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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo demostrar la relacidon entre la gestion
de suministro de medicamentos y la calidad de atencién en un hospital de Iquitos.
Loreto, 2023. Se desarroll6 desde el enfoque cuantitativo, de tipo basico, de disefio
no experimental, transversal, correlacional. La seleccion de los participantes de la
muestra se llevé a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, seleccionandose
asi a 66 participantes de 80 trabajadores asistenciales de un hospital. La
recopilacion de datos se realiz6 a través de encuestas, utilizando dos cuestionarios
validados por tres expertos. En relacion a los resultados mas importantes, se
observé que el 53% de los encuestados considerd deficiente la gestion de
suministro de medicamentos, en contraste con el 18.2% que la considero eficiente.
En cuanto a la calidad de atencién, el 51.5% la calific6 como mala, mientras que
s6lo el 9.1% la percibié como buena. En relacion a la prueba de correlacion Rho de
Spearman, este revel6 un coeficiente de 0.836, con un p-valor <0.001. El estudio
tuvo por conclusién principal que, en un hospital de Iquitos en el afio 2023, la
gestion de suministro de medicamentos y la calidad de atencion, se relacionan en

forma directa, significativa y muy fuerte.

Palabras clave: Gestion de medicamentos, calidad de atencion, usuarios.



ABSTRACT

The objective of this research was to demonstrate the relationship between drug
supply management and quality of care in a hospital in Iquitos. Loreto, 2023. It was
developed from the quantitative approach, basic type, non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The selection of the sample participants was carried
out by simple random sampling, thus selecting 66 participants out of 80 care workers
in a hospital. Data collection was carried out through surveys, using two
questionnaires validated by three experts. Regarding the most important results, it
was observed that 53% of the respondents considered drug supply management to
be deficient, in contrast to 18.2% who considered it to be efficient. As for the quality
of care, 51.5% rated it as poor, while only 9.1% perceived it as good. Spearman's
Rho correlation test revealed a coefficient of 0.836, with a p-value <0.001. The main
conclusion of the study was that, in a hospital in Iquitos in the year 2023, the
management of drug supply and quality of care are directly, significantly and
strongly related.

Keywords: Medication management, quality of care, users.
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l. INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas criticos en el ambito de la salud a nivel global es la
recurrente paralizacion o interrupcion en el abastecimiento de medicinas,
considerada una anomalia mundial. (Fournier-Bidoz et al., 2023). La carencia de
disponibilidad de medicamentos no solo aumenta el riesgo de errores en la
administracion de farmacos, sino también propicia la posibilidad de experimentar
efectos secundarios no deseados. Esto se debe a que la cantidad total de
medicamentos disponibles resulta insuficiente para cubrir la demanda (Alyami et
al., 2023). En un contexto internacional, la insuficiencia de suministros médicos
constituye un desafio significativo que afecta tanto a naciones avanzadas, como los
Estados Unidos de América (EE. UU.) Europa, China, y a naciones en desarrollo,
entre las que se incluyen Mozambique, Nigeria y Uganda (Ogbodu et al., 2019).
Esta escasez de medicamentos ha permeado en naciones europeas, impactando
de manera relevante la capacidad de las organizaciones de salud para asegurar
una atencion médica idonea (Musazzi et al., 2020).

El afio 2020 evidencié un incremento significativo en la problemética del
desabastecimiento de medicamentos, especialmente en paises europeos. La
Agencia Nacional para la Seguridad de los Medicamentos en Francia reporté un
total de 2,446 informes sobre la falta de abastecimiento y el riesgo de
desabastecimiento, en comparacion con los 1,504 informes registrados en 2019
(Fournier-Bidoz et al., 2023). En Alemania, segun datos del Ministerio Federal de
Medicamentos y Productos Médicos, la notificacion de desabastecimiento de
medicamentos experimentd un incremento del 18% en promedio entre 2018 y 2021
(Bade et al., 2023). En los Estados Unidos, la situacién alcanzd proporciones
alarmantes en junio de 2023, con un total de 309 desabastecimientos de
medicamentos, incluyendo 25 agentes quimioterapicos (Tisoskey et al., 2023).

A nivel nacional, la gestion de medicamentos también presenta desafios
evidentes. A pesar de que el 56% de la poblacion tiene acceso al Seguro Integral
de Salud (SIS) y el 33% esta inscrito en ESSALUD. Segun datos de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), de cada 05
establecimientos de asistencia médica administrados por el estado, 01 de ellos
registraba, a diciembre de 2021, un desabastecimiento o déficit de stock de la

canasta de medicinas (Instituto Peruano de Economia-IPE, 2021).



En diversas regiones de Perq, el sistema de salud enfrenta una profunda
crisis que involucra la escasez de medicamentos en los hospitales. En la Red
Lambayeque, que abarca 23 centros de salud, el 10% de ellos se ve afectado por
la falta de suministros medicinales, generando preocupacion entre los profesionales
meédicos. Este inconveniente persiste a pesar de la existencia de la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de EsSalud y del Centro Nacional
de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), entidades
encargadas de la distribucién de medicamentos en el pais. (Colegio Médico del
Perd-CMP, 2022). Por otro lado, un examen de control de la Contraloria General
de la Republica (CGR), advirti6 que el CENARES, no cuenta con contrato actual de
seguro para las existencias y transporte de carga, lo cual ocasiona que los bienes
estratégicos de salud no tengan la cobertura adecuada ante la apariciébn de
siniestros, esto podria originar pérdidas econémicas, desabastecimiento y por ende
afectar la salud publica (CGR, 2023).

En un hospital de la ciudad de Iquitos el abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos, se gestiona desde una gerencia centralizada con sede en
Lima, a excepcidon de aquellos insumos que son de suministro local, sin embargo
existen delegaciones para que dichos productos sean adquiridos localmente,
debiendo el hospital en lquitos, gestionar directamente su compra; esta situacion
genera en muchas ocasiones retraso en el abastecimiento de las farmacias, debido
a que estas delegaciones no son oportunas y las adquisiciones se realizan en su
mayoria a laboratorios de Lima. Por la situacion geografica de la ciudad de Iquitos
y por el volumen de la mercaderia, el plazo para que el producto sea internado en
los almacenes, toma alrededor de 20 a 30 dias, debido a que la mercaderia es
trasladada por via terrestre y fluvial.

En el aspecto de la gestion de suministro de medicamentos (GDSM) se
observa también debilidad en la capacitacion al personal que labora en farmacia,
asi como insuficiencia de registros de los errores de prescripcion y dispensacion de
los insumos, no se evidencia la evaluacion del porcentaje de prescripciones no
atendidas, ni adopcién de medidas correctivas, por lo que la implementacién de las
correcciones de los errores, se dificulta al no existir registros que faciliten
conocerlos, socializarlos y mejorar los procedimientos, aspectos relacionados con

el macroproceso 16 gestion de medicamentos establecido en la NTS Salud N°050-



MINSA/DGSP-V.02. Esta situacion afecta la disponibilidad de los farmacos y
dispositivos médicos y la calidad de atencion (CA) al usuario.

Bajo esa premisa se planted el siguiente problema: ¢ Cual es la relacién que
existe entre la gestién de suministro de medicamentos y la calidad de atencion (CA)
en un hospital de Iquitos en el afio 2023? Asimismo, los problemas especificos se
describen de esta forma: ¢Cudl es la relacion que existe entre las dimensiones
seleccidn, adquisicion, almacenamiento, distribucion, uso racional y la CA en un
hospital de Iquitos en el afio 20237

El estudio, se justific6 de la siguiente manera: tedrico, metodologico y
practico. La justificacion tedrica se fundamenté en bases tedricas que respaldaron
su desarrollo. Este respaldo contribuye al avance teérico en los procesos de salud,
en relacion con las variables estudiadas, brindando asi una base sélida para futuros
proyectos de investigacion. En el aspecto practico se justificé debido a que sirvio
para obtener una herramienta de informacion para las é&reas técnicas y
asistenciales del hospital, a fin que conozcan a traves de los resultados, las
falencias encontradas, la importancia de una adecuada GDSM que repercute en
una optima calidad de atencion al usuario. En el aspecto metodolégico el estudio
se realiz6 con herramientas fiables y validadas por lo que aport6 resultados
confiables y de calidad.

En tal sentido, el estudio tuvo por objetivo general: Demostrar la relacién que
existe entre la gestién de suministro de medicamentos y la calidad de atencion (CA)
en un hospital de Iquitos en el afio 2023. En cuanto a los objetivos especificos se
especificaron: Demostrar la relacion que existe entre las dimensiones seleccion,
adquisicion, almacenamiento, distribucion, uso racional y la CA en un hospital de
Iquitos en el afio 2023.

Finalmente, la hipétesis general fue: Existe una relacién significativa entre la
gestion de suministro de medicamentos y la CA en un hospital de lquitos en el afio
2023 y las hipotesis especificas: Existe una relacion significativa entre las
dimensiones seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucion, uso racional y la

CA en un hospital de Iquitos en el afio 2023.



. MARCO TEORICO

En relacion a los hallazgos mas relevantes extraidos de investigaciones que
abordaron las variables bajo estudio en el contexto nacional e internacional,
destacan los aportes de Sanchez (2022). Su estudio se propuso investigar el
vinculo entre la gestion de medicamentos (GDM) y la dispensacion de dosis Unitaria
(SDMDU) en una residencia de retiro. De enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, 85 servidores integraron su muestra, la técnica fue la encuesta. Los
resultados indicaron que la GDM se percibe como poco eficiente en un 57.65%,
contrastando con el SDMDU, que se percibi6 como eficiente en un 74.1%. Se
concluyo que existe una correlacion sustancial entre la GDM y el SDMDU, medida
por el coeficiente Rho de Spearman (0.674), expresando una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa (p < 0.001).

Otro estudio relevante fue el de Timoteo y Herrera (2022) que se centré en
la relacién entre la CA y la conformidad del cliente del Seguro Integral de Salud
(SIS) en un hospital. Cuantitativo y con disefio correlacional, utilizo la técnica de la
encuesta, tuvo una muestra de 179 clientes del SIS. Los resultados revelaron que
la categoria mas prevalente abarcé a individuos de 18 a 28 afios (31.3%). Como
conclusién, se detectd una relacion estadisticamente relevante entre la CA y la
conformidad de los pacientes del SIS, respaldada por un coeficiente Rho de
Spearman de 0.631 y un p-valor igual a 0.000.

El estudio de Janampa (2022) se propuso investigar la correspondencia
entre la gestibn de suministro de medicamentos esenciales (GDSM) y la
oportunidad en la disponibilidad en un hospital. Esta investigacién cuantitativa y
disefio correlacional contdé con una muestra de 38 quimicos farmacéuticos y utilizd
la técnica de encuestas con cuestionarios especificos para cada variable en
estudio. A pesar de que el 92.1% de los quimicos farmacéuticos percibieron la
GDSM como eficiente. Concluy6 que no se evidencié un vinculo significativo entre
la administracion de la dotacion de medicinas y su abastecimiento en el hospital,
con un p-valor de 0.391, expresando una correlacion baja.

La investigacion de Ayala (2022) se centr6 en indagar sobre la gestién
farmacéutica (GF) y su relacion con la satisfaccidon respecto a la disponibilidad de
farmacos. Estudio cuantitativo de disefio correlacional, la muestra consistio en 77

usuarios, empleo la encuesta y el recojo de datos se hizo mediante cuestionarios.



Los resultados sefialaron que la gestion de farmacia observada por los pacientes
fue evaluada positivamente, y el 55% de los usuarios expresaron conformidad con
el acceso a medicinas. Se concluyé que existe una relacion alta significativa
(p=0.942) entre la GF y la satisfaccion con la disponibilidad de medicamentos por
parte de los usuarios asistidos en la farmacia.

Finalmente, la investigacion de Valenzuela (2019) se propuso buscar la
conexion entre la gestion de suministro de medicamentos esenciales (GDSM) y la
reserva en los centros de salud. Esta investigacion se desarroll6 como una
investigacion cuantitativa y su disefio fue correlacional. La muestra considero a 97
servidores de 359 encargados de farmacia. La técnica fue la encuesta y los
hallazgos indicaron una conexién muy alta (rs=0.996) entre las dos variables
descritas. Se concluyd que prevalece una vinculacion significativa (p=0.000) entre
la gestion de suministro de medicamentos esenciales y su acceso en los centros
de salud.

En el &mbito internacional, se consideré el estudio de Carias et al. (2022)
este tuvo como propésito evaluar la CA recibida por los clientes en los consultorios
externos de un centro de salud en Honduras. Utilizando una metodologia
cuantitativa y un disefio transversal, la muestra incluyé a 6720 usuarios
encuestados para recopilar datos. Los resultados principales indicaron que el
49.0% de la muestra consideré que recibié una buena atencién con calidad en el
servicio de salud. El estudio concluy6 que los usuarios perciben una CA buena 'y
que se brindé una solucién a su estado de salud. No obstante, se destacé la
insuficiencia percibida en los insumos médicos, medicinas y limitaciones en los
analisis diagnosticos.

Ademas, la investigacion de Vera (2022) que se propuso encontrar el vinculo
entre la CA y la persistencia terapéutica en usuarios de un centro de hemodialisis.
Este estudio cuantitativo de disefio correlacional, utilizé la encuesta, su muestra fue
de 256 personas. Los resultados reflejaron una vinculacion positiva y minima entre
la percepcion de la CA y la adherencia al tratamiento (Rho = 0.194, P = 0.002) y
gue la forma como los pacientes perciben la CA fue elevada, alcanzando un 93.4%,
y la adherencia al tratamiento fue igualmente alta, registrando un 98%. La
conclusion fue que el grado de calidad de atencion que percibieron los pacientes
fue alto, con un porcentaje del 93.4%.



La investigacion de Sabhapathige (2021) se enfoco en la gestion de los
procesos del suministro de farmacos en hospitales del ambito estatal y privado en
Sri Lanka. Este estudio cualitativo, descriptivo y disefio no experimental
transeccional tuvo una muestra de 8 trabajadores asistenciales, utilizando
entrevistas, revision documental y listas de verificacion. Los resultados en el ambito
publico evidenciaron deficiencias en la estimacién anual de medicinas, periodos de
desabastecimiento, formulacion inadecuada de necesidades y condiciones
precarias de almacenamiento. La percepcion de los usuarios respecto a la
asistencia resultd como mala.

Diaz (2020) realizdé un estudio con el fin de analizar el vinculo entre los
niveles de estrés laboral sanitario y la calidad percibida en un hospital de Ecuador.
Utilizando un enfoque cuantitativo y disefio correlacional, la muestra de la primera
variable fue censal y para la segunda fue de 88 usuarios, la técnica que uso fue la
encuesta. Los resultados arrojaron una correspondencia positiva media del estrés
con la CA percibida, aunque no significativa. La conclusion destacé la ausencia de
relacion entre las variables, asi como una falta de correlacién entre sus
dimensiones.

El estudio de Sisay (2019) investigé la gestion de la provision de equipos,
dispositivos, medicamentos y reactivos, y su efecto en la calidad de asistencia en
hospitales estatales en Etiopia. Esta investigacion cuantitativa, de alcance
explicativo, tomd una muestra de 169 trabajadores y aplicé escalas valorativas. Los
resultados indicaron que el personal no implement6 correctamente la gestion del
suministro en el 77% de los hospitales, y en el 56%, el servicio no brind6 la calidad
acorde a los estandares establecidos. Se concluyé que no se implement6
adecuadamente la gestion de dotacion de medicinas y que existe una carencia en
las capacitaciones relacionadas con compras, sefialando un area de mejora para
garantizar el servicio de calidad en el hospital.

Seguidamente, se procede a indicar el fundamento tedrico; iniciamos con el
detalle de la variable GDSM; en relacion a ella, se encuentra la teoria de la gestion
moderna o de transicién que propuso De Miguel (1989, como fue citado en Gémez
y Topete, 2018) que conceptualizd el término gestidon, como el grupo compuesto

por recursos humanos, equipamiento, informacion, tecnologia y presupuesto, con



el fin de lograr los objetivos fijados, usando con eficacia la disponibilidad de
recursos.

La Ley General de Salud N° 26842, establece que el ser humano tiene el
derecho a la salud, a acceder a las atenciones sanitarias liboremente, asimismo que
los servicios ofertados para el tratamiento de salud deben cumplir con los aspectos
de calidad permitidos y normados en los procesos de las instituciones (Ministerio
de salud (MINSA), 1997). En ese orden la Organizacion Panamericana de la Salud-
OPS (2006) sefiala que la gestién de suministro de medicamentos, tiene como
responsables a los sistemas de salud estatal, que implica ademas de los eficientes
procesos de adquisicion, un modelo integral de gestion que contiene varias fases,
que actuan en forma concatenada, estos procesos incluyen la seleccion,
adquisicién, almacenamiento, distribucién y uso racional, con la finalidad que exista
un suministro eficiente y eficaz de medicamentos y estos sean de calidad y con
atencion oportuna al usuario.

