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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la gestion de
abastecimiento y la calidad del servicio de farmacia en una instituciéon privada
oncolégica, 2022. El tipo de investigacion fue basica, con disefio de investigacion
no experimental, descriptiva correlacional. La poblacién y la muestra estuvo
conformada por 50 pacientes. La técnica para la recopilacion de datos fue la
encuesta y como instrumento se utilizd el cuestionario. Los resultados de la
investigacion permitieron determinar que el nivel de gestién de abastecimiento fue
calificado como 74% medio y 26% alto. Del mismo modo, el nivel de calidad de
servicio fue catalogada como 98% alto y 2% medio. La investigacion concluyé que
no existe relacién entre las variables, con un Rho de Spearman de -.097 que
corresponde a la aceptacién de la hipétesis nula y una significancia bilateral de .504
(p>.05).

Palabras clave: gestidon en salud, gestion clinica, calidad de la atencién de salud.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between supply
management and pharmacy service quality in a private oncology institution, 2022.
The type of research was basic, with non-experimental, descriptive correlational
research design. The population and sample consisted of 50 patients. The
technique for data collection was the survey and the questionnaire was used as an
instrument. The results of the research allowed determining that the level of supply
management was rated as 74% medium and 26% high. Similarly, the level of service
quality was rated as 98% high and 2% medium. The research concluded that there
is no relationship between the variables, with a Spearman's Rho of -.097, which
corresponds to the acceptance of the null hypothesis, and a bilateral significance of
.504 (p>.05).

Keywords: health management, clinical governance, quality of health care.
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l. Introduccion

Las enfermedades cancerosas se encuentran actualmente como la causa principal
de morbi-mortalidad en el mundo, causando alrededor de 10 millones de muertes
solo en 2020 (OMS, 2022); sin embargo, un diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado aumenta las posibilidades de curar muchos tipos de cancer. Un
tratamiento bien adaptado y eficaz de cada tipo de cancer requiere un
procedimiento especifico, protocolo basado en dos procesos clave: cirugia y/o
radioterapia-quimioterapia, con el objetivo de limitar y frenar la evolucién de la

enfermedad, curarla y prolongar la vida util del paciente (Sahaf et al., 2019).

El cancer de cuello uterino (CCU) es considerado la causa principal de
muerte en Peru, con mas de 2600 mujeres muriendo cada afio. Los programas de
deteccion precoz del CCU basados en la citogenética han reducido
significativamente la mortalidad y la morbilidad, pero en algunos casos la calidad
de las pruebas realizadas es muy baja y el acceso de la poblacién es limitada o
inadecuada. Segun un estudio en Peru, solo el 25% de las mujeres con
citopatologia anormal recibieron un seguimiento y atenciéon adecuados. Cabe
sefalar que el tratamiento oportuno puede reducir significativamente la tasa de
mortalidad de esta enfermedad altamente prevenible (Bahamonde y Hinostroza,
2021).

Con el inicio de la pandemia, los sistemas de salud alrededor del mundo se
han orientado a la reorganizacion de la atencion de salud, sin embargo, a pesar de
las estrategias empleadas, se registra la disminucidén de la asistencia de sujetos
enfermos con patologias de cancer. En ese sentido, algunas investigaciones han
demostrado la progresion del cancer debido al retraso de su tratamiento y
diagnostico, esto podria ocasionar el incremento de la mortalidad de pacientes con
estas problematicas (OPS, 2020).

Debido a esta situacion, es posible que los medicamentos se entreguen con
retraso y escaseen debido a la interrupcion de la logistica y los obstaculos en la
produccion por varios motivos. De lo contrario, un entorno seguro es una garantia

importante para el suministro normal de medicamentos (Ying et al., 2021).



En ese sentido, los procesos que forman parte de la cadena de suministros
de medicamentos tienen gran influencia en la calidad de la medicacion y los
resultados del tratamiento de los pacientes. Al fallar un proceso de dicha cadena,
estos afectan la eficacia de los medicamentos que pueden causar danos graves al
paciente (Chircu, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los gobiernos
nacionales estan encargados de asegurar que los pacientes tengan el acceso a los
medicamentos segun sus necesidades clinicas, en dosificacion y tiempo adecuado
(Valenzuela, 2019).

En Peru, donde los pacientes tienen dificultades para acceder a
medicamentos esenciales, sumado a la falta de credibilidad en la industria de la
salud, los pacientes tienen que irse a casa sin la totalidad de las recetas y, en casos
extremos, por otro lado, sufren el desinterés y la comprension del personal
asistencial. Estas situaciones los empujan a buscar diferentes alternativas que
alivien sus complicaciones, en muchos de los casos, a favor de instituciones

privadas (Tapullima, 2021).

La realidad que afronta la gestion de abastecimiento de medicamentos
oncologicos de la farmacia de una institucion privada oncoldgica es que en algunas
situaciones se tiene que reprogramar el tratamiento a los pacientes debido a la falta
de su medicamento en el almacén de la farmacia, generando incomodidad en ellos,
y esto se debe a que la adquisicion de los medicamentos es por tratamiento de
cada paciente, debido a que son medicamentos de alto costo, ademas, se tiene que
esperar el abono del 50% del costo del tratamiento de los pacientes particulares o
la carta de garantia de las aseguradoras, para poder realizar la solicitud a los
proveedores correspondientes y todo esto sumado al desabastecimiento global de
algunos medicamentos oncologicos hace muy dificil la atencién oportuna de los
pacientes oncoldégicos. Es por ello que se planted la siguiente pregunta ¢ Cual es la
relacion que existe entre la gestion de abastecimiento y la calidad del servicio de
farmacia de una institucion privada oncoldgica, 20227 y como pregunta especifica:
¢cual es la relacion de la dimension de adquisicion, distribucidn, disponibilidad y



control de la gestion de abastecimiento y la calidad del servicio de farmacia de una
institucion privada oncolodgica, 20227

Dicho esto, esta investigacion tuvo como justificacion tedrica, la
determinacion de la relacion entre la gestiéon de abastecimiento y la calidad del
servicio, lo cual nos ayuda a la generacién de nuevos conocimientos e informacion,
generando discusiones sobre la relacion de las variables de investigacion en el
contexto actual, asi como nos permitira saber las oportunidades de mejora en la
gestion realizada. Para su aplicacion se uso técnicas certificadas y herramientas
con confiabilidad, que permitiran el desarrollo de otros estudios basicos no
experimentales del problema de investigacion. Como justificacion practica, para
establecer la verdad, este estudio pretendi6, en base a los hallazgos vy
conclusiones, proporcionar observaciones sobre la relacién existente entre las
variables de investigacion, que permitan una mejor gestion de los insumos y
servicios brindados por la farmacia de una institucion privada oncologica, de tal
manera que brinda atencidn justa, respetuosa y de alta calidad al paciente. Como
justificacion metodolégica, se cree que el desarrollo y adopciéon de herramientas
que permitan establecer la credibilidad y confiabilidad cientifica, estas herramientas
ya se encuentran validadas por juicio de expertos en administracion publica y salud
publica, motivo por el cual fueron aplicadas tanto en instituciones privadas e

instituciones publicas.

