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TENCIÓN FARMACÉUTICA A PACIENTES DE ALTA EN MEDICINA 

INTERNA PARA REDUCIR REINGRESOS EN EL HOSPITAL DOCENTE 

CLÍNICO QUIRÚRGICO DANIEL ALCIDES CARRIÓN-HUANCAYO 

 

 

RESUMEN 

 

La tasa de reingreso puede ser un índice de calidad asistencial, estando influenciada 

por múltiples factores ya sea clínicos, derivados del hospital y del propio paciente. Por 

ello   el OBJETIVO fue Aplicar  la Atención Farmacéutica a Pacientes de Alta en el 

Área de medicina interna del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión-Huancayo. Empleándose como METODOLOGÍA un  estudio de nivel 

aplicada, de tipo explicativo y diseño  cuasiexperimental, realizada en  una MUESTRA  

de dos grupos uno experimento(GE) y otro grupo control(GC), donde el grupo 

experimento recibió la intervención farmacéutica(IF); obteniéndose  como 

RESULTADOS que los medicamentos terapéuticos prescritos en el alta hospitalaria  

fueron Losartan en 38%(11),  Metformina  28% (8), Acetilcisteina 17%(5), mientras 

que en el grupo control se ubican  Losartan  34%(10), Insulina 28% (8) , Acetilcisteina  

17%(5); cumpliéndose 88 (IF) al grupo experimento, en  60% (53)  llamadas 

telefónicas, entrevista al  alta hospitalaria 33% ( 29  ) y en tercer lugar con visita 

domiciliaria  7% ( 6 ). Además en  31%(9) se ocasionaron reingresos hospitalarios 

como (GC) a diferencia que en el (GE) fue en 3% (1), siendo los motivos 10% (3)  no 

adherencia al tratamiento , con complicación de patología  7% (2), no respondieron  al 

tratamiento y 3% (1) por presentar  RAM. CONCLUYÉNDOSE que la Atención 

Farmacéutica aplicada contribuye en 97% (28) de los casos estudiados, al comprender 

la información recibida del tratamiento farmacológico, no reingresar al hospital en el 

grupo experimento, a diferencia que en el grupo control si reingresaron en un 31%(9), 

de los que no recibieron información del farmacéutico. 

 Palabras claves: Pacientes, Alta hospitalaria, Atención Farmacéutica. 

 



PHARMACEUTICAL CARE FOR DISCHARGED PATIENTS IN INTERNAL 

MEDICINE TO REDUCE RE-ENTRIES IN THE DOCENTE CLIINICO 

QUIRURJICO DANIEL ALCIDES CARRIÓN-HUANCAYO HOSPITAL 
 

SUMMARY 

The re-entry rate can be an index of quality of care, being influenced by multiple 

factors, whether clinical, hospital and patient. Therefore, the OBJECTIVE was to 

Apply Pharmaceutical Care to High Patients in the Internal Medicine Area of the 

Docente Clinico Quirurjico Daniel Alcides Carrión-Huancayo Hospital. Using as 

METHODOLOGY a study of applied level, of explanatory type and quasi-

experimental design, performed in a SAMPLE of two groups, one experiment group 

(EG) and another control group (CG), where the experiment group received the 

pharmaceutical intervention (PI); Getting as RESULTS that the therapeutic drugs 

prescribed at hospital discharge were Losartan in 38% (11), Metformin 28% (8), 

Acetylcysteine 17% (5), whereas Losartan 34% (10) was found in the control group, 

Insulin 28% (8), Acetylcysteine 17% (5); with 88 (PI) in the experiment group, 60% 

(53) telephone calls, hospital discharge 33% (29) and third with  home visit 7% (6). In 

addition, in 31% (9), hospital readmissions were made as (CG), whereas in the (EG) it 

was 3% (1), the reasons being 10% (3) non - adherence to treatment, with complication 

of pathology 7% (2), did not respond to treatment and 3% (1) because of ADR. 

CONCLUDING that Applied Pharmaceutical Care contributes in 97% (28) of the 

cases studied, in understanding the information received from the pharmacological 

treatment, not reentering the hospital in the experimental group, unlike in the control 

group if they reentered in 31% ( 9), of whom did not receive information from the 

pharmacist.  

Key words: Patients, Discharge, Pharmaceutical Care. 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud alerta que en los países desarrollados la 

adherencia al tratamiento por parte de los pacientes con enfermedades crónicas es de 

solo el 50% (1). El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se 

obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los 

pacientes, está en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la 

enfermedad, reduce la calidad de vida, aumenta la probabilidad de aparición de 

resistencia a los fármacos y desperdicia recursos asistenciales (1).  

 

Es una labor muy importante educar e incitar al auto cuidado de nuestros pacientes en 

su hogar, es decir cumplir un plan que se realiza con el fin de prevenir infecciones, 

agravamiento de la patología, cuidados de la patología etc. (2)   Además la tasa de 

reingreso puede ser un índice de calidad asistencial, estando influenciada por múltiples 

factores clínicos, derivados del hospital y del propio paciente (3) En ese sentido el 

objetivo de esta investigación será Aplicar la Atención Farmacéutica a Pacientes de 

Alta en Medicina Interna del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión-Huancayo. En  consecuencia para el cumplimiento de este estudio se revisaron 

diferentes fuentes de información impresa y digital, datos que una vez procesados y 

analizados fueron  establecidos en capítulos: Capítulo I, que involucra el resumen, 

introducción y objetivos, Capítulo II, contiene el marco teórico, así como los 

antecedentes que muestra el estudio y las teorías a las que se ajusta, Capítulo III, 

incluye el marco metodológico, la población y muestra con la que se trabajó, así mismo 



las técnicas e instrumentos de recolección de datos, Capítulo IV considera los 

resultados del trabajo de investigación, Capítulo V, establece el análisis o  discusión de 

los resultados, Capítulo VI involucra las conclusiones, Capítulo VII, las 

recomendaciones, Capítulo VIII las referencias bibliográficas y Capítulo IX los anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del Problema 

 

Los reingresos hospitalarios son un importante reflejo de la complejidad tanto de las 

relaciones entre los distintos niveles asistenciales como de la atención a personas. Por 

ello un ingreso hospitalario en estas personas es un factor de riesgo de calidad de vida.4 

Si bien es cierto los reingresos han sido estudiados en las últimas décadas bajo 

diferentes perspectivas, no queda claro todavía hasta qué punto reflejan problemas de 

calidad asistencial, que podrían ser susceptibles de mejora, o están fundamentalmente 

relacionados con características propias de los pacientes. 5,6  

 

Generalmente los reingresos hospitalarios se producen por el incumplimiento del 

tratamiento y siendo la principal causa para no obtener todos los beneficios que los 

medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, encontrando su origen en las 

complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad, reducir la calidad de vida, 

aumentar la probabilidad de aparición de resistencia a los fármacos y desperdicio de 

recursos asistenciales.7, 8  

 

Situación que no es ajena los usuarios del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión, que ante una salida de alta frente en diferentes situaciones de salud y 

por los escasos recursos humanos en este nosocomio, no existe profesionales de 

farmacia que brinden la consejería que corresponde para indicar al paciente sobre la 

importancia del cumplimiento de tratamiento entregado por el médico ante un alta. Lo 



que de una u otra manera contribuye a los reingresos del usuario poniendo en riesgo su 

salud y gasto innecesario por este hospital, surgiendo la necesidad que se implemente 

programas de Atención farmacéutica para brindar información sobre el medicamento 

y estilos de vida para alcanzar definitivamente su recuperación. 

