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Resumen

La presente investigacidén tuvo como objetivo determinar la relacidén entre gestion
de abastecimiento de medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto
de salud Ayacucho de Lima, 2023. Investigacion de tipo basica, con disefio no
experimental, realizada bajo el enfoque cuantitativo, se aplicé el método hipotético-
deductivo, fue una investigacion correlacional, cuya muestra la integraron 80
pacientes del referido puesto de salud. La recoleccion de la informacion se realizé
a través de la encuesta para lo cual los integrantes de la muestra resolvieron dos
cuestionarios, que previamente fueron validados por juicio de expertos y se
establecié su fiabilidad a través del Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos
detallan un p-valor=0,000<0,05 y un Rho de Spearman de 0.67 evidenciandose una
correlacion positiva moderada, se lleg6 a concluir que entre las variables estudiadas
existe una correlacion del tipo sefialado, esto indica que a mayor nivel de gestion
de abastecimiento de medicamentos se incrementa la calidad del servicio de
farmacia.

Palabras clave: Calidad de la atencion, farmacia, medicamentos bajo prescripcion,

capacidad de reaccion, Gestion del Tratamiento Farmacoldégico.



Abstract
The objective of this investigation was to determine the relationship between the
management of drug supply and quality of pharmacy service in the Ayacucho de
Lima health post, 2023. Basic type research, with a non-experimental design,
carried out under the quantitative approach, The hypothetical-deductive method
was applied, it was a correlational investigation, whose sample was made up of 80
patients from the referee health post. The collection of information was carried out
through the survey, for which the members of the sample answered two
questionnaires, which were previously validated by expert judgment and their
reliability was established through Cronbach's Alpha. The results obtained detail a
p-value=0.000<0.05 and a Spearman's Rho of 0.67 evidencing a moderate positive
confirmation, it was concluded that among the variables studied there is a
conversion of the indicated type, this indicates that the higher the level of drug

supply management increases the quality of the pharmacy service.

Keywords: Quality of health care, pharmacy, prescription drugs, surge capacity,

Medication Therapy Management.



l. INTRODUCCION

El poder acceder a un medicamento marca la diferencia entre perder la vida o salvar
la misma, esto siempre y cuando dichos medicamentos estén disponibles en
cantidad necesaria y hayan sido conservados de acuerdo a las formas
farmacéuticas adecuadas, de ese modo se garantiza la calidad de los mismos,
siempre que el precio es asequible para la poblaciéon (OMS, 2014). Es innegable
gue en el mundo los paises enfrentan una probleméatica comun, como es el hecho
de abordar las enfermedades, lo que dificulta aiun mas la lucha contra la pobreza,
por ello las Naciones Unidas establecié en su Objetivo de Desarrollo Sostenible,
parte integrante de la Agenda 2030, que los estados miembros asumen como
prioridad la cobertura sanitaria de calidad, asi como que los ciudadanos accedan a
medicamentos, vacunas, entre otros (Asamblea General de la Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], 2015).

Frente a lo descrito, la Organizacion Panamericana de la Salud establecié
un fondo rotatorio regional con el fin de adquirir productos necesarios para la salud
publica, como son los incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS.
En 2019, se enviaron mas de 480 lotes a los estados miembros para evitar la
escasez de los mismos. Las politicas publicas de gestion de medicamentos tienen
como objetivo apoyar a toda la poblacion y por lo tanto debe enfocarse en superar
los problemas existentes tales como: la falta de disponibilidad, insuficiente
investigacion y desarrollo de medicamentos, costos y sostenibilidad de los sistemas
de salud, inadecuada gestion del suministro, limitaciones tales como disponibilidad
y acceso geografico (Fondo Estratégico de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud [OPS], 2021).

En Esparfia en el lapso julio a diciembre de 2022, se percibieron problemas
con el abastecimiento de medicamentos, pese a que en el mundo es permanente
el problema de suministro, se redujo el mismo a través de la comercializacion de
otros medicamentos (conservando el mismo principio activo), igual forma de
administracion, lo que hace posible que el profesional farmacéutico pueda
sustituirlo (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS],
2023). El afio 2019 en un estudio a quimicos farmacéuticos hospitalarios en 38

paises europeos, de los cuales el 95% indicé que la escasez de medicamentos es



un problema persistente y que son conscientes de que los pacientes tienen un
impacto negativo en su capacidad, y a su entender, ese afio sufrieron 3 pérdidas
por mal manejo de la cadena de suministro, lo que tuvo como consecuencia que no
pudieran brindar un tratamiento integral a quienes acudian al establecimiento de
salud, acot6 la AEMPS (Dreischulte et al., 2022).

Pauwels et al. (2014) indicaban que la escasez de medicinas acaece en el
mundo, siendo la produccién de los mismos la causa principal similar en paises del
continente europeo como en Estados Unidos, indicando que los medicamentos que
escasean difieren entre estas dos regiones, siendo necesario un estudio profundo
de los aspectos que le originan. Toda decisién respecto a la contencion de los
costos debe ser asumida con gran recelo para garantizar que todos los
intervinientes en la cadena de suministro sigan desarrollando sus actividades. Ello
conlleva que las autoridades en salubridad deban verificar si las politicas que
asumen impactan en el precio y disposicion de medicinas.