La importancia de evaluar la gestién de abastecimiento (GA) y la calidad del
servicio (CS) de farmacia de una institucion privada oncoldgica, 2022, radica en
poder cumplir con la programacién de las quimioterapias programadas a los
pacientes y la correcta atencion hacia ellos, debido a que estos pacientes al
padecer esta enfermedad se encuentran muy susceptibles y muchas veces en el
sector publico encuentran escases de sus medicamentos y en ocasiones la falta de

empatia del personal asistencial.

Pudiendo analizar la situacién diaria de la institucion privada, se llegé a la
Hipotesis general de que existe relacion significativa entre la gestiéon de
abastecimiento y la calidad del servicio de farmacia de una instituciéon privada

oncoldgica, 2022, y como hipétesis especifica de que existe relacion significativa



de la dimension de adquisicion, distribucion, disponibilidad y control de la gestion
de abastecimiento y la calidad del servicio de farmacia de una institucion privada

oncolégica, 2022.
Il. Marco teodrico

Respecto a la primera variable de investigacion que es la gestién de

abastecimiento, se realizaron diferentes investigaciones en distintos ambitos.

En cuanto a los antecedentes nacionales de la primera variable que es
gestion del proceso de suministro (GS), se tuvo el aporte de Tapullima (2021), quien
en su estudio logré identificar la relacion entre el abastecimiento de los
medicamentos y la calidad del servicio en una institucion publica del Peru y esto se
obtuvo a través de una encuesta que se utiliz6 como parte de la técnica para la
recoleccion de informacion y el cuestionario que fue empleado como instrumento
de medicion, de esta manera, se concluyd que las dimensiones que muestran una

relacion mas fuerte con la calidad de servicio son la disponibilidad y la adquisicion.

Por su parte, Reynaga (2020) indicd que la gestion hospitalaria tiene una
influencia significativa en relacién a la CS, de igual modo Urquiaga (2020) llegé a
la misma conclusién, asegurando que la gestion de abastecimiento tiene relacion

muy significativa y de alto grado con la calidad de atencion al usuario.

En el mismo sentido, Valenzuela (2019) identifico en su estudio cémo la GS
de medicamentos esenciales se asociaba con la disponibilidad en los
establecimientos de salud de atencion primaria; para ello, utiliz6 como herramienta
la encuesta y el cuestionario consté de 20 items, esta herramienta ha sido validada
por investigadores expertos que han determinado su aplicabilidad y tuvo como
conclusion que hubo una relacion significativa entre las dos variables de

investigacion.

Como antecedentes internacionales se cuenta con el aporte de Ouasrhir
(2019) quién envio por correo electrénico una encuesta con temas fundamentales
del proceso de gestion de quimioterapia, los cuales van desde la recepcion vy

almacenamiento de medicamentos oncoldgicos, validaciéon de los protocolos



terapéuticos por farmacéuticos, hasta la administracion de quimioterapia a cargo
de las licenciadas en enfermeria, asi como el manejo de desechos médicos vy
medicamentos vencidos. Este estudio ha demostrado que se han realizado muchos
esfuerzos en relacién con la provision de centros de oncologia en varias regiones
del pais, la centralizacion de compuestos anticancerigenos y los procedimientos de
calidad del establecimiento que acompafiaron el proceso de quimioterapia.

De igual forma, Buntak et al. (2019) han analizado en una muestra de
hospitales publicos, cual es el impacto de la logistica médica en la calidad de vida
de los usuarios de atencion médica, concluyendo que al optimizar los procesos
logisticos habra mas recursos involucrados en el proceso, asi como en la cadena
de suministro, pudiendo asi incrementar la calidad de atencion a los pacientes y

poder disminuir la lista de espera de los mismos.

Respecto a la Segunda variable de investigacion que es calidad de atencion,
se han realizado diferentes estudios. Teniendo, asi como antecedentes nacionales
el aporte de Carhuancho et al. (2021), quienes en su estudio tuvieron como objetivo
identificar la CS de consulta externa de dos hospitales de tercer nivel ubicados en
la ciudad de Lima, Peru. Es asi que, los resultados mostraron que no existe CS en
consulta externa en los hospitales en estudio, solo el 0.2% de los pacientes se
considera satisfecho con el servicio brindado; la diferencia puede deberse a la
inversion en factores fisicos como equipamiento médico e infraestructura, asi como
la capacitacion de enfermeras y personal médico que se esta realizando en el

Hospital 1; estadisticamente, estas diferencias son significativas.

En cuanto a los antecedentes internacionales el aporte de Bustamante et al.
(2020) quien en su estudio comparo las expectativas con las percepciones de la CS
de salud para identificar las dimensiones que determinan la calidad del servicio para
los proveedores publicos de atencién primaria de salud en Guayas, Ecuador,
concluyé que los servicios publicos prestados por los servicios de salud fueron
calificados favorablemente, a menudo por mujeres, asi como que los elementos
que determinan los factores de expectativas son generalmente comparables a los

que determinan los factores percibidos.



Otro de los aportes al estudio es el de Velasquez et al. (2020) quien en su
estudio tuvo como finalidad evaluar la CS en el campo de obstetricia, y se desarroll6
en tres fases: (1) Identificacién de los servicios que brinda el campo, (2) Aplicaciéon
de una encuesta a los usuarios mediante el método SERVQUAL, y (3) Se realizaron
recomendaciones a través de un plan de mejora para el area, desarrollando
estrategias y soluciones que deben ser impulsadas por la organizacion para lograr

una satisfaccion superior de las usuarias.

También se tiene el aporte de Vera (2018), quien en su trabajo cientifico
busco evaluar la relacion entre la CS y la satisfaccion de los beneficiarios en los
establecimientos de salud publica en México; de esta forma, para el desarrollo de
este estudio se utilizé una encuesta y se llego a la conclusion que los factores que
muestran alta importancia estadistica en la alta satisfaccion del paciente, son los
servicios prestados por los servicios de farmacia, por dispensacién de
Medicamentos (.20), seguidos de los servicios de médico (.12), servicios de analisis
clinicos (.12) y finalizando con la calidad de las instalaciones (.08) de estos
institutos. Existe evidencia de que los servicios ofrecidos mediante la entrega de
medicamentos son el indicador mas importante, superando los brindados por los
meédicos, lo que demuestra el compromiso y la simpatia de los pacientes, quienes

trabajan en el campo con los pacientes.

A continuacion, se describiran algunas teorias relacionadas a este proyecto
de investigacion. En relacion a la primera variable, Gestion de Abastecimiento,
Monterrosa (2015) asegurd que el campo de la gestién es una de las areas que
menos atencion recibe en las empresas y organizaciones, por lo que tiene un
enorme potencial de mejora. Algunas empresas han llegado a comprender el valor
estratégico del abastecimiento, ya que estan comenzando a repensar las practicas
tradicionales de compra y sus relaciones con los proveedores, y no limitarse a si
mismas, al reestructurar esta funcion, permitiéndoles tener una vision mas

integrada de la cadena de suministro.