 

Por ello la Atención Farmacéutica es la respuesta sanitaria a la necesidad social que 

permite ayudar a los pacientes para obtener el máximo beneficio de sus medicamentos.9 

De allí la importancia de esta investigación donde el químico farmacéutico siendo 

responsable de la provisión de la farmacoterapia del paciente, puede intervenir en el 

seguimiento de los pacientes de alta. 

 

1.2 Formulación del Problema 

 

¿Cómo la Atención farmacéutica a pacientes de alta en medicina interna permitirá 

reducir reingresos en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-

Huancayo? 

 

 

 

 

 

 

 



1.3 Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

Aplicar la Atención Farmacéutica a pacientes de alta en medicina interna del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Huancayo 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

1. Determinar la cantidad de pacientes de Medicina Interna que reciben alta hospitalaria 

del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Huancayo según 

sexo, edad y diagnóstico en el grupo experimento y control. 

2. Determinar los medicamentos terapéuticos prescritos en el alta hospitalaria del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Huancayo en el grupo 

experimento y control. 

3. Realizar la intervención farmacéutica en pacientes del grupo experimento, ya sea al 

alta hospitalaria, visita domiciliaria o llamada telefónica para informar sobre el 

tratamiento farmacológico, en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión. 

4. Comparar el número de reingresos hospitalarios y los motivos de reingreso en 

pacientes de alta del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 

tanto en el grupo experimento y control. 

 

 

 



1.4 Justificación de la Investigación 

 

Para obtener la máxima eficacia del tratamiento es importante que el paciente esté en 

todo momento informado acerca de los medicamentos que toma y sea consciente de 

sus problemas de salud. La decisión de tomar o no un medicamento es una decisión 

individual que se toma en relación con las creencias que se tienen sobre la enfermedad 

o la medicación; por lo que, no existiendo un programa de Atención Farmacéutica en 

el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, se corre el riesgo que 

reingresen los pacientes por alguna alteración o complicaciones en la mejora de salud 

conllevando a mayor gasto económico. 

 

1.5. Limitación de la Investigación 

 

 El presente estudio de investigación se recopilaría los datos en Mayo, Junio y Julio del 

presente año, supeditado a que los pacientes reingresen, acepten formar parte del 

programa de Atención Farmacéutica. 

 

 Disponibilidad de un espacio para implementar el consultorio farmacéutico. 

 

 Existe escasa información sobre trabajo de Atención Farmacéutica en pacientes de 

alta hospitalizada. 

 

 

 



2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Sánchez S.et al (2011), en el estudio Intervención farmacéutica al alta hospitalaria para 

reforzar la comprensión y cumplimiento del tratamiento farmacológico, encontraron 

como resultado que la intervención del farmacéutico al alta hospitalaria ha conseguido  

que el  número de pacientes que reingresaron en el hospital al mes del alta hospitalaria 

fue de 3 (7,3%) en el grupo intervención y 10 (24,4%) en el grupo control (p < 0,05) y 

a los dos meses los reingresos fueron 3 (7,2%) y 13 (31,7%), respectivamente (p < 

0,01). Sobre las discrepancias que afectan en mayor medida a fármacos prescritos se 

encuentran los antihipertensivos 16,6% (N = 12), inhaladores 18% (N = 13), 

hipolipidemiantes 11% (N = 8), antiulcerosos 8,5% (N = 6), suplementos minerales 

9,7% (N = 7), entre otros. Conclusiones: La intervención del farmacéutico al alta 

hospitalaria ha conseguido que aumente el porcentaje de pacientes que comprenden y 

toman su medicación correctamente conforme la prescripción médica, y se ha 

observado una reducción de los reingresos hospitalarios de los pacientes del grupo 

intervención. 10 

 

López C. et al (2006), en el trabajo titulado: Ensayo clínico aleatorizado de un 

programa de atención farmacéutica al alta frente a seguimiento habitual en pacientes 

con insuficiencia cardiaca. Objetivo Valorar la eficacia de una intervención educativa 

multifactorial realizada por un farmacéutico en pacientes con insuficiencia cardiaca 



(IC). La metodología utilizada fue el Ensayo clínico aleatorizado, prospectivo, abierto, 

en pacientes ingresados por IC. Los pacientes asignados al grupo intervención 

recibieron información sobre la enfermedad, el tratamiento farmacológico, educación 

dietética y seguimiento telefónico activo. Se realizaron visitas a los 2, 6 y 12 meses. Se 

evaluaron los reingresos hospitalarios, días de hospitalización, cumplimiento 

terapéutico, satisfacción con la atención recibida y calidad de vida (EuroQol); se realizó 

un estudio económico para valorar el posible impacto del programa. La intervención la 

efectuó el servicio de farmacia en coordinación con la unidad de cardiología. Los 

resultados encontrados fueron que al haberse incluido 134 pacientes, de edad media 75 

años, nivel de estudios bajo. Los pacientes del grupo intervención presentaron un 

mayor nivel de adherencia al tratamiento que los pacientes del grupo control. A los 12 

meses de seguimiento, los pacientes del grupo intervención reingresaron un 32,9% 

menos que los del grupo control. El análisis económico evidenció un ahorro en gastos 

hospitalarios de 578 por paciente favorable al grupo intervención. Concluyéndose que 

la atención farmacéutica al alta hospitalaria permite reducir el número de reingresos en 

pacientes con insuficiencia cardiaca, los días totales de hospitalización y mejora la 

adherencia al tratamiento sin aumentar los costos de la atención. 11 

 

Alonso JL. Et al (2001) con la investigación titulada Reingreso hospitalario en 

Medicina Interna, siendo su objetivo analizar el reingreso en un área clínica de 

medicina interna de un hospital de tercer nivel.  Su metodología que durante 11 meses 

de 1998 se registró según un cuestionario estructurado, los reingresos (R) (ingreso en 

los últimos 5 años) de todos los pacientes ingresados en un área clínica de 8 camas, 



contabilizando número de ingresos, tiempo hasta el reingreso, área de procedencia 

(rural, urbana), médico de atención primaria (médico general, especialista en medicina 

de familia), modo de vida (sólo, familia, residencia, sin techo). 

 

Se observa la causa desencadenante del R y la enfermedad causante, clasificándose a 

los reingresos relacionado (RR) (reingreso por la misma enfermedad o complicación 

de la misma), multingreso (MR) (reingreso de una misma patología atendida en 

diferentes servicios del hospital), reingreso evitable (RE) (aquel reingreso que no 

cumple criterios AEP), y reingreso temprano (RT) (reingreso antes de los 30 días tras 

el alta). Obteniéndose como resultados que de un total de 312 pacientes (edad media 

67,93±15,5, 64% varones, estancia media 7,75±4,35 días, ingresos urgente 93%, tasa 

de mortalidad 3,52%). Fueron R 111 (35,5%), RR 83 (26% del total y 75% de R), MR 

68 (61,2 de R y 82% de RR), RT 33 (39,7% de RR) y 16 RE (19% de RR). No hubo 

diferencias en edades, sexo ni estancia media.  