En Estados Unidos el desabastecimiento de medicamentos es una
preocupacion para sus instituciones, la FDA reportdé 51 medicamentos de los que
no habia abastecimiento, de esa manera logré6 evitar otros posibles
desabastecimientos de medicamentos, todos los cuales afectan el nivel de calidad
de servicio de atencion médica en entidades de salud al servicio publico (OPS,
2021).

Existen diversos motivos por los que las personas no acceden a un
tratamiento, los paises latinoamericanos no son ajenos a esta situacion, un claro
ejemplo es Colombia, cuya poblacion no tiene la mejor percepcion de la salud,
aseguran en un articulo de 2020 publicado por expertos farmacéuticos, encontraron
gue la oferta y disponibilidad de medicamentos creaba desigualdades en el acceso
a los mismos, por lo que desarrollaron una serie de lineamientos, uno de los cuales
fue mejorar la calidad de la informacion sobre medicamentos para que se pudieran
tomar decisiones a tiempo (OPS, 2021).

De igual forma, en Ecuador, en el Hospital Basico Privado Duran se encontrd
luego de entrevistar a 42 usuarios y personal que laboraba en la farmacia de dicho
nosocomio, que solo un reducido numero de recetas correspondieron a
medicamentos que no se encontraban en farmacia, lo cual se consider6 negativo

debido a la amplia atencion al paciente, haciendo énfasis en la relevancia de la



labor de gestion de inventarios para asegurar la demanda oportuna y evitar
desabastecimientos.

En Perd, el abastecimiento de medicamentos es administrado por el
Ministerio de Salud (MINSA), tomando en consideracion el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos estratégicos en Salud- CENARES es uno de los
actores claves en la gestion de los diferentes procesos de la cadena del sistema de
suministro publico. Los programas de abastecimiento publico posteriores guiaron el
desarrollo de los lineamientos de la politica de medicamentos en Peru, dando como
resultado el sistema SISMED (Sistema Integrado de Suministro de productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios) en el afio 2002, incluye
una serie de procesos secuenciales u horizontalmente encadenados, destinados a
garantizar la entrega oportuna de medicamentos esenciales a los usuarios
participantes en las instituciones farmaceéuticas nacionales (MINSA, 2018).

En el servicio de farmacia del puesto de Salud Ayacucho, ubicado en distrito
de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, se ha percibido el
desabastecimiento de los medicamentos posiblemente relacionados con una
inapropiada gestion de abastecimiento, ello origina una disponibilidad minima de
productos farmacéuticos, generando malestar entre los pacientes, hecho advertido
en el momento de la entrega de los insumos. Por tanto se observa que se podria
afectar la calidad de servicio brindado en farmacia. Es importante sefialar que la
escasez de medicamentos perjudica a la poblacion que los necesita para restaurar
la salud o prevenir enfermedades, debido a lo relevante de la gestion de los
sistemas de suministro y de esa manera asegurar la disponibilidad de
medicamentos, reduciendo la morbilidad y la mortalidad. Es el propdsito de este
estudio conocer la relacion que existe entre gestion de abastecimiento de
medicamentos y calidad de servicio, saber si realmente existe la vinculacion
significativa de los variables.

Ante estas circunstancias, descrita la problematica de gestion del
abastecimiento de medicamentos y calidad de servicio, se formul6 el problema:
¢ Qué relacion existe entre gestion de abastecimiento de medicamentos y calidad
de servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 20237, en esa misma

linea como problemas especificos se formuld: ¢ Cudl es la relacion entre seleccion,



almacenamiento, distribucion, dispensacion y uso, recetas prescritas y calidad de
servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023?

El presente trabajo de investigacion se justificO tedricamente pues se
sustentd en conocimientos teoricos de fuentes confiables en lo que concernié a las
variables investigadas. Aunado a esto, se justific6 metodoldégicamente pues se
elaboraron y validaron instrumentos apropiados con la finalidad de medir las
variables, los mismos que podran tomarse en consideracion en investigaciones
futuras. Desde una perspectiva social la justificacion se sustentd en que las
conclusiones, permitieron formular una solucion a la problematica estudiada
beneficiando a los usuarios en el puesto salud Ayacucho de Lima. También tiene
justificacion metodoldgica pues la misma tuvo como escenario el puesto de salud
Ayacucho de Lima, entidad en la que no se ha realizado un estudio sobre las
variables investigados, por lo que las conclusiones de la investigacion constituyen
un aporte al conocimiento cientifico, constituyendo bases para investigaciones
posteriores.