En cuanto a las dimensiones consideradas en la definicion de la variable
gestién de suministro de medicamentos (GDSM) proporcionada por la OPS (2006)
tenemos que la dimension seleccion, se considera como el proceso que incluye la
revision de las dificultades de salud predominantes y la eleccion de las medicinas
e insumos necesarios para su calificaciébn y tratamiento, también incluye la
disposicion para ser usado en todos los niveles prestadores de salud, asimismo la
correcta seleccién de los productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi
como de insumos fundamentales que permite el manejo de los recursos en forma
Optima, avala un proceso de compras eficiente y por ende la oportunidad como la
calidad de la atencion (OPS, 2006).

Referente a la dimension adquisicidn, se sefiala que es aquella que permite
acorde a la cuantificacion de las necesidades de medicinas e insumos,
correspondiente a los usuarios, asignar el procedimiento de adquisiciones
adecuado y conveniente, elaborar el plan anual de contrataciones en forma precisa
y efectiva, las condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo garantizar
gue los medicamentos y dispositivos cuenten con la calidad requerida y el
seguimiento y monitoreo permanente a la prestacion del contrato que deben cumplir
los proveedores (OPS, 2006). En relacion a la dimension almacenamiento, se
define como aquella que debe avalar la condicion de los productos médicos



mientras se encuentren en el depdsito de farmacia o almacén, de igual forma el
resguardo, vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que constituyen las
existencias y es necesario la inspeccion de condiciones administrativas, de las
condiciones fisicas de los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

La dimension distribucion es a través del cual se hace la entrega y el traslado
de los productos médicos a los depdsitos de farmacia de cada centro asistencial,
mediante acciones que aseguren el movimiento y el resguardo adecuado de los
insumos y que la entrega se ejecute oportunamente (OPS, 2006). Referente a la
dimension uso racional esta abarca la calificacion de la enfermedad, el acto de
prescribir y de dispensar y el empleo adecuado por parte del usuario (OPS, 2006).

Asimismo, Arora & Gigras (2018) indican que la gestion de suministro en el
ambito sanitario engloba una secuencia de procedimientos, implica a personal de
diversos equipos y abarca el traslado de medicamentos, material quirargico y otros
productos necesarios para el rendimiento de los especialistas en salud. El propésito
fundamental de la cadena de suministro en el espacio sanitario consiste en
identificar vulnerabilidades en los distintos departamentos y proponer medidas con
el fin de mitigarlas. Para Mflathelwa & Memory (2022) la GDSM es un componente
fundamental en la prestacion de atencion de salud eficiente y constituye la
responsabilidad principal de los profesionales farmacéuticos y sus colaboradores.

Respecto a la segunda variable calidad de atencion (CA) se puede
mencionar la teoria de la calidad total de Edwards W. Deming, cuyos conceptos
principales se basan en la mejora continua, indica que la alta direccién es
responsable de ello. Se fundamenta en 14 puntos que buscan gestionar la calidad,
los cuales son: 1) Mantener una dedicacion constante a la intencion de perfeccionar
tanto el producto como el servicio, 2) Acoger una filosofia innovadora, 3) Romper
con la obligacion de llevar a cabo inspecciones a gran escala, como método para
garantizar la calidad, 4) Prescindir de la practica de conducir negocios basandose
so6lo en el costo; en cambio, disminuir los costos totales mediante la colaboracion
con un solo proveedor, 5) Perfeccionar de manera continua todos los procesos
relacionados con la planificacion, produccion y prestacién, 6) Ejecutar programas
de formacion en el centro laboral, 7) Adoptar e instaurar practicas de liderazgo

efectivas, 8) Eliminar el temor, 9) Superar los obstaculos existentes entre las



distintas areas de personal, 10)Suprimir esléganes, exhortaciones y metas para los
empleados, 11) Quitar los limites numéricos para la fuerza laboral y objetivos
cuantitativos para la direccion, 12) Quitar los obstaculos que dificultan la
satisfaccion de los trabajadores con su labor, eliminando la evaluacion anual y el
sistema de méritos, 13) Fomentar la educacién y la autosuperacion de todos los
individuos, 14) Movilizar a los trabajadores para lograr una transformacion efectiva
(Sanchez, 2018).

En lo que respecta a los conceptos de Calidad, Yépez et al. (2021) define a
la calidad como una base multidimensional, que aborda dos enfoques, uno es
objetivo y se centra en los elementos que recaen en la prestacion de salud, y el
segundo es subjetivo, en el cual es importante las expectaciones y la experiencia
de los usuarios, a modo de indicador elemental de la calidad. Asimismo, Suarez et
al. (2019), la definen como el grado de conformidad entre lo que el individuo piensa
recibir respecto a su necesidad y la intervencion pertinente que admite un mayor
beneficio. Alvarez et al. (2021) indican que la calidad en el cuidado de los usuarios
se refleja en el establecimiento de vinculos con los profesionales de la salud, la
disposicion para brindar asistencia, la disponibilidad de instalaciones apropiadas y
el respeto hacia sus valores y preferencias.

Por otro lado, Tigre de Arruda et al. (2017) indica que la calidad en los
servicios es un componente esencial de las politicas y metas organizativas, que se
enfocan en proporcionar asistencia basada en los principios de confianza y
satisfaccion tanto de usuarios como de profesionales. La carencia de recursos y
equipos de seguridad, los estilos de liderazgo y supervision, la falta de integracion
entre servidores y la fragilidad de los vinculos laborales son circunstancias que
pueden afectar la calidad y seguridad del servicio.

Referente a la calidad de atencion (CA), el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos (1990), define a esta, como el grado en que las atenciones
asistenciales, suman la posibilidad de efectos satisfactorios de salud, que va de la
mano con la competencia profesional. Como otro concepto se tiene que la CA es el
compromiso de mejorar los sistemas de atencién sanitaria para lograr los resultados
deseados (Lohr & Schroeder, 1990; Instituto de Medicina, 2001; De Toledo et al.
2023).


https://www.redalyc.org/journal/3967/396773998006/#B039
https://www.redalyc.org/journal/3967/396773998006/#B023

El MINSA (2008) indica que es un espacio central de la condicion de vida de
los individuos y condicion primordial del crecimiento humano. Asimismo, el MINSA
(2011) define a la Calidad de atencion, como el "Conjunto de actividades que
realizan los establecimientos asistenciales y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos esperados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario” (p.15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la CA, es el nivel en
que las atenciones de salud a los usuarios y grupo de la comunidad suman la
posibilidad de alcanzar resultados asistenciales estimados, este concepto abarca
los aspectos de promocién, asi como prevenir, tratar, rehabilitar y atenuar, también
involucra la medicion de la calidad y su mejora constante, a través de un servicio
de atencion apoyada en datos demostrativos, que priorice lo que necesita el
paciente, la familia y las comunidades (OMS, 2020). De igual forma, Santana et al.
(2020), expresan que la atencion puesta en el individuo se ha reconocido como un
elemento esencial para garantizar la eficacia del servicio sanitario, poniendo énfasis
en las vivencias de los pacientes y de los servidores asistenciales en la prestacion
de cuidados, asi como en el aspecto relacional de la atencién.

Alvarez et al. (2021) indican que la calidad en el cuidado de los pacientes se
refleja en el establecimiento de vinculos con los profesionales de la salud, la
disposicion para brindar asistencia, la disponibilidad de instalaciones apropiadas y
el respeto hacia sus valores y preferencias. Stavropoulou et al. (2022) refieren que
la CA se describe como una atencién integral al paciente que incluye satisfacer sus
necesidades, la competencia y empatia de los profesionales de la salud, asi como
la consecucién de los mayores resultados y la satisfaccion del paciente. Asimismo,
para Donabedian (1980, como fue citado en kittang et al., 2023) la calidad de la
atencion abarca diversas dimensiones y presenta desafios en su definicion precisa.
Por otro lado, Parasuraman et al. (1988) establecen un modelo para valorar la
calidad, que contiene 05 dimensiones que incluyen los elementos tangibles,
referidos al ambiente, personal y recursos humanos; la fiabilidad, que es tratar de
cumplir con las exigencias del servicio desde el inicio; la capacidad de respuesta,

gue consiste en dar un servicio oportuno y eficaz; la seguridad, respecto a la
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confianza que debe percibir el usuario y empatia que consiste en la atencion
personal poniéndose en el lugar del otro.

El MINSA (2011) desarroll6 una guia exhaustiva para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud, estableciendo dimensiones esenciales que
definen la experiencia de los usuarios en el ambito de la CA. Primero, se tiene la
dimensién aspectos tangibles: Son objetos materiales que el usuario capta de la
entidad; se asocian con el aspecto y fachada de la infraestructura, equipos,
recursos humanos, recursos de comunicacion, aseo y confort. Segundo, se tiene la
dimension: Capacidad de respuesta; Es la aptitud de asistir al usuario y
proporcionarle un servicio expedito ante una necesidad con una atencién de
excelencia y en plazo razonable. Tercero, se tiene la dimension: Empatia; Es la
aptitud de una persona para colocarse en el lugar de otra y comprender y asistir
apropiadamente las necesidades del otro. Cuarto, tenemos la fiabilidad:
considerada como la aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en
compromiso. Quinto se tiene la dimension seguridad: Valora la seguridad que
inspira el accionar del personal que ofrece el servicio de salud que demuestre tener

conocimiento, tacto, amabilidad, habilidad en la comunicacion y provoca confianza.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacion

En la investigacion, se aplicé un enfoque cuantitativo, que permitié al investigador
explorar los datos de manera numérica a través del uso de técnicas estadisticas,
utilizando la encuesta. En concordancia con el método hipotético-deductivo, se
formularon hipétesis que posteriormente se sujetaron a comprobacion (Ruiz y
Valenzuela, 2022). La naturaleza de la investigacion se clasific6 como basica, que
es aquella orientada a generar conocimiento al comprender aspectos
fundamentales de situaciones observables y las interacciones entre los sujetos,
conforme a la definicion de investigaciones basicas proporcionada por CONCYTEC
(2018). En términos de su disefio, la investigacion se catalogd como relacional, ya
gue se centrd en identificar y comprender los vinculos entre variables, utilizando
analisis estadisticos bivariados como herramienta para este proposito (Monjaras et
al., 2019).

3.1.2. Disefio de investigacion

La naturaleza de la investigacion fue de caracter no experimental, transversal y
correlacional. En cuanto a su caracter no experimental, se destac6 que no se
manipularon intencionadamente las variables en estudio, siguiendo asi la definicion
propuesta por Hernandez y Mendoza (2018). Por otro lado, se clasific6 como
transversal debido a que la obtencion de registros se llevo a cabo en un momento
especifico y de manera uUnica (Herndndez y Mendoza, 2018). Este enfoque
temporal permite obtener datos en un Unico punto del tiempo.

Ademas, se estableci6 como correlacional, ya que la investigacion tenia
como proposito demostrar la relacion entre dos variables especificas. En este
sentido, se procedio primero a la medicién de las variables y, posteriormente, se
cuantificaron para facilitar el andlisis y verificar si existia una conexion entre ellas,
conforme a la conceptualizacion proporcionada por Gallardo (2017).

3.2. Variables y operacionalizacion

Respecto de la variable GDSM, se tomé como autor base a la OPS (2006), que
propuso cinco dimensiones que incluyen aspectos de seleccion, adquisicion,
almacenamiento, distribucién y uso racional. En el caso de la variable calidad de la

atencion, se tomdé como referencia la propuesta del MINSA (2011) que
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conceptualizd las dimensiones en términos de aspectos tangibles, capacidad de
respuesta, empatia, fiabilidad y seguridad (ver anexo 01).

Ambas variables se clasificaron como cualitativas y poseen una escala de
medicion ordinal. Los instrumentos que sirvieron para obtener los datos se basaron
en una escala de medicion tipo Likert, donde los participantes tenian opciones de
respuesta para cada item que iban desde (1) muy deficiente, (2) deficiente, (3)
regular, (4) eficiente (5) muy eficiente.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Se describe como el conjunto de individuos que comparten requisitos esenciales
para formar parte de una investigacion, y al tener una naturaleza bien definida,
simplifica la descripcion y el andlisis (Mar et al., 2020). En este caso especifico, la
poblacién seleccionada consté de 80 usuarios, todos pertenecientes a las areas
asistenciales de medicina y cirugia de un hospital en Iquitos, Loreto. A continuacion,
se detallan los principales atributos de esta poblacion considerada para el presente
estudio: en cuanto al género: 72% masculino (58 colaboradores) y 28% femenino
(22 colaboradores); por profesion: 78% médicos (63 colaboradores), 6% cirujanos
dentistas (5 colaboradores) y 15% enfermeras (12 colaboradores); por tiempo de
experiencia en la entidad 60% con 16 a mas afos (48 colaboradores), 30% con
11 a 15 afios (24 colaboradores) 10% con 01 a 05 afios (08 colaboradores).

Los criterios de inclusion determinados para seleccionar la poblacion fueron,
ser trabajadores de las areas asistenciales de medicina y cirugia en un hospital de
Iquitos, Loreto. En contraste, los criterios de exclusion aplicaron a aquellos que no
dieron su aprobacion para participar en la investigacion.

3.3.2. Muestra

Se considera a una parte de la poblacién, que contiene los atributos de la poblacion
estudiada. De esta forma, para el calculo del tamafio muestral desde una poblacion
determinada se us6 una ecuacion matematica (Ruiz y Valenzuela, 2022) de alli se
obtuvo el tamafio, el margen de error a considerarse fue maximo el 5%.

De esta manera, se selecciond a 66 colaboradores de un hospital en Iquitos
Loreto. Es esencial resaltar que la eleccién de una muestra se fundamenta en la

premisa de representar de manera adecuada las caracteristicas y la diversidad del
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conjunto total, permitiendo asi inferir conclusiones mas amplias y aplicables a la
poblacién completa.

3.3.3. Muestreo

Se determind el tamafio de la muestra, considerando el muestreo aleatorio simple,
teniendo en cuenta que todo los que integraban la poblacion de usuarios del
hospital de Iquitos. Loreto, podian ser seleccionados como parte de la muestra.
3.3.4. Unidad de analisis

Estuvo integrada por cada servidor asistencial de los servicios de medicina y cirugia
de un hospital de lquitos. Loreto.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como técnica, que es aquella con la que se recoge datos de
los sujetos para detallar, contrastar o interpretar situaciones como conocimientos,
actitudes y conductas; asi como el cuestionario, instrumento a través del cual se
recoge de forma estructurada los registros que admitira dar cuenta de las variables
utilizadas en un determinado estudio (Paniagua y Valenzuela, 2019). Para validar
el instrumento, el estudio contd con la evaluacién de tres expertos; para sustentar
dicha validez recurri6 al V de Aiken.

En relacion al proceso de confiabilidad, que mide el grado de seguridad
vinculado con los datos recolectados durante la prueba piloto (Sanchez et al., 2018)
se aplico la prueba alfa de Cronbach; esta es una herramienta de sencilla
interpretacion, es objetiva no necesita disposiciones subjetivas, es adecuado en las
revisiones a escalas y determina que items se puede mantener o eliminar, segun
lo descrito por Yang y Green (2011) citados por Gonzales et al. (2023). Una vez
completado ambos procesos se continué con aplicar las encuestas a la muestra
total de la poblacion.

3.5. Procedimientos

Los datos fueron recopilados después de obtener la autorizacion de la maxima
autoridad del hospital de Iquitos, Loreto. Para este fin, se solicitdé a la escuela de
posgrado con sede en Lima Norte un documento de presentacion con el objetivo
de facilitar el acceso a la mencionada entidad de salud. En el siguiente paso, se
comunicé a los trabajadores de la muestra la relevancia y trascendencia del estudio
en el contexto del perfeccionamiento de las atenciones de salud; de esta manera,

se destaco la relevancia de involucrarse, explicando la necesidad de contar con su
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valioso apoyo al responder al cuestionario. Esta etapa de sensibilizacion tenia como
objetivo no solo informar, sino también motivar y concientizar a los participantes
sobre su papel crucial en el éxito de la investigacion. De esta manera, se esperaba
generar una colaboracion comprometida y efectiva que contribuyera a la calidad y
representatividad de los datos recopilados.
3.6. Método de anélisis de datos
Con el objetivo de elaborar de manera exhaustiva el informe final que refleje los
resultados obtenidos, se optd por la aplicaciébn de un conjunto integral de técnicas
estadisticas, abarcando tanto la estadistica descriptiva como la inferencial. Al
abordar los estadisticos descriptivos e inferenciales, se utilizé el programa SPSS
v29; este proceso se realizo a través de la elaboracion detallada de tablas de
distribucién y gréficos. En el &mbito de las técnicas de estadistica inferencial, se
implement6 de manera especifica el estadistico de contraste Rho de Spearman. La
interpretacion de los resultados, se realiz6 siguiendo las orientaciones
proporcionadas por el investigador Akoglu (2018) que se describe en el anexo 10.
3.7. Aspectos éticos
El estudio se rigié guiandose por las directrices establecidas por las investigadoras
Palencia y Ben (2013). Dichas autoras detallaron principios fundamentales, tales
como el principio de beneficencia, en este sentido, el estudio se orienté hacia la
recomendacion de mejoras en el proceso de la GDSM y en la seguridad de las
prestaciones, con el claro propdsito de incidir positivamente en el bienestar de la
poblacién usuaria. En lo que respecta al principio de no maleficencia, se resguardo
celosamente el anonimato de los que integraron la muestra, la informacion
recopilada fue empleada exclusivamente para la investigacion en curso,
garantizando asi que no se realizara un uso indebido de la informacion en
detrimento de los participantes. El principio de justicia fue observado de manera
integral, asegurandose de que la informacién obtenida a través de la muestra fuera
evaluada con equidad, independientemente de variables como género, profesion o
afos de experiencia en la entidad laboral.