 

Concluyéndose que la tasa de reingreso verdadero es de 26%, siendo la insuficiencia 

cardiaca y las enfermedades respiratorias crónicas las principales enfermedades, con 

tendencia a ocurrir más en mujeres.12 

 

Cordero A. et al (2011), con la Investigación Mortalidad a largo plazo y reingreso 

hospitalario tras infarto agudo de miocardio, un estudio de seguimiento de ocho años; 

siendo la metodología utilizada un estudio observacional llevado a cabo en España. Los 

datos se obtuvieron de la Base de Datos Administrativa de Altas Hospitalarias para el 



periodo comprendido entre 2000 y 2007, ambos inclusive, donde se analizaron la 

frecuencia y la duración de los reingresos mediante regresión logística y con el modelo 

de supervivencia de Wang. La mortalidad se analizó mediante una regresión logística. 

Siendo los resultados las tasas de reingreso en el 50% en los pacientes de menos de 45 

años y del 38% en los de más de 75 años (p<0,001). Los varones reingresaron con 

mayor frecuencia que las mujeres durante todo el periodo de seguimiento. 

Concluyéndose que los reingresos hospitalarios a medio plazo son muy frecuentes en 

los pacientes que sobreviven a un infarto agudo de miocardio. 13 

 

Diz MT. Et al (2002) con la investigación titulada Factores predictores de reingreso 

hospitalario no planificado en pacientes dados de alta de una Unidad de Corta Estancia 

Médica; cuyo objetivo fue Determinar los factores independientes que predicen el 

reingreso hospitalario no planificado de pacientes que ingresan en una Unidad de Corta 

Estancia Médica (UCEM). Empleándose como metodología un diseño y ámbito del 

estudio: Cohorte prospectiva en un área sanitaria: 500000 habitantes, siendo la muestra 

los Pacientes que sobrevivieron a un ingreso hospitalario en la UCEM (n=196, a=0,05, 

d=7). Mediciones o intervenciones: De cada paciente se estudiaron variables 

demográficas, situación social, ingresos en los 3 años previos y días de hospitalización 

de año anterior al ingreso.   

 

Resultados: La mediana de la edad fue 72 años y el 60,2% varones, además un 75% 

tenían sólo estudios primarios; el 40% eran solteros, separados o viudos; vivían solos 

el 12% y en asilos el 1,5%; siendo los principales motivos de ingreso la enfermedad 



pulmonar obstructiva crónica (EPOC), insuficiencia cardíaca congestiva (ICC), 

cardiopatía isquémica (C.Isq), arritmia cardíaca, enfermedad cerebrovascular aguda 

(ECVA), neumonía y asma. Concluyéndose que los factores que se asocian a estos 

reingresos, ya sean a los 10 días, 28 días o 3 meses, son los pacientes con enfermedades 

crónicas (ICC, EPOC) con constante necesidad de cuidados hospitalarios, peor 

recuperación y mayor convalecencia.14 

 

Martína MT. et al (2001), en el estudio Problemas relacionados con la medicación 

como causa del ingreso hospitalario. Siendo el objetivo  identificar y caracterizar los 

problemas relacionados con la medicación (reacciones adversas, fracasos terapéuticos 

relacionados con la dosis e intoxicaciones) que provocan ingresos en el Hospital Clínic 

de Barcelona, a través del servicio de urgencias;  conocer qué tipo de medicamentos se 

ve implicado con más frecuencia; identificar los factores que predisponen al ingreso 

hospitalario por problemas relacionados con la medicación  y evaluar cuántos de estos 

ingresos se podrían haber evitado. Teniendo como metodología un estudio de carácter 

prospectivo y se ha realizado durante los meses comprendidos entre agosto y 

noviembre de 1999 y entre enero y mayo de 2000. Durante estos períodos se han 

obtenido un total de 1.800 ingresos correspondientes a 1.663 pacientes.  

 

Los resultados fueron un número de ingresos debidos a problemas relacionados con la 

medicación, incluyendo los casos definitivos, probables y posibles, ha sido de 215 

(11,9%). De estos casos, 108 (50,2%) han correspondido a efectos adversos, 100 

(46,5%) a fracasos terapéuticos relacionados con la dosis (fundamentalmente mal 



cumplimiento) y siete (3,3%) a intoxicaciones. La mayoría de los ingresos evitables 

son debidos al mal cumplimiento, seguidos de ausencia de profilaxis y monitorización 

o seguimiento inapropiado. Concluyéndose que el número de ingresos debidos a 

problemas relacionados con la medicación es elevado y en muchos casos se podrían 

haber evitado. Demostraron que el número de ingresos debidos a problemas 

relacionados con la medicación es elevado y en muchos casos se podrían haber evitado. 

15 

 

Delgado O. et al (2009), con el trabajo Errores de conciliación en el ingreso y en el 

alta hospitalaria en pacientes. El objetivo del estudio es conocer la incidencia de los 

errores de conciliacion en el ingreso y en el alta hospitalaria en pacientes ancianos 

polimedicados ası´ como los factores de riesgo asociados. Siendo la metodología un 

estudio prospectivo aleatorizado y multicéntrico en el ingreso o en el alta hospitalaria. 

Resultado: Se incluyeron 603 pacientes, de los cuales 318 (52,7%) presentaron al 

menos un error de conciliación. De las 3.991 prescripciones, 2.340 prescripciones 

(59%) no mostraron discrepancias, mientras que 970 prescripciones (24%) fueron 

discrepancias justificadas y 644 prescripciones (16%) fueron discrepancias no 

justificadas; en 37 prescripciones (1%) no fue posible determinarlo.  Concluyéndose 

que la conciliación de la medicación debe ser un objetivo estratégico para mejorar la 

seguridad de los pacientes. 16 

 

Gorgas MQ. et al (2003), con la investigación Atención farmacéutica en los problemas 

relacionados con los medicamentos en enfermos hospitalizados, Objetivo: Valorar la 



prevalencia de PRMs en enfermos hospitalizados y los resultados clínicos de la 

intervención farmacéutica realizada. Siendo la metodología un estudio aplicado 

durante 6 meses, en el Hospital Comarcal de Sant Bernabé, se registraron y clasificaron 

los PRMs detectados y se determinó su gravedad, donde la  intervención farmacéutica 

se evaluó mediante dos códigos; impacto y significación clínica, además que las 

intervenciones se reevaluaron por otro farmacéutico y un médico y se calculó el grado 

de concordancia. Siendo los resultados que la prevalencia de pacientes hospitalizados 

con PRM fue del 10,8%. Se detectaron 425 PRMs, con una media de 1,51 

PRM/paciente. El mayor porcentaje fueron medicamentos inadecuados (26%), 

sobredosificaciones (22%) e infradosificaciones (22%). Los principales medicamentos 

implicados fueron antiinfecciosos (21,6%), antiulcerosos (21,8%), y analgésicos-

antiinflamatorios (8,1%).  Concluyéndose que la atención farmacéutica permite 

prevenir y resolver PRMs. La validación de la metodología da seguridad para utilizarla 

en la práctica diaria. 17 

 