Ademas se fundamentd como objetivo general: Determinar la relacion entre
gestién de abastecimiento de medicamentos y calidad de servicio de farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023. Se hizo necesario resaltar los objetivos
especificos: Determinar la relacidén entre seleccion, almacenamiento, distribucion,
dispensacién y uso, recetas prescritas y calidad de servicio de farmacia en el puesto
salud Ayacucho de Lima, 2023

Finalmente, conforme lo sefala Pineda et al. (1994) las hipotesis de
correlacion, son aquellas que lograran una prediccién e intentar predecir los hechos
con un margen de error, siendo asi se propuso como hipétesis general: Existe
relacion entre gestién de abastecimiento de medicamentos y calidad de servicio de
farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023. En tanto se plante6 hipétesis
especificas: Existe relacion entre seleccion, almacenamiento, distribucion,
dispensacién y uso, recetas prescritas y calidad de servicio de farmacia en el puesto

salud Ayacucho de Lima, 2023.



1. MARCO TEORICO
Fue necesario resaltar a las investigaciones previas a nivel internacional en relacién
a las variables:

En indonesia, Ghozali et al. (2021) en su investigacion buscaron determinar
la eficacia y la eficiencia de la gestion para el debido suministro de medicamentos
del almacén de farmacia del Hospital de Salud Mental, Indonesia. Estudio
descriptivo no experimental en el que retrospectivamente se obtuvieron datos
cuantitativos mediante la observacion y rastreo de documentos sobre el proceso de
gestién del abastecimiento de medicamentos en el almacén de farmacia del
hospital, es decir, la seleccién, planificacién, aprovisionamiento, almacenamiento y
distribucion. Los datos obtenidos se analizaron con indicadores de eficacia y
eficiencia de gestion del suministro de productos farmacéuticos del Ministerio de
Salud de Indonesia y un indicador hospitalario como complemento. Los resultados
mostraron que la conformidad de la seleccion de farmacos fue del 81%; la
planificacion de medicamentos fue del 65,93% para presupuestos y del 61% para
el nimero de tipos de medicamentos; la adquisicidon de medicamentos fue de 7,2%
para presupuestos asignados, 0% para facturas incorrectas y 1,5 veces para pagos
atrasados; el almacenamiento de medicamentos fue del 100% para los
medicamentos que figuraban en las tarjetas de existencias, del 0,1 % para los
medicamentos vencidos y dafiados, y del 2,6 % para las existencias muertas; y la
distribucion de medicamentos fue del 100% para medicamentos servidos. Se
concluy6 que el proceso de seleccién, adquisicién, almacenamiento y distribucion
presenta conformidad; por el contrario, se encontr6 que los procesos de
planificacidbn no se ajustaban. Este estudio sugirié6 que la instalacion de farmacia
del hospital debe mejorar la calidad del desempefio de la labor de gestion de
suministros de medicamentos mediante la optimizacion del uso de la gestion del
sistema de informacion para evaluar la gestion del suministro de forma regular, con
base en indicadores predeterminados, lo que permitira una gestion eficiente y
eficaz.

En Australia, Anderson (2021) elaboré un redisefio de funciones de asistente
y técnico de farmacia en el proyecto de hospitales australianos, para evaluar las
actitudes del personal de farmacia hacia las funciones ampliadas de técnico de
farmacia hospitalaria (HPT por sus siglas en inglés) en un hospital docente



metropolitano de Victoria. Aplico un cuestionario electronico distribuido a todos los
farmacéuticos, pasantes y HPT permanecio abierto durante 4 semanas durante
septiembre de 2018, las preguntas se centraron en tres dominios clave:
participacion de HPT en la verificacion final de precision de suministros para
pacientes hospitalizados y articulos fabricados, manejo de drogas de adiccion (DA)
y roles de apoyo clinico. La Oficina de Investigacion del hospital considero el
estudio como una actividad de mejora de la calidad. Obtuvo como resultados: El
cuestionario fue realizado por 61 de 122 (50%) personal de farmacia. Menos del
10% de los encuestados cree que los HPT se utilizan adecuadamente en la practica
actual. El 82% de los encuestados apoy0 a los técnicos de verificacion de precision
final para los suministros de medicamentos para pacientes hospitalizados. EI 81 %
de los encuestados apoyd la firma de HPT en los registros de DA de los
dispensarios para el alta y las recetas para pacientes ambulatorios. El 52 % de los
encuestados apoy6 la mejor toma posible del historial de medicamentos realizada
por un HPT, pero el apoyo fue diferente entre los farmaceéuticos y los HPT, con un
38 y un 92 % de apoyo, respectivamente (p < 0,01). El cuarenta por ciento de los
encuestados apoy6 la participacion de HPT en el asesoramiento sobre
medicamentos del paciente. Los temas clave identificados a partir de datos
cualitativos incluyeron: la necesidad de aclaracion de cuestiones legales y de
indemnizacion, capacitacion y acreditacion y atributos profesionales para funciones
HPT ampliadas. Concluy6 que estos hallazgos informan la expansion del rol de HPT
dentro del departamento de farmacia y han identificado posibles barreras para el
cambio. Dichos hallazgos podrian resultar Utiles para los departamentos de
farmacia que emprenden un trabajo de redisefio de roles similar.

