°.
Contexto

La ENSUSALUD 2016 fue llevaba a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y por
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Para alcanzar el objetivo del estudio se utilizé el
Cuestionario N.2 1 «Dirigida a usuarios de consulta externa» cuya finalidad fue proporcionar informacion
sobre la percepcidn y experiencia de los usuarios respecto a la atencion en 184 establecimientos de salud

del MINSA, EsSalud, sanidades de las FFAA y PNP, y establecimientos privados

17

El muestreo de la ENSUSALUD 2016 fue probabilistica, bietapica, estratificada e independiente de cada
departamento. Utilizé dos unidades de muestreo: unidad primaria de muestreo [UPM)] constituido por
los establecimientos de salud seleccionados de manera sistematica, considerando a las categorias de los
establecimientos sanitarios y la unidad secundaria de muestreo [USM] constituido por los pacientes
seleccionados de la consulta externa. El tamafo de muestra se calculd con los resultados de la
ENSUSALUD 2015 donde se halld que el 26,3 % no estaban satisfechos con el servicio que recibieron en
el establecimiento de salud, utilizando la férmula para determinar el tamafio de muestra en poblaciones

finitas. Los niveles de inferencia fueron nacional y regional /.

La ENSUSALUD 2016 definié al usuario de consulta externa como «aquella persona de 15 o mas afios

gue acudié al establecimiento de salud por una consulta médica y que al salir del consultorio se le
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pregunto sobre su nivel de satisfaccion percibido, seguro de salud, reclamos, descripcién del estado de

salud y los principales problemas encontrados en la atencién médica ambulatoria» 7.

Los encuestadores de la ENSUSALUD 2016 se capacitaron con manuales y con documentos
metodolégicos para la recopilacién de la informacidon en campo; se usaron tabletas electrdnicas para
facilitar la descarga continua de los datos. La ENSUSALUD 2016 se llevé a cabo desde el 13 de mayo al 25
de junio del 2016. Mas informacion sobre la metodologia de la ENSUSALUD 2016 sepuede encontrar en

su informe final 17.
Criterios de seleccion

En el presente andlisis se consideraron los datos de usuarios mayores de 18 afios, de ambos géneros,
a quienes se les prescribio medicamentos en la consulta médica, y se excluyeron aquellos usuarios

cuyos datos eran incompletos o inconsistentes.

Variables

La variable independiente fue el acceso a los medicamentos que se midid con la pregunta: «En la
farmacia de este establecimiento, éle entregaron los medicamentos que le recetaron?», cuyas
alternativas de respuesta fueron: «todos, la mayoria, algunos y ninguno». Esta variable asumio tres
categorias: acceso total (todos), acceso parcial (la mayoria y algunos) y acceso nulo a medicamentos

(ninguno). Este método de medicidn de la variable ha sido empleado en estudios previos &1,

La variable dependiente fue la satisfaccidn con el servicio recibido que se midiéd con la pregunta
«Respecto al servicio recibido el dia de hoy en este establecimiento, écémo calificaria usted su nivel de
satisfaccion?», cuyas alternativas de respuesta fueron «muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho/ni
insatisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho». Esta variable asumio tres categorias: “satisfecho (muy
satisfecho, satisfecho), indiferente (ni satisfecho/ni insatisfecho) e insatisfecho (insatisfecho y muy

insatisfecho)”. Este método de medicién de la variable ha sido empleado en estudios previos 2221,

Se incorporaron variables socio demograficas como: sexo (hombre, mujer), grupo de edad (18 a 29,

30 a 44, 45 a 59, mayores de 60), nivel educativo (sin estudios/inicial, primaria, secundaria,
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superior), procedencia (region de la Costa, regién de la Sierra, regién de la Selva, Lima

Metropolitana), sistema de salud (MINSA, EsSalud, FFAA y PNP, establecimientos privados).