En cuanto a los indicadores de gestion, Rubio y Villarroel (2012)
mencionaron que son uno de los factores criticos para un proceso productivo o

logistico eficiente. Las organizaciones de hoy enfrentan brechas en la medicién del



desempefio, problemas en sus operaciones logisticas centrales como el
abastecimiento, cuellos de botella y distribucién, y un impacto significativo tanto
interno como externo en las organizaciones. De esta forma, la competitividad de las
entidades en el mercado es estupenda, y también lo es el dafo paulatino que estas

infligen a sus clientes.

Para Jamil (2019), la gestion del abastecimiento ha sido una disciplina de
relevancia relevante durante la ultima década, viéndola como un intermediario
complejo, confiable, seguro y demandado. De acuerdo con estas normas, es claro
que las organizaciones publicas y privadas realizan actividades relevantes para
asegurar la entrega de bienes y servicios, ya que se deben seguir estrictamente las

instrucciones establecidas a través de diversos lineamientos.

Chopra (2020) mencion6 que la cadena de suministro empieza desde la
necesidad del cliente e incluye a todas las partes involucradas en el proceso, desde
los fabricantes, los proveedores, transportistas, vendedores y hasta el cliente

mismo, con el unico fin de garantizar la satisfaccion del cliente.

Por otro lado, el Ministerios de Economia y Finanzas (2020), en cuanto a la
gestion de abastecimiento, sefial6 que es una accién secuencial de procesos,
procedimientos que se encuentran normados y tienen como propdsito la provision
de obras, bienes y servicios, generando la optimizacion de los recursos del estado

en aras de garantizar la satisfaccion de la poblacion.

De acuerdo a Gaither y Frazier (2000), la CS hizo referencia a cédmo los
materiales se trasladan dentro y a través de las distintas organizaciones, tomando
como punto de partida las materias primas, que luego culminan su proceso en los

productos terminados, los cuales son entregados al consumidor final.

Segun Moons (2019), la logistica sanitaria incluy6 la manipulacion fisica de
la mercancia y el flujo de informacién asociado a ella, desde la recepcion de la
mercancia en el hospital hasta su entrega al paciente, lugares que necesitan

atencion.



Para Lobato y Villagra (2013), la gestion logistica se convirtié en un conjunto
de procesos que reunen los elementos que convergen en el proceso total y se
generan desde la elaboracion del producto y se extienden hasta su distribucién al
consumidor, teniendo en cuenta también los ciclos de la mercancia y la informacién.

Ocurre en ambas direcciones entre los elementos intermedios del sistema.

De acuerdo a Ferreira et al. (2016), en la gestién administrativa es importante
mantener informacion completa y fluida en todos los niveles de gestidén, para
garantizar que las regulaciones especificas de la agencia sean las mas adecuadas,

también con el propdsito de asegurar operaciones Optimas.

Para Borja (2014), en los hospitales es la gestion logistica que tiene como
objetivo la entrega eficiente de los diversos productos y medicamentos necesarios
para una adecuada atencién, del personal o de los pacientes como consumidor
final. También hace referencia que la adquisicion o abastecimiento incluye
actividades relacionadas con la planificacion, el seguimiento del cumplimiento, la
toma de pedidos y las operaciones de almacenamiento, y también incluye la
adquisicion de un sistema de produccién y los materiales necesarios para completar
su funcién, en cuanto a la distribucién permite gestionar los productos desde que
se sacan del almacén hasta que se entregan en el punto de consumo, con el fin de
sincronizar el almacén y las necesidades de cada zona de produccién, en éste el
transporte también que se realiza por todo el interior debe ser considerado asi como
el proceso de envio, embalaje personalizado, proceso de entrega, tiempo de

entrega, etc.

Segun Anaya (2015), contar con una estrategia corporativa en el campo de
la logistica de distribucion es fundamental debido a que no es facil para el cliente
recibir el producto, al contrario, se debe realizar con rapidez y disminuyendo el
numero de empleados y asi reducir los costes que requiere este proceso, y por
tanto el incremento de rentabilidad de la empresa. Teniendo en cuenta lo
mencionado también nos dice que las empresas deben preocuparse por contar con
un gerente de logistica ideal que pueda realizar las funciones que la empresa
necesita y que le permita operar de manera eficiente, teniendo en cuenta que la

logistica es uno de sus principios fundamentales, para organizar, sincronizar y



optimizar. todo el tramo de la cadena de suministro, es decir, incluyen no solo los
componentes de la empresa, sino que los clientes también forman parte de la

cadena de suministro.

Por su parte, Chiavenato (2006) senala que la administracion es la
encargada de la direccion racional de las actividades que realiza la organizacién,
independientemente de si esta es de razén con o sin fines de lucro. Para ello,
necesita seguir directrices, es decir, requiere de planificacion, también, necesita
aplicar una organizacion o estructuracion, para ser dirigidas por el control de
actividades, lo que facilita que se distingan la division del trabajo. De esta forma, la
gestion es fundamental para la existencia, supervivencia y el éxito de la empresa,
ya que, sin gestidon dentro de la organizacion, esta no podra tener condiciones
adecuadas para subsistir y crecer. Por este motivo, la teoria general de la
administracién permite comprender el estudio de la administracion en general, en
cualquier ambito donde se aplique, indiferentemente asi sea en organizaciones con

o sin fines de lucro.

En relacidn a la segunda variable, calidad de servicio, segun Hernandez, et
al. (2009) definieron que la calidad del servicio es una estrategia fundamental para
dar forma a la estructura y funcion de una organizacibn con medidas de
expectativas de los usuarios, y es imperativo que los empleados cumplan con los
requisitos de calidad del servicio. Parasuraman et al. (1988) enfatizaron que la CS

es una actitud encaminada a mantener la excelencia del servicio en su conjunto.

Para Numpaque et al. (2019) la calidad la defini6 como el conjunto de
cualidades necesarias para todas las acciones o actividades, y que generalmente
se relacionan con la mayoria de las areas en las que prosperan los individuos y las
sociedades. En este sentido, la falta de calidad de los servicios que brinda una
organizacion publica se manifiesta de diversas formas: acceso limitado al servicio,
servicios ineficaces e ineficaces, costos elevados, usuarios y servidores

insatisfechos, y mala reputacion.

Para Podesta (2018), la calidad fue conceptualizada como una variable que

no debe limitarse a cuestiones tangibles tales como la infraestructura o el



equipamiento, sino que va mas alla de los aspectos culturales, administrativos,
economicos, entre otros aspectos, para promover los derechos de los ciudadanos,
por lo que debe ser un deber inherente a los trabajadores administradores y estas

deben ser fortalecidos a través de politicas o reglamentos.