Por ultimo, se velo por el principio de autonomia, donde la participacion en
el estudio fue completamente voluntaria y estuvo sujeta al previo consentimiento

informado de cada individuo que optd por formar parte de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Figura 1
Descripcion de los resultados de la gestion de suministro de medicamentos
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50%
e 40%
_‘q‘; Moderado;
S 30% 28.80%
g Eficiente;
£ 20% 18.20%
10%
0%
Deficiente Moderado Eficiente
Niveles

Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29
Los datos presentados en la figura 1 indicaron que, un 53% de los

encuestados perciben la GDSM como deficiente. Ademas, un 28.80% la califica
como moderado, y un 18.20% la considera eficiente. Con lo cual se puede colegir
que la percepcion del comportamiento deficiente de la variable llamada GSMD tiene
mayor recurrencia.

Figura 2

Descripcidon de los resultados por dimensiones de la gestibn de suministro de

medicamentos
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Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29
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Los datos revelados en la figura 2 detallaron que, en la dimension de
seleccidn, el 59.1% de los encuestados percibe esta fase como deficiente, mientras
que el 22.7% la clasifica como moderada y el 18.2% como eficiente. De manera
similar, en la dimension de Adquisicion, el 50.0% la considera deficiente, el 31.8%
la califica como moderada y el 18.2% como eficiente. Respecto al almacenamiento,
el 53.0% lo percibe como deficiente, el 28.8% como moderado y el 18.2% como
eficiente. En cuanto a la distribucion, un 56.1% la evalia como deficiente, un 24.2%
como moderada y un 19.7% como eficiente. Finalmente, en la dimension de uso
racional, el 43.9% lo ve como deficiente, el 30.3% como moderado y el 25.8% como
eficiente. De lo indicado en los parrafos precedentes se puede colegir que la
distribucion de los datos se corresponde con el nivel deficiente en los usuarios de
un hospital de Iquitos. Loreto, 2023.

Figura 3
Descripcién de los resultados de la calidad de atencion
B80.00%
Mala; 51.50%
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Regular;
— 39.40%
e 40.00%
.
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a
o
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Niveles

Nota: Informacién presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29

La figura 3 presento una descripcion detallada de los datos recopilados, un
significativo 51.5% de los encuestados califica la calidad de atencibn como mala,
mientras que un 39.4% la clasifica como regular y un 9.1% lo considera buena.
Los resultados sugieren una preocupacion notable en cuanto a la calidad de
atencion proporcionada en un hospital, debido a que la mayoria de respuestas se

ubican como mala y regular.
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Figura 4
Descripcion de los resultados de las dimensiones de la calidad de atencion, segun

niveles
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Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29

La figura 4 detall6 los resultados de la evaluacion de diversas dimensiones
de la CA, segun la perspectiva del personal de salud de un hospital en lquitos. En
cuanto a la dimension elementos tangibles, el 50.0% de los encuestados consideré
como mala, el 45.5% indica que es regular y un pequefio 4.5% la considera buena.
En la dimension de fiabilidad, el 36.4% la evalia como mala, el 53.0% como regular
y el 10.6% como buena. Respecto de la dimension capacidad de respuesta, el
36.4% la clasifica como mala, el 54.5% como regular y el 9.1% como buena.
Respecto a la Seguridad, un 45.5% la considera como mala, el 40.9% como regular
y el 13.6% como buena. Finalmente, en la dimension de Empatia, el 47.0% la
percibe como mala, el 43.9% como regular y el 9.1% como buena. Los resultados
revelaron que, segun la percepcion del personal de salud, hay preocupaciones

significativas en todas las dimensiones de la CA, especialmente en los elementos

tangibles, seguridad y empatia.
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4.2. Resultados Inferenciales
Objetivo general
Demostrar la relacion que existe entre la gestion de suministro de medicamentos
(GDSM) y la calidad de atencion (CA) en un hospital de Iquitos en el afio 2023.
Habiéndose formulado las hipotesis que se detallan:
HO: Las variables GDSM y la CA son independientes
H1: Las variables GDSM y la CA se correlacionan.
Por lo tanto, se usé la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho),

teniendo en cuenta el nivel de significancia bilateral (p-valor) menor al 5.0%

Tabla 1

Determinacion del coeficiente de correlacion entre la GDSM y la calidad de atencion

Calidad de
atencion
Rho de Spearman Gestidn de suministro de Coeficiente de .836"
medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 66

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La Tabla 1 revel6 resultados significativos al analizar la relacién entre la
GDSM y la CA en un hospital de lquitos en el afio 2023; mostrando un coeficiente
correlacional positivo de intensidad muy fuerte y significativo (rho= .836) con un p-
valor menor a .001. Estos hallazgos indican que existe una asociacion considerable
entre la eficacia en la GDSM y la CA proporcionada en el hospital. La fortaleza y
significancia de la correlacién sugieren que mejoras en la GDSM podrian estar

directamente relacionadas con mejoras en la CA.

Primer objetivo especifico
Demostrar la relacion que existe entre la dimension seleccion y la calidad de
atencion en un hospital de Iquitos.
Habiéndose formulado las hipoétesis que se detallan:
HO: La variable CAy la seleccién son independientes

H1: La variable CAy la seleccién se correlacionan.
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Tabla 2
Determinacion del coeficiente de correlacion entre la dimension seleccion y la

calidad de atencion.

Calidad de atencion

Rho de Spearman Seleccion Coeficiente de 843"
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 66

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La tabla 2 proporciond evidencia concluyente de una relacion significativa
entre la dimension de seleccion y la CA en un hospital de Iquitos en el afio 2023.
Mostrando un coeficiente correlacional (rho= .843), de intensidad muy fuerte y
significativo con un p-valor menor a .001. Sugiriendo que mejoras especificas en la
fase de seleccion de medicamentos pueden traducirse en mejoras notables en la

calidad de atencion.

Segundo objetivo Especifico
Demostrar la relacion que existe entre la dimension adquisicion y la CA en un
hospital de Iquitos.
Habiéndose formulado las hipétesis que se detallan:
HO: La variable CA y la adquisicion son independientes

H1: La variable CA y la adquisicion se correlacionan.

Tabla 3

Determinacion del coeficiente de correlacion entre la dimensién adquisicién y la
Calidad de atencion.

Calidad de atencion

Rho de Spearman Adquisicién Coeficiente de correlacion .837"
Sig. (bilateral) <.001
N 66

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La tabla 3 revel6 que existe una relacion directa, entre la dimensién
adquisiciéon y la CA en un hospital de lquitos en el afio 2023, con un (rho= 0.837)

de intensidad muy fuerte y significativa, con un p-valor menor a .001. Los resultados
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sugieren que existe una asociacion positiva considerable entre la eficacia en el
proceso de adquisicion de medicamentos y la calidad de atencion proporcionada
en el hospital. La relevancia estadistica refuerza la validez de esta relacion,
indicando que mejoras especificas en la fase de adquisicion de medicamentos

pueden tener un impacto positivo en la calidad de atencion.

Tercer objetivo Especifico
Demostrar la relacion que existe entre la dimension almacenamiento y la CA en un
hospital de Iquitos.
Habiéndose formulado las hipotesis que se detallan:

HO: La variable CA y el almacenamiento son independientes

H1: La variable CA 'y el almacenamiento se correlacionan.
Tabla 4
Determinacion del coeficiente de correlacion entre la dimension almacenamiento y

la calidad de atencion.

Calidad de atencion

Rho de Spearman Almacenamiento Coeficiente de .834"
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 66

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La tabla 4 revel6 la existencia de una relacion directa entre la dimensién
almacenamiento y la CA en un hospital de Iquitos, en el afio 2023 con un (rho=
0.834) de intensidad muy fuerte y significativa, con un p-valor menor a .001. Estos
resultados indican una considerable asociacion positiva entre la eficacia en el
proceso de almacenamiento de medicamentos y la calidad de atencion
proporcionada en el hospital. sugiriendo que mejoras especificas en la fase de
almacenamiento de medicamentos pueden tener un impacto positivo notable en la

calidad de atencion.
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Cuarto objetivo Especifico
Demostrar la relacion que existe entre la dimensién distribucion y la calidad de
atencion en un hospital de Iquitos.
Habiéndose formulado las hipétesis que se detallan:
HO: La variable CA vy la distribucidon son independientes

H1: La variable CA vy la distribucion se correlacionan.

Tabla 5
Determinacion del coeficiente de correlacion entre la distribucion y la Calidad de
atencion.
Calidad de atencion

Rho de Spearman Distribucién Coeficiente de .837"

correlacion

Sig. (bilateral) <.001

N 66

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La tabla 5 reveld la existencia de una relacion directa entre la dimension
distribucion y la calidad de atencidn un hospital de Iquitos en el afio 2023, con un
coeficiente de Rho Spearman de .837, de intensidad muy fuerte y significativa con
un p-valor menor a 0.001. Estos resultados sugieren una asociacion positiva
considerable entre la eficacia en el proceso de distribucién de medicamentos y la
CA proporcionada en el hospital. La significancia estadistica refuerza la validez de
esta relacion, indicando que mejoras especificas en la fase de distribucion de

medicamentos pueden tener un impacto positivo notable en la calidad de atencion.

Quinto objetivo Especifico
Demostrar la relacién que existe entre la calidad de atencion y el uso racional en
un hospital de Iquitos.
Habiéndose formulado las hipotesis que se detallan:
HO: La variable CA y el uso racional son independientes.
H1: La variable CAy el uso racional se correlacionan.
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Tabla 06
Determinacion del Coeficiente de correlacion entre la dimension uso racional y la

calidad de atencion.

Calidad de atencion

Rho de Spearman Uso racional Coeficiente de .835"
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 66

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

La tabla 06 presentd evidencia de una relacion directa entre la dimensién
uso racional y la CA en un hospital de Iquitos, en el afio 2023, revelando un
coeficiente de Rho Spearman de .835, con una intensidad muy fuerte y significativa
con un p-valor menor a 0.001. Estos resultados implican una relacion positiva
considerable entre la eficacia en el uso racional de medicamentos y la CA
proporcionada en el hospital. La significancia estadistica refuerza la validez de esta
relacion, sugiriendo que mejoras especificas en la dimension de uso racional de

medicamentos pueden tener un impacto positivo notable en la calidad de atencion.
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V. DISCUSION

El estudio se realizO como una investigacion correlacional, con el objetivo de
demostrar la relacion entre la gestion de suministro de medicamentos (GDSM) y la
calidad de atencion (CA) en un hospital de Iquitos. Se basé en antecedentes
nacionales e internacionales pertinentes para respaldar su enfoque. Para evaluar
esta relacion, se utilizé el coeficiente Rho de Spearman. Una vez recogidos los
datos, se realizaron analisis con el software SPSS 29, presentando los resultados
de manera descriptiva y referencial. Los hallazgos descriptivos revelaron que la
mayoria de los participantes observan a la GDSM como deficiente, con una minoria
indicando que es moderada o eficiente. En términos inferenciales, se establecié una
relacion directa y significativa entre la GDSM y la CA en el hospital de Iquitos.

En el andlisis descriptivo, los resultados especificos para la variable GDSM
mostraron una deficiencia del 53%, indicando la necesidad de optimizar la gestion
de suministro de medicamentos en cada eslabon de su cadena. Este resultado
resalta la importancia de un grupo alineado, ya que, segun la teoria de De Miguel
(1989) la gestidn estd compuesta por un grupo integrado que trabaja conjuntamente
para lograr objetivos comunes. Los resultados difieren de los hallazgos de Janampa
(2022), que obtuvo un nivel muy eficiente del 92.1%, y coinciden con los resultados
de Valenzuela (2019) que report6 un 72.2% de eficiencia en la GDSM. Sin embargo,
se asemejan a los resultados de Sanchez (2022) y Sisay (2019) que sugieren una
capacidad insuficiente de gestion en el 57.65% y el 73.5% de los encuestados
respectivamente, destacando deficiencias en la implementacién de practicas de
gestién en hospitales publicos.

En cuanto a las cinco dimensiones de la GDSM, todas obtuvieron un nivel
deficiente. La seleccion alcanzé un 59.1%, y la adquisicion un 50%, sugiriendo una
falta de consideracion adecuada para las necesidades de los servicios asistenciales
y el cumplimiento de las funciones del comité farmacoterapéutico. Ademas, se
sefald un retraso en la atencion programada de medicamentos de suministro
centralizado y falta de oportunidad en las delegaciones para adquirir localmente.
Estos aspectos impactan negativamente en la programacion, asistencia al usuario
y abastecimiento Optimo. Estos resultados contrastan con los hallazgos de

Valenzuela (2019), que reporto niveles regulares tanto en la seleccion como en la
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adquisicion, indicando demoras en la programacion y adquisicion oportuna de
medicamentos para satisfacer la demanda social.

En relacion a la dimension de almacenamiento, se observé un resultado
deficiente del 53%, en concordancia con las conclusiones de Sabhapathige (2021)
quien resalta un nivel insatisfactorio de almacenamiento y sefiala que la falta de
stock es una de las consecuencias de las deficientes condiciones de
almacenamiento en la farmacia. En cuanto a la distribucion, se registro un resultado
deficiente del 56.1%, indicando principalmente demoras en la atencion integral de
farmacos e insumos médicos, lo cual afecta la adecuada ejecucion del cronograma
de distribucion a los usuarios. Estos resultados contrastan con los hallazgos de
Janampa (2022) que reportd un resultado muy eficiente del 85.6%, implicando el
cumplimiento acertado de los requisitos del proceso de distribucion y transporte en
toda la entidad de salud. En relacion al uso racional, se evidencié un resultado
deficiente del 43.9%, en oposicion a los resultados obtenidos por Ayala (2022)
quien identificé un nivel bueno en la gestion de medicamentos enfocada en el uso
racional, reflejando el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion y la
provision de informacion relevante sobre los medicamentos entregados.

En relacién a la variable calidad de atencion (CA) se obtuvo en su mayoria
un resultado de mala calidad de atencion, con un porcentaje del 51.5%. Esto
sugiere que los usuarios perciben que la atencion prestada por el area de farmacia
y su almacén no cumple con las necesidades programadas para la atencién de los
pacientes del servicio asistencial. Este hallazgo coincide con la conclusion de Sisay
(2019) quien advirti6 que el servicio no brindo la calidad acorde a los estandares
establecidos. En contraste, los resultados de Diaz (2020) que obtuvo un nivel de
calidad bueno con un 43%, no mostraron calificaciones que indicaran deficiencias
en la variable. Estos resultados también concuerdan con las percepciones de los
pacientes, segun el estudio de Carias et al. (2022) donde los pacientes
consideraron que la CA recibida fue buena y que sus problemas de salubridad
fueron atendidos adecuadamente. Ademas, los hallazgos de Vera (2022) revelaron
gue los pacientes percibian que el nivel de atencion recibida era de alta calidad en
un impresionante 93.4%.

La frecuencia de los datos relativos a las dimensiones de la variable CA

refleja predominantemente un nivel malo, salvo en las dimensiones de fiabilidad y
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capacidad de respuesta, las cuales muestran resultados regulares. Esto evidencia
deficiencias en el cronograma de atencion de medicamentos y dispositivos
médicos, asi como en la entrega integral de estos productos. Estas deficiencias
estan vinculadas a las dimensiones de adquisicion y almacenamiento, que
presentan un nivel deficiente en la gestion de medicamentos.

Tras concluir la descripcion del estudio, se llevdo a cabo la inferencia,
centrada en el objetivo general y la validacion de la hipotesis general, que buscaba
demostrar la relacién entre la GDSM y la CA. Los resultados indicaron una relacién
probabilistica, evidenciando un vinculo directo y significativo entre ambas variables
con una intensidad muy fuerte (rho=0.836, p<.001). Esto sugiere que una gestion
adecuada de los medicamentos puede generar efectos favorables en la CA,
permitiendo al personal brindar un servicio de mayor calidad en beneficio del
usuario.

El estudio efectuado por Timoteo y Herrera (2022) al igual que la presente
investigacion también arrojé una relacion significativa entre sus variables (ambas
variables p < 0.05). De igual forma los resultados obtenidos por Sanchez (2022)
gue expresan relacién positiva media con un (rho=0,674) altamente significativa,;
gue concuerda con los resultados de Valenzuela (2019) que denotan relacion
positiva muy alta entre las variables GDSM y su disponibilidad con un (rho=0,996)
dicha vinculacion se debe a que los procesos de gestion se llevan a cabo de manera
organizada y coordinada, y se cuenta con medios de comunicacion para abordar
prontamente cualquier inconveniente que pueda surgir durante el desarrollo.