En Etiopia, Genet et al., (2020) buscaron determinar la calidad de la atencion
a los pacientes con TB en todos los HF publicos de la ciudad de Debre Tabor, en
el noroeste de Etiopia. Estudio transversal, desarrollado los cinco primeros meses
del 2018. Los datos se recopilaron con una entrevista cara a cara y una revision del
libro de registro de TB mediante un cuestionario estructurado y una lista de
verificacion, respectivamente. Los datos recopilados se ingresaron y procesaron
con SPSS y el valor de P <0,05 se considero estadisticamente significativo. La
calidad de la atencion de cada HF se calific6 como muy buena, bueno, moderado,
malo y muy malo si los HF alcanzan [90-100 %], [80-90 %), [70—-80 %), [60—70 %)



y <60 % de los indicadores de desempefio, respectivamente, utilizando la estructura
de Donabedian, modelo de proceso y resultado de la calidad del servicio de
atencion de la salud. Obtuvieron como resultados que los HF contaban con area de
recoleccion de esputo, suficiente portaobjetos, al menos un microscopio funcional
y suficiente suministro de medicamentos antituberculosos. Pero los HF carecian de
tinciones de laboratorio de respaldo. Los aspectos estructurales generales de la
calidad de la atencion en todos los HF fueron muy deficientes y lograron indicadores
de desempefio estructural del 42,5 al 52,9 % del 100 %. De manera similar, los
aspectos generales del proceso de calidad de la atencion fueron deficientes en
todos los HF publicos, que alcanzaron entre el 60% y el 68,9% de las puntuaciones
sobre el 100%. En el estudio; EI 68,9 %, el 54,5 % y el 80,6 % de los trabajadores
de laboratorio médico, farmacia y otros trabajadores de la salud (TS) respondieron
correctamente, respectivamente, sobre el agente causal de la TB, el factor de
riesgo, transmision, tratamiento, prevencion, manejo de casos y estrategias de
deteccién de casos. Los PS que conocian al menos dos estrategias de busqueda
de casos de TB en DTH fue significativamente mayor que los PS que trabajaban en
Centros de Salud (P = 0,004). Por otro lado, excepto Ginbot 20 HC, los HF fueron
calificados como buenos al obtener una puntuacién del 86,6% al 89,3% de los
indicadores de rendimiento en los rubros vinculados a la calidad de la atencion. En
todos los HF estudiados, todos los pacientes de TB con el nUmero de registro de
TB de la unidad, el sexo, la edad, la categoria de TB, la data de inicio del tratamiento
y el afio de inicio del tratamiento en la fase intensiva fueron debidamente
registrados. Ademas, 110 (78%) y 147 (69%) direcciones de personas de contacto
en DTH y HC se registraron correctamente en el libro de registro de la unidad de
TB, respectivamente, sin diferencias estadisticas en el hospital y los HC (P = 0,063).
Hubo un registro adecuado de la direccion de los pacientes con TB en el hospital
que los HC estudiados (P < 0,001).

En Espafia Pérez et al., (2018) tuvieron como objetivo determinar si un
instrumento aplicado a pacientes ambulatorios resulta suficiente para proponer
mejoras en la atencién brindada, y si luego de su implementacion, el mismo
instrumento puede captar los cambios que puedan suscitarse en cuanto a la
satisfaccion. Estudio prospectivo de un solo centro realizado en un centro

hospitalario de tercer nivel durante 2015 y 2016. Los resultados fueron: No hubo



grandes diferencias en las caracteristicas basales de los pacientes y usuarios del
servicio. En 2015, obtuvieron la puntuacibn mas baja, aspectos como la
comodidad de los ambientes de espera, recato en la entrega de medicinas, horarios
de atencién para la entrega de medicamentos, aspectos que fueron tomados en
cuenta para implementar mejoras. En 2016, se evidenciaron mejoras en los
aspectos referidos, los demés aspectos fluctuaron minimamente. Mejor6é en 5,1%
la satisfaccion general. Concluyeron que el instrumento en cuestion permitio
generar mejoras en la satisfaccion de los usuarios, de igual forma permitio hacer el
seguimiento a las mismas.

En Kenia, Sinnei (2023) busco evaluar las practicas de almacenamiento y
distribucion de vacunas en la ultima milla de la cadena de suministro de vacunas
en el condado de Turkana. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo desde
enero de 2022 hasta febrero de 2022 en siete subcondados del condado de
Turkana, Kenia, para evaluar las practicas de almacenamiento y distribucion de
vacunas. Fueron 128 profesionales de la salud del condado en 4 hospitales, 9
centros de salud y 115 dispensarios los miembros integrantes de la muestra. Los
encuestados fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple dentro de
los estratos de establecimientos. Se recogieron los datos haciendo uso de un
cuestionario estructurado, se adaptaron y adoptaron de un cuestionario
estandarizado de la OMS sobre la gestion eficaz de vacunas y se administraron al
personal médico encargado de la cadena de suministro de inmunizacién por
instalacién. Los datos fueron analizados utilizando Excel y se presentaron como
porcentajes en forma de tablas. Obtuvo como resultados que, de un total de 122
trabajadores de la salud, en su mayoria (89 %, n = 109) habia utilizado una hoja
de prondstico de vacunas, pero solo el 81 % tenia un sistema de control de
inventario de nivel maximo y minimo establecido. Muchos de los encuestados
tuvieron conocimientos suficientes sobre el acondicionamiento de bolsas de hielo,
aunque el 72 % tenia portavacunas y bolsas de hielo adecuadas. Solo el 67% de
los encuestados tuvieron un conjunto completo de registros manuales de
temperatura dos veces al dia en la instalacion. La mayoria de los refrigeradores
cumplieron con las especificaciones de la OMS, pero solo el 80% de ellos tenian
etiquetas de refrigerador funcionales. El nimero de instalaciones que tenian un plan