Por su parte, Dagger et al. (2007) sefialaron que esta variable se subdivide
en cuatro niveles, los cuales son excelente, impresionante, alto y superior; mientras
que, para Parasuraman et al. (1991) aseguran que los clientes evaluan el servicio
mediante cinco aspectos: tangibilidad o elementos tangibles, confidencialidad,
confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia. Particularmente, la tangibilidad o
elementos tangibles es la dimensidn que se caracteriza por todo aquello que puede
ser visto, tocado, degustado como insumos, materiales, equipos entre otros (Trujillo
y Vera, 2009). La confiabilidad es la capacidad de la organizacién para brindar
servicios confiables y consistentes, evitando fallas y problemas. (Castellano, 2019).
Por su parte, la capacidad de respuesta, es aquella disposicion que muestra el
personal de salud para ayudar a los pacientes de forma rapida (De Pedro, 2013).
Seguridad, muestra la atenciéon y amabilidad brindada por los empleados vy la
manera como estos pueden demostrar confianza, seguridad y honestidad con los
pacientes (Duque, 2005). Finalmente, la empatia, es una dimension que indica la
capacidad de los empleados para comprender el punto de vista de un usuario,

mantener el respeto y mostrar amabilidad en todo momento (Marquéz, 2013).
M. Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo

correlacional no experimental, segun el trabajo realizado por Tapullima (2021).

Estudio sustentado en enfoque cuantitativo, se usé estadistica para la

comprobacién de cada una de las hipétesis de trabajo.
3.1. Tipoy diseio de investigacion

3.1.1 El estudio fue de tipo basica, la investigacion basica es aquella que surge de
la simple curiosidad con el inmenso afan de descubrir nuevos conocimientos y sirve

de base a la investigacion aplicada (Naupas et al., 2018).
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3.1.2 El disefio no experimental. Para Hernandez (2001), este tipo de estudio es
aquel donde no se realiza la modificacion o influencia de variables y se da en su
contexto natural, el cual sera analizado mas adelante. Este estudio fue transversal,
segun MINSA (2001), un estudio de este tipo se realiza en un tiempo 0 momento
determinado para comprobar la distribucion del fendmeno. Asimismo, la
investigacion fue descriptiva correlacional, de acuerdo a lo mencionado por Vallejo
(2002) se sefala que estas investigaciones tienen como propdsito registrar las

caracteristicas de la poblacion o grupo de estudio. Figura 3 en el anexo 6.

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Gestion de Abastecimiento

Definicién conceptual: Segun Salazar (2014), lo define como un conjunto de
politicas, reglas o normativas que se ejecutan para el suministro de bienes y
servicios, que siguen criterios de eficiencia y eficacia, cuyo fin es satisfacer a la
ciudadania.

Definicién operacional Conjunto de procedimientos encaminados a asegurar la
disponibilidad, accesibilidad y uso de medicamentos adecuados por parte de los
pacientes, cuyas dimensiones se miden asi en un cuestionario estructurado y con

escala ordinal que tendra una calificaciéon de alto, medio y bajo.
Variable 2: Calidad de Servicio

Definicidén conceptual: se sigue lo sugerido por la guia técnica para la evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios externos que se acercan a los establecimientos
de salud y los centros médicos de apoyo, esta fue aprobada a través de la
Resoluciéon Ministerial 527-2011-MINSA, la cual sefala que mediante la
herramienta SERVQUAL, la calidad de servicio es un conjunto de actividades que

tiene como objetivo el alcanzar la satisfaccion de los proveedores y usuarios finales.

Definicidn operacional: Es la aplicacién de una herramienta de investigacion

multidimensional, cuyo objetivo es establecer el nivel de satisfaccion del usuario,
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para que sea medido por sus dimensiones en un cuestionario organizado en escala

ordinal, la cual tendra calificaciones de alto, medio y bajo.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacién

Segun Artega (2017) la poblacién es cualquier conjunto bien definido de personas
u objetos. La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes de la Clinica.

Criterios de inclusion y criterios de exclusién: Se incluyéo a todos los
pacientes que tengan llevando tratamiento mayor a un afio entre los 18 a 65 afos
y que pertenezcan a cualquier companiia de seguro. Se excluyé a los pacientes que

tengan menos de un afo de tratamiento y estén dentro de los 18 a 65 afios.
Muestra

Al ser la cantidad de poblacion disminuida, se consider6 como muestra a toda la
poblacién, 50 pacientes. Segun Hernandez et al. (2014) defini6é a la muestra como
una porcion de la poblacion, pero con caracteristicas similares o parecidas.

Muestreo

Se empleo el tipo de muestreo no probabilistico. Para Otzen (2017), es una técnica
que facilita la identificacion de casos de facil inclusién, en funcion de la proximidad
y accesibilidad de las personas al investigador, con la que se puede identificar a un

determinado segmento de la poblacion.
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Para obtener informacion de la muestra para el procesamiento de datos e identificar
el grado de relacién entre las variables, se utilizé la encuesta. Segun Rojas (2011),
la técnica es un instrumento que nos ayuda a poder tomar la informacion

estructurada y que nos permita contrastar con las hipdtesis planteadas

Instrumento
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Para este estudio se utilizo el cuestionario. Pineda (1994) concibi6 el instrumento
como el método por el cual el investigador recopila y registra la informacion y la
organiza en funcién de la actividad de las variables, que servirda como herramienta

definitiva para la obtencion de informacién sobre las dimensiones y variables.

El instrumento estuvo conformado por dos cuestionarios, el primero
relacionado a la gestion de abastecimiento que consta de 15 preguntas, las cuales
se distribuiran en las siguientes dimensiones: Adquisicion (4) items, Distribucion (4)
items, Disponibilidad (4) items y control (3) items. La escala de medicién sera la
ordinal con una valoracién de: 1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi
siempre, 5= Siempre. La variable calidad de servicio consta de 22 preguntas,
distribuido por las siguientes dimensiones: Fiabilidad (5) items, Capacidad de
respuesta (7) items, seguridad (3) items, Empatia (3) items y elementos tangibles

(4) items.
Validez

Hernandez et al. (2014) la definen como el grado en que es medida la variable y
esta refleja el dominio particular de los contenidos. Dicho esto, es preciso sefiala
que este instrumento ya se encuentra validado por Tapullima (2020) a través de

juicio de expertos.
Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos, se realizo el procedimiento del
calculo del coeficiente alfa de Cronbach, obtenido a través del programa IBM
SPSS® v.22. Gliem (2003) lo llama un parametro estadistico altamente confiable
que determina la consistencia interna de reactivos multiples unidimensionales. Se
aplicé este procedimiento en cada uno de los instrumentos segun la prueba piloto,
obteniendo resultados confiables que se encuentran entre 0.7 y 1.0 segun la
premisa fundamental de este modelo de confiabilidad (Los resultados pueden

visualizarse en el Anexo N° 04).
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3.5Procedimientos

Este estudio se inicié desde la identificacion y planteamiento del problema, para
ello se aplico el método empirico no técnico. Luego se aplicé una estructura de
definiciones conceptuales a las variables de estudio tanto primarias como
secundarias, seguidamente se recopilé las muestras a través de la herramienta
estadistica y realiz6 el analisis de los datos obtenidos a través del sistema IBM
SPSS® v.22. Luego se procedid a la contrastacion de los resultados con
investigaciones similares realizadas por otros investigadores. Y finalmente

procedimos con la discusién y recomendaciones que se brindd por el investigador.
3.6. Método de Analisis de datos