En el primer objetivo del estudio, se analizé la relacién entre la dimension
seleccion de la GDSM vy la calidad de atencién, para lo cual se formulé la hip6tesis
1y se busco comprobar su veracidad. Mediante el uso del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, se registré un valor de 0.843. Esto implica una relacion muy
fuerte y significativa; lo que corrobora que a medida que la seleccién de la GDSM
sea lo mas adecuada recaera en una mejor calidad de atencién. En cambio, el
estudio de Janampa (2022) no encontrdé una relacion significativa en la dimension
seleccién con la disponibilidad del medicamento, por lo que tuvo que aceptar la
hipétesis nula; esto se debe que, a pesar de la disponibilidad de diversos
medicamentos esenciales en el mercado, no estan integrados en la lista de

farmacos esenciales. Numerosos profesionales de la salud enfrentan restricciones
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en cuanto a la recomendacion de farmacos que podrian contribuir al mejoramiento
del bienestar y salud de los pacientes.

En el segundo objetivo de la investigacion, se analiz6 la relacion entre la
dimension adquisicion de la GDSM vy la calidad de atencion, para lo cual se formulo
la hipotesis 2 y se buscé comprobar su veracidad. Mediante el uso del coeficiente
de correlacion Rho de Spearman, se alcanzé un valor de 0.837, alcanzd una
intensidad muy fuerte y significativa (<.001) Es decir cuando la adquisicion de la
GDSM aumenta, la segunda variable también mostrar4 un desempefio positivo o
de alta calidad. Coincide con el estudio de Valenzuela (2019) que encontrd
conexién entre la adquisicion y almacenamiento de medicamentos esenciales y la
disponibilidad en los centros de salud. Sin embargo, se diferencia porque este
estudio destaca un valor significativo de Rho de Spearman igual a 0,618**, lo que
sugiere una relacion positiva y fuerte entre ambas variables. Esto significa que
mientras mejora la adquisicion y almacenamiento, se experimenta un aumento
significativo en la disponibilidad de medicamentos.

En el tercer objetivo de la investigacidon, se analizé la relacién entre la
dimensién almacenamiento de la GDSM y la calidad de atenciéon (CA) muestra que
existe una relacion directa (rho=0.834) con una intensidad muy fuerte y significativa
(<0.001) En ese aspecto, la CA se relaciona probabilisticamente con la variable
GDSM segun su dimensién almacenamiento. Esto sugiere que, a mejor gestion del
almacenamiento de medicamentos, habra una tendencia a observar una mejoria
en la CA. Coincide con el estudio de Valenzuela (2019) que encontrd conexion entre
la gestion de almacenamiento de medicamentos y la disponibilidad en los centros
de salud. Ademés, destaca un valor significativo de Rho de Spearman igual a 0,618,
lo que sugiere una relacion positiva y fuerte entre ambas variables. Esto implica
gue, a medida que mejora la gestion en el almacenamiento, se experimenta un
aumento significativo en la disposicién de medicinas esenciales.

En el cuarto objetivo del estudio, se analizé la relacion entre la dimension
distribucion de la GDSM que muestra que existe una relacion directa (rho=0.837)
con una intensidad muy fuerte y significativa (<.001) lo cual permite colegir el
rechazo a la hipotesis nula. En ese aspecto, la CA se relaciona probabilisticamente
con la variable GDSM segun su dimensién distribucion. Esto sugiere que a medida

que mejora la gestion de la distribucion de medicamentos, hay una tendencia a
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observar una mejora en la CA. A diferencia del estudio de Janampa (2022) que no
encontré una conexion estadisticamente significativa entre la distribucion de
farmacos y su disponibilidad, en consecuencia, la mayoria de los encuestados
consideré que la distribucion realizada por los responsables del almacenamiento es
altamente eficiente, ya que se cumplen los calendarios de distribucion de
medicamentos en los diversos servicios de farmacia. Aun asi, la disponibilidad no
se garantiza debido a falencias en el proceso de adquisicion.

En el quinto objetivo de la investigacion, se analiz6 la relacion entre la
dimensién uso racional de la GDSM existe una relacion directa (rho=0.839) con una
intensidad fuerte y significativa (<.001) De esa manera, la CA se relaciona
probabilisticamente con la variable GDSM segun su dimension uso racional. Esto
sugiere que mientras mejore el uso racional de medicamentos, existira una
tendencia a observar una mejora en la calidad de atencion. Estos hallazgos se
comparan con los resultados de Valenzuela (2019) que muestran una asociacion
positiva y fuerte entre la GDSM en comparacion con el uso racional y la
disponibilidad de medicinas, con una correlacion de Spearman de 0,732, esto indica
gue la conexion significativa se atribuye a la orientacion proporcionada por los
profesionales en la dispensacion y prescripcién en cada establecimiento de salud,
lo que asegura la disponibilidad de medicamentos esenciales de acuerdo con la
demanda de la poblacién y las caracteristicas de las patologias y carteras de
prestacion ofrecidas.

En la discusion de resultados, se ha explorado detalladamente la relacién
entre diversas dimensiones de la gestion de suministro de medicamentos (GDSM)
y la calidad de atencion (CA). A través de un andlisis exhaustivo de cada objetivo
de la investigacion, se revelaron conexiones significativas que aportan a la
comprension de la influencia de la GDSM en la prestacidon sanitaria.

En primer lugar, se abordé la seleccion, revelando la existencia una relacion
positiva y muy fuerte con la CA. Este resultado sugiere que una sélida gestion de

seleccion puede traducirse en mejoras considerables hacia el usuario.
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La dimensién adquisicion de medicamentos, evidencio una relacion positiva
y muy fuerte con la CA. Este hallazgo respalda la idea de que una gestion eficiente
en la adquisicion de medicamentos se traduce en un mejor servicio al usuario. Estos
resultados son razonables con el estudio previo de Valenzuela (2019) que destaco
un vinculo significativo entre la gestion de adquisicion y almacenamiento de
medicamentos esenciales y su disponibilidad en centros de salud.

La dimension de almacenamiento también emergié como un factor critico en
la relacion con la CA, corroborando que una gestion efectiva en este aspecto
contribuye a mejorar la prestacion de servicios meédicos. Nuevamente, se
respaldaron estos resultados con la investigacion previa de Valenzuela (2019) que
subray6 la importancia de la gestiébn de almacenamiento en la disponibilidad de
medicinas esenciales.

La distribucibn de medicamentos fue otro aspecto clave examinado,
revelando una conexion directa con la calidad de atencion. A diferencia de algunos
estudios previos, como el de Janampa (2022) que no encontraron una relacion
significativa entre la distribucion y la disponibilidad de medicamentos, nuestros
hallazgos destacaron la importancia de una gestion eficiente en este proceso para
mejorar la atencién al paciente.

Finalmente, el uso racional de medicamentos emergié como una dimension
critica, mostrando una relacion positiva y fuerte con la calidad de atencién. Los
resultados se compararon con la investigacion de Valenzuela (2019) que resalto la
asociacion significativa entre la GDSM y el uso racional, asi como la disposicion de

medicinas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera conclusion

Respecto al objetivo general del estudio, entre la GDSM vy la calidad de atencion
(CA) en un hospital de Iquitos en el afio 2023, se concluy6 que existe una relacion
significativa (p-valor 0.001), directa y de intensidad muy fuerte (rho = 0.836). Por lo
tanto, una GDSM llevada a cabo de manera eficiente se encuentra asociada con

un nivel elevado de la CA en un hospital de Iquitos para el afio 2023.

Segunda conclusién

Con respecto al primer objetivo especifico, se llegd a la conclusion que hay una
relacion significativa, directa y de intensidad muy fuerte (p-valor < 0.001; Rho =
0.843) entre la dimension de seleccién de la GDSM y la CA en un hospital de Iquitos
en el afio 2023. Esto sugiere que una mayor eficiencia en la seleccion de la GDSM,

esté relacionada con una mejora en la calidad de atencion.

Tercera conclusion

En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluy6 en la existencia de una
relacion significativa, directa y de intensidad muy fuerte (p-valor < 0.01; Rho =
0.837) entre la dimension de adquisicion de la GDSM y la CA en un hospital de
Iquitos en el afio 2023. Por lo cual una gestion eficiente de la adquisicion de

medicamentos permite un mejor servicio al usuario.

Cuarta conclusion

En relacion con el tercer objetivo especifico, se concluyo que existe una relacion
significativa, directa y de intensidad muy fuerte (p-valor < 0.01; Rho = 0.834) entre
la dimension de almacenamiento de la GDSM y la CA en un hospital de Iquitos en
el afo 2023. Por tanto, a medida que se lleven a cabo actividades almacenamiento

de manera eficiente habréa un incremento en la CA.

Quinta conclusién

Respecto al cuarto objetivo especifico, se concluyé que existe una relacion
significativa, directa y de intensidad muy fuerte (p-valor < 0.01; Rho = 0.837) entre
la dimension de distribucion de la GDSM vy la calidad de atencién en un hospital de
Iquitos en el afio 2023. Por lo que una gestion eficiente del proceso de distribucion

permitira un aumento en la CA.
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Sexta conclusion

Respecto al quinto objetivo especifico, se concluyé que existe una relacion muy
significativa, directa y de intensidad muy fuerte (p-valor < 0.001; Rho = 0.835) entre
la dimensién uso racional de la GDSM y la CA en un hospital de Iquitos en el afio
2023. Lo cual denota que a medida que el uso racional de la GDSM es eficiente,

dara lugar a una mejor calidad de atencion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera recomendacion

Al Gerente de la entidad de salud, implementar sistemas de monitoreo y evaluacién
para medir continuamente el nivel de abastecimiento de farmacos e insumos
médicos, asi como efectuar evaluaciones de la calidad de atencion a través de
encuestas al usuario, identificando areas de mejora y asegurando la sostenibilidad

de estas practicas.

Segunda recomendacion

Al Gerente de la entidad de salud, coordinar supervisiones para verificar la gestion
de las necesidades informadas por los servicios asistenciales a fin que estas se
vean reflejadas en las estimaciones anuales y que aquellos farmacos que por
necesidad de los perfiles epidemioldgicos no se encuentren incluidos en el petitorio
nacional farmacoldgico, se canalicen en forma efectiva para su inclusién en dicho

documento, con los sustentos debidamente efectuados por el usuario responsable.

Tercera recomendacion

Al Gerente de la entidad de salud, programar en el plan de capacitacion anual,
cursos para el personal involucrado en la adquisicién de suministros, incluyendo
profesionales de las areas usuarias, técnicas y personal asistencial. Esto ayudara
a garantizar que comprendan la importancia de una adquisicién efectiva y su

impacto directo en la calidad de atencién.

Cuarta recomendacion

Al Gerente de la entidad de salud, evaluar a través de la unidad de infraestructura
la mejora de las instalaciones del almacén de farmacia para garantizar que cumplan
con las buenas practicas de almacenamiento y con la infraestructura y espacios
adecuados que permitan una mayor accesibilidad a las existencias, asi como la
correcta conservacion de los productos y por ende una mejor y oportuna atencion

al usuario.

Quinta recomendacion
Al Gerente de la entidad de salud, fomentar la colaboracién efectiva a través de
reuniones periddicas, entre los profesionales encargados de la distribucion de

bienes estratégicos, servicio de farmacia, adquisiciones, almacén, planificacion,
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con la participacion del usuario para garantizar una distribucion coherente y eficaz

de los suministros médicos.

Sexta recomendacion

Al Gerente de la entidad de salud, establecer acciones de control y revision del
manejo de prescripcion médica para asegurar que estas estén alineadas con las
normas de uso racional de medicamentos y desarrollar un plan de capacitacién que
aborde las normas de prescripcion y dispensacion, incluyendo regulaciones
nacionales, procedimientos internos y practicas recomendadas para proporcionar

las herramientas necesarias al personal del servicio de farmacia.
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Anexo 1

Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de L Definicién . - . Escala de
. Definicion conceptual : Dimension Indicadores o
estudio operacional medicion
Gestion de | OPS (2006) “La gestion | Se  Considera las | Seleccion e Clasificacion Escala tipo Likert:
suministro de | de suministros es una | dimensiones e Petitorio Farmacoldgico (1) Muy
medicamentos | responsabilidad de los | propuestas por la deficiente
sistemas de salud publica | OPS (2006), siendo ¢ Priorizacion de las| (2) Deficiente
que implicaf_ ‘no solo | estas cinco Adquisicién compras (3) Regular
procesos eficientes 'y e Cali e
eficaces de adquisicion, Calidad 4) Ef|C|enFe'
sino la implementacion y Almacenamiento | 4guenas  practicas  de (5) Muy eficiente

gestion de  modelos
integrales de sistemas de
suministros que
involucran diversas
etapas que funcionan en
cadenay gue incluyen los
procesos de seleccion,
adquisicion,
almacenamiento,
distribucion y uso
racional, orientados a
asegurar la disponibilidad
de medicamentos e
insumos esenciales, asi
como la calidad de los
insumos ofrecidos y la
oportunidad en la
atencion al  usuario”

(p-10).

Distribucion

Uso racional

almacenamiento

e Oportunidad  en
ingresos

¢ Stock

los

e Transporte
e Entrega de los
productos

e Prescripcion
eDispensacion




Calidad de la
atencion

MINSA (2011) define a la
calidad de la atencion
como el "Conjunto de
actividades que realizan
los establecimientos de
salud y los servicios
médicos de apoyo en el
proceso de atencion,
desde el punto de vista
técnico y humano, para
alcanzar los efectos
deseados tanto por los
proveedores como por los
usuarios, en términos de
seguridad, eficacia,
eficiencia y satisfaccion
del usuario” (p.15).

Se considera a
Parasuraman et al.
(1988), que establece
un modelo para medir

la calidad, que
contiene 05
dimensiones.

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad
respuesta

Seguridad

Empatia

de

e Sistemas y equipos
automatizados

e Local organizado

e Personal presentable

e Cumplimiento de
compromisos

eEntrega en el tiempo
prometido

e Sincero interés de
resolver problemas

e Rapidez del servicio

¢ L0s empleados nunca
estan demasiado
ocupados

e Los empleados estan
siempre dispuestos a
ayudar

¢ L0os empleados inspiran
confianza

e 0s empleados son
amables

e Conocimiento suficiente

¢ Atencion individualizada

e Horarios convenientes

e Comprenden la
necesidad del usuario

Escala tipo Likert:
(1) Nunca

(2) Casi nunca
(3) A veces

(4) Casi siempre
(5) Siempre




Anexo 2
Cuestionario de Gestion de suministro de medicamentos (GDSM)
Adaptado de Janampa (2022)

El mencionado cuestionario tiene por objeto recoger informacion acerca de la
Gestion del suministro de medicamentos en un Hospital de Iquitos. Su desarrollo
es andnimo, es decir la informacidn personal no se vera comprometida, resaltando
que la informacién recogida seré usada estrictamente con fines académicos.

En relacion a las alternativas de respuesta, corresponden a una escala tipo
Likert, y son las siguientes: (1) Muy deficiente; (2) Deficiente; (3) Regular; (4)
Eficiente; (5) Muy eficiente. Finalmente, es muy necesario que todos los items sean
respondidos marcando con una equis (X) en la alternativa que mas se ajuste a su

modo de pensar.