Así también Bernández C. et al (2011), en el trabajo Atención Farmacéutica   

Domiciliaria, encontraron como resultado que la asistencia farmacéutica incluyó la 

revisión, in situ y a fondo, del botiquín de las pacientes, adecuándolo periódicamente 

a sus necesidades e incorporando medicamentos y material sanitario a propuestas de la 

farmacéutica comunitaria. Además las ventajas experimentadas sugieren que si el 

farmacéutico estuviera incluido en los equipos de asistencia domiciliaria, se 

conseguiría más calidad asistencial y se abrirían nuevos campos para el desarrollo 

profesional.18 



 

Madidrejos R. (2007), en el trabajo Los consejos telefónicos realizados por el 

farmacéutico para mejorar el cumplimiento terapéutico se asocian con una reducción 

de la mortalidad en pacientes polimedicados, encontraron como resultado Los 

pacientes que eran cumplidores en la visita de aleatorización y que fueron asignados al 

grupo control no presentaron diferencias con los no cumplidores del grupo 

intervención. Los pacientes no cumplidores en la visita de aleatorización y que 

formaron parte del grupo control presentaron la mayor tasa de mortalidad. Después de 

ajustar los resultados según los posibles factores de confusión, la intervención se asoció 

con un 41% de reducción del riesgo relativo de mortalidad total y el número necesario 

a tratar para prevenir una muerte fue de 16. La utilización de recursos sanitarios fue 

superior en el grupo control. Concluyéndose que la intervención telefónica mejoró el 

cumplimiento, disminuyó la mortalidad y la utilización de recursos sanitarios. 19 

 

Caballero A. et al (2016) con el trabajo  Frecuencia de reingresos hospitalarios y 

factores asociados en afiliados a una administradora de servicios de salud en Colombia, 

encontraron como resultado que uno  de cada 10 pacientes que egresan de nuestros 

hospitales y clínicas reingresan a los 30 días, con mortalidad y estancia mayor, 

comparadas con el grupo que no reingresa, y consumo del 16% de los costos globales 

de la atención hospitalaria; que el mayor número de reingresos correspondió a los 

pacientes que ingresaron por urgencias, sin embargo, los pacientes remitidos de otras 

instituciones, tienen el mayor riesgo de reingreso, al igual que los hombres y los 

mayores de 65 años; siendo  los motivos de reingresos hospitalarios fueron la ccalidad 



del proceso de atención, programas de seguimiento post-egreso, apoyo social y 

familiar. 20 

2.2 Bases Teóricas de la Investigación 

2.2.1. Atención Farmacéutica  

1. Concepto  

La atención farmacéutica (AF, en lo sucesivo) tiene una historia relativamente corta, 

ya que es en el año 1990 y en EEUU cuando Hepler y Strand acuñan el término AF 

(quizás desafortunada traducción de los términos “pharmaceutical care”, “como la 

provisión responsable de la farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados 

concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente”.9 

 

2. Acciones de la Atención Farmacéutica 

 

Según la OMS, las acciones de la AF al paciente incluyen, entre otras, la identificación, 

evaluación y valoración de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), 

de los síntomas descritos por los pacientes y de las dolencias autodiagnosticadas, y 

decidir si procede la acción del farmacéutico o si se necesita la colaboración de otros 

profesionales de la salud, así como iniciar o modificar tratamientos, decidir la acción 

en colaboración, la preparación y suministro de los medicamentos, el establecimiento 

de las metas del tratamiento, la puesta en marcha de planes de educación y 

asesoramiento y la vigilancia de los resultados terapéuticos. Uno de los aspectos clave 

de la AF se centra en la identificación, evaluación y valoración de los denominados 



PRM, que incluyen los efectos indeseados de los medicamentos, las interacciones, la 

utilización “inadecuada” de los mismos o el incumplimiento terapéutico.  

El Segundo Consenso de Granada sobre PRM (8) los define como problemas de salud, 

entendidos como resultados clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, 

producidos por diversas causas, conducen a la no consecución del objetivo terapéutico 

o a la aparición de efectos no deseados y establece seis tipos.10 

 

1) PRM 1: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una 

medicación que necesita. 

2) PRM 2: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un 

medicamento que no necesita. 

3) PRM 3: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 

no cuantitativa de la medicación. 

4) PRM 4: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 

cuantitativa de la medicación. 

5) PRM 5: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no 

cuantitativa de un medicamento. 

6) PRM 6: el paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 

cuantitativa de un medicamento. 

 

 

 



3. El proyecto de Ley de Garantías y Uso Racional de los Medicamentos y Productos 

Sanitarios. 

Este proyecto establece en su artículo 83, que “en las oficinas de farmacia, los 

farmacéuticos, como responsables de la dispensación de medicamentos a los 

ciudadanos, velarán por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico 

responsable del paciente en la prescripción, y cooperarán con él en el seguimiento del 

tratamiento a través de los procedimientos de atención farmacéutica, contribuyendo a 

asegurar su eficacia y seguridad”. Sin embargo, hasta ahora la AF no ha podido 

demostrar sus invocadas virtudes, como han puesto de manifiesto varios ensayos 

clínicos aleatorizados y controlados.21  

 

Existen muchos puntos de discusión y la Organización Médica Colegial elaboró un 

informe el pasado año sobre el Plan Estratégico de Política Farmacéutica para el 

Sistema Nacional de Salud, como consecuencia del cual adoptó una declaración sobre 

la AF. Uno de los propósitos de la AF es salvaguardar los intereses económicos del 

Sistema Nacional de Salud. No obstante, resulta sorprendente que esta labor se 

encomiende a los farmacéuticos de las oficinas de farmacia, que tienen carácter 

privado. En nuestra opinión, esta situación es una fuente inagotable de conflicto de 

intereses. Por otra parte, con respecto a la detección de PRM, el farmacéutico carece 

de formación clínica, por lo que resulta difícil entender cómo puede evaluar los 

síntomas descritos por los pacientes, decidir si procede su actuación, iniciar o modificar 

tratamientos o adoptar cualquier medida clínica.  

 



La ausencia de formación clínica del farmacéutico se puede aplicar igualmente a otros 

procedimientos de la AF, como la indicación farmacéutica o el seguimiento 

farmacoterapéutico personalizado. Y es aquí donde entramos en el comprometido 

terreno del intrusismo. En este sentido, la OMC afirma de forma tajante: “la AF 

quebranta la autoridad y responsabilidad clínicas que amparan al enfermo” (14). En 

nuestra opinión, los problemas que pretende resolver o evitar la AF pueden y deben ser 

resueltos por los médicos y enfermeros de atención primaria, que forman parte del 

Sistema Nacional de Salud, si se redujera la presión asistencial que el propio Sistema 

Nacional de Salud genera sobre ellos. Estamos convencidos de que ello redundaría en 

un mayor bienestar de los pacientes, en una mejor utilización de los medicamentos por 

los mismos, en un mayor cumplimiento terapéutico y en un mayor ahorro económico 

para el sistema.21 

 

2.2.2 Alta Hospitalaria  

1. Concepto 

El alta hospitalaria del paciente es el conjunto de actividades que se realizan para 

favorecer la continuidad de cuidados al paciente y familia fuera del medio hospitalario, 

coordinándolas con otros profesionales sanitarios si fuera necesario.18 

 

2. Programas de alta hospitalaria (PAH). 

Están conformadas por una serie de estrategias desarrolladas por los y las profesionales 

de Enfermería, que tienen como propósito principal brindar herramientas a las personas 

y sus familias a cerca de los cuidados en el hogar asociados a su problema de salud. De 



esta manera, a nivel internacional, se identifican programas y estudios que apoyan la 

orientación y seguimiento del cuidado en el hogar, por ejemplo Willins V. (2008)19, 

realizó un estudio del seguimiento y fortalecimiento de la red de apoyo a la familia que 

egresaban de las unidades de cuidado neonatal, e identificó como el diseño del 

programa del alta para este tipo de usuarios facilitaba la transición del hospital a la casa 

y tenía un impacto positivo en el costo de efectividad del mismo. Además todo usuario 

tiene el derecho de recibir la información oportuna tras su proceso asistencial, se debe 

ser más sensible ante determinados grupos en los cuales se identifican mayores 

problemas de cuidados tras su alta hospitalaria. 23 

 

 2.3. Marco Conceptual 

Atención Farmacéutica: 

Es la participación activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la 

dispensación y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando así con 

el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la 

calidad de vida del paciente. También conlleva la implicación del farmacéutico en 

actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.  