de mantenimiento de rutina estaba por debajo del promedio, mientras que solo el



65% tenia un plan de contingencia adecuado. Concluyd que los establecimientos
de salud rurales tenian un suministro subéptimo de portadores de vacunas y bolsas
de hielo para el almacenamiento y la distribucion efectivos de las vacunas. Ademas,
algunos refrigeradores de vacunas carecian de etiquetas de refrigerador
funcionales para un control adecuado de la temperatura. EI mantenimiento de rutina
y los planes de contingencia han sido un desafio para garantizar una prestacion
optima del servicio.

Respecto a las investigaciones previas a nivel nacional en relacion a mis
variables se encontraron:

En Moyobamba, Tapullama (2021) en su trabajo de investigacion buscé
determinar y precisar el vinculo entre la gestibn de abastecimientos de
medicamentos y la calidad de servicio de un hospital 1I-1. Investigacion basica, no
experimental, descriptiva correlacional. Tuvo una muestra de 50 pacientes. Por un
lado, conforme al nivel de gestion de abastecimiento, obtuvo resultados del 36%,
34% y 30% para los niveles bueno, regular y malo respectivamente. Por otro lado,
conforme al nivel de calidad de servicio, se obtuvo porcentajes de 44%,36% y 20%
para el mismo orden de niveles. Asimismo, se reconocio que tanto la disponibilidad
como la adquisicion son las dimensiones con mayor relevancia para la calidad de
servicio. Posteriormente se analizo la relacion entre las mencionadas variables,
analisis que arrojo dos resultados complementarios. En primer lugar, un coeficiente
de correlacion Spearman (0,0745) que establece una relacién positiva media. En
segundo lugar, la significancia bilateral fue de 0,000, resalta que p es menor de
0,05, por lo que se establece que los resultados son significativos estadisticamente
hablando.

Mientras tanto en Lima, Vidaurre (2021) persiguid determinar el nexo entre
gestion de abastecimiento y satisfaccion de los pacientes. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, su disefio fue no experimental. Obtuvo para la gestion de
abastecimiento un 0.3% pésimo, 20.1% excelente; en la segunda variable
satisfaccion el 2,2% de insatisfaccion y 66,6% complaciente. Concluyé que existié
una vinculacion directa entre gestion de abastecimiento y satisfaccion del paciente
con un Rho de Spearman de 0,157, presentado un significativo con 0.003.

El respecto al tema, en Lima, Molero (2022) determiné que la gestién de
abastecimiento se vincula con la capacidad de respuesta de un hospital regional.



El enfoque metodoldgico del estudio fue no experimental y de naturaleza
descriptiva-correlacional. Los resultados obtenidos revelaron una conexion alta y
estadisticamente significativa las variables. Esto fue evidenciado por Rho igual a
0,699 y significancia igual a 0,000. En base a estos hallazgos, se pudo concluir que
las variables presentan una asociacion significativa, lo que significa que al mejorar
los procesos de gestion de abastecimiento también mejora la capacidad de
respuesta del hospital.

También en Lima, Valer (2019) establecié que gestionar el suministro de
medicinas que son esenciales se vincula con su disponibilidad en un centro de
salud materno. Fue de tipo cuantitativo, disefio aplicado descriptivo-correlacional.
En sus resultados estableci6 la existencia, gracias a un coeficiente rs=0,996, de un
nivel de correlacion alta. Ademas, llegoé a la conclusién que si existe, gracias a un
valor p de 0,000, una relacion significativa entre las variables mencionadas
anteriormente.

Por su parte, en la investigacion de Quispe (2017), se persiguié determinar
la correlacion entre gestidon de abastecimiento de medicamentos y la calidad de
servicio recibido por los pacientes que son internados en el Hospital Maria
Auxiliadora. Investigacion realizada bajo el paradigma cuantitativo, cuya muestra la
integraron 102 pacientes internos. La técnica que decidio aplicarse fue la encuesta,
por lo que utilizé un par de cuestionarios. Posterior al procesamiento estadistico,
entre las variables se determin6 una correlacién alta y, ademas, una vinculacién
significativa entre ambas variables. Lo anterior debido a que se consiguié un
coeficiente rs=0,618 y un valor de p=0,000 respectivamente.

En cuanto al fundamento tedrico de la Gestion del Abastecimiento, existe la
necesidad de precisar que el Ministerio de Salud (2018) la define como el proceso
que involucra acciones que van desde la programacion de los productos a
abastecerse, la adquisicion, almacenamiento y distribucion en los centros de
atencién de salud.