Dimensiones /items

N° DIMENSION 1: SELECCION

Respuestas
1]2]3]4]5

CLASIFICACION

Considero que la clasificacion de los medicamentos se
realiza de acuerdo a las necesidades de los pacientes
Considero que la clasificacion de los medicamentos

esta acorde al nivel de complejidad del Hospital de Iquitos
3 El servicio de farmacia estima los productos farmacéuticos
de acuerdo al cuadro de necesidades del servicio asistencial

PETITORIO FARMACOLOGICO

El servicio de farmacia estima los productos farmacéuticos
sobre la base del petitorio farmacoldgico

El comité farmacoterapéutico del hospital se encuentra
activo en sus funciones

DIMENSION 2: ADQUISICION

PRIORIZACION DE LAS COMPRAS

La programacion de los medicamentos de suministro
6 | centralizado dirigido por la central de abastecimiento de
bienes estratégicos, son atendidos en forma oportuna

Las delegaciones que autoriza la central de abastecimiento
de bienes estratégicos, para comprar los medicamentos y

7 . " -
dispositivos médicos en forma local, son efectuadas con la
debida anticipacién, en forma oportuna

8 Los medicamentos y dispositivos médicos delegados son

atendidos al usuario en forma oportuna
CALIDAD




Considera que los medicamentos y dispositivos médicos

9 | suministro centralizado por la central de abastecimiento de
bienes estratégicos, son de buena calidad
10 Considera que los medicamentos adquiridos por compra
local, presentan buena calidad
DIMENSION 3: ALMACENAMIENTO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
11 Considero que el almacén de farmacia cumple con las
buenas practicas de almacenamiento
Considero que la organizacion dentro del almacén de
12 . o L ° -
farmacia, facilita su rapida accesibilidad
13 Existe supervision constante para verificar las condiciones
del almacén de farmacia
OPORTUNIDAD EN LOS INGRESOS
Los medicamentos y dispositivos médicos cuya compra son
14 | dirigidos desde la central de abastecimiento de bienes
estratégicos, son ingresados en forma oportuna al almacén
15 Los medicamentos adquiridos en forma local ingresan
oportunamente al almacén
STOCK
Los responsables de la distribucién de los productos
farmacéuticos gestionan la transferencia de aquellos
16 . . i
productos no atendidos o declarados desiertos y garantizan
el abastecimiento oportuno
El almacén de farmacia, cuenta con el stock suficiente de
17 | medicamentos y dispositivos médicos para abastecer a los
pacientes de manera eficaz
Los responsables de la distribucibn de los productos
18 | informan el stock de medicamentos y dispositivos médicos
al usuario del servicio asistencial
DIMENSION 4: DISTRIBUCION
TRANSPORTE
19 El almacén de farmacia cumple con las buenas practicas de
distribucién y transporte
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
20 El almacén de farmacia cumple con el cronograma de
distribucion a los usuarios de los servicios asistenciales
Los medicamentos y dispositivos médicos distribuidos
21 | 7 :
tienen fecha de vencimiento y lote vigente adecuado
DIMENSION 5: USO RACIONAL
PRESCRIPCION
Los prescriptores cumplen con las buenas préacticas de
22 N
prescripcion (BPP)
23 Los errores detectados en la prescripcion por el servicio de

farmacia son informados al prescriptor para su correccién

DISPENSACION




24

El personal del servicio de farmacia cumple con las buenas
practicas de dispensacion (BPD)

25

Los errores en la dispensacion son corregidos por el
personal del servicio de Farmacia

Agradezco su gentil participacion.




Anexo 2
Instrumentos de recoleccidn de datos de la variable Calidad de atencidn
Adaptado de Torres (2023)

El mencionado cuestionario tiene por objeto recoger informacion acerca de la
calidad de atencion a los usuarios internos que trabajan en un hospital de Iquitos.
Por lo cual se requiere responder en la forma mas objetiva posible las afirmaciones
que se detallan, considerando los cinco componentes que se evaldan en la
presente investigacion. Su desarrollo es anénimo, es decir la informacion personal
no se vera comprometida, resaltando que la informacién recogida sera usada
estrictamente con fines académicos.

En relacién a las alternativas de respuesta, corresponden a una escala tipo
Likert, y son las siguientes: (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) A veces; (4) Casi siempre;
(5) Siempre. Finalmente, es muy necesario que todos los items sean respondidos
marcando con una equis (X) en la alternativa que considere que se ajusta mas a

cada uno de las afirmaciones propuestas.

Dimensiones /items
N©° DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Respuestas
12345

Considero que el almacén del servicio de farmacia cuenta
1 | con equipos y sistemas actualizados, que permiten realizar
el trabajo de manera eficiente

Las areas de recepcion, despacho y embalaje del almacén
2 | de farmacia se encuentran rotulados, muy ordenados y
limpios

El almacén de farmacia cuenta con todo el material para una
correcta atencion al usuario de los servicios asistenciales
El personal que atiende en el servicio de farmacia esta
correctamente uniformado e identificado

DIMENSION 2: FIABILIDAD

Cuando me acerco al servicio de farmacia, segun
5 | cronograma de atencion, cumplen con atenderme con los
medicamentos y dispositivos médicos requeridos

El servicio de farmacia cumple con atender en forma
6 | completa los medicamentos y dispositivos médicos
solicitados por el servicio asistencial

El servicio de farmacia atiende sin preferencias, sin
discriminacion y de acuerdo a los tiempos establecidos
Frente a una queja o reclamo sobre los medicamentos y
8 | dispositivos médicos entregados por el servicio de farmacia,
esta cuenta con procedimientos para resolver el problema




DIMENSION 03: CAPACIDAD DE RESPUESTA

El personal del servicio de farmacia me atiende con los

9 | medicamentos y dispositivos médicos en el tiempo
esperado

10 Los problemas ocurr?d_os durante la atencion, fueron
resueltos de manera eficiente
Recibi una buena atencién por parte del personal del

11 | servicio de farmacia y me absolvieron mis consultas y/o
dudas

12 Frente a una atencibn de emergencia, el personal del
servicio de farmacia atiende rapidamente
DIMENSION 04: SEGURIDAD

13 El personal del servicio de farmacia respeta la privacidad de
la informacion proporcionada

14 _EL persona_l del servicio de farmacia que me atendi6 me
inspiré confianza
El personal del servicio de farmacia atiende de manera

15 | amable, brindando confianza para realizar preguntas y
guiarme con las érdenes de atencion

16 El personal del servicio de farmacia sigue los principios del
cbdigo de ética
El personal del servicio de farmacia cuenta con

17 | conocimientos técnicos suficientes para absolver mis
consultas
DIMENSION 04: EMPATIA

18 El personal del servicio de farmacia me atiende con
amabilidad y respeto

19 El personal del servicio de farmacia a pesar de estar
ocupado siempre esta dispuesto a atender al usuario
Los horarios del personal del servicio de farmacia son

20 | adecuados para la atencion de los requerimientos de los
servicios asistenciales

21 El pe_rsonal del servi_cio de farmacia compren_dié la
necesidad para la atencidén en un caso de emergencia

22 El personal del servicio de farmacia demuestra escucha

activa y despeja mis dudas e inquietudes

Agradezco su gentil participacion.




ANEXO 3

Variable 1: Gestion de suministro de medicamentos

ﬁi ULCV

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Serior: Dr. Carlos Enrique Calloapaza Valladares

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023-I, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestiéon de suministro de
medicamentos y Calidad de atencién al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Patricia Caroline Vasquez Géngora
DNI N°05396398



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Gestion de suministro de
medicamentos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Carlos Enrique Calloapaza Valladares

Grado profesional: | Maestria () Doctor (X )
Area de formacion | Clinica (X)  Social () Educativa () Organizacional ()
académica:

Areas de experiencia profesional: | Salud y docencia universitaria
Institucion donde labora: | ESSALUD, Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)
el area:
Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba: | Escala Gestion de suministro de medicamentos E-GDSM
Autor (a): |Janampa (2022)
Adaptado por Patricia Caroline Vasquez Géngora
Objetivo: | Obtener la percepcion del usuario intemo en relacion a la Gestion de suministro de
medicamentos que se realiza en un Hospital
acion: | Individual
Ano: | 2023

Ambito de aplicacion: [Entidad de salud

Dimensiones: | Seleccion-Adquisicion-Almacenamiento-Distribucion-Uso racional

Confiabilidad: | -

Escala: | Muy deficiente, Deficiente, Regular, Eficiente, Muy eficiente
Niveles o rango: | Deficiente, Moderado, Eficiente
Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos

4. Soporte tedrico

Escala/Area Subescala Definicion
(i : N
Escala Gestion de Seleccion Proceso que incluye la revision de las dificultades de salud
suministro de predominantes y la eleccion de las medicinas e insumos
medicamentos E-GDSM necesarios para su calificacion y tratamiento, también

incluye la disposicién para ser usado en todos los niveles
de atencion de salud, asimismo la correcta seleccion de los
productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi
como de insumos fundamentales que permite el manejo de
los recursos en forma dptima, avala un proceso de compras
eficiente y por ende la oportunidad como la calidad de la
atencion al usuario (OPS, 2006)

Adquisicion Se sefiala que es aquella que permite acorde a la
cuantificacion de las necesidades de medicinas e insumos,
comrespondiente a los usuarios, asignar el procedimiento de
adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan
anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo
garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten
con la calidad requerida y el seguimiento y monitoreo
permmanente a la prestacion del contrato que deben cumplir
los proveedores (OPS, 2006)

Almacenamiento Se define como aquella que debe avalar la calidad de los




productos médicos mientras se encuentren en el depésito
de farmacia o almacén, de igual forma el resguardo,
vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que
constituyen las existencias y es necesario la inspeccién de
condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de
los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Distribucién

Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el
traslado de los productos médicos a los depésitos de
farmacia de cada centro de salud, mediante acciones que
garanticen el traslado y el resguardo adecuado de los
insumos y que la entrega sea efectuada con oportunidad
(OPS, 2006).

Uso racional

Se define como aquella que incluye la calificacién de la
enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo
adecuado por parte del usuario (OPS, 2006).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento la Escala de Gestién de suministro de medicamentos, adaptado de Janampa (2022)
y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item tiene relacion légica
con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4., Totaimente de Acuerdo
(alto nivel)

El ftem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi comosolicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 1: Gestién de suministro de medicamentos

Definicién de la variable:

OPS (2006) La gestion de suministros de medicamentos, es una responsabilidad de los sistemas de salud publica que implica no solo
procesos eficientes y eficaces de adquisicién, sino la implementacion y gestion de modelos integrales de sistemas de suministros que
involucran diversas etapas que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de seleccién, adquisicién, almacenamiento,
distribucién y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales, asi como la calidad de los
insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencién al usuario” (p.10).

Dimensién 1: Seleccién

Se refiere al proceso que incluye la revision de las dificultades de salud predominantes y la eleccién de las medicinas e insumos
necesarios para su calificacion y tratamiento, también incluye la disposicién para ser usado en todos los niveles de atencién de salud,
asimismo la correcta seleccion de los productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi como de insumos fundamentales que
permite el manejo de los recursos en forma 6ptima, avala un proceso de compras eficiente y por ende la oportunidad como la calidad
de la atencién al usuario (OPS, 2006)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/
Clasificacién IConsidero que la seleccion de los
medicamentos se realiza de acuerdo a 4 4 4

las necesidades de los pacientes
IConsidero que la seleccién de los
medicamentos estd acorde al nivel de 4 4 4
complejidad del Hospital

El servicio de farmacia estima los
productos farmacéuticos de acuerdo al 4 4 4
cuadro de necesidades del servicio
sistencial

El servicio de farmacia estima los
roductos farmacéuticos sobre la base 4 4 4
el Petitorio farmacolégico

El comité farmacoterapéutico del

Petitorio
Farmacolégico

Hospital se encuentra vigente 4 4 4
D i6n 2: Adquisici6

Es aquella que permite acorde a la cuantificacién de las necesidades de medicinas e insumos, correspondiente a los usuarios, asignar
el procedimiento de adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten con la calidad
requerida y el seguimiento y monitoreo permanente a la prestacion del contrato que deben cumplir los proveedores (OPS, 2006)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/

Priorizacién de |La programacion de los medicamentos
las compras de suministro centralizado son atendidos 4 4 4
en forma oportuna

Las delegaciones para comprar los
Imedicamentos y dispositivos médicos en 4 4 4
forma local son efectuadas con la debida
anticipacion, en forma oportuna

Los medicamentos y dispositivos
Imédicos delegados son atendidos al 4 4 4
usuario en forma oportuna

Calidad Considera que los medicamentos de
suministro centralizado, son de buena 4 4 4
calidad
Considera que los medicamentos
ladquiridos por compra local, presentan 4 4 4
buena calidad

Di i6n 3: Al fant,

Se define como aquella que debe avalar la calidad de los productos médicos mientras se encuentren en el depésito de farmacia o
almacén, de igual forma el resguardo, vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que constituyen las existencias y es necesario
la inspeccién de condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Indicadores item Claridad Coherencia | Rel ia| Observaci /

Buenas practicas [Considero que el almacén de
de almacenamiento [farmacia cumple con las buenas 4 4 4
précticas de almacenamiento
IConsidero que la organizacién dentro
del almacén de farmacia, facilita su 4 4 4
rapida accesibilidad

Existe supervision constante para
\erificar las condiciones del almacén 4 4 4
ide farmacia




Oportunidad de los
ingresos

Los medicamentos y dispositivos
médicos cuya compra son
centralizadas son ingresados en
forma oportuna al almacén

lLos medicamentos adquiridos en
forma local ingresan oportunamente
lal almacén

Stock

lLos responsables de la distribucién de
os productos farmacéuticos
gestionan la transferencia de aquellos
productos no atendidos o declarados
desiertos y garantizan el

labastecimiento oportuno

El almacén de farmacia, cuenta con el
stock suficiente de medicamentos
para abastecer a los pacientes de
manera eficaz

Los responsables de la distribucién
informan el stock de medicamentos y
dispositivos médicos al usuario del
servicio asistencial

Dimensién 4: Distribucion

Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el traslado de los productos médicos a los depésitos de farmacia de cada centro de
salud, mediante acciones que garanticen el traslado y el resguardo adecuado de los insumos y que la entrega sea efectuada con
oportunidad (OPS, 2006).

ladecuado

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Transporte El almacén de farmacia cumple con
las buenas practicas de distribucion y 4 4 4
transporte
Entrega de los [Elalmacén de farmacia cumple con el
productos cronograma de distribucién a los 4 4 4
usuarios de los servicios asistenciales
Los medicamentos distribuidos tienen
fecha de vencimiento y lote vigente 4 4 4

Dimensién 5: Uso racional
Se define como aquella que incluye la calificacién de la enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo adecuado por parte
del usuario (OPS, 2006).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

B, Aanl

Prescripcién

Los prescriptores cumplen con las
buenas practicas de prescripcion

Los errores detectados en la
prescripciéon por el servicio de
farmacia son informados  al
prescriptor_para su correcciéon

Dispensacién

El personal del servicio de farmacia
cumple con las buenas préacticas de
dispensacion

Los errores en la dispensacion son
corregidos por el personal del
servicio de farmacia




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): .. 3., ?RGSEN’M Sy ‘P‘FC\EN e

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [<X] Aplicable después de corregir [ 1]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Ca LLQP«PA%A \[AJ-L‘\?AM5 @RhSE'\)!@\qu
Especialidad del validador: Fazrmn CGU*‘COC/\ iNiCo, Con GM:DQDOC’%&

Iquitos,@’ de octubre del 2023.

IClaridad: El item se comprende faciimente, es decir, su sintéctica y
seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacidn légica con la dimensidn o indicador que
estd midiendo.

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimensién \ﬁ g;\

Firma del experto validador

DNI: 2932 /Y19




ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora Mg. NATALIA WONG JARAMA

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 20231, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria
para poder desarrollar mi investigaciéon y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de suministro de
medicamentos y Calidad de atencién al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Patricia Caroline Vasque
DNI N°05396398



Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Gestién de suministro de
medicamentos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacién

académica:

Areas de experiencia profesional:

Natalia Wong Jarama
Maestria (x)
Clinica (X)

Doctor ( )
Educativa ()

Social () Organizacional ()

Jefe de Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos Médicos de la
Red Asistencial Loreto - EsSalud

Quimico Farmacéutico en el servicio de Farmacia del Hospital Il
Iquitos - EsSalud
EsSalud

2 a4 afos ()

Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en
el area:
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Mas de 5 afios (X)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Escala Gestion de suministro de medicamentos E-GDSM

Autor (a): |Janampa (2022)
Adaptado por Patricia Caroline Vasquez Géngora
Objetivo: | Obtener la percepcién del usuario interno en relacién a la Gestion de suministro de

medicamentos que se realiza en un Hospital

Administracion:

Individual

Afo:

2023

Ambito de aplicacién:

Entidad de salud

Dimensiones:

Seleccién-Adquisicién-Almacenamiento-Distribucién-Uso racional

Confiabilidad:

Escala:

Muy deficiente, Deficiente, Regular, Eficiente, Muy eficiente

Niveles o rango:

Deficiente, Moderado, Eficiente

Cantidad de items:

25

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

4. Soporte tedrico

Escala/Area

Subescala Definicién

Escala Gestién de
suministro de
medicamentos E-GDSM

Seleccion

Proceso que incluye la revisién de las dificultades de salud
predominantes y la eleccién de las medicinas e insumos
necesarios para su calificacion y tratamiento, también
incluye la disposicién para ser usado en todos los niveles
de atencién de salud, asimismo la correcta seleccion de los
productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi
como de insumos fundamentales que permite el manejo de
los recursos en forma Gptima, avala un proceso de compras
eficiente y por ende la oportunidad como la calidad de la
atencidn al usuario (OPS, 2006)

Adquisicién

Se sefiala que es aquella que permite acorde a la
cuantificacién de las necesidades de medicinas e insumos,
correspondiente a los usuarios, asignar el procedimiento de
adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan
anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo
garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten




con la calidad requerida y el seguimiento y monitoreo
permanente a la prestacion del contrato que deben cumplir
los proveedores (OPS, 2006)

Almacenamiento Se define como aquella que debe avalar la calidad de los
productos médicos mientras se encuentren en el deposito
de farmacia o almacén, de igual forma el resguardo,
vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que
constituyen las existencias y es necesario la inspeccion de
condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de
los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Distribucion Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el
traslado de los productos médicos a los depésitos de
farmacia de cada centro de salud, mediante acciones que
garanticen el fraslado y el resguardo adecuado de los
insumos y que la entrega sea efectuada con oportunidad
(OPS, 2006).