 

Alta Hospitalaria 

Conjunto de actividades que se realizan para favorecer la continuidad de cuidados al 

paciente y familia fuera del medio hospitalario, coordinándolas con otros profesionales 

sanitarios si fuera necesario.  

 



2.4 Hipótesis de la Investigación  

La Atención farmacéutica a pacientes de alta en medicina interna reducira los 

reingresos en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-

Huancayo significativamente mediante la llamada telefónica. 

Paciente: 

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita 

asistencia médica y, está sometida a cuidados profesionales para la mejoría de su salud. 

La palabra paciente es de origen latín “patiens” que significa “sufriente” o “sufrido”. 

Hospital: 

Hospital es parte integrante de una organización médica y social cuya misión consiste 

en proporcionar a la población una asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa 

como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ámbito familiar. El 

Hospital es un Centro de formación de personal médico - sanitario y de investigación 

bio-social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.5. Variables  

Variable dependiente: Reducir Reingresos 

Definición conceptual: 

Pacientes de Alta del Hospital Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión que reciben 

Atención Farmacéutica 

Operacionalización de la variable: 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 
 

Pacientes que  

reingresan al 

hospital después 

del alta 

 

 

Reingreso  

Paciente  

Reingresa el paciente: 

(  ) SI 

(  ) NO 

N° de pacientes que 

reingresan 

 

Motivos de reingreso: 
- No adherencia al 

tratamiento 

- No responden al 

tratamiento 

- RAMS 

- Complicaciones 

de patologías 

 

 

 

 

 

 

 

Historia Clínica  

 

 

 

 

 

 

 

 



Variable Independiente: Atención Farmacéutica 

Definición Conceptual: 

Provisión responsable de la farmacoterapia que reciben los pacientes de alta de 

hospitalización. 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 DATOS 

GENERALES  

Sexo 

Edad 

Diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

Clínica 

Receta Médica 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes que no 

producen reingreso 

hospitalario al 

recibir Atención 

farmacéutica  

 

 

ALTA 

HOSPITALARIA 

 

Recibe alta hospitalaria: 

 

(  )SI 

(  )NO 

 

 

 

 

 

MEDICAMENTOS 

TERAPÉUTICOS 

 

Metformina 

Omeprazol 

Losartan  

Atorvastatina 

N - Acetilcisteina 

Insulina 

Ácido Acetilsalicílico 

Levofloxacino 

Otros 

 

 

 

 

 

INTERVENCIÓN 

FARMACÉUTICA  

Pacientes de Alta reciben 

Intervención 

Farmacéutica. 

SI 

NO 

 

 

 

 

 

Ficha de 

Intervención 

Farmacéutica 

N° de intervenciones que 

reciben: 

1 vez 

2 veces 

3 veces 

Mayor a 3 veces 

Tipo: 

Entrevista en el Alta 

Llamada Telefónica 

Visita Domiciliaria 

 



3. Metodología  

3.1 Método de la investigación32 

Corresponde a una investigación científica. 

 

3.2 Tipo y Nivel de investigación 

3.2.1 Tipo de investigación33  

Por la finalidad de los objetivos y de las variables que se estudiaron corresponde a un 

tipo aplicada porque tiene por finalidad la resolución de disminuir los reingresos 

hospitalarios. 

 

3.2.2 Nivel de investigación 

La investigación fue de nivel explicativo.34  

 

3.3 Diseño de la investigación. 

La presente investigación corresponde a un diseño cuasi-experimental con dos grupos, 

uno control y el otro experimental. 

El diagrama representativo que se ha establecido es el siguiente. 

E--------------          01                 X                    02 

                                ------------------------------------------ 

C -------------          03                  X                      04 

Donde: 

E   =Grupo experimental 

C              = Grupo de control 

X              = Tratamiento experimental 

01 02 = Observación e información de la intervención farmacéutica a 

pacientes de alta en el grupo experimental 



03 04 = Observación e información recogidas del grupo control y no reciben 

intervención farmacéutica.  

 La investigación corresponde a un diseño cuasiexperimental. 

 

3.4. Población de estudio   

Según los datos estadísticos del establecimiento la población mes a mes del año 2016, 

corresponde a:  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

3.5 Muestra de la Investigacion35  

La muestra corresponde al tipo no probabilístico, de tipo intencionada, por contar con 

una población pequeña: 

  

TAMAÑO DE MUESTRA=29 para cada grupo 

 

 

Mes Número 

Enero 27 

Febrero 24 

Marzo 28 

Abril  29 

Mayo 32 

Junio 26 

Julio 31 

Agosto 30 

Septiembre 27 

Octubre 34 

Noviembre 35 

Diciembre 29 

Total  352 

Promedio = 29 



Con la finalidad de alcanzar un tamaño de muestra representativo se trabajó con: 

 

Grupo experimento (GE) = 29 pacientes 

Grupo Control         (GC)= 29 pacientes 

 

3.5.1 Criterios de inclusión y exclusión  

3.5.1.1 Criterios de inclusión: 

Se considerarán como unidad muestral para aquellos pacientes:  

 Que se encuentren de alta hospitalaria 

 Que sean atendidos en Medicina Interna 

 De ambos sexos y mayores de 18 años 

 Que  sean seleccionados  durante los meses de Mayo, Junio y Julio 

 Que acepten participar del Programa de Atención Farmacéutica 

 Que pertenezcan al Hospital Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

 Pacientes polimedicados 

 Que vivan en la ciudad de Huancayo 

 Que cuenten con teléfono móvil o fijo 

 

3.5.1.2 Criterios de exclusión 

Se considera aquella población que reúne los siguientes criterios: 

 

 Que los pacientes reciban atención ambulatoria 

 Que salgan de alta después del mes de Julio 

 Que no se hayan atendido por Medicina Interna 



 Que se muestren renuentes a participar del programa de Atención Farmacéutica. 

 Pacientes con intoxicación por órganos fosforados 

 Pacientes que reciban una sola medicación 

 Que vivan lejos de la ciudad de Huancayo 

 Que no cuenten con teléfono móvil o fijo 

 

3.6 Técnica e Instrumento de recolección de datos34 

3.6.1 Técnica de recolección de datos 

Se utilizó para la recolección de datos la entrevista y el análisis documental. 