También se incluyeron variables asociadas con la satisfaccion por el servicio recibido, segun estudios
previos, como el idioma habitual «écual es el idioma con el que se comunican en el hogar?» (espafiol,
quechua u otro) 22, enfermedad crénica «¢padece usted de una enfermedad o malestar crénico?»
(no y si) 23, explicaciéon del médico «¢éel médico le explicd a usted sobre la enfermedad, problema o
estado de salud que tiene?» (siy no) 24, cita programada «¢la cita o turno para esta atencién de salud

se la dieron hoy?» (no y si) 2° y tiempo de espera (horas) %°.
Analisis estadistico

La base de datos se descargd de la web de la SUSALUD 26 y luego se importd al programa estadistico
STATA Standard Edition (SE) versién 18. En el andlisis descriptivo, los datos cualitativos se
presentaron con frecuencias y porcentajes, y los datos cuantitativos con medias y errores estandar
(EE), de acuerdo con su distribucidon normal. En el analisis bi variado, la asociacion entre las variables
y nivelesde satisfaccidn se estimaron con la prueba de Chi-cuadrado y con la prueba de Wald. En el
analisis multivariado, para evaluar la magnitud de la asociacién entre el acceso a los medicamentos y
el nivelde satisfaccion (satisfecho, indiferente e insatisfecho) se llevé a cabo una regresién logistica
ordinal y se calcularon odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Se elaboraron
dos modelos basados en criterios estadisticos: un modelo crudo, cuyas variables con un valor de p <
0,25(en cualquier categoria) se incorporaron en el modelo final con ajuste ?’. La posible presencia
de multicolinealidad en el modelo ajustado se evalué con el calculo manual del factor de inflacién de
lavarianza (VIF, por sus siglas en inglés) 2¢. Un VIF mayor de 5 se consideré6 como indicio de
multicolinealidad. En todos los resultados se tuvo en cuenta el disefio de muestreo complejo de la
ENSUSALUD 2016. Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Para compararlas
proporciones entre el acceso total a los medicamentos y estar satisfecho con la atencién recibida,
segun sistema de salud, se extrajeron los datos filtrados de acuerdo con los criterios de seleccion,

muestreo complejo y sistema de salud de estas proporciones y se elaboré un
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grafico de barras con el programa Microsoft Excel. Para evaluar las diferencias entre las magnitudes
de la asociacion principal (modelo ajustado), segln sistema de salud, se utilizé un «diagrama de
bosque» (forest plot) donde se visualizd los OR obtenidos y sus respectivos IC 95%, para esto la

variable se dicotomizé en acceso y no acceso a medicamentos.
Criterios éticos

El proyecto recibio la aprobacion de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Cientifica
del Sury se exonero de la evaluacion del comité de ética institucional por ser un «analisis secundario
de bases de datos publicamente disponibles», segun la resolucidon directoral No. 008-DGIDI-

CIENTIFICA-2023.
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Resultados

La base de dato utilizada en esta investigacién contiene informacién de 13,814 usuarios,
tras un proceso de exclusién por datos faltantes y por contar con sujetos menores de 18
afios se retiraron 10,386 casos, la muestra para llevar a cabo el andlisis final fue de 10,386

usuarios (Figura 1).

El andlisis demografico demostrd que la mayoria de los usuarios fueron mujeres (59,5 %),
pertenecian al grupo de edad de 30-44 afios (27,0 %), tenian un nivel educativo superior (44,2
%), procedian de Lima Metropolitana (42,1 %) y se atendieron en un establecimiento de
salud del MINSA (43,3 %). Asimismo, el 97,3 % tenian como lengua habitual al espaiiol, el
56,7 % padecia de una enfermedad crdnica, el 94,4 % refirié que el médico le explicd su
enfermedad o estado de salud, el 51,8 % indicé que la cita de atencién se la dieron ese
mismo dia. El tiempo promedio de espera desde la llegada al establecimiento de salud hasta
su atencién fue de 1,5 (EE: 0,024) horas. El 19,6 % tuvo un acceso parcial a los medicamentos
y el 6,8 % no tuvo acceso. El 20,0 % se sinti6 indiferente con la atencion recibida y el 6,0 %

se sintié insatisfecho (Tabla 1).