Los datos de esta investigacidon se analizaron a través del programa IBM SPSS®
v.22, se expresaron en tablas estadisticas de MS Excel® para poder ser
contrastadas con las hipotesis planteadas, esto se realizé mediante el coeficiente
Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo se basd en las normas morales y los principios internacionales de
investigacion, se procedié a informar y solicitar la autorizacion a la institucion
privada oncoldgica, luego se informé a los pacientes sobre este estudio y se solicitd
su participacion voluntaria, se procedio a solicitar el consentimiento informado, se
le hizo presente a los pacientes la importancia de su participacion en este trabajo y
que sus datos seran mantenidos bajo estricto anonimato, privacidad vy

confidencialidad.
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V. Resultados

4.1. Niveles de la gestion de abastecimiento de una institucion privada
oncolégica,2022

Tabla 1

Nivel de gestion de abastecimiento de una institucion privada oncolégica, 2022

Gestion de
abastecimiento

f % f % f % f % f %
Bajo - - - - - - 18 36.0
Medio 37 74.0 7 14.0 1 20 45 90.0 31 62.0
Alto 13 26.0 43 86.0 49 98.0 5 10.0 1 2.0
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

Adquisicién Distribucion  Disponibilidad Control
Niveles

En la tabla 1 se mostro el resultado descriptivo de los niveles de la gestion de
abastecimiento y sus dimensiones de una institucion privada oncolégica, se aprecia
que para la variable total predomina el nivel medio con el 74% de casos; mientras
que para la dimension adquisicion prevalece el nivel alto con el 86%, para
distribucion predomina el nivel alto con el 98%, para disponibilidad sobresale el

nivel medio con el 90% y para control prevalece el nivel medio con el 62%.
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Figura 1
Frecuencia de los niveles de la gestion de abastecimiento
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La figura 1 mostrd graficamente la distribucién de los niveles de la gestion de

abastecimiento y sus dimensiones de una institucion privada oncoldgica.
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4.2. Niveles de la calidad de servicio de farmacia de una institucion privada

oncolégica, 2022

Tabla 2
Nivel de la calidad de servicio de farmacia de una institucién privada oncolégica,
2022
Calidadde  c;iligad Capggldad Seguridad  Empatia  “\SPectos
Niveles servicio respuesta tangibles
f % f % f % f % f % f %
Medio 1 2 5 10 10 200 6 120 39 780 28 56.0
Alto 49 98 45 90.0 40 80.0 44 880 11 220 22 440
Total 50 100 50 100 &0 100 S50 100 50 100 50 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 2 se mostro el resultado descriptivo de los niveles de la CS y sus

dimensiones de una institucion privada oncolégica, se aprecia que predomina el

nivel alto con el 98%, seguido del nivel medio con el 2%; de igual forma sobresale

el nivel alto para las dimensiones fiabilidad (90%), capacidad de respuesta (80%) y

seguridad (88%), por otro lado, predomina el nivel medio para las dimensiones

empatia (78%) y aspectos tangibles (56%).
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Figura 2

Frecuencia de los niveles de calidad de servicio
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La figura 2 mostrd graficamente la distribucién de los niveles de la CS y sus

dimensiones de una institucion privada oncoldgica.

18



4.3. Relacion entre la gestion de abastecimiento y calidad del servicio de

farmacia de una instituciéon oncoloégica privada, 2022.

Tabla 3

Gestidn de abastecimiento y calidad del servicio de farmacia de una institucién
oncolégica privada, 2022

Gestion de abastecimiento

Rho de Spearman -.097
Calidad del servicio Sig. (bilateral) 504
n 50

Nota: sig=significancia, n=muestra

En la tabla 3 se present6 el resultado del analisis de correlacién entre las variables
de estudio, se hall6é un valor de significancia mayor a .05, por lo que se acepta la
hipotesis nula, la cual sefala que no existe correlacion la gestidn de abastecimiento

y la calidad del servicio de farmacia de una institucion privada oncoldgica.
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Objetivo especifico

Tabla 4
Relacion entre las dimensiones de adquisicion, distribucion, disponibilidad, control

y la calidad del servicio de farmacia de una institucién privada oncoldgica, 2022

Adquisicién Distribucion Disponibilidad Control

Rho de Spearman 0.095 -0.033 -0.077 -0.174
Calidad del = ;5 ilateral) 0.513 0.820 0.594 0.228
servicio
n 50 50 50 50

Nota: sig=significancia, n=muestra

En la tabla 4 se presento el resultado del analisis de correlacion entre las variables
de estudio, se hall6é un valor de significancia mayor a .05, por lo que se acepta la
hipétesis nula, la cual sefala que no existe correlacion entre las dimensiones de
adquisicion, distribucion, disponibilidad, control y la calidad del servicio de farmacia

de una institucion privada oncoldgica.
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V. Discusion

La institucion privada oncoldgica se encuentra bajo la supervision de la Diris Lima
Centro, y su principal objetivo es ofrecer atencion especializada mediante sus

servicios de primer nivel de atencion para los pacientes del pais.

En ese sentido, este estudio tuvo como planteamiento general estudiar la
relacion entre las variables gestion del abastecimiento y la calidad de servicio de la
farmacia de dicha institucion. De esta forma, se obtuvo un valor del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de -.097 y con significancia mayor .05, el cual
correspondié a la aceptacion de la hipotesis nula, evidenciando que las variables
de estudio no se relacionan, ante esto la institucidon tendria que identificar y buscar
estrategias que permitan aumentar el nivel de cada variable, debido a que se
evidencia poca capacitacion al personal en cuanto a estas variables, pudiendo asi
lograr mejorar sus competencias y por ende mejorar su rendimiento y desempefio

laboral.

En cuanto a la gestion de abastecimiento en la institucion oncoldgica privada
se obtuvo como resultado que en un 74% de pacientes evaluaron el abastecimiento
como medio, mientras que un 26% como alto, ademas las dimensiones con elevado
porcentaje de nivel alto fueron distribucion con 98%; en los indicadores de tiempo,
informacion y cobertura; adquisicion con 86%; en los indicadores accesibilidad,
oportunidad y continuidad; mientras que las dimensiones con un porcentaje elevado
de nivel medio fueron la disponibilidad con 90% y en sus indicadores tiempo y nivel;
el control con 62% y sus indicadores uso y orientacion, estos resultados fueron
comparados con los de Flores y Taipe (2019), quienes determinaron en los
indicadores: tiempo de espera en la dispensacion con 43.27% regular, la
percepcion de la fachada de farmacia con 47.88% regular, volumen de
medicamentos con 45% regular, el servicio de atencion farmacéutica con 34.81%
regular, rapidez de la dispensacién con 50.38% regular y sensacion de
medicamentos de calidad con 41.73% satisfecho. También Cardozo (2017),
encontré6 que el 45% de los encuestados coinciden que el proceso de
abastecimiento y satisfaccion son inadecuados. Por otro lado, Ibafez (2014)

determind que la gestion de inventarios en los establecimientos farmacéuticos
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depende del entrenamiento y la preparacion que tengan los administradores de
farmacia, en su trabajo luego de capacitar y entrenar al personal, se incrementd en
un 5% la disponibilidad que existia acerca de los medicamentos esenciales, y
finalmente Salazar (2014) afirma que la disposicion de estos farmacos
indispensables en el sector publico esta directamente relacionado con la compra
programada con antelacion, en coordinacion y sujeta a la demanda de cada
localidad. Dicho esto, en relacién a estas evidencias, se estima que ningun servicio
de farmacia puede asegurar un nivel éptimo de gestién de abastecimiento y
satisfaccion del paciente en cuanto al acceso del medicamente, por lo cual es muy
importante que se busque estrategias para mejorar los procesos administrativos de
las farmacias y asi poder incrementar sus indicadores, esto podria ser a través de
un profundo analisis de las existencias en los almacenes, capacitacion constante al

personal, charlas motivacionales, etc.