Uso racional Se define como aquella que incluye la calificacion de la
enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo
adecuado por parte del usuario (OPS, 2006).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento la Escala de Gestion de suministro de medicamentos, adaptado de Janampa (2022)
y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificaciéon muy grande en el uso de las

El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y semantica son 37 G060 nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4._ Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion Igica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene relacion logica | 2 Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que’estamidiendo, 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o [ 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
et 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi comosolicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio



Instrumento que mide la variable 1: Gestién de suministro de medicamentos

Definicién de la variable:

OPS (2006) La gestién de suministros de medicamentos, es una responsabilidad de los sistemas de salud publica que implica no solo
procesos eficientes y eficaces de adquisicion, sino la implementacién y gestion de modelos integrales de sistemas de suministros que
involucran diversas etapas que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de seleccién, adquisicion, almacenamiento,
distribucién y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales, asi como la calidad de los
insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencién al usuario” (p.10).

Dimensidén 1: Seleccién

Se refiere al proceso que incluye la revision de las dificultades de salud predominantes y la eleccién de las medicinas e insumos
necesarios para su calificacién y tratamiento, también incluye la disposicién para ser usado en todos los niveles de atencién de salud,
asimismo la correcta seleccion de los productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi como de insumos fundamentales que
permite el manejo de los recursos en forma 6ptima, avala un proceso de compras eficiente y por ende la oportunidad como la calidad
de la atenci6n al usuario (OPS, 2006)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Rel ia| Observaci /
Clasificacién Considero que la seleccion de los
medicamentos se realiza de acuerdo a 4 4 4

as necesidades de los pacientes
Considero que la seleccion de los
medicamentos estd acorde al nivel de 4 4 4
complejidad del Hospital

El senvicio de farmacia estima los

productos farmacéuticos de acuerdo al 4 4 4
cuadro de necesidades del servicio
asistencial

Petitorio El servicio de farmacia estima los

Farmacolégico productos farmacéuticos sobre la base 4 4 4

del Petitorio farmacoldégico
El comité farmacoterapéutico del
Hospital se encuentra vigente 4 4 4

Dimensién 2: Adquisiciéon

Es aquella que permite acorde a la cuantificacion de las necesidades de medicinas e insumos, correspondiente a los usuarios, asignar
el procedimiento de adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten con la calidad
requerida y el seguimiento y monitoreo permanente a la prestacién del contrato que deben cumplir los proveedores (OPS, 2006)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/

R dani

Priorizacion de [La programacién de los medicamentos
las compras de suministro centralizado son atendidos 4 4 4
len forma oportuna
Las delegaciones para comprar los
medicamentos y dispositivos médicos en 4 4 4
forma local son efectuadas con la debida
nticipacién, en forma oportuna

Los medicamentos y dispositivos
médicos delegados son atendidos al 4 4 4
usuario en forma oportuna

Calidad IConsidera que los medicamentos de
isuministro centralizado, son de buena 4 4 4
ccalidad

(Considera que los medicamentos
ladquiridos por compra local, presentan 4 4 4
buena calidad

Dimensi6n 3: Almacenamiento

Se define como aquella que debe avalar la calidad de los productos médicos mientras se encuentren en el depésito de farmacia o
almacén, de igual forma el resguardo, vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que constituyen las existencias y es necesario
la inspeccién de condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia| Observaciones/

Buenas préacticas [Considero que el aimacén de
de almacenamiento [farmacia cumple con las buenas 4 4 4
précticas de almacenamiento
Considero que la organizacién dentro
del almacén de farmacia, facilita su 4 4 4
répida accesibilidad

Existe supervision constante para
verificar las condiciones del almacén 4 4 4
de farmacia




Oportunidad de los
ingresos

Los medicamentos y dispositivos
médicos cuya compra son
centralizadas son ingresados en
forma oportuna al almacén

Los medicamentos adquiridos en

forma local ingresan oportunamente
EI almacén

Stock

Los responsables de la distribucién de
los productos farmacéuticos
gestionan la transferencia de aquellos
productos no atendidos o declarados
desiertos y garantizan el
abastecimiento oportuno

El almacén de farmacia, cuenta con el
stock suficiente de medicamentos
para abasitecer a los pacientes de
manera eficaz

lLos responsables de la distribucién
informan el stock de medicamentos y
dispositivos médicos al usuario del
servicio asist: |

Dimensién 4: Distribucién
Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el traslado de los productos médicos a los depésitos de farmacia de cada centro de
salud, mediante acciones que garanticen el traslado y el resguardo adecuado de los insumos y que la entrega sea efectuada con
oportunidad (OPS, 2006).

ladecuado

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Transporte El almacén de farmacia cumple con
as buenas précticas de distribucion y 4 4 4
transporte
Entrega de los [Elalmacén de farmacia cumple con el
productos cronograma de distribucién a los 4 4 4
lusuarios de los servicios asistenciales
lLos medicamentos distribuidos tienen
fecha de vencimiento y lote vigente 4 4 4

Dimensién 5: Uso racional
Se define como aquella que incluye la calificacion de la enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo adecuado por parte
del usuario (OPS, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Prescripcién

Los prescriptores cumplen con las
buenas préacticas de prescripcion

Los errores detectados en la
prescripcién por el servicio de
farmacia son informados al
prescriptor para su correccion

Dispensacién

El personal del servicio de farmacia
cumple con las buenas précticas de
dispensacién

Los errores en la dispensacién son
corregidos por el personal del
servicio de farmacia




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: WONG JARAMA, NATALIA
Especialidad del validador: Quimico farmacéutico con grado de Magister en Gestion Publica
lquitos, 25 de octubre del 2023.

IClaridad: El item se comprende féciimente, es decir, su sintactica y
semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacién Iégica con la dimension o indicador que
estéd midiendo.

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son

suficientes para medir la dimensién ) {
1/

Firma del exz??(/alidador
DNI: 06786531




ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. WALTER MANUEL VASQUEZ MONDRAGON
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023-Il, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de suministro de
medicamentos y Calidad de atencion al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Patricia Caroline Vasquez Géngora
DNI N°05396398



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Gestion de suministro de
medicamentos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa
colaboracion

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Dr. Walter Manuel Vasquez Mondragén

Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor ( X )
Area de formacion | Clinica ( ) Social () Educativa (X ) Organizacional ()
académica:

Areas de experiencia profesional: | En las areas de gestion educativa, psicologia, administracion y
gestion publica
Instituciéon donde labora: | EsSalud

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afos ( X)
el area:
Experiencia en Investigacion Gestion educativa basada en el buen desempefio docente y gestion
Psicomeétrica: (si corresponde) del talento humano
2. Propésito de la eval

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba: |Escala Gestion de suministro de medicamentos E-GDSM
Autor (a): |Janampa (2022)
Adaptado por Patricia Caroline Vasquez Géngora

Objetivo: | Obtener la percepcion del usuario intemo en relacion a la Gestion de suministro de
medicamentos que se realiza en un Hospital

Administracion: | Individual
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: [Entidad de salud
Dimensiones: | Seleccion-Adquisicion-Almacenamiento-Distribucion-Uso racional
Confiabilidad: | -
Escala: | Muy deficiente, Deficiente, Regular, Eficiente, Muy eficiente
Niveles o rango: | Deficiente, Moderado, Eficiente
Cantidad de items: | 25
Tiempo de aplicacion: | 30 minutos

4. Soporte tedrico

Escala/Area Subescala Definicion
(di i )
Escala Gestion de Seleccion Proceso que incluye la revision de las dificultades de salud
suministro de predominantes y la eleccion de las medicinas e insumos
medicamentos E-GDSM necesarios para su calificacion y tratamiento, también

incluye la disposicion para ser usado en todos los niveles
de atencion de salud, asimismo la correcta seleccion de los
productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi
como de insumos fundamentales que permite el manejo de
los recursos en forma 6ptima, avala un proceso de compras
eficiente y por ende la oportunidad como la calidad de la
atencion al usuario (OPS, 2006)

Adaquisicion Se sefala que es aquella que permite acorde a la
cuantificacion de las necesidades de medicinas e insumos,
correspondiente a los usuarios, asignar el procedimiento de
adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan
anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, pemitiendo
garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten




Almacenamiento Se define como aquella que debe avalar la calidad de los
productos médicos mientras se encuentren en el depésito
de farmacia o almacén, de igual forma el resguardo,
vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que
constituyen las existencias y es necesario la inspeccion de
condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de
los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el
traslado de los productos médicos a los depdsitos de
farmacia de cada centro de salud, mediante acciones que
garanticen el traslado y el resguardo adecuado de los
insumos y que la entrega sea efectuada con oportunidad
(OPS, 2006).

Distribucion

Uso racional Se define como aquella que incluye la calificacién de la
enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo

adecuado por parte del usuario (OPS, 20086).

5. P ion de instru para el juez:
A continuacion, a usted le presento la Escala de Gestion de suministro de medicamentos, adaptado de Janampa (2022)
y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item tiene relacion légica
con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y seméntica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi comosolicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 1: Gestién de suministro de medicamentos

Definicién de la variable:

OPS (2006) La gestién de suministros de medicamentos, es una responsabilidad de los sistemas de salud publica que implica no solo
procesos eficientes y eficaces de adquisicion, sino la implementacién y gestion de modelos integrales de sistemas de suministros que
involucran diversas etapas que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de seleccién, adquisicion, almacenamiento,
distribucién y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales, asi como la calidad de los
insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencién al usuario” (p.10).

Dimensidén 1: Seleccién

Se refiere al proceso que incluye la revision de las dificultades de salud predominantes y la eleccién de las medicinas e insumos
necesarios para su calificacién y tratamiento, también incluye la disposicién para ser usado en todos los niveles de atencién de salud,
asimismo la correcta seleccion de los productos se plasmara en una lista de medicamentos, asi como de insumos fundamentales que
permite el manejo de los recursos en forma 6ptima, avala un proceso de compras eficiente y por ende la oportunidad como la calidad
de la atenci6n al usuario (OPS, 2006)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Rel ia| Observaci /
Clasificacién Considero que la seleccion de los
medicamentos se realiza de acuerdo a 4 4 4

as necesidades de los pacientes
Considero que la seleccion de los
medicamentos estd acorde al nivel de 4 4 4
complejidad del Hospital

El senvicio de farmacia estima los

productos farmacéuticos de acuerdo al 4 4 4
cuadro de necesidades del servicio
asistencial

Petitorio El servicio de farmacia estima los

Farmacolégico productos farmacéuticos sobre la base 4 4 4

del Petitorio farmacoldégico
El comité farmacoterapéutico del
Hospital se encuentra vigente 4 4 4

Dimensién 2: Adquisiciéon

Es aquella que permite acorde a la cuantificacion de las necesidades de medicinas e insumos, correspondiente a los usuarios, asignar
el procedimiento de adquisiciones adecuado y conveniente, elaborar el plan anual de contrataciones en forma precisa y efectiva, las
condiciones a negociar con los proveedores, permitiendo garantizar que los medicamentos y dispositivos cuenten con la calidad
requerida y el seguimiento y monitoreo permanente a la prestacién del contrato que deben cumplir los proveedores (OPS, 2006)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/

R dani

Priorizacion de [La programacién de los medicamentos
las compras de suministro centralizado son atendidos 4 4 4
len forma oportuna
Las delegaciones para comprar los
medicamentos y dispositivos médicos en 4 4 4
forma local son efectuadas con la debida
nticipacién, en forma oportuna

Los medicamentos y dispositivos
médicos delegados son atendidos al 4 4 4
usuario en forma oportuna

Calidad IConsidera que los medicamentos de
isuministro centralizado, son de buena 4 4 4
ccalidad

(Considera que los medicamentos
ladquiridos por compra local, presentan 4 4 4
buena calidad

Dimensi6n 3: Almacenamiento

Se define como aquella que debe avalar la calidad de los productos médicos mientras se encuentren en el depésito de farmacia o
almacén, de igual forma el resguardo, vigilancia de las entradas y salidas de los bienes que constituyen las existencias y es necesario
la inspeccién de condiciones administrativas, de las condiciones fisicas de los ambientes, asi como el control a los componentes
ambientales (OPS, 2006).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia| Observaciones/

Buenas préacticas [Considero que el aimacén de
de almacenamiento [farmacia cumple con las buenas 4 4 4
précticas de almacenamiento
Considero que la organizacién dentro
del almacén de farmacia, facilita su 4 4 4
répida accesibilidad

Existe supervision constante para
verificar las condiciones del almacén 4 4 4
de farmacia




Oportunidad de los
ingresos

Los medicamentos y dispositivos
médicos cuya compra son
centralizadas son ingresados en
forma oportuna al almacén

Los medicamentos adquiridos en

forma local ingresan oportunamente
EI almacén

Stock

Los responsables de la distribucién de
los productos farmacéuticos
gestionan la transferencia de aquellos
productos no atendidos o declarados
desiertos y garantizan el
abastecimiento oportuno

El almacén de farmacia, cuenta con el
stock suficiente de medicamentos
para abasitecer a los pacientes de
manera eficaz

lLos responsables de la distribucién
informan el stock de medicamentos y
dispositivos médicos al usuario del
servicio asist: |

Dimensién 4: Distribucién
Es aquella mediante el cual se realiza la entrega y el traslado de los productos médicos a los depésitos de farmacia de cada centro de
salud, mediante acciones que garanticen el traslado y el resguardo adecuado de los insumos y que la entrega sea efectuada con
oportunidad (OPS, 2006).

ladecuado

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Transporte El almacén de farmacia cumple con
as buenas précticas de distribucion y 4 4 4
transporte
Entrega de los [Elalmacén de farmacia cumple con el
productos cronograma de distribucién a los 4 4 4
lusuarios de los servicios asistenciales
lLos medicamentos distribuidos tienen
fecha de vencimiento y lote vigente 4 4 4

Dimensién 5: Uso racional
Se define como aquella que incluye la calificacion de la enfermedad, asi como, prescribir, dispensar y el consumo adecuado por parte
del usuario (OPS, 2006).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Prescripcién

Los prescriptores cumplen con las
buenas préacticas de prescripcion

Los errores detectados en la
prescripcién por el servicio de
farmacia son informados al
prescriptor para su correccion

Dispensacién

El personal del servicio de farmacia
cumple con las buenas précticas de
dispensacién

Los errores en la dispensacién son
corregidos por el personal del
servicio de farmacia




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El numero de items muestra suficiencia para evaluar la
variable de la Gestién de suministro de medicamentos

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Vasquez Mondragén Walter Manuel
Especialidad del validador: Docente de metodologia de investigacion cientifica

lquitos, 28 de octubre del 2023.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y
seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacién l6gica con la dimension o indicador que
estd midiendo.

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

/T
Dr. Walter Maw Mondragén

DMI N°40769191
Telf 966905999
Docente de la Escuela de Posgrado UCV



ANEXO 3

Variable 2: Calidad de atenciéon

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior. Dr. Arthur Giuseppe Serrato Cherres

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023-1, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacién y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de suministro de
medicamentos y Calidad de atencién al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

-  Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Patricia Caroline Vasquez Goéngora
DNI N°05396398



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Calidad de atencion”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este

sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Arthur Giuseppe Serrato Cherres

Grado profesional: | Maestria () Doctor ( X))
Area de formacion | Clinica () Social () Educativa ( X)  Organizacional ( X)
académica:
Areas de experiencia profesional: | Administrativa

Institucion donde labora:

Universidad Privada del Norte

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2a4afios (X) Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

dela

2. Proposit

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion - SERVQUAL

Autor (a): |Parasuraman (1988) Adaptado por Torres (2023)
IAdaptado por Patricia Caroline Vasquez Gongora
Objetivo: | Medir la Calidad de atencion en relacion al suministro de medicamentos que se
realiza en un Hospital
A racion: | Individual
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: [Entidad de salud

Dimensiones:

Elementos tangibles-Fiabilidad-Capacidad de respuesta- Seguridad-Empatia

Confiabilidad:

0827

Escala:

Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre

Niveles o rango:

Mala, Regular, Buena

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

De 10 a 15 minutos aprox.

4. Soporte tedrico

Escala/Area

Subescala Definicion
i )

(dim

Escala Calidad de la
atencion

Elementos tangibles

Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la
entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica
de la infraestructura, equipos, recursos humanos, recursos
de comunicacidn, limpieza y confort (MINSA, 2011)

Fiabilidad

Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en

compromiso (MINSA, 2011)

Capacidad de respuesta

Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarie un
servicio expedito y oportuno ante una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo admisible (MINSA,
2011)

Seguridad Valora la confianza que genera la actitud del personal que
brinda el servicio de salud que demuestre tener
conocimiento, tacto, amabilidad, habilidad en la
comunicacion y provoca confianza (MINSA 2011)

Empatia Es la capacidad que tiene una persona para colocarse en

el lugar de otra persona y comprender y asistir
apropiadamente las necesidades del otro (MINSA, 2011)




5. Pr tacion de instr

para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad de Atencién, de Parasuraman et al. (1988), adaptado y de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacién légica
con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El ftem tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se est4 midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El ftem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi comosolicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 2: Calidad de atencién

Definicién de la variable:

MINSA (2011) define a la calidad de la atencién como el "Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del usuario” (p.15).