En el analisis bi variado, los porcentajes de insatisfaccion por el servicio recibido se
incrementaron de acuerdo con la falta de acceso a los medicamentos, pasando de un 4,5 %
en los usuarios que recibieron todos sus medicamentos a un 10,3 % en aquellos que no

recibieron ningun medicamento, siendo esta diferencia significativa (p < 0,001) (Tabla 2).

En el modelo crudo, los usuarios con acceso parcial a los medicamentos tuvieron 2,07 veces
la probabilidad de mayor insatisfaccion con el servicio recibido (OR = 2,07; IC 95 %: 1,75—
2,44), y los usuarios sin acceso a los medicamentos tuvieron 45 % mds probabilidad de
mayor insatisfaccion con el servicio recibido (OR =1,45; IC 95 %: 1,01-2,07), en comparacién
con los usuarios que tuvieron acceso total a los medicamentos, en las farmacias de los

establecimientos de salud del Peru.

En el modelo que se ajusto por sexo, grupo etario, nivel educativo, procedencia, sistema de
salud, enfermedad crdnica, explicacion del médico, cita previa y tiempo de espera, los

usuarios con acceso parcial a los medicamentos tuvieron 87 % mas probabilidad de mayor
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insatisfaccion con el servicio recibido (OR = 1,87; IC 95 %: 1,56—2,23), y los usuarios sin
acceso a los medicamentos tuvieron 51 % mas probabilidad de mayor insatisfaccion con el
servicio recibido (OR = 1,51, IC 95 %: 1,06-2,16), en comparaciéon con los usuarios que
tuvieron acceso total a los medicamentos, en las farmacias de los centros de saludde Peru
(Tabla 3). No se encontré indicios de colinealidad en las variables del modelo ajustado (VIF

~ 3).

Cuando se compard las proporciones segun sistema de salud, se encontré que los
porcentajes mas altos de acceso total a medicamentos fueron en EsSalud (87,2 %) y los mas
bajos fueron en el MINSA (59,6 %), mientras que los porcentajes de estar satisfechos fueron
mas altos en los establecimientos privados (91,4 %) y los mas bajos fueron en los
establecimientos del MINSA (66,5 %), siendo estas diferencias significativas (p < 0,001). Se
debe destacar que, Unicamente, en los establecimientos de EsSalud los porcentajes de
acceso total a los medicamentos fueron superiores a los porcentajes de estar satisfechos
con la atencién recibida (Figura 2). Cuando se evalué las diferencias entre las magnitudes
del modelo ajustado, segun sistema de salud, se encontré que el no acceso a los
medicamentos se asocié con mayor insatisfacciéon con el servicio recibido, solo en los
establecimientos del MINSA (OR = 1,99; IC 95 %: 1,62—2,45) y EsSalud (OR = 1,48; IC 95 %:
1,06-2,07) (Figura 3).
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Discusion

La cuarta parte de los usuarios tuvieron acceso incompleto o nulo a los medicamentos en
la farmacia del establecimiento de salud. Asimismo, el 6 % se sintieron insatisfechos con el
servicio recibido. Los usuarios con acceso parcial o nulo a los medicamentos tuvieron mas
probabilidades de tener mayor insatisfaccién con el servicio recibido. Esta asociaciéon solo

estuvo presente en los usuarios que acudieron a establecimientos del MINSA y EsSalud.