Segun lo descrito anteriormente en cuanto a los resultados obtenidos, se
observd que los pacientes orientaron sus expectativas de calidad, siendo las
dimensiones mas resaltantes la fiabilidad, capacidad de respuesta y la seguridad,
ademas evidencioé que la calidad tiene un nivel alto con 98%, estos resultados
fueron comparados con el estudio de Malaga (2022) quien logré identificar una
correlacion minima entre las variables gestion de medicamentos y atencion de
calidad del servicio de farmacia ya que su nivel de significancia fue de p=.049
siendo el resultado critico de p=.05 por lo que logré determinar que realmente existe
una correlacion muy baja en cuanto a ambas variables, a la vez segun sus
dimensiones, obtuvo que la dimension de planificacion versus la calidad de servicio
tuvo como significancia un valor de p=.314 el cual fue mayor a p=.05, lo que indic6
la aceptacién de la hipdtesis nula y la no correlacion de esta dimension con la
calidad de servicio, del mismo modo la dimensiéon control versus la calidad de
servicio tuvo como resultado el nivel de significancia p=0.486 el cual fue mayor a
p=0.05, lo que indicé la aceptacidn de la hipotesis nula y la no correlacion de esta
dimension con la calidad de servicio, este estudio fue realizado en una clinica
privada de nuestro territorio. También comparamos con el estudio de Ortiz (2021)
quien logro identificar una correlacion muy débil entre las variables gestidon

administrativa y percepcion de calidad del servicio ya que su nivel de significancia
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fue de p=.000 y un Rho de Spearman de .395 por lo que logré determinar que
realmente existe una correlacion minima en cuanto a la correlacion de estas
variables, a la vez segun sus dimensiones, obtuvo que la dimension de planificacion
versus la percepciéon de la calidad tuvo como significancia un valor de p=0.380 el
cual fue mayor a p=.05, lo que indicé la aceptacidn de la hipotesis nula y la no
correlacion de esta dimension con la percepcion de la calidad, este estudio también
fue realizado en una clinica privada. Por otro lado, Carhuancho et al. (2021)
determinaron en su estudio que la poblacion no se encontré un buen nivel de
calidad en la atencion y esto se debi6 a que tuvieron demoras en la entrega de las
citas, los tiempos de espera son demasiado prolongados, la demora del personal
médico al llegar a sus consultas médicas, entre otras, a la vez una de las
importantes calificaciones fue de 65.8% que lo califica como regular en cuanto a la
fiabilidad y esto debido a la falta de informacion en cuanto a los tramites de
atencion, confusion de horarios, la falta de empatia con los pacientes, pudiendo
determinar la deficiencia en las habilidades del personal para garantizar un servicio
de calidad. En cuanto a la empatia se present6 en un 68.7% como regular debido
a que los pacientes no siempre se sienten tratados con amabilidad por el personal.
En cuanto a la capacidad de respuesta fue catalogada como regular con un 65.3%
debido a la demora en algunos de sus servicios, entre ellos el servicio de farmacia
y esto debido a la gran afluencia de gente, en cuanto a la seguridad se expreso
como regular con un 67.5% y esto debido a que los usuarios no sienten privacidad
al momento de realizar sus consultas, asi como privacidad para la dispensacién de
sus medicamentos. Adicional a lo anterior descrito, Arias (2019) en su estudio
identificd que las dimensiones mejor valoradas en las clinicas privadas fueron los
aspectos tangibles, empatia, confiabilidad y seguridad, siendo la capacidad de
respuesta fue la de menor calificacién, debido a que los usuarios sintieron que el

tiempo de espera para la atencién fue demasiada.

En suma a lo anterior, a su vez se pudo identificar que estos resultados son
completamente opuestos a los presentados por Tapullima (2021), quien sefial6 que
los principales niveles de calidad se presentaron en los elementos tangibles e
intangibles asi como los niveles de calidad fueron un 36% bueno, 34% regular y un

30% malo y concluyé que la relacion existente entre las variables fue positiva media
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debido a su Rho de Spearman de .745 y una significancia bilateral de 0.000 (p<.05),
este estudio lo realiz6 en un hospital nacional, del mismo modo, Urquiaga (2020),
quien en su estudio obtuvo una correlacién muy significativa (p < .01) y en grado
alto (r = .800) entre la gestion de abastecimiento y la calidad de atencion al usuario,
ademas identifico que la calidad se encontraba con un 16.3% muy alto, 57.1% alto,
24.5% medio y con 2% bajo, su estudio también se realizé en un hospital nacional
de nuestro pais. Por su lado Rodriguez, (2020), en su estudio logré establecer la
relacion de las dos variables, obteniendo como consecuencia r=.619, valor que
determina que la variable influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamento tiene relacién significativa (p<.001) en grado moderado (r=.619) con
la variable satisfaccion de los pacientes. De este modo se puede observar la
diferencia de brechas entre la parte publica y la parte privada, ya que en la parte
publica la relacion entre estas variables tiene significancia positiva mientras que en
el sector privado no es asi y eso se pudo ser debido a que en el sector privado las
compras y la obtencién de los medicamentos es de manera mas rapida y eficaz y
no se ve envuelta en tramites engorrosos que dificultan la rapidez de la atencion
del sector publico, también manifestd que los pacientes perciben confianza en el
servicio de farmacia de la institucion. Segun Vera y Trujillo (2018) quienes en su
estudio lograron determinar que el servicio brindado por el personal médico y la
calidad del servicio de dispensacién de medicamentos son los que generan mayor
impacto en la percepcion de la calidad de servicio brindado en las clinicas de
atencion de primer nivel, mientras los resultados que también proporcionaron un
buen nivel de percepcion de la calidad fueron los servicios de analisis clinicos y la
calidad de las instalaciones de las instituciones, por otro lado, la calidad de servicio
de las enfermeras(os), la calidad del servicio del personal de farmacia y la calidad
del personal de admision y/o recepcion, no tuvieron un impacto relevante en cuanto
a la calidad de servicio. Por su parte Bustamante et al. (2020), quienes en su estudio
encontraron que la percepcién de los pacientes se ubicé en los rangos mas altos
de satisfechos y muy satisfechos en los items de tramites necesarios para la
atencion, calidad de atencion médica en su ultima atencion y los tiempos de espera,

los que fue determinante para la percepcion de calidad, sin embargo, los resultados
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también mostraron algunas observaciones con respecto al profesional médico, que

debe inspirar confianza, debe mostrar mas interés entre otras.