Dimension 1: Aspectos tangibles
Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica de la infraestructura,
€quipos, recursos humanos, recursos de comunicacién, limpieza y confort (MINSA, 2011)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Sistemas y [Considera usted que el almacén del
equipos servicio de Farmacia cuenta con equipos 4 4 4 Ninguna

automatizados | Sistemas actualizados, que permitan
realizar el trabajo de manera eficiente

Las &reas de recepcion, despacho y

Local organizado (embalaje del Almacén de Farmacia se .
encuentran rotulados, muy ordenados y 4 4 4 Ninguna
limpios
El Almacén del servicio de Farmacia
uenta con todo el material para una .
correcta atencién al personal de los 4 4 4 Ninguna
lservicios asistenciales

Personal El personal que atiende en el Servicio de

presentable Farmacia est4 correctamente uniformado 4 4 4 Ninguna
le identificado

Dimensién 2: Fiabilidad

Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en compromiso (MINSA, 2011)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia| Opservaciones/
R =
Cumplimiento de |Cuando se acercé de acuerdo al
compromisos cronograma de atencién, para que lo 4 4 4 Ninguna

jatiendan con los productos, cumplieron
icon atenderle

El servicio de Farmacia cumplié con
Entrega en el [atenderle en forma completa con los 4 4 4 Ninguna

tiempo prometido [Productos solicitados para su servicio

u atencién en el servicio Farmacia fue sin
diferencia, discriminacién y de acuerdo a 4 4 4 Ninguna
los tiempos establecidos

Sincero interés [Frente a una queja o reclamo sobre los

de resolver medicamentos el Servicio de Farmacia .
imi 4 4 4 Ninguna
problemas cuenta con procedimientos para resolver
el problema

Dimensién 3: Capacidad de respuesta
Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarle un servicio expedito y oportuno ante una demanda con una respuesta de calidad
en un tiempo admisible (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevanci| Observaciones/
a B dael
Rapidez del [El tiempo esperado para su
servicio jatencién en el servicio de farmacia 4 4 4 INinguna

fue corto y/o adecuado

Los problemas ocurridos durante
la atencién, fue resuelto de manera 4 4 4 Ninguna
favorable

Los empleados El personal que le atendié tuvo el

ggrn?siado =l iempo suficiente para una buena
. latencién, contestar consultas o 4 4 5 Nirguria
ocupados idas

Los empleados
estan siempre
dispuestos a
ayudar

Frente a una emergencia de
jatencién tuvo respuesta réapida 4 4 4 Ninguna
para ello




Dimensién 4: Seguridad

Valora la confianza que genera la actitud del personal que brinda el servicio de salud que demuestre tener conocimiento, tacto,
amabilidad, habilidad en la comunicacién y provoca confianza (MINSA, 2011)
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/

Los empleados [El personal del servicio de Farmacia

inspiran confianza  |respeta la privacidad de la informacién | 4 4 4 INinguna
roporcionada
EL personal del servicio de farmacia
lque le atendi6 le inspir6 confianza 4 4 4 Ninguna

Los empleados son [El personal del servicio de farmacia lo
amables tendié  amablemente  dandole 4 4 4
iconfianza para realizar preguntas y
uiarlo con sus érdenes
Conocimiento El personal del servicio de farmacia 4 4 4
suficiente sigue los principios de cédigo de ética
Fl personal del servicio de farmacia

Ninguna

INinguna

uenta con conocimiento técnico para | 4 4 4 INinguna
esolver consultas

Dimensién 5: Empatia
Es la capacidad que tiene una persona para colocarse en el lugar de otra persona y comprender y asistir apropiadamente las
necesidades del otro (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Atencién El personal del servicio de farmacia i
individualizada atiende con amabilidad y respeto 4 4 4 Ninguna

El personal del servicio de farmacia
a pesar de estar ocupado siempre 4 4 4 Ninguna
esta dispuesto a atender al usuario
Horarios Los horarios del servicio de farmacia
convenientes son los més convenientes "
concuerdan con sus horarios par: 4 4 A Ninguna
poder ir por los medicamentos
Comprenden la | Usted sintié6 que fue entendido ante
necesidad del | su necesidad de atencién en caso 4 4 4 INinguna
usuario de emergencia
El personal del servicio de farmacia
durante su atencién mostr6 despejar 4 4 4 Ninguna
dudas e inquietudes




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento si presenta suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Serrato Cherres Arthur Giuseppe

Especialidad del validador: Consultor Iso 9001:2015

Lima, 25 de octubre del 2023.

dlaridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintictica y
semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que
esta midiendo.

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser. l [

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del experto validador
DNI:41415162



S5 UCV
(1

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora. Dra. Cecilia Grados Guerrero
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestién
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023-Il, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informaciéon necesaria
para poder desarrollar mi investigacién y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de suministro de
medicamentos y Calidad de atencion al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Patricia Caroline Vasquez Géngora
DNI N°05396398



Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Calidad de atencion”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este

sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez

Irma Cecilia Grados Guerrero
Maestria ()
Clinica (x )

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacion

académica:

Areas de experiencia profesional:

Doctor (x)
Educativa ()

Social () Organizacional ( )

Gestion en los servicios de Salud Matemo Infantil
y Gestion publica.

Hospital Rebagliati - ESSALUD

2a4afos () Mas de 5 afios (x )

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en
el area:
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion - SERVQUAL

Autor (a): |Parasuraman (1988) Adaptado por Torres (2023)
IAdaptado por Patricia Caroline Vasquez Géngora
Objetivo: Medir la Calidad de atencion en relacion al suministro de medicamentos que se

realiza en un Hospital

Administracion: | Individual
Ario: | 2023
Ambito de aplicacion: | Entidad de salud
Dimensiones: | Elementos tangibles-Fiabilidad-Capacidad de respuesta- Seguridad-Empatia
Confiabilidad: | 0.827
Escala: | Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre

Niveles o rango:

Mala, Regular, Buena

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

De 10 a 15 minutos aprox.

4. Soporte tedrico

Escala/Area

Subescala Definicion
(i : N

Escala Calidad de la
atencion

Elementos tangibles

Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la
entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica
de la infraestructura, equipos, recursos humanos, recursos
de comunicacion, limpieza y confort (MINSA, 2011)

Fiabilidad

Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en
compromiso (MINSA, 2011)

Capacidad de respuesta

Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarle un
servicio expedito y oportuno ante una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo admisible (MINSA,
2011)

Seguridad Valora la confianza que genera la actitud del personal que
brinda el servicio de salud que demuestre tener
conocimiento, tacto, amabilidad, habilidad en la
comunicacion y provoca confianza (MINSA 2011)

Empatia Es la capacidad que tiene una persona para colocarse en

el lugar de otra persona y comprender y asistir
apropiadamente las necesidades del otro (MINSA, 2011)




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Calidad de Atencion, de Parasuraman et al. (1988), adaptado y de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun coresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion légica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi comosolicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 2: Calidad de atencion

Definicion de la variable:

MINSA (2011) define a la calidad de la atencion como el "Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario” (p.15).

Di ion 1: Asp —
Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica de la infraestructura,
equipos, recursos humanos, recursos de comunicacion, limpiezay confort (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/
R 4
Sistemas y [Considera usted que el almacén del
equipos iservicio de Farmacia cuenta con equipos 4 4 4

automatizados ly sistemas actualizados, que permitan
realizar el trabajo de manera eficiente

Las areas de recepcion, despacho y

Local organizado [embalaje del Almacén de Farmacia se 4 4 4
lencuentran rotulados, muy ordenados y
limpios
El Almacén del servicio de Farmacia
icuenta con todo el material para una 4 4 4

icorecta atencion al personal de los
servicios asistenciales

Personal El personal que atiende en el Servicio de
presentable Farmacia esta correctamente uniformado 4 4 4
le identificado

Dimension 2: Fiabilidad
Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en compromiso (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/

R o

Cumplimiento de [Cuando se acerc6 de acuerdo al
compromisos icronograma de atenciéon, para que lo 4 4 4
latiendan con los productos, cumplieron
icon atenderie

El servicio de Farmacia cumplié con
Entrega en el [atenderle en forma completa con los 4 4 4

tiempo prometido  [roductos solicitados para su servicio

Su atencion en el servicio Farmacia fue sin
diferencia, discriminacion y de acuerdo a 4 4 4
los tiempos establecidos

Sincero interés [Frente a una queja o reclamo sobre los

de resolver [medicamentos el Servicio de Fammacia 4 4 4
problemas icuenta con procedimientos para resolver
lel problema

Dimension 3: Capacidad de respuesta
Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarle un servicio expedito y oportuno ante una demanda con una respuesta de calidad
en un tiempo admisible (MINSA, 2011)

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia | Observaciones/
Rapidez del servicio [El tiempo esperado para su atencion
len el servicio de farmacia fue corto y/o 4 4 4
ladecuado
Los problemas ocurridos durante la
latencion, fue resuelto de manera 4 4 4
favorable
Los empleados
nunca estan [El personal que le atendid tuvo el 4 4 4
demasiado tiempo suficiente para una buena
ocupados latencion, contestar consultas o dudas
Los empleados Frente a una emergencia de atencion
estan siempre " T g I 4 4 4
dispuestos a ayudar [[UVO "espuesta rapida para ello




Dimension 4: Seguridad

Valora la confianza que genera la actitud del personal que brinda el servicio de salud que demuestre tener conocimiento, tacto,
amabilidad, habilidad en la comunicacion y provoca confianza (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Los empleados [El personal del servicio de Farmacia
inspiran conflanza  [respeta la privacidad de la informacion 4 4 4
roporcionada
[EL personal del servicio de farmacia
lque le atendio le inspiré confianza 4 4 4

Los empleados son [El personal del servicio de farmacia lo
amables atendio amablemente dandole 4 4 4
confianza para realizar preguntas y
lguiarlo con sus dérdenes

Conocimiento El personal del servicio de farmacia

suficiente sigue los principios de cddigo de ética 4 4 4
El personal del servicio de farmacia
cuenta con conocimiento técnico para 4 4 4
resolver consultas

Dimension 5: Empatia
Es la capacidad que tiene una persona para colocarse en el lugar de otra persona y comprender y asistir apropiadamente las
necesidades del otro (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
R
Atencion El personal del servicio de farmacia
individualizada atiende con amabilidad y respeto 4 4 4
El personal del servicio de farmacia
a pesar de estar ocupado siempre 4 4 4
esta dispuesto a atender al usuario
Horarios Los horarios del servicio de farmacia
convenientes son los mas convenientes vy 4 4 4

concuerdan con sus horarios para
poder ir por los medicamentos

Comprenden la Usted sinti6 que fue entendido ante
necesidad del | su necesidad de atencion en caso 4 4 4
usuario de emergencia

El personal del servicio de farmacia

durante su atencion mostro despejar 4 4 4

dudas e inquietudes




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Grados Guerrero Irma Cecilia...

Especialidad del validador: Administracién de la Salud y especialidad en Neonatologia.

Lima 27 de octubre del 2023.

IClaridad: El item se comprende facilmente, es
decir, su sintdctica y semantica son adecuadas.
2Coherencia: El item tiene relacién légica con la
dimension o indicador que estad midiendo.
3Relevancia: El item es esencial o importante, es
decir debe ser.

Firma del experto validador
DNI: 08654022
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. WALTER MANUEL VASQUEZ MONDRAGON
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion
Publica de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023-II, aula
11, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y con la que sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de suministro de
medicamentos y Calidad de atencion al usuario en un Hospital de Iquitos. Loreto y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

~A)

L. O
/‘ ~ W

Patricia Caroline Vasquez Géngora
DNI N°05396398



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la variable “Calidad de atencion”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este

sean utilizados eficientemente; aportando a las atenciones de salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dr. Walter Manuel Vasquez Mondragén

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X )

Area de formacion

Clinica () Social () Educativa (X)  Organizacional ( )

académica:

Areas de experiencia profesional:

En las areas de gestion educativa, psicologia, administracion y
gestion publica

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 afos () Mas de 5 afos ( X)

el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Gestion educativa basada en el buen desempefio docente y gestion
del talento humano

2. Proposit

de la eval

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion - SERVQUAL

Autor (a): | Parasuraman et al. (1988) Adaptado por Torres (2023)
Objetivo: | Medir la Calidad de atencion en relacion al suministro de medicamentos que se
realiza en un Hospital
A racion: | Individual
Afio: | 2023

Ambito de aplicacion:

Entidad de salud

Dimensiones:

Elementos tangibles-Fiabilidad-Capacidad de respuesta- Seguridad-Empatia

Confiabilidad:

0827

Escala:

Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre

Niveles o rango:

Mala, Regular, Buena

Cantidad de items:

22

Tiempo de aplicacion:

De 10 a 15 minutos aprox.

4. Soporte tedrico

Escala/Area

Subescala

(dimensiones)

Definicion

Escala Calidad de la
atencion

Elementos tangibles

Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la
entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica
de la infraestructura, equipos, recursos humanos, recursos
de comunicacion, limpiezay confort (MINSA, 2011)

Fiabilidad

Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en
compromiso (MINSA, 2011)

Capacidad de respuesta

Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarle un
servicio expedito y oportuno ante una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo admisible (MINSA,
2011)

Seguridad Valora la confianza que genera la actitud del personal que
brinda el servicio de salud que demuestre tener
conocimiento, tacto, amabilidad, habilidad en Ila
comunicacion y provoca confianza (MINSA 2011)

Empatia Es la capacidad que tiene una persona para colocarse en

el lugar de otra persona y comprender y asistir
apropiadamente las necesidades del otro (MINSA, 2011)




5 P tacion de instr

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Calidad de Atencion, de Parasuraman et al. (1988), adaptado y de

para el juez:

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion l6gica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 2: Calidad de atencién

Definicion de la variable:

MINSA (2011) define a la calidad de la atencion como el "Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario” (p.15).

Dimension 1: A

P g
Son los elementos fisicos que el usuario percibe de la entidad; se relacionan con las condiciones y fachada fisica de la infraestructura,

4. IRy

equipos, recursos humanos, recursos de comunicacién, limpieza y confort (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/
Sistemas y |Considero que el almacén del servicio de 4 4 4
equipos farmacia cuenta con equipos y sistemas
automatizados actualizados, que permiten realizar el

trabajo de manera eficiente
Las areas de recepcion, despacho y 4 4 4
Local organizado [embalaje del almacén del servicio de
farmacia se encuentran rotulados, muy
iordenados y limpios
El almacén del servicio de farmacia 4 4 4
icuenta con todo el material para una
correcta atencion a los usuarios de los
servicios asistenciales
Personal El personal que atiende en el servicio de 4 4 4
presentable farmacia esta correctamente uniformado e
identificado
Dimension 2: Fiabilidad
Aptitud para cumplir eficientemente con el servicio en compromiso (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia| Observaciones/
Cumplimiento de |[Cuando me acerco al servicio de farmacia, 4 4 4
compromisos lsegun cronograma de atencion, cumplen

icon atenderme con los medicamentos y
dispositivos médicos requeridos
El servicio de farmacia cumple con 4 4 4
Entrega en el fatender en forma completa los
tiempo prometido [Medicamentos y dispositivos médicos
isolicitados por el servicio asistencial
El servicio de farmacia atiende sin 4 4 4
preferencias, sin discriminacion y de
lacuerdo a los tiempos establecidos
Sincero interés [Frente a una queja o reclamo sobre los 4 4 4
de resolver |medicamentos y dispositivos médicos
problemas lentregados por el servicio de farmacia,
lesta cuenta con procedimientos para
resolver el problema
Dil ion 3: Capacidad de resp
Es la aptitud de servir a los usuarios y proporcionarle un servicio expedito y oportuno ante una demanda con una respuesta de calidad
en un tiempo admisible (MINSA, 2011)
Indicadores item Claridad Coherencia | Rel Obser !
Rapidez del servicio [El personal del servicio de farmaciame | 4 4 4
atiende con los medicamentos y
dispositivos médicos en el tiempo
lesperado
Los problemas ocurridos durante la | 4 4 4
latencion, fueron resueltos de manera
eficiente
Los empleados 4 4 4
nunca estdn |Recibi una buena atencién por parte
demasiado del personal del servicio de farmacia y
ocupados me absolvieron mis consultas y/o
dudas
Los empleados |Frente a una emergencia, el personal | 4 4 4
estan siempre del servicio de farmacia atiende
dispuestos a ayudar |rapidamente




Dimension 4: Seguridad

Valora la confianza que genera la actitud del personal que brinda el servicio de salud que demuestre tener conocimiento, tacto,
(MINSA, 2011)

amabilidad, habilidad

en |a comunicacion y provoca confianza

cuenta con conocimientos técnicos
suficientes  para  absolver  mis
consultas

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Los empleados [El personal que atiende en el servicio | 4 4 4
inspiran confianza  |de Farmacia respeta la privacidad de

la informacién proporcionada

[EL personal del servicio de farmacia | 4 4 4

nspira confianza
Los empleados son [El personal del servicio de farmacia | 4 4 4
amables atiende de manera amable, brindando

confianza para realizar preguntas y

uiarme con las érdenes de atencién

Conocimiento Elgiersonal del servicio de farmacia | 4 4 4
suficiente igue los principios del cédigo de ética

El personal del servicio de farmacia | 4 4 4

Es la capacidad que ti
necesidades del otro

Dimensién 5: Empatia
ene una persona para colocarse en el lugar de otra persona y comprender y asistir apropiadamente las

MINSA, 2011)

demuestra escucha activa y despeja
mis dudas e inquietudes

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Atencion El personal del servicio de farmacia | 4 4 4
individualizada me atiende con amabilidad vy

respeto
El personal que atiende en el | 4 4 4
servicio de farmacia a pesar de
estar ocupado siempre esta
dispuesto a atender al usuario
Horarios Los horarios del personal del | 4 4 4
convenientes servicio de farmacia son adecuados
para la atencion de los
requerimientos de los servicios
asistenciales
Comprenden la El personal del servicio de farmacia | 4 4 4
necesidad del | comprendid la necesidad para la
usuario atencién en un caso de emergencia
El personal del servicio de farmacia | 4 4 4




DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El numero de items muestra suficiencia para evaluar la
variable de calidad de atencion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Vasquez Mondragéon Walter Manuel

Especialidad del validador: Docente de investigacion cientifica
lquitos, 28 de octubre del 2023.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y
semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion l6gica con la dimensién o indicador que
estd midiendo.