La cuarta parte de los usuarios tuvieron menor acceso (incompleto o ninguno) a los
medicamentos en la farmacia del establecimiento de salud, luego de su atencidn médica. Al
respecto, un estudio que analizd las encuestas de hogares de tres paises centroamericanos:
Nicaragua, Honduras y Guatemala, encontré cifras similares de falta de acceso a
medicamentos entre las personas que tenian alguna enfermedad crdnica, es importante
mencionar que, en estos paises, la mayoria de los medicamentos se obtienen del sector
privado ?°. Un estudio que evalud el acceso a los medicamentos en una muestra
representativa de servicios de atencidon primaria de ciudades brasilefas, con datos
obtenidos de entrevistas a pacientes, reportd un acceso total a medicamentos de 59,8 %,
acceso parcial de 35,9 % y nulo acceso de 4,3 % 3°. Un estudio argentino que incluyé a 485
usuarios del sistema publico de salud de La Rioja reporté inconvenientes para acceder a su
medicacién en un 24,1 % 31. Estos estudios muestran proporciones similares de falta de
acceso a los medicamentos en varios paises de Latinoamérica y Centroamérica, por lo que
se puede intuir que este problema importante afecta a los sistemas de salud de varios

paises.

Aunque la mayoria de los usuarios estaban satisfechos con la atencidon en el establecimiento
de salud, el 6 % refirid que se sintieron insatisfechos. Estudios previos handescrito altos
valores de satisfaccidon, por ejemplo, un andlisis en 14,206 adultos que participaron en la
“Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza” (ENAHO 2018),
encontrd un 74,3 % de satisfaccion por el servicio recibido (bueno y muy bueno) cuando se
atendieron en algun establecimiento de salud del MINSA 32, Un estudio realizado en 1,067

usuarios de cuatro hospitales publicos de la
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region Ica, en Peru, encontrd niveles de satisfaccién (muy satisfecho y satisfecho) entre 70,6
%y 73,1 % 3. Otro estudio realizado en 292 pacientes que asistieron a consultaexterna del
servicio de medicina interna del “Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo” encontré un
nivel de satisfaccién total de 60,3 %, incrementdndose a 86,3 % y 80,3 % con la seguridad y

con la empatia del médico en la consulta, respectivamente 34,

El resultado principal muestra que los usuarios con acceso parcial o nulo a los
medicamentos tuvieron mds probabilidades de mayor insatisfaccion con la atencién
proporcionada en el establecimiento de salud. Esto concuerda con un estudio similar
realizado en 580 personas de Brasil, donde se hallé6 que la disponibilidad de los
medicamentos en la farmacia influia significativamente en los puntajes mds altos de
satisfaccion, sobre todo enlos establecimientos privados 3°. De igual forma, en un estudio
realizado en 398 pacientes de un hospital de Etiopia encontré que la atencién en los
servicios de farmacia fue un importante predictor de la satisfaccién general del paciente,
destacando incluso por encimade otros servicios como la atencién médica, enfermeria o
laboratorio 3°. Se ha descrito quela ausencia de medicamentos, sobre todo esenciales,
puede ocasionar infrautilizacidn, insatisfaccién con la atencion médica y desconfianza en
los centros publicos de atencién médica 3’. Esimportante mencionar que existe la posibilidad
de causalidad reversa, es decir,que los pacientes que se sienten insatisfechos con la atencién
recibida podrian decidir no tomar los medicamentos recetados por el médico. Por ejemplo,
en un estudio realizado en4879 adultos de Estados Unidos que participaron en una encuesta
telefénica que evalué eluso de servicios sanitarios, se encontrd que aquellos usuarios que
no estaban satisfechos con la atencidon del médico tenian mas posibilidades de no adquirir

la receta médica 8.

Las proporciones mas bajas de acceso total y de estar satisfechos, se hallaron en los
establecimientos del MINSA. La falta de medicamentos esenciales puede explicar este
resultado. Llama la atencidn que, en EsSalud, los porcentajes de acceso a los medicamentos
sean mayores a los porcentajes de satisfaccién por la atencidn médica, este hallazgo es
interesante porque sugiere la existencia de otros factores que influyen en la satisfaccion del

usuario. La mala calidad en la atencién, el mayor tiempo para acceder a una cita (casi el
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doble que en el MINSA) y la falta de confianza en la institucién, se citan entre los principales

factores 3°.