Para cumplir la recolección de datos se desarrolló los siguientes pasos: 

Paso 1: 

Consistía en captar los pacientes que se encuentren con alta hospitalaria en el área de 

Medicina Interna con apoyo del médico y enfermera. 

 Paso 2: 

Consistía en registrar los datos del paciente y tratamiento farmacológico en las fichas: 

Intervención Farmacéutica y Atención Farmacéutica verificando las Historias Clínicas 

y su Receta Médica de cada uno de ellos. 

 

 Paso 3:  

Correspondía a la entrevista con el paciente o familiar que dura un promedio de 5- 15 

minutos para el llenado de la ficha de Atención farmacéutica conjuntamente con ellos 

y explicarle en forma breve sobre su patología y como tomar sus medicamentos 

teniendo en cuenta el horario, beneficios y reacciones adversas del medicamento. 



Paso 4: 

Donde se cumplía la explicación al paciente del proyecto y firma del formato del 

consentimiento informado. 

 

Paso 5: 

En esta etapa se realizaba el registro en la ficha de Intervención Farmacéutica, 

considerando  la fecha, empleándose  entrevista al alta hospitalaria, las llamadas 

telefónicas , visitas domiciliarias y se les brindaba los  números telefónicos y correo 

electrónico para  que los pacientes en alta hospitalaria puedan solicitar cualquier  

consulta en el horario de 8:00am – 1: pm. 

 

Paso 6:  

Se realizaba las llamadas telefónicas y visitas domiciliarias en la fecha establecida, para 

solicitar información sobre el estado de salud del paciente, en cuanto a su evolución y 

si presentaban algún problema con su tratamiento, para enseguida buscar la solución 

en trabajo conjunto con el médico tratante. 

El periodo de recopilación de datos para esta investigación fue desde el 1 de mayo hasta 

el 31 de julio, empleándose pacientes de diferentes patologías de medicina interna. 

 

3.6.2 Instrumento de Recolección de Datos 33 

Los instrumentos a utilizarse fueron: 

a. Ficha de Intervención Farmacéutica: 

Este documento sirvió para realizar el seguimiento al paciente de alta hospitalizado. 



Ficha de dosificación 

b. Ficha de Alta para detectar RAM 

c. Historia Clínica: 

Este documento sirvió para recopilar datos sobre datos generales del paciente, 

Diagnóstico y tratamiento farmacológico. 

d. Receta Médica: 

Este instrumento fue utilizado para recopilar datos sobre los medicamentos 

prescritos por el médico. 

 

3.7 Técnica de Procesamiento de datos 32  

Para realizar la investigación se procedió a cumplir los siguientes pasos: 

1. Planteamiento del problema 

2. Solicitar el permiso adecuado para realizar la investigación en el Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

3. Recopilación de los datos en los instrumentos 

4. Se realizó  el procesamiento de datos en una hoja de cálculo de Excel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

Una vez procesado los datos recopilados se expresan a continuación un conjunto de 

tablas y gráficos en base a los objetivos planteados. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1: Distribución del grupo experimento y control según la edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

                                                 Fuente: Elaboración propia  

 

  

Figura 1: Distribución del grupo experimento y control según la edad 

 

 

 

                               

                    Fuente: Elaboración propia  

 
 
De acuerdo a la información presentada en la tabla y gráfico 1, se puede apreciar según 

la distribución por edades que los pacientes hospitalizados de alta en ambos grupos se 

encuentran entre las edades mayores a 61 años en el 62%  en el grupo experimento y 

un 55% para el caso del grupo control .       

  

EDAD 

 

     GRUPO 

EXPERIMENTO 

GRUPO 

CONTROL 

% % 

31 a 35 años  10% 7% 

36 a 40 años 0% 7% 

41 a 45 años 0% 3% 

46 a 50 años 3% 7% 

51 a 55 años 17% 14% 

56 a 60 años  7% 7% 

De 61 a más  62% 55% 

Total 100% 100% 
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Tabla 2: Distribución según sexo   en el grupo experimento y control 

 

                          

 

 

 

 

 

 

                                            Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 2: Distribución según sexo en el grupo experimento y control  

 

 
 

                                                Fuente: Elaboración propia 

 

En la información de tabla y figura 2, se puede apreciar que el sexo que prevalece se 

encuentran un 55% para el grupo experimento (GE) con prioridad de sexo femenino y 

de igual manera para el grupo control (GC) con 62%. 

 

 

 

 

55%

62%

45%

38%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

% %

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

FEMENINO MASCULINO

SEXO 

GRUPO 
EXPERIMENTO  

GRUPO 
CONTROL  

% % 

FEMENINO 55% 62% 

MASCULINO 45% 38% 

TOTAL 100% 100% 



Tabla 3: Distribución de la muestra según diagnóstico en el grupo experimento y 

control  

                                              Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 3: Distribución de la muestra según diagnóstico en el grupo experimento y 

control  

 

                                           Fuente: Elaboración propia 

Según los resultados que reflejan la tabla y gráfico 3, se puede apreciar que los 

diagnósticos que prevalecen en el grupo experimento y control son Hipertensión 

arterial en 38% y 41% respectivamente, seguido de Diabetes en 24% y 28% 

respectivamente, los diagnósticos que menos se encontraron fueron enfermedades 

pulmonares en 14 % para ambos grupos. 

 

 

DIAGNÓSTICO 

GRUPO 
EXPERIMENTO 

GRUPO 
CONTROL 

% % 

ITU 

DIABETES 

CIRROSIS 

INSUFICIENCIA RENAL 

HIPERTENSIÓN  ARTERIAL 

ENFERMEDADES PULMONARES 

OTRO 

TOTAL 

7% 

24% 

7% 

7% 

38% 

14% 

3% 

100% 

3% 

28% 

7% 

7% 

41% 

14% 

0% 

100% 

7%
24%

7% 7%

38%

14%
3%

100%

3%

28%
7% 7%

41%

14%
0%

100%

0%
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Tabla 4: Medicamentos prescritos en el alta hospitalaria en el grupo experimento   

                                 

 

                                      

 

 

 

                                        

                                            

Fuente: Elaboración propia 

 

 Figura 4: Medicamentos prescritos en el alta hospitalaria en el grupo 

experimento   

                                             Fuente: Elaboración propia 

La información presentada en la tabla y gráfico 4, expresa que el medicamento más 

prescrito en el alta hospitalaria del grupo experimento fue el Losartan en 38%, seguido 

de la Metformina en un 28% y la N-Acetilcisteina en un 17%. 
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Tabla 5: Medicamentos prescritos en el alta hospitalaria en el grupo control 

 

                                                                          

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Figura 5: Medicamentos prescritos en el alta hospitalaria en el grupo Control    

 

Fuente: 

Elaboración propia 

La información presentada en la tabla y gráfico 5, expresa que el medicamento más 

prescrito en el alta hospitalaria del grupo experimento fue el Losartan en 38%, seguido 

de la Metformina en un 28% y la N-Acetilcisteina en un 17%. 
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Tabla 6: Distribución por intervención Farmacéutica al paciente de alta hospitalaria 

como grupo experimento 

 

 

 

 

 

                                 

 

                                           

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 6: Distribución por Intervención Farmacéutica al paciente de alta hospitalaria 

como grupo experimento 

 