En el mismo sentido, la gestion de abastecimiento en una entidad, sea esta
publica o privada, es la que permite que la misma tenga sus requerimientos
cumplidos, de ese modo puede cumplir sus objetivos haciendo uso adecuado de
los recursos, acompafnado del debido control de los bienes o materiales. Moons et
al., (2019) refieren que consiste en la union de procedimientos a efectos de cumplir
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los objetivos, esto es cumpliendo normas, formas de produccién, distribucion de
funciones, labor de almacenaje y de abastecimiento puntuales, conforme al
requerimiento de la entidad, determinando los insumos necesarios, se logra
satisfacer los requerimientos y de esa manera cumplir con sus objetivos, ya sean
entes publicos o privados, es decir una buena cadena de suministro asegura un
buen abastecimiento. Hernandez et al. (2023) postulan que es un proceso general
gue no solo debe verse en una direccion, sino que involucra una logistica inversa.

En cuanto a la gestion del abastecimiento, se ha considerado el aporte de
Salazar (2014) quien sostiene que es un conjunto de procedimientos que vinculan
multiples procesos y protagonistas, que pretende atender de forma 6ptima los
requerimientos de los usuarios, incluye actividades como seleccion, demanda,
almacenamiento, distribucidon y adquisicion, distribucién y puesta en servicio. En
este sentido, cuando hablamos de abastecimiento de medicamentos, nos referimos
al proceso logistico, enfocado en las actividades que se llevan a cabo para obtener,
almacenar y abastecer a los pacientes y su personal en los centros hospitalarios
con bienes médicos, alimentarios y otros de higiene y administrativos.

Lozano et al., (2018) refiere que el abastecimiento de medicamentos es
como un conjunto de actividades para la correcta distribucion de medicamentos a
grupo de pacientes vulnerables, centrandose en los procesos de prevencion,
durante el tratamiento y en la fase de diagndstico. Asimismo, segun el manual sobre
la logistica y manejo de suministros humanitarios que corresponden al sector salud
conforme los informes emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de Salud (OPS y OMS, 2001) estd determinada por un
proceso encaminado a garantizar que los medicamentos esenciales registrados
estén disponibles.

Respecto de los componentes de la gestion del abastecimiento fueron
establecidas bajo los criterios de la Norma Técnica de Abastecimiento de
Medicamentos para los Establecimientos de Salud la que precisa la gestién del
abastecimiento de medicamentos como un item de gran importancia que asume
nuevos modelos de gestion, considerando las siguientes: Seleccion,
almacenamiento, distribucion, dispensacion y uso y recetas prescritas (Salazar,
2014).
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La seleccién se define como la eleccion de medicamentos eficaces y seguros
acorde a las necesidades de salud y la promocion del uso racional por parte de los
meédicos (Salazar, 2014; Broche et al., 2013). La seleccion se conceptualiza como
la seleccion de una lista de productos farmacéuticos esenciales que estan
disponibles para ayudar a quienes los necesitan y cuya seguridad y eficacia estan
garantizadas. Esta dimensién comprende indicadores como clasificacion,
priorizacion y racionalizacion (Salazar, 2014). Jiménez et al., (2000) acotaban que
si bien no existe un modelo estandar de seleccion de medicamentos, el modelo que
se aplique deberia sostenerse en criterios de expertos de la region para una
evaluacion real de los medicamentos.

La segunda dimension se refiere al almacenamiento, que permite asegurar
cada envio a través de un sistema de pedidos, cuyo orden esta enfocado a llevarlos
a su destino, los almacenes permiten que cada entrega se realice a través de un
sistema, cuyo orden estd enfocado a llevarlos a su destino. Esta dimensién
comprende indicadores como climatizacion, stock y caducidad (OPS y OMS, 2001)

La tercera dimension se refiere a la distribucion, gue consiste esencialmente
en el transporte de los medicamentos a los centros encargados de administrarlos,
realizando los ajustes necesarios para lograr el equilibrio y el control de manera
gue no haya lugar para el despilfarro o el abuso (OPS y OMS, 2001). La distribucién
debe hacerse en un sistema FIFO (primero en entrar, primero en salir), siempre en
un sistema PEPE (primero en vencer, primero en entregar), respetando cémo se
ordenan las fechas de vencimiento). Después de eso, el medicamento puede
enviarse y transportarse solo después de recibir la hoja de ruta (que debe estar
documentada). También es necesario crear un protocolo de dispensacion de
medicamentos segun su haturaleza, tomando siempre medidas especiales para la
situacion concreta. En esta dimension estan comprendidos los indicadores registro
y transporte (OPS y OMS, 2001).