La falta de acceso hacia los medicamentos se asoci®é con mayor probabilidad de
insatisfaccidn con la atencidn solo en los establecimientos del MINSA y EsSalud. La magnitud
de la asociacidn observada en el MINSA sugiere que la falta de medicamento en la farmacia
esun predictor importante de la insatisfaccidén del usuario por el servicio recibido. Mientras
gue en EsSalud existirian otros factores que podrian explicar la mayor insatisfaccion por el
servicio recibido, por lo que la magnitud de la asociacidn es reducida, pese a que es la
institucion con mayor acceso a los medicamentos. Estos hallazgos deben corroborarse con
estudios primarios disefiados para analizar los factores relacionados a la satisfaccién de los
pacientes, de manera individual en el MINSA o EsSalud, ya que es evidente que ambos

sistemas de seguro son diferentes.
Implicancias para la salud publica

La falta de medicamentos en los establecimientos publicos de salud puede ocasionar un
mayor gasto de bolsillo en los usuarios, al acudir a farmacias o boticas privados, sobre todo
en aquellos con multiples enfermedades 4°. Ademas, algunos usuarios pueden acceder a
medicamentos baratos, pero de menor calidad o incluso falsificados #*. Otro problema es la
posibilidad de cambio o alteracién del tratamiento médico, que incluye la administracion
de dosis incompletas de antibidticos, lo que puede originar resistencia a los antimicrobianos
4243 La falta de acceso a los medicamentos también podria ocasionar que las personas
decidan utilizar los servicios de curanderos u homedpatas 4. Ademds, la mayor
insatisfaccion debido al menor o nulo acceso a los medicamentos podria incrementar el
descontento del paciente, ocasionando incumplimiento en el tratamiento y abandono del

seguimiento, con mayor probabilidad de complicaciones futuras4.
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Limitaciones

Se reconocen las siguientes limitaciones. Primero, sesgos del entrevistador o de
recuerdo han podido incrementar o disminuir las prevalencias de acceso a los
medicamentos y de los niveles de satisfaccion de los usuarios entrevistados. Segundo,
algunas variables, que podian explicar los niveles de satisfaccion con la atencion
recibida, no estaban disponibles en la ENSUSALUD 2016, por lo que no se incluyeron en
el analisis; sin embargo, se incorporaron variables relevantes para el estudio, segun la
revision de la literatura actualizada. Tercero, la antigliedad de los datos podria conducir
a resultados no aplicables actualmente, sobre todo despues de la pandemia; no
obstante, no se cuenta con informacidn similar en el contexto peruano. Cuarto, debido
al disefio transversal de la encuesta, no es posible establecer una relacion causal entre
las variables del estudio. Se debe considerar como una fortaleza que la ENSUSALUD es
una “encuesta poblacional”, por lo estos hallazgos serian representativos de los

usuarios de establecimientos de salud de todo el Peru.
Conclusiones

En Peru, al estimar la asociacidn entre el acceso a los medicamentos y el nivel de
satisfaccion con la atencidn recibida en usuarios de establecimientos de salud durante el
2016, se pudo encontrar que, la falta de medicamentos en la farmacia del establecimiento
de salud influye negativamente en la satisfaccidén de los usuarios por el servicio recibido.
Las probabilidades de mayor insatisfaccién se incrementan en los usuarios que no reciben
los medicamentos o que lo reciben de forma incompleta. Estos resultados muestran la
necesidad de mejorar el acceso a los medicamentos en la poblacién de menores recursos,
gue se atienden en establecimiento del MINSA o EsSalud, a fin de tener niveles adecuados
de satisfaccidn que promuevan la atencidn continua, adherencia al tratamiento y eviten
recaidas o complicaciones futuras. Se recomienda que estos resultados sean corroborados
con estudios primarios que evaluen el impacto de la falta de medicamentos en diversos
desenlaces, entre ellos, la satisfaccién general de los pacientes, segln tipo de seguro de

salud.
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N
Usuarios de establecimientos de salud

que participaron en la ENSUSALUD
2016, n =13.814

/Excluidos, n=3428 \
En la consulta medica no le indicaron
medicamentos, n = 2.589