 
                                Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados presentados en la tabla y figura 6, muestran que se cumplieron 88 

intervenciones farmacéuticas a pacientes de alta hospitalaria como grupo experimento, 

distribuidos en 60%  las llamadas telefónicas, seguido de entrevista al alta hospitalaria 

33%  y en tercer lugar con visita domiciliaria en el 7% . 
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Tabla 7: Resolución de Problemas por la intervención Farmacéutica al paciente de 

alta hospitalaria   en el grupo experimento y control 

 

 

    

                                Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7: Resolución de Problemas por la intervención Farmacéutica al paciente de 

alta hospitalaria   en el grupo experimento y control 

 

 
 

                                                 Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla y figura 7, se puede apreciar que en un 97% de los casos estudiados, fueron 

resueltos los problemas con la intervención farmacéutica en el grupo experimento, a 

diferencia que en el grupo control fue resuelto en un 31%. 
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Tabla 8: Reingreso de pacientes al alta hospitalaria   en el grupo experimento y 

control                             

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 8: Reingreso de pacientes al alta hospitalaria   en el grupo experimento y 

control 

 

                                                  Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la tabla y figura 8, se puede apreciar que en un 97% de los casos estudiados, 

comprendieron la información recibida del tratamiento farmacológico y no 

reingresaron al hospital en el grupo experimento, a diferencia que en el grupo control 

si reingresaron en un 31%, de los que recibieron la información de enfermería. 
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Tabla 9: Motivos del reingreso de pacientes al alta hospitalaria   en el grupo 

experimento y control 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

                                                Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 9: Motivos del reingreso de pacientes al alta hospitalaria   en el grupo 

experimento y control 

 

 
                                                  Fuente: Elaboración propia 

 

Según como se presenta la tabla y figura 9, se puede observar que de un 31% de 

pacientes que reingresaron al alta de hospitalización en el grupo control, los motivos 

fueron de preferencia en 10% porque no hay adherencia al tratamiento y existe 

complicación de patología, seguido de un 7%, porque no responde al tratamiento y 3% 

por presentar RAM, a diferencia que en el grupo experimento sólo hubo un 3% de 

reingreso. 
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CAPÍTULO V 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 
Entre las características de los pacientes a quienes se les aplico la atención farmacéutica 

en el Área de medicina interna del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión-Huancayo, se plantea los hallazgos encontrados, ya sea  que más de la mitad 

en ambos grupos pertenecen al sexo femenino, siendo mayores de 61 años y de sexo 

femenino  y cerca a mitad en ambos grupos padecen de hipertensión arterial, trabajado 

en 29 pacientes del Grupo experimento y 29 pacientes del grupo control. Así también 

encontrándose en tabla y figura 4, que dentro de los medicamentos al alta hospitalaria 

se encuentran el Losartan en 38% (antihipertensivo), lo que se corrobora en parte con 

el trabajo de Sánchez S.et al (2011) en el estudio Intervención farmacéutica al alta 

hospitalaria para reforzar la comprensión y cumplimiento del tratamiento 

farmacológico, encontraron como resultado que los medicamentos más prescritos al 

alta hospitalaria fueron los antihipertensivos 16,6%.10 

 



Sobre la distribución por intervención Farmacéutica al paciente de alta hospitalaria   en 

el  grupo experimento se tiene como resultados en la tabla y figura 6,  que se cumplieron 

88 intervenciones farmacéuticas a pacientes de alta hospitalaria como grupo 

experimento,  demostrándose una reducción de los ingresos hospitalarios y cuando 

Bernández  C.(2011)11 , sostiene  que las  ventajas experimentadas sugieren que si el 

farmacéutico estuviera incluido en los equipos de asistencia domiciliaria, se 

conseguiría más calidad asistencial y se abrirían nuevos campos para el desarrollo 

profesional. La intervención telefónica mejoró el cumplimiento, disminuyó la 

mortalidad y la utilización de recursos sanitarios, así también se corrobora con el 

trabajo de Madidrejos R. (2007)19, en el trabajo Los consejos telefónicos realizados 

por el farmacéutico para mejorar el cumplimiento terapéutico se asocian con una 

reducción de la mortalidad en pacientes polimedicados, quienes concluyeron que la 

intervención telefónica mejoró el cumplimiento y la utilización de recursos sanitarios. 

 

En tal sentido la intervención farmacéutica de los farmacéuticos cumple en obtener 

mejores resultados en la salud y la calidad de vida del paciente, mediante una 

farmacoterapia segura y eficaz, siendo un aspecto importante el ayudar a mejorar el 

cumplimiento terapéutico mediante estrategias de comunicación en visita domiciliaria 

y llamada telefónica. 

 

Otra de las preocupaciones en esta investigación fue comparar los reingresos 

hospitalarios en ambos grupos demostrándose que un  97% de los casos estudiados, 

fueron resueltos los problemas con la intervención farmacéutica en el grupo 



experimento, a diferencia que en el grupo control fue resuelto en la tercera parte (31%), 

lo que se corrobora con el trabajo de  Sánchez S.et al (2011)10, en el estudio 

Intervención farmacéutica al alta hospitalaria para reforzar la comprensión y 

cumplimiento del tratamiento farmacológico, encontraron como resultado que la 

intervención del farmacéutico al alta hospitalaria ha conseguido  que el  número de 

pacientes que reingresaron en el hospital al mes del alta hospitalaria fue de 3 (7,3%) en 

el grupo intervención y 10 (24,4%) en el grupo control (p < 0,05). De igual forma se 

corrobora con el trabajo de   López C. et al (2006)11, en el trabajo titulado: Ensayo 

clínico aleatorizado de un programa de atención farmacéutica al alta frente a 

seguimiento habitual en pacientes con insuficiencia cardiaca, quienes concluyeron que 

la atención farmacéutica al alta hospitalaria permite reducir el número de reingresos 

hospitalarios, de igual forma se corrobora con el trabajo de Alonso J. et al (2001)12 con 

la investigación titulada Reingreso hospitalario en Medicina Interna quienes 

demostraron que la tasa de reingreso verdadero disminuyo a  26% ; así también con el 

trabajo de  Gorgas MQ. et al (2003)17, con la investigación Atención farmacéutica en 

los problemas relacionados con los medicamentos en enfermos hospitalizados, quienes 

concluyeron que la  significación clínica de las intervenciones farmacéutica según el 

resultado en el paciente, se ha valorado como: apropiada y extremadamente 

significativa para  prevenir y resolver problemas de  efectividad de los medicamentos. 

 

Finalmente en esta investigación según  la tabla y figura 10, se puede observar que de 

un 31% de pacientes que reingresaron al alta de hospitalización en el grupo control, los 

motivos fueron de preferencia en 10% porque no hay adherencia al tratamiento y existe 



complicación de patología, seguido de un 7%, porque no responde al tratamiento y 3%  

por presentar RAM, lo que se contrapone con el estudio de Caballero A. et al (2016) 

con el trabajo  Frecuencia de reingresos hospitalarios y factores asociados en afiliados 

a una administradora de servicios de salud en Colombia, encontraron como resultado 

que los motivos de reingresos hospitalarios fueron la calidad del proceso de atención, 

programas de seguimiento post-egreso, apoyo social y familiar. 20 

 

Por tanto el cambio de perspectiva profesional del químico farmacéutico a nivel 

hospitalario, permitirá alcanzar una posición en el equipo de salud y sus relaciones con 

los otros profesionales sanitarios, contribuyendo a evitar el reingreso hospitalario como 

índice de calidad asistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

1. La Atención Farmacéutica aplicada a Pacientes de Alta en el Área de medicina interna 

del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Huancayo, 

contribuyeron en 97% (28) de los casos estudiados, al comprender la 

información recibida del tratamiento farmacológico, no reingresar al hospital 

en el grupo experimento, a diferencia que en el grupo control si reingresaron en 

un 31%(9), de los que no recibieron información del farmacéutico, de acuerdo 

a la tabla y figura 8. 