La cuarta dimension es la dispensacion y uso, al respecto Lépez et al.,
(2006) refieren que la dispensacién de medicamentos es una actividad tradicional
de los farmacéuticos por su experiencia con el medicamento, lo que crea un
especial compromiso y exigencia para con los usuarios. Dentro de los indicadores

de esta dimension estan las consultas, indicaciones y supervision (Moreno, 2004).
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La quinta dimension se refiere a las recetas meédicas, que involucra la
prescripcion médica. El farmacéutico atiende la receta con amabilidad y cortesia.
El farmacéutico lo lee cuidadosamente, verifica el nombre del medicamento, la
concentracion, la dosis y el intervalo de dosificacion, luego encuentra y prepara el
medicamento, entregadndolo al paciente (BPD). Alfonso et al., (2010) plantearon que
consiste en prescribir un farmaco especifico para un paciente especifico, en
definitiva, es el uso rutinario de la terapia en las consultas de rutina. Espera que la
prescripcion correcta por parte de los profesionales pueda mejorar el efecto del
tratamiento, reducir el riesgo y respetar la opinién de los pacientes. También indica
que la prescripcion esta de acuerdo con las instrucciones del médico.

En relacion a la segunda variable, es decir, la calidad del servicio, Elena, M.,
& Luzangela, A. (2014) la definieron como una estrategia fundamental que esta
relacionado con los valores y virtudes de las personas de igual modo deben cumplir
a través de la prestacion de un servicio de calidad. EI comportamiento humano
establece el avance de la una cultura organizacional y sus valores. Parasuraman
et al., (1988) destacaron que la calidad del servicio enfatiza una actitud dirigida a
mantener la excelencia general en la prestacién de servicios. Segiin Numpaque et
al. (2019) la calidad implica un conjunto de caracteristicas necesarias en todas las
actividades asociadas comunmente con las areas en las que las personas y las
sociedades prosperan.

En este sentido, la mala calidad de los servicios ofrecidos por una
organizacién publica se manifiesta en diversas formas: acceso limitado a los
servicios, ineficiencia e ineficacia en la prestacion de servicios, altos costos,
insatisfaccion de los usuarios y prestadores de servicios, y una mala reputacion.
Podestéa (2018) concibe la calidad como una variable que no se limita Gnicamente
a aspectos fisicos como infraestructura y equipamiento, sino que también abarca
aspectos culturales, administrativos y economicos con el objetivo de promover los
derechos civiles. Por lo tanto, la responsabilidad de garantizar la calidad debe
recaer de manera integral en los directivos, y la rendiciébn de cuentas debe ser
fortalecida a través de politicas y regulaciones. Segun Menacho et al., (2020)
mejorar la calidad de la prestacion también involucra una mejora en la percepcion

de la imagen de la entidad prestadora de servicios.
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Parasuraman et al. (1988, 1985) plantean que los clientes evaltan los
servicios utilizando mediante un enfoque que comprende la percepcion del servicio
recibido y del esperado en el marco de: tangibilidad, seguridad, empatia,
confiabilidad y capacidad de respuesta. En la dimension tangibilidad se concentran
los elementos fisicos y materiales que se pueden percibir y experimentar, como son
sus edificaciones, instrumental y material necesario para prestar el servicio
(Hernandez et al., 2021). Por su parte, la confiabilidad se relaciona con la capacidad
de una entidad para brindar un servicio que sea considerado fiable y consistente,
carente de yerros y problematicas (Castellano et al., 2019).

La capacidad de respuesta es la apertura que muestra el personal de la
entidad para atender al publico usuario de manera rapida y oportuna (De Pedro,
2013). La seguridad se refiere a esa sensacion de contencion y confianza que el
cliente experimenta al utilizar el servicio, lo que involucra la competencia y
conocimiento del personal, asi como la garantia de la proteccion de la informacion
personal del cliente. Un servicio seguro brinda tranquilidad y comodidad al cliente
(Parasuraman et al., 1988)

Finalmente, la empatia se relaciona a la capacidad que tiene el personal que
presta el servicio, para entender al usuario desde su perspectiva, mostrando

respeto y afabilidad en su trato (Marquez y Mejias, 2013).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El proyecto contempld la ejecucion de una investigacion de tipo basica ya que
primero se busco el sustento tedrico de cada una de las variables investigadas, para
luego recoger la data proveniente de la muestra, determinando la existente o
inexistente relacion entre las mismas (Jaimes y Valderrama, 2019).

Durante la ejecucion de la presente investigacion se asumié un enfoque
cuantitativo; esto es, se otorg0 a las diversas variables de la investigacion un valor,
0 medida, con la finalidad de generalizar los resultados que se obtuvieron y creando,
eventualmente, una suerte de generalizacion que se refleje en principios universales
(Fuentes-Doria et al., 2020).

3.1.2. Disefo de investigacién

La investigacién, respecto a su disefio y corte, fue no experimenta y transversal
respectivamente, esto ultimo debido a que se establecio un periodo de tiempo para
extraer la informacion utilizada. SimultAneamente, su alcance fue descriptivo
correlacional, debido a que aspira determinar y precisar una relacién (Fuentes-
Doria et al., 2020).

Figura 1
Esquema del disefio de investigacion

Oy Donde:
M :  Muestra
M r 01 :  Medicion de la vanable 1
02 : Medicion de la variable 2

r : Relacion de vanables
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3.2. Variables y operacionalizacion

Tal como lo indica Cérdova et al., (2023) aquella caracteristica o cualidad a la cual
se le puede otorgar una valoracion o medida, es decir puede asumir distintos
valores o medidas, es una variable. A continuacion se procede a definir las variables
investigadas.