> No hicieron el tramite, n = 434

Menores de 18 afios, n = 398

Datos inconsistentes en la variable "nivel
educativo" (no sabe/no recuerda), n = 7/

M

Y

~N

Usuarios de establecimientos de salud
incluidos en el estudio, n = 10.386

Satisfecho con el servicio Indiferente con el servicio Insatisfecho con el servicio
recibido, n =7.454 (74%) recibido, n = 2.167 (20%) recibido, n = 765 (6%)

Figura 1. Flujograma de seleccién de los participantes en el estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios de establecimientos de salud del Peru participantes
en el estudio (n = 10.386).

Caracteristicas n %2 IC95%
Sexo

Hombre 4,125 40,5 38,8-42,3
Mujer 6,261 59,5 57,7-61,2
Grupo etario (afios)

18-29 2,366 26,8 25,2-28,4
30-44 2,939 27,0 25,6-28,5
45-59 2,686 24,6 23,2-26,0
>60 2.395 21,6 20,0-23,2
Nivel educativo

Sin estudios/inicial 269 2,1 1,7-2,5
Primaria 1,718 13,5 12,5-14,6
Secundaria 3,850 40,2 38,4-41,9
Superior 4,549 44,2 42,5-45,9
Procedencia

Regién de la Costa 3,283 25,4 24,1-26,7
Regidn de la Sierra 4,187 23,6 22,4-24,8
Regidn de la Selva 1,948 8,9 8,3-9,6
Lima Metropolitana 968 42,1 40,2-43,9
Sistema de salud

MINSA 4,407 43,3 41,6-44,9
EsSalud 5,108 32,9 31,2-34,5
FFAAy PNP 414 9,8 8,5-11,2
Privados 457 14,0 12,8-15,4
Idioma habitual

Espafiol 10,021 97,3 96,8-97,7
Quechua 316 2,1 1,8-2,5
Otro 49 0,06 0,03-0,09
Enfermedad crénica

No 4,320 43,3 41,6-45,1
Si 6,066 56,7 54,9-58,4
Explicacién del medico

Si 9,711 94,4 93,6-95,2
No 675 5,6 4,8-6,4
Cita previa

Si 4,343 48,1 46,4-49,9
No 6,043 51,8 50,1-53,6
Tiempo de espera (horas) ® 1,5 0,02 1,47-1,56
Acceso a medicamentos

Acceso total 7,913 73,6 72,0-75,1
Acceso parcial 2,002 19,6 18,4-20,9
Sin acceso 471 6,8 5,8-7,9
Satisfaccion con el servicio recibido

Satisfecho 7,454 74,0 72,5-75,4
Indiferente 2,167 20,0 18,7-21,4
Insatisfecho 765 6,0 5,3-6,7

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social en Salud, FFAA y PNP: sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales.

2 Porcentajes ponderados seglin el muestreo complejo de la ENSUSALUD 2016, ® media y error estandar
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Tabla 2. Evaluaciéon comparativa segun los niveles de satisfaccién en usuarios de

establecimientos de salud del Peru

Atencion recibida

Caracteristicas Satisfecho Indiferente Insatisfecho Valorde p ®
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,010

Hombre 2982 (76,6) 845 (18,0) 298 (5,4)

Mujer 4472 (72,2) 1322 (21,4) 467 (6,4)

Grupo etario (afios) <0,001

18-29 1.604 (67,8) 589 (26,1) 173 (6,1)

30-44 2.047 (71,8) 654 (21,4) 238 (6,7)

45-59 1.947 (75,5) 538 (17,8) 201 (6,6)

>60 1.856 (82,6) 386 (13,3) 153 (4,1)

Nivel educativo 0,002

Sin educacién/inicial 189 (74,7) 60(19,0) 20(6,3)