Por otro lado, Buntak et al. (2019) en su estudio manifestaron que la mision
de logistica médica es proporcionar los recursos necesarios para realizar los
procesos asistenciales en las organizaciones sanitarias y la optimizacién de los
procesos logisticos, lo que se traduce en un mayor flujo de recursos en el proceso,
asi como en la cadena de suministro se puede producir un incremento en la calidad
del servicio prestado o una disminucion en las listas de espera. Pero la logistica
médica no se trata solo de asegurar todos los recursos, sino también de administrar
y optimizar la disponibilidad de existencias, ya que un elevado inventario puede
incrementar los costos de la organizacion. Debido a la creciente demanda del
sistema de salud, estan surgiendo nuevas soluciones innovadoras que ejercen una
presién adicional sobre la cadena de suministro y satisfacen las necesidades de las

partes interesadas.
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VL. Conclusiones

Primera Esta investigacion determind que no existe relacion entre la gestién de
abastecimiento y la calidad de servicio de farmacia en la institucién privada
oncoldgica, evidenciado mediante correlacién negativa y un nivel de significancia
bilateral de .504 (p>0.05).

Segunda El nivel de gestién de abastecimiento de medicamentos en el servicio de
farmacia en la institucion privada oncoldgica, es medio de acuerdo al 74% de
pacientes y el 26% indican que es alto. Estos resultados evidencian porcentajes en
escala de medio a alto en las escalas propuesta, por lo que se estaria garantizando

el acceso a medicamentos.

Tercera EIl nivel de calidad en el servicio de farmacia en la instituciéon privada
oncoldgica, es alto de acuerdo al 98% de pacientes. Estos resultados evidenciaron
que existen buena calidad de atencion por parte del servicio, pero aun falta mejorar
las dimensiones de empatia y aspectos tangibles.

Cuarta Este estudio evidencio que las dimensiones que tuvieron mayor puntuacion
respecto al abastecimiento fueron la adquisicién y abastecimiento, mientras que las
dimensiones que tuvieron mayor puntuacién respecto a la calidad de servicio fueron
fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, por lo que tenemos que poner

enfasis en las dimensiones que se encuentran en nivel medio y bajo.
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VIl. Recomendaciones

Primera Al gerente general de esta institucion privada oncoldgica, se recomienda
fortalecer la disponibilidad de los medicamentos, para ello debe generar un plan
articulado de capacitaciones al personal quimico farmacéutico en la gestién

hospitalaria y gestion de compras,

Segunda Al gerente general de la institucion privada oncoldgica, realizar los
procesos respectivos para mejorar el proceso de compras y poder ejecutar un buen
y correcto planteamiento del proceso de distribucién, accesibilidad, oportunidad y

continuidad de tratamiento a los pacientes, a través de un plan multidisciplinario.

Tercera Al gerente administrativo y al jefe de recursos humanos, se sugiere centrar
el proceso de formacion en la mejora del servicio a las personas, de esta forma, la
capacidad de respuesta y eficiencia de los profesionales que se desempefan en
esta organizacion mejoraran, ya que estos factores incrementan la confianza en la

organizacion vy, por lo tanto, crean calidad en el servicio.

Cuarta A la jefatura de farmacia, se recomienda capacitar al personal responsable
del proceso de dispensacion de los medicamentos, con el fin de que cumplan con
la informacién al paciente sobre el uso y almacenamiento del producto. También,
se recomienda proporcionar acceso, oportunidad y continuidad del tratamiento. Por
otro lado, el farmacéutico debe realizar un seguimiento farmacologico del

tratamiento e informar el beneficio del medicamento genérico.
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ANEXOS 01

Matriz de operacionalizacion de las Variables

, DEFINICION , ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
OPERACIONAL MEDICION
Salazar (2014), lo define Conjunto de Tiempo
como “una serie de politicas o procedimientos Adquisicion Informacion 1.4
normas para el suministro de | encaminados a asegurar
bienes y servicios, utilizando la disponibilidad, Cobertura
criterios de eficiencia y accesibilidad y uso de Informacién
eficacia, con la finalidad de medicamentos Accesibilidad
Gestion de satisfacer a la ciudadania.” adecuados por parte de | Distribucion , 5-8
Abastecimiento los pacientes, cuyas Oportunidad
dimensiones se miden Continuidad
asi en un cuestionario i .
estructurado y con Disponibilidad "I\'l|.erT:po 9-12 Ordinal
escala ordinal que tendra ve Escala de
una calificacion de alto, | oo Uso 13- 15 1_Lr|\lkert
medio y bajo Orientacion 2__Cu;;;ia
La guia técnica para la Se trata de la aplicacién % de pacientes que perciben el grado 1.5 nunca 3= A
evaluacion de la satisfaccion | de una herramienta de Fiabilidad de confianza en la calidad de servicios B veces
del usuario externo en los Investigacion % de pacientes que recibieron la a 4=Casi
esta.bllemmlgn_tos de salud y multl’d|men5|onal, cuyo Capacidad de atencién en tiempo adecuado en los 6-12 siempre
servicios médicos de apoyo, propésito es establecer respuesta servicios de atencion 5=Siempre
aprobada mediante el nivel de satisfaccion . — -
Calidad de Resolucion Ministerial 527- del usuario, por lo que . /otdileflt':le'nmta pdrofes||ocri1al del 13-15
Servicio 2011-MINSA, el cual utiliza | sera medido a través de | Seguridad establecimiento de salu
mediante la herramienta sus dimensiones en un % de confianza y respeto al trabajo 16-18
SERVQUAL, menciona que la | cuestionario estructurado Empatia del profesional -
calidad de servicio es un segun escala Ordinal
conjunto de actividades que tendra clasificaciones
tiene por finalidad alcanzar la alto, medio y bajo Aspectos tangibles | Aspecto estructural 19-22

satisfaccion de los
proveedores y los usuarios




ANEXO 02

Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Gestion de Abastecimiento

Estimado paciente, su opinion es muy importante, ya que permitira evaluar la
gestion de abastecimiento del servicio de farmacia, por lo que se le solicita llenar
esta encuesta. La escala de medicidn sera la siguiente:

1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi siempre, 5= Siempre

V1 | Gestion de abastecimiento Escala de medicion
D1 | Adquisicién 112(3|4|5
1 El desabastecimiento de medicamentos se debe a una

ineficiente gestion
2 El servicio de farmacia brinda informacion acerca de los

productos que no cuenta la farmacia

3 Los medicamentos dispensados cobertura la totalidad
de su tratamiento médico

4 El desabastecimiento de medicamentos se asocia a
la pandemia ocasionada por el COVID-19

D2 | Distribucion

5 El servicio de farmacia  permite el acceso a
medicamentos

6 La falta de atencién de medicamentos en su receta se deba a
una ineficiente distribucion

7 Las recetas que son emitidas por el médico son

legibles para el profesional de farmacia

8 Los medicamentos que recibe son seguras y eficaces

D3 | Disponibilidad

9 El servicio de farmacia presenta disponibilidad éptima de
medicamentos

10 | El servicio de farmacia  presenta  medicamentos
esenciales

11 | El servicio de farmacia publica en un lugar visible la
disponibilidad de medicamentos