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Dr. Waiter Ma §Squez Mondragon
DMI N°40769191

Telf. 966905999

Docente de la Escuela de Posgrado UCV



Anexo 04 - V de Aiken

Instrumento que mide la variable: Gestion de suministro de medicamentos

valor fijo por item

ez ez ez N eptgies (1) N° de niveles (c) [ V de Aiken
Items Criterios Criterios Criterios Sumatoria (S) | ¢Cuantos jueces fueron
clcolrRlclcolrlclcol R consultados?

1 |alalalalalala]ala 36

2 |alalalalalala]a]a 36

3 |alalalala|a|la|a]a 36

4 |a|a|alalala)la]a]a 36

5 (alalalalalala|a]a 36

6 |4 |a|a|lalala|la]lala 36

7 |alalalalalalala]a 36

8 |alalalala|a|la|a]a 36

9 |4 |a|a|a|la|a|a]a]a 36

10 |4 |afafa|alala]a]a 36

11 [a|a|a|a|a|ala]a]a 36

122 [aflala|a|lalalala]a 36

13 |a|a|a|lalala|a]|a]|a 36 3 12
14 | 4| a|a|la|a|a]|a]|as]|s 36

15 |aflafa|a|la|lalala]a 36

16 |a|a|a|a|lalalala]a 36

17 |4 | a|a|a|la|a|la]a]a 36

18 |4 |4 |a|a|a|a]a]a]a 36

19 |[a|a|a|a|la|lalala]a 36
20 [4a|a|a|a|lalalala]a 36
21 |4 |a|a|a|a|a|lal|a]|a 36
2 |a|a|alafafala|a]a 36
23 |a|a|a|a|lalalala]a 36
24 | a|a|a|a|lalalala]a 36
25 |a|a|a|a|a|alal|lala 36

Vv S = 1.000

_— iClaridad (C): El item se comprende ficilmente, es decir, su sintactica y
n(c-1) seméntica son adecuadas.

S =Suma de la valoracion de todos los expertos por item

n = Numero de expertos que participan en el estudio

¢ = Numero de niveles de la escala de evaluacion utilizada

2Coherencia (Co): El item tiene relacién légica con la dimensiéon c
indicador que estd midiendo.
3Relevancia (R): El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension



Anexo 04 -V de Aiken

Instrumento que mide la variable: Calidad de atencion

valor fijo por item

ez ez ez e eyt gies (1) N° de niveles (c) [ V de Aiken
Items Criterios Criterios Criterios Sumatoria (S) | ¢Cuantos jueces fueron
clcolrlclcolr1clcolr consultados?

1 41414444444 36

2 41414444444 36

3 4 14 144|444 ]|4]|24 36

4 4 1444|444 ]|4]|24 36

5 4 14144444424 36

6 4 14 144|444 ]|4]4 36

7 4 1414444444 36

8 4 14144444424 36

9 |4 |a|a|a]|a]|a]|a]|a]as 36

10 41414444444 36

11 414|144 |4 |4]4)4]4 36 3 12
12 4 14 144|444 ]|4]|24 36

13 41414444444 36

14 41414444444 36

15 4 14 144|444 ]|4]|4 36

16 4 14144444424 36

17 |4 |4 | a|a|la|sa]|a]a]a 36

18 41414444444 36

19 4 14 144|444 |44 36
20 4 14144444424 36
21 |4 |4 | a|a|a|la|a]|a]a 36
22 41414444444 36

\Y S = 1.000

_— IClaridad (C): El item se comprende facilmente, es decir, su sintéctica y
n(-1) semantica son adecuadas.

S =Suma de la valoracion de todos los expertos por item

n = Numero de expertos que participan en el estudio

¢ = Numero de niveles de la escala de evaluacion utilizada

2Coherencia (Co): El item tiene relacién légica con la dimensién ¢
indicador que estd midiendo.
3Relevancia (R): El item es esencial o importante, es decir debe ser.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension



ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 05

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Variable 1: GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Integrantesdela |\, | 5 | i3 | wa | ws | we | w7 | ws | wo |10 | wan |12 | weas | we1a | weas | wwas | w17 | rwas | 1o | w20 | w21 | w22 | w23 | w2a | w2s Z It;
muestra piloto =1
Encuestado 1 4 2 2 3 5 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 4 4 4 4 4 4 3 84
Encuestado 2 3 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 3 5 5 5 5 4 103
Encuestado 3 4 4 3 5 2 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 3 87
Encuestado 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 80
Encuestado 5 4 2 3 5 5 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 5 2 5 4 4 92
Encuestado 6 2 3 4 3 2 3 3 3 3 4 5 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 5 4 5 88
Encuestado 7 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72
Encuestado 8 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 4 4 3 2 71
Encuestado 9 3 3 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 3 2 66
Encuestado 10 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 2 3 4 4 2 4 4 87
Encuestado 11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75
Encuestado 12 4 4 3 4 5 3 4 4 3 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 4 5 4 4 4 4 90
Encuestado 13 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 82
Encuestado 14 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 90
Encuestado 15 4 4 4 5 5 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 96
Encuestado 16 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 33
Encuestado 17 2 2 1 1 2 1 2 4 2 1 1 4 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 4 2 1 45
Encuestado 18 2 3 2 3 2 2 3 4 4 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 61
Encuestado 19 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 5 4 2 3 3 3 2 2 3 3 2 5 3 2 71
Encuestado 20 1 1 1 2 1 2 2 4 3 3 3 5 2 2 2 2 3 1 2 3 1 2 5 2 1 56

1 0.89 09 139 183 0.71 046 0.56 0.66 085 1.16 0.65 0.79 0.69 0.33 0.79 0.29 1.24 0.8 0.75 154 1.29 0.83 0.69 1.23 293.848

Sumatoria de las varianzas de los items = Si2: 224

La varianza de la suma de los items S 294

NuUmero de items K: 25

Coeficiente de Alfa de Cronbach a 0.962




ANEXO 05

ﬁ"’ ucv COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
ESCUELA DECF:;\;:I:;;ADO
Variable 2: Calidad de atencién 22
Integrantesde la |, 1t2 It3 Ita Its It6 1t7 1t8 ito | 1t10 [ rcaa | ica2 | 113 | w1a | iwas | w16 | w27 | it18 | w19 | w20 | 121 | 122 It;
muestra piloto =1
Encuestado 1 3 4 3 3 4 2 3 3 4 2 3 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 3 69
Encuestado 2 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 100
Encuestado 3 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 3 5 3 4 4 3 92
Encuestado 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 82
Encuestado 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 5 4 4 5 4 89
Encuestado 6 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 108
Encuestado 7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66
Encuestado 8 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 1 3 3 2 3 1 3 3 3 1 1 52
Encuestado 9 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 74
Encuestado 10 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86
Encuestado 11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66
Encuestado 12 5 3 3 5 3 3 4 5 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 87
Encuestado 13 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 83
Encuestado 14 4 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 88
Encuestado 15 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 83
Encuestado 16 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 29
Encuestado 17 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 60
Encuestado 18 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 100
Encuestado 19 3 2 3 2 5 5 3 2 5 2 3 5 5 5 5 5 2 5 5 2 5 3 82
Encuestado 20 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 56
094 0.8 093 1.25 059 103 1.01 143 0.81 1.11 1.15 1.112 0.79 1.03 1.15 0.84 1.11 0.86 1.04 0.95 1.45 0.99 338.94
Sumatoria de las varianzas de los items = Si%: 22.4
La varianza de la suma de los items S{2: 339
NuUumero de items K: 22

Coeficiente de Alfa de Cronbach o 0.978



Anexo 06

Variable 1: Gestion de suministro de medicamento

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Caorrelacian Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al seha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
It1 7344 283,734 710 L3961
[t2 7355 288882 582 952
t3 7364 280,345 831 9549
[t 7320 272,584 384 9549
[t5 7330 280,432 580 963
[t5 7375 284 513 825 J9E0
It7 7364 289 252 825 960
It8 73724 299 776 337 963
[t5 73724 290,618 633 L3961
[t10 7340 282253 825 J9E0
[t11 73245 277 671 826 9549
It12 7280 302,304 220 964
It13 7334 285 608 74z L3960
t14 7370 284 326 846 J9E0
It15 7360 293,200 784 (961
t16 7354 281,734 874 9549
It17 7370 302,116 (361 963
It14 7385 279187 755 J9E0
It14 7340 284 358 755 960
[t20 7340 286,984 17 L9671
[t21 7304 269,945 a0z ,959
[t22 7320 278,168 TET J9E0
[t23 7260 298 463 ,304 964
[t24 7320 284 5849 336 L3980
[t25 7360 276,674 8249 ,959
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizacd M de
Cronbach s elementos
862 953 25




Anexo 06

Variable 2: Calidad de atencién

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
alemento se alemento se elementos mltiple al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
It 74,00 324 421 875 . AT7
It2 7415 328503 764 . 878
It3 74,25 324197 888 . 477
It4 74,05 326,050 711 . a7a
It5 73,85 338,239 G20 . Aa74
It 74,25 325250 a12 . 877
It7 73,80 321 884 a14 . 477
It8 74,25 318,724 835 . 77
It9 73,90 320 568 786 . Aa7a
It10 74,30 322853 843 . 877
[t11 74,10 320,095 L8901 . 477
It12 73,90 328,095 703 . a7a
It13 73,85 326,876 880 . AT7
It14 73,95 324 050 845 . 877
It15 74,15 320,661 887 . 477
It16 74,00 328,842 793 . a7a
It17 74,30 326,432 747 . Aa7a
It18 73,80 328116 775 . 878
It18 74,20 325326 804 . 477
[t20 74,05 328261 TE0 . a7a
[t21 74,05 316,897 870 . AT7
[t22 74,35 323,608 876 . 877

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0s elementos
a7a8 4749 22




Anexo 07 Base de datos: Variable 1: Gestion de suministro de medicamentos
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Anexo 07 Base de datos: Variable 2: Calidad de atencién
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Anexo 08

Niveles y rangos_Para el proceso estadistico en SPSS

VARIABLES

Gestion de suministro de medicame

Calidad de atencién

DIMENSIONES V1

SELECCION

ADQUISICION

ALMACENAMIENTO

DISTRIBUCION

USO RACIONAL

DIMENSIONES V2

ELEMENTOS TANGIBLES

FIABILIDAD

CAPACIDAD DE RESPUESTA

SEGURIDAD

EMPATIA

N°items Escalas y valores
25 5=Muy eficiente
1=Muy deficiente
22 5=Siempre
1=nunca
N°items Escalas y valores
5 5=Siempre
1=nunca
5 5=Siempre
1=nunca
8 5=Siempre
1=nunca
3 5=Siempre
1=nunca
4 5=Siempre
1=nunca
N°items Escalas y valores
4 5=Siempre
1=nunca
4 5=Siempre
1=nunca
4 5=Siempre
1=nunca
5 5=Siempre
1=nunca
5 5=Siempre
1=nunca

Puntajes Dif. De puntajes
Max  Min
125 25 100
110 22 88
Puntajes Dif. De puntajes
Max  Min
25 5 20
Max  Min
25 5 20
Max  Min
40 8 32
Max  Min
15 3 12
Max Min
20 4 16
Puntajes Dif. De puntajes
Max Min
20 4 16
Max  Min
20 4 16
Max  Min
20 4 16
Max  Min
25 5 20
Max  Min
25 5 20

Niveles

Eficiente
Moderada
Deficiente

Buena
Regular
Mala

Niveles

Eficiente
Moderada
Deficiente

Eficiente
Moderada
Deficiente

Eficiente
Moderada
Deficiente

Eficiente
Moderada
Deficiente

Eficiente
Moderada
Deficiente

Niveles

Buena
Regular
Mala

Buena
Regular
Mala

Buena
Regular
Mala

Buena
Regular
Mala

Buena
Regular
Mala

Rangos N° de bloques
Valor de equilibrio t
L.inferior L. superior
92 -33 33
58 91 .33 Diferencia de puntajes entre
_\ s » elnimero de niveles
51 80 -29 Diferencia de puntajes entre
- 50 23 el numero de niveles
Rangos N° de bloques
L.inferior L. superior
12 18 6 Diferencia de puntajes entre
ﬁ n 6 el niimero de niveles
L. inferior L. superior
12 18 -6 Diferencia de puntajes entre
= 1 6 el numero de niveles
L. inferior L. superior
19 29 10 Diferencia de puntajes entre
S 8 10 elnimero de niveles
L. inferior L. superior
1 -4 4
7 10 3 Diferencia de puntajes entre
S=— 6 3 el nimero de niveles
L.inferior L. superior
9 14 -5 Diferencia de puntajes entre
’Z 3 s el nimero de niveles
Rangos N° de bloques
L.inferior L. superior
9 14 -5 Diferencia de puntajes entre
ﬁ 3 s el numero de niveles
L.inferior L. superior
9 14 5 Diferencia de puntajes entre
= s " el ntmero de niveles
L.inferior L. superior
15 5 5
9 14 -5 Diferencia de puntajes entre
o s A elnimero de niveles
L. inferior L. superior
12 18 6 Diferencia de puntajes entre
S—— n 6 el ntmero de niveles
L. inferior L. superior
18 6 Diferencia de puntajes entre
6 el nimero de niveles




Anexo 09

. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Descripcion de los resultados de la gestion de suministro de medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 53.0
Moderado 28.8
Eficiente 18.2
Total 100.0

Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29

Tabla 2

Descripcién de los resultados por dimensiones de la gestion de suministro de

medicamentos

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Seleccién Deficiente 39 59.1
Moderado 15 22.7
Eficiente 12 18.2
Adquisicién Deficiente 33 50.0
Moderado 21 31.8
Eficiente 12 18.2
Almacenamiento Deficiente 35 53.0
Moderado 19 28.8
Eficiente 12 18.2
Distribucion Deficiente 37 56.1
Moderado 16 24.2
Eficiente 13 19.7
Uso racional Deficiente 29 43.9
Moderado 20 30.3
Eficiente 17 25.8

Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29



Tabla 3

Descripcion de los resultados de la calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 34 51.5
Regular 26 39.4
Buena 6 9.1
Total 66 100.0

Nota: Informacion presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29

Tabla 4

Descripcion de los resultados de las dimensiones de la calidad de atencion, segun

niveles
Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Elementos tangibles Mala 33 50.0
Regular 30 455
Buena 3 4.5
Fiabilidad Mala 24 36.4
Regular 35 53.0
Buena 7 10.6
Capacidad de respuesta Mala 24 36.4
Regular 36 54.5
Buena 6 9.1
Seguridad Mala 30 45,5
Regular 27 40.9
Buena 9 13.6
Empatia Mala 31 47.0
Regular 29 43.9
Buena 6 9.1

Nota: Informacién presentada del procesamiento de datos en SPSS version 29



Anexo 10

Tabla de Interpretacion del coeficiente de Rho Spearman segun Akoglu

(2018)

Cuadro 1

Interpretacién de los coeficientes de correlacién de Pearson y Spearman.

Coeficiente de Dancey & Reidy Universidad Quinnipiac Chan YH

correlacién (Psychologia) (Politica) (Medica)
Perfecto Perfecto Perfecto

0,9 0,9 Fuerte Muy fuerte Muy fuerte

0,8 0,8 Fuerte Muy fuerte Muy fuerte

.0.7 .0.7 Fuerte Muy fuerte Moderado
Moderado Fuerte Moderado

0,5 0,5 Moderado Fuerte Justo
Moderado Fuerte Justo

0,3 0,3 Débil Moderado Justo

0,2 0,2 Débil Débil Pobre

0,11 0,11 Débil Negligible Pobre

0 0 Cero Ninguno Ninguno