Primaria 1.268 (74,3) 327(20,3) 123 (5,4)

Secundaria 2.755 (70,8) 814(21,8) 281 (7,3)

Superior 3.242 (76,7) 966(18,3) 341 (4,9)

Procedencia 0,001

Region de la Costa 2.311(71,4) 702(21,4) 270(7,2)

Regidn de la Sierra 2.922(71,5) 943(21,9) 322 (6,7)

Regidn de la Selva 1.475(70,5) 347(22,6) 126 (6,9)

Lima Metropolitana 746(77,7) 175(17,6) 47 (4,7)

Sistema de salud <0,001

MINSA 2.995 (66,5) 1.067 (25,8) 345 (7,7)

EsSalud 3.712 (74,6) 998 (18,8) 398 (6,5)

FFAAy PNP 332(79,9) 66 (16,4) 16 (3,7)

Privados 415 (91,4) 36(7,5) 6(1,1)

Idioma habitual 0,829

Espariol 7.204 (74,0) 2,084(20,1) 733 (5,9)

Quechua 219 (74,0) 83(18,7) 24(7,3)

Otro 31(69,7) 10 (19,5) 8(10,8)

Enfermedad crénica 0,190

No 3.064 (72,8) 949 (20,8) 307 (6,4)

Si 4.390 (74,8) 1.218(19,7) 458 (5,5)

Explicacién del médico <0,001

Si 7.173 (75,7) 1.940 (19,3) 598 (5,0)

No 281 (45,8) 227 (31,6) 167 (22,6)

Cita previa 0,007

Si 3.003 (71,7) 1.006 (21,9) 334 (6,4)

No 4.451 (76,1) 1.161(18,3) 431 (5,6)

Tiempo de espera (horas) ® 1,44 (0,03) 1,71 (0,05) 1,79 (0,08) <0,001°¢

Acceso a medicamentos <0,001

Acceso total 5.867 (77,3) 1.544 (18,2) 502 (4,5)

Acceso parcial 1.260 (62,5) 527 (27,4) 215(10,1)

Sin acceso 327 (71,4) 96 (18,3) 48 (10,3)
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Todos los resultados estdn ponderados segiin el muestreo complejo de la ENSUSALUD 2016. ?
Prueba de chi cuadrado, ® media y error estandar, ¢ prueba de Wald.

MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social en Salud, FFAA y PNP: sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policiales.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 3. Modelo crudo y ajustado del andlisis multivariado entre el acceso a
medicamentos y el nivel de satisfaccion por la atencidn recibida.

Modelo crudo Modelo ajustado ?
Variables OR (IC 95%) Valor de p OR (IC 95%) Valor de p
Acceso a medicamentos
Acceso total Referencia Referencia
Acceso parcial 2,07 (1,75-2,44) <0,001 1,87 (1,56-2,23) <0,001
Acceso nulo 1,45 (1,01-2,07) 0,042 1,51 (1,06-2,16) 0,022

OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianza al 95%,

@ Modelo ajustado por sexo, grupo etario, nivel educativo, procedencia, sistema de satud, enfermedad
cronica, explicacion del médico, cita previa y tiempo de espera.
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MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social en Salud, FFAA y PNP: sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales.

Figura 2. Proporciones de acceso total a medicamentos y de estar satisfechos con la
atencidn recibida, segun sistema de salud.
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Sistema de salud ORa ( IC 95%)
MINSA i —— 1,99 (1,62 - 2,45)
EsSalud i—*— 1,48 (1,06 - 2,07)
FFAAy PNP i * 1,52 (0,68 - 3,37)
Privados ¢ i 0,71 (0,28 - 1,80)
I i I
0 1 2

ORa: odds ratio ajustado por sexo, grupo etario, nivel educativo, procedencia, sistema de salud, enfermedad
cronica, explicacién del médico, cita previa y tiempo de espera.

MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social en Salud, FFAA y PNP: sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policiales.