12 | Adquiere  medicamentos en boticas o farmacias
externas a la Clinica

D4 | Control

13 | Adquiere medicamentos controlados  como el

diazepan, clonazepan entre otros parecidos, sin
receta médica

14 | El profesional de farmacia realiza seguimiento
farmacoterapéutico de su tratamiento

15 | El profesional de farmacia informa las bondades de los
medicamentos genéricos




Cuestionario de calidad de servicio
Adaptado de MINSA (2011)

Estimado paciente, su opinion es muy importante, ya que permitira evaluar la calidad
de servicio que es brindado por el servicio de Farmacia, por lo que se le solicita
llenar esta encuesta. La escala de medicion sera la siguiente:

1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi siempre, 5= Siempre

V1 | Calidad de servicio Escala de
medicion
D1 | Fiabilidad 11234 5

1 | El profesional del servicio de farmacia le inspira confianza

2 | El profesional del servicio de farmacia le atiende sin
discriminacién alguna en relacion a otros pacientes

3 | El profesional del servicio de farmacia le explica de manera
sencilla y clara los medicamentos de su receta

4 | El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos que recetd
el médico

5 | El profesional del servicio de Farmacia muestra respet6 a su
privacidad

D2 | Capacidad de respuesta

6 | El profesional del servicio de farmacia le orienta de
manera clara y sencilla acerca de los tramites para su atenciéon

7 | El profesional del servicio de farmacia le brinda el tiempo
adecuado para su atencion

8 | Cuando se presenta algin inconveniente, el
profesional de farmacia le ayuda a resolverlo inmediatamente

9 | El profesional del servicio de farmacia le brinda
informacién concerniente a su tratamiento

10 | El profesional del servicio de farmacia le explica sobre el
cuidado que debe tener para su salud

11 | La atencién en el servicio de farmacia es rapida

12 | El tiempo que usted espera en el servicio de farmacia
es corto

D3 | Seguridad

13 | La atencion en el servicio de farmacia, se realiza de
acuerdo al horario de atencion publicado en el establecido de
salud

14 | En el servicio de farmacia, la atencion se realiza en orden y se
respeta la orden de llegada




15

Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo,
el servicio de farmacia present6 algin mecanismo para
atenderlo

Empatia

16 | Durante su atencion, el personal de farmacia le trata con
amabilidad, respeto y paciencia

17 | Durante su atencion, el personal de farmacia le brinda
informacién sobre dosis y reacciones adversas de los
medicamentos

18 | El servicio de farmacia presenta personal con competencias

adecuadas para informar y orientar a los pacientes

Aspectos tangibles

19 | El servicio de farmacia presenta ambientes limpios y muebles
para su comodidad

20 | El servicio de farmacia cuenta con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

21 | Los servicios higiénicos son de facil acceso y se
encuentran limpios

22 Los carteles, letreros y flechas le parecen a

adecuados para orientar al paciente al servicio de farmacia




ANEXO 03
Ficha Técnica GA

Instrumento: Instrumento de recoleccién de Datos: Cuestionario de gestién de Abastecimiento
Autor: Tapullima Pacaya, Alex

Lugar: Institucién Privada Oncoldgica

Preguntas: 15 preguntas

Administracidn: Personal

Tiempo: 10 minutos

Cantidad de Personas:

50 pacientes

Dimensiones:

D1 Adquisicién: 04 preguntas

D2 Distribucion 04 preguntas

D3 Disponibilidad 04 preguntas

D4 Control 03 preguntas

Escala:

Ordinal 1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi
siempre, 5= Siempre

Niveles y Rangos:

Bueno, regular y malo

Ficha Técnica CS

Instrumento: Cuestionario de Calidad de Servicio adaptado del MINSA 2011
Autor: Tapullima Pacaya, Alex

Lugar: Institucién Privada Oncoldgica

Preguntas: 22 preguntas

Administracidn: Personal

Tiempo: 2 mes

Cantidad de Personas:

50 pacientes

Dimensiones:

D1 Fiabilidad: 05 preguntas

D2 Capacidad de respuesta 07 preguntas

D3 Seguridad 03 preguntas

D4 Empatia 03 preguntas

D5 Aspectos Tangibles 04 preguntas

Escala:

Ordinal 1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= Indiferente, 4=Casi
siempre, 5= Siempre

Niveles y Rangos:

Bueno, regular y malo




ANEXO 04

Confiabilidad de Instrumentos

Variable 1: Gestion de Abastecimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 21 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 21 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
762 15

Variable 2: Calidad de Servicio

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 21 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 21 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 794 22




Datos normativos para la Gestion de abastecimiento y sus dimensiones

Gestion de

Nivel I Adquisicion  Distribucion  Disponibilidad Control
abastecimiento
Bajo 15a32 4a9 4a9 4a9 3a7
Medio 33 a9 10a 15 10a 15 10a15 8a12
Alto 60a75 16 a 20 16 a 20 16 a 20 13a15
Tabla 9
Datos normativos para la Calidad de servicio y sus dimensiones
Calidad Capacidad Aspectos
Nivel de Fiabilidad de Seguridad Empatia pe
- tangibles
servicio respuesta
Bajo 22a51 5a11 7a16 3a7 3a7 4a9
Medio 52 a 81 12a18 17 a 26 8a12 8a12 10a 15

Alto 82a110 19a25 27a35 13a15 13a15 16 a 20




ANEXO 05

Base de Datos Gestion de Abastecimiento

CUESTIONARIO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO

Dimension de
Control

Dimension de
Distribucion

Dimension de
Adquisicién

GA1 | GA2 | GA3 | GA4 | GA5 | GA6 | GA7 | GA8 | GA9 | GA10 | GA11 | GA12 | GA13 | GA14 | GA15

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33
34
35

36




37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50




Base de Datos Calidad de Servicio

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

CS22

CS21

CS20

Aspectos Tangibles

CS19

CS18

Empatia
CS17

CS16

CS15

CS14

CS13

CS12

CS11

CS10

CS2 | CS3 | CS4 | CS5 | CS6 | CS7 | CS8 | CS9

Cs1







Anexo 06

Figura 3: Disefio de Investigacion

.
.

N — 7 — X

M: Muestra

X: Gestion de Abastecimiento

Z: Calidad de Servicio

r: Relacion entre las variables de estudio



ANEXO 7

Prueba de Normalidad de la GA y la CS de farmacia de una institucion
oncolégica, 2022.

Prueba de normalidad

Shapiro Wilk

Variables Estadistico gl Sig.
Gestién de abastecimiento 972 50 277
Adquisicién .934 50 .008
Distribucién .880 50 .000
Disponibilidad .909 50 .001
Control .783 50 .000
Calidad de servicio .988 50 .903

Nota: gl=grados de libertad, sig.=significancia

En la tabla 5 se mostré el resultado del analisis de distribucion de datos, este
analisis se calculd con el coeficiente Shapiro Wilk, hallando que los datos no se
ajustan a la normalidad para las dimensiones de la gestion de abastecimiento por
obtener un valor de significancia menor a .05, por ende, se utilizara el estadistico
no paramétrico Rho de Spearman para las correlaciones que incluyan estas

dimensiones.
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