2. La cantidad de pacientes al alta hospitalaria del Hospital Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión-Huancayo según sexo, edad y diagnóstico en el grupo 

experimento y control, se encuentran los mayores a 61 años, seguido entre las 

edades de 51 a 55 años, siendo el sexo femenino de preferencia y los 



diagnósticos se ubican Hipertensión arterial seguido de Diabetes, de acuerdo a 

la tabla y figura 1,2 y 3. 

3. Los medicamentos terapéuticos prescritos en el alta hospitalaria del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Huancayo en el grupo 

experimento   fueron Losartan en 38%(11), seguido de la Metformina en un 

28% (8) y la N-Acetilcisteina en un 17%(5), mientras que en el grupo control 

se ubican Losartan en 34%(10), seguido de la Insulina 28% (8) la N-

Acetilcisteina en un 17%(5), según la tabla y figura 5. 

4. Se cumplieron 88 intervenciones farmacéuticas a pacientes de alta hospitalaria 

como grupo experimento, distribuidos en 60% (53) las llamadas telefónicas, 

seguido de entrevista al alta hospitalaria 33% (29) y en tercer lugar con visita 

domiciliaria en el 7% (6), de acuerdo la tabla y figura 6. 

5. Un 97% (28) de los casos estudiados, fueron resueltos los problemas con la 

intervención farmacéutica en el grupo experimento, a diferencia que en el grupo 

control fue resuelto en un 31%(9), siendo los motivos en 10% (3) porque no 

hay adherencia al tratamiento y existe complicación de patología, seguido de 

un 7% (2) , porque no responde al tratamiento y 3% (1) por presentar  RAM, 

según como figura en la tabla y figura 8 y 9. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

1. El Ministerio de Salud en coordinación con las universidades debe Implementar 

programas de atención Farmacéutica, como campo clínico de internos para 

evitar los reingresos hospitalarios y complicaciones de la enfermedad. 

2. Profundizar esta investigación analizando más variables de análisis para buscar 

alternativas de solución en beneficio del usuario con enfermedades crónicas. 

3.  Que como cursos de extensión de preinternado en la Escuela de Ciencias 

Farmacéuticas y Bioquímica de la universidad, se promueva la enseñanza en 

seguimiento farmacoterapeutico de casos clínicos mediante la atención 

Farmacéutica y según el Manual de Atención Farmacéutica del MINSA. 
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OPERACIONALIZACIÒN DE LAS VARIABLES 

Variable dependiente: Reducir Reingreso  

Definición conceptual: 

Pacientes de Alta del Hospital Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión que reciben 

Atención Farmacéutica 

Operacionalización de la variable: 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 
 

Pacientes que  

reingresan al 

hospital después 

del alta 

 

 

Reingreso  

Paciente  

Reingresa el paciente: 

(  ) SI 

(  ) NO 

N° de pacientes que 

reingresan 

 

Motivos de reingreso: 
- No adherencia al 

tratamiento 

- No responden al 

tratamiento 

- RAMS 

- Complicaciones 

de patologías 

 

 

 

 

 

 

 

Historia Clínica  

 

 

 

 

 

 

 

 



Variable Independiente: Atención Farmacéutica 

Definición Conceptual: 

Provisión responsable de la farmacoterapia que reciben los pacientes de alta de 

hospitalización. 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 DATOS 

GENERALES  

Sexo 

Edad 

Diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

Historia 

Clínica 

Receta Médica 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes que no 

producen reingreso 

hospitalario al 

recibir Atención 

farmacéutica  

 

 

ALTA 

HOSPITALARIA 

 

Recibe alta hospitalaria: 

 

(  )SI 

(  )NO 

 

 

 

 

 

MEDICAMENTOS 

 

Metformina 

Omeprazol 

Losartan  

Atorvastatina 

N - Acetilcisteina 

Insulina 

Ácido Acetilsalicílico 

Levofloxacino 

Otros 

 

 

 

 

 

INTERVENCIÓN 

FARMACÉUTICA  

Pacientes de Alta reciben 

Intervención 

Farmacéutica. 

SI 

NO 

 

 

 

 

 

Ficha de 

Intervención 

Farmacéutica 

N° de intervenciones que 

reciben: 

1 vez 

2 veces 

3 veces 

Mayor a 3 veces 

Tipo: 

Entrevista en el Alta 

Llamada Telefónica 

Visita Domiciliaria 

 

 



 



 



  



 



 

                     FICHA DE INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA 

 

  DATOS PERSONALES: FECHA: 
NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                                N° HISTORIA CLÍNICA: 

DIRECCIÓN ACTUAL:                                                                                       TELÉFONO: 

DIAGNÓSTICO:                                                                                                          EDAD:                              SEXO:          F           M 

SERVICIO :                                                               CAMA:                            PESO:                                   TALLA:         

RECIBE ALTA HOSPITALARIA:        SI(  )             NO(  ) 

TRATAMIENTO  FARMACOLÓGICO: 

MEDICAMENTO 
DOSIS FRECUENCIA 

FECHA DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINO 

 
RAM. 

 D.C.I. 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

     

(  )  Nauseas, Vómitos 

(  )   Hipersensibilidad 
(  )    Ansiedad 
(  )    Diarrea 
(  )    vértigo 

(  )    Malestar Estomacal   
(  )    Adormecimientos 
(  )    Dolor de cabeza 
(  )    Cefalea 

Otros: 

ALERGIA MEDICAMENTOSA (   ) NO           (  )  SI        ESPECIFIQUE: 

ALERGIA  ALIMENTO (   ) NO           (  )  SI        ESPECIFIQUE: 

 

PRÓXIMA CONSULTA: ……………………………… 

 

OBSERVACIÓN                                                                                             PLAN TERAPÉUTICO Y CITAS 

  

  

  

  
 
 

 
 

   

 

Nº DE INTERVENCIÓN: ……………….. 
 

Fecha final de la Intervención: ……………………………  

 

Aceptación  Intervención Farmacéutica   
 

Reingreso 
paciente 

 
Motivos de reingreso 

 
Problema de salud  

 
(  )Aceptada  
(  )No Aceptada     Motivo: (   ) Si reingreso 

(   ) No reingreso   

(   ) No adherencia al tratamiento 

(   ) No responden al tratamiento 

(   ) Complicación de la patología 

(   )  Presentar RAMs 

 
(   )  Resuelto 

(   ) No  Resuelto 

N°  PX 
  

-------------------------------- 
Firma del Investigador 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

               Fotografía 1: Intervención farmacéutica en el alta hospitalaria 

 

  

 

 

              Fotografía 2: Intervención farmacéutica en el alta hospitalaria 

 

 



 

 

 

 

 

          Fotografía 3: Intervención farmacéutica en el alta hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4: Intervención farmacéutica en el alta hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 