Figura 3. Asociacidn entre el acceso a medicamentos y la satisfaccidn con el servicio recibido
(modelo ajustado), estratificado segun sistema de salud.
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 002 - DACFB-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2023

Willa El Salvador, 29 de cctubre del 2023

VISTO:
El informe de revision independiente académica y aprobacion del proyecto de
investigacion titulado: Acceso a medicamentos y satisfaccion con la atencién recibida en
usuarios de establecimientos de salud del Perd, con numero de registro: PRE-22-2023-
D0se0.

CONSIDERAMDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur vy los
reglamentos de pregrado para obtener el titulo profesional de Quimico Farmacéutico,
se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la Resclucion Directoral No. 008-DGIDI-CIENTIFICA-2023, con fecha
25 de abril del 2023, este proyecto no requisre evaluacidn ética, segun lo descrito en los
numerales de la mencionada resclucion.

QOue, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de
las atribuciones conferidas al director academico de la carrera.

S5E RESUELVE:

1° Aprobar, en vias de regularizacien e inscribir el proyecto de investigacion titulado:
Acceso a medicamentos y satisfaccion com la atencion recibida en usuarios de
establecimientos de salud del Perd, presentado por los alumnos: Valeria Gianell Olivera
Molina y Juan Carlo Maita Durand.

2° Mombrar al docente Juan fhonnel Alarco Urguizo, como asesor para e desarrollo del
proyecto de investigacidn en cuesticn.

Registrese, comuniquese y archivese.

Direcied Acagéei
. d& Ly Carerg ;o
ETdaiy Begmrich

Dra. Doris B. Gonzales Carhuajulca
Decana
Carrera de Farmocia v Bioguimica
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Revista Brasileira de Epidemiologia - Manuscript ID RBEPID-2024-0341

s Sandra Suzuki<onbehaltot@manuscriptcentral.com> TR
Para: jhonnelalarco@gmail.com Mar 23/07/202
(C: © Valeria Gianell Olivera Molina; @ Juan Carlo Maita Durand; jhonnelalarco@gmail.com
L1 i Este mensaje esté en Portugués (Brasil Traducir a Espafiel | | Ne traducir nunca de Poruguiés (Bras

24-Jul-2024

Prezado(a) Dr. Alarco:

Seu manuscrito intitulado *Acceso a medicamentos y satisfaccion con |a atencidn recibida en usuarios de establecimientos de salud del Perd" foi enviado com sucesso Revista Brasileira de Epidemiologia.
O nimero de identificagdo do manuscrito & RBEPID-2024-0341.

Por favor mencione o nimero de identificagdo do manuscrito acima em toda a comespondéncia futura ou 20 contatar a Secretaria da Revista Brasileira de Epidemiologia para consultas. Se houver alguma alteragdo em seu endereqo
ou endereco de e-mail, faca o login no ScholarOne Manuscripts no hitps://mc0d.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo e edite suas informagdes de usuério conforme apropriado.

Vocé também pode consultar o status do manuscrito 2 qualquer momento, verificando em seu perfil na aba "Author Center' apds efetuar login no hitps://mc0d.manuscriptcentral.comyrbepid-scielo.

Informamas que verificaremos o arquivo enviado, para ver se o mesmo encontra-se dentro das normas e critérios estabelecidos pela RBE. Caso seja necessario, a secretania entrard em contato (através de e-mail) para que os autores
formatem os arquivos dentro das normas.

Se 0 manuscrito estiver adequado, serd encaminhado para primeira apreciacao dos Editores Cientificos.
Salientamos que essa mensagem acusa o recebimento e submissio. O manuscrito ndo se encontra em tramitagdo/julgamento
Agradecemos por enviar seu manuscrito para a Revista Brasileira de Epidemiologia

Atenciosamente
Revista Brasileira de Epidemiologia Editorial Office

Link de la pagina: https://www.scielo.br/j/rbepid/i/2024.v27/

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



https://www.scielo.br/j/rbepid/i/2024.v27/