Variable 1: Gestion de abastecimiento de medicamentos

Definicion conceptual:

Agrupacion de procedimientos que interconecta diversos actores y métodos de
ejecucion (procesos), cuyo propdsito es concluir en una respuesta que satisfaga las
necesidades del usuario. Estableciéndose asi procesos normados como el
requerimiento, el almacenamiento, el uso de servicios, la seleccion, la dispensacion
y la distribucién-adquisicion (Salazar, 2014).

Definicién operacional

Para conceder una medida a la variable, se procedi6 a emplear el cuestionario
elaborado, observando las dimensiones seleccion, almacenamiento, distribucion,
dispensacién y uso, y recetas prescritas.

Variable 2 : Calidad de servicio

Definicion conceptual

El comportamiento humano establece el avance de la una cultura organizacional y
sus valores. Parasuraman et al., (1988) destacaron que la calidad del servicio
enfatiza una actitud dirigida a mantener la excelencia general en la prestacién de
servicios.

Definicion operacional

Se aplicé un cuestionario a los integrantes de la muestra con la finalidad de medir
la variable, dicho cuestionario es el mismo que fue elaborado en plena observancia
de las dimensiones observadas por Parasuraman et al., (1988) como son la
tangibilidad o elementos tangibles, confidencialidad, confiabilidad, capacidad de

respuesta y empatia.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: Estuvo conformada por doscientos (200) usuarios del servicio de
farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima-2023; esto siguiendo la definicion

de poblacion indicada por Naupas et al., (2018) la establecen como el conjunto de

16



organizaciones 0 personas que se veran sometidas a una determinada
investigacion.

Criterios de inclusion: Usuarios mayores de 18 afios, adultos y adulto mayor
asegurado que recogieron sus medicamentos mediante una receta estandarizada
previa consulta médica en el puesto salud Ayacucho de Lima.

Criterios de exclusion: Pacientes gestantes, personal asistencial y administrativo
que tienen vinculo laboral en la institucion y pacientes que no cumplen los 18 afos.
3.3.2. Muestra: Estuvo compuesta por ochenta (80) pacientes del mencionado
puesto de salud, esto siguiendo lo dicho por Pereira et al., (2018) quienes indican
que la muestra es una suerte de subconjunto de la poblacion, delimitado con total
claridad y representando cabalmente a la poblacién.

3.3.3. Muestreo: Obedecid al caracter no-probabilistico del muestreo, la técnica de
seleccion de integrantes de la muestra fue exclusiva de la conveniencia del

investigador.

3.3.4. Unidad de andlisis: Usuarios que asistieron hacer uso del servicio de

farmacia en el puesto de salud Ayacucho de Lima.

3.4. Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

La encuesta fue la técnica seleccionada para ser aplicada durante la investigacion,
siguiendo académicamente el estudio de Cordova et al., (2023) que comprende a
las técnicas como procedimientos que tienen la finalidad de recopilar y recoger
informacion.

Instrumentos

Dos cuestionarios fueron elaborados debido a la necesidad de recopilar informacién
qgue permitan medir las variables. Segun Cérdova et al., (2023) los instrumentos
son herramientas conceptuales o materiales utilizados principalmente por los
profesionales técnicos para recolectar informacion.

Validez

El criterio de especialistas determind que los instrumentos que se usaron, median
los criterios que fueron el origen de su disefio; colateralmente, establecieron que

dichos cuestionarios se conforman por items que no solo demuestran claridad y
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relevancia, si no también pertinencia, por consiguiente, se determind su
aplicabilidad (Fuentes-Doria et al., 2020).
La tabla 1 contiene la descripcion del dictamen de los jueces y en el anexo

4 corren los certificados de validacion suscritos por los validadores.

Tabla 1
Consolidado de la validacion de expertos

Apellidos y nombres del experto Especialidad Dictamen

o Magister en  gestion del .
Urribarri Zevallos, Pablo Esteban o Aplicable
servicio de la salud

i Doctor En Salud - Quimico .
Tasayco Yataco, Nesquen José o Aplicable
Farmacéutico

o i Magister en gestion del _
Alfaro Pichilingue Angela o Aplicable
servicio de la salud

Confiabilidad

Fue establecida estadisticamente durante la prueba piloto que se aplicé sobre
veinte usuarios, no integrantes del grupo de investigacién; siguiendo estrictamente
la definicibn de Fuentes-Doria et al., (2020) la confiabilidad, arroja los mismos
resultados por parte de los instrumentos al ser aplicados, es decir, demostracion de

consistencia de los resultados, unida a una suerte de repeticion de la medicion.

Tabla 2
Anéalisis de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos

Cuestionario de Gestibn de abastecimiento de
) 0.944 20
medicamentos

Cuestionario de Calidad de Servicio 0.942 22

En la tabla se registraron puntajes altamente confiables para la variable 01 (0.944)

y la variable 02 (0.942), lo que indica un nivel de confiabilidad excepcional.
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3.5. Procedimientos

Se usO formularios de Google, emitidos a través de medios idoneos como
WhatsApp o el correo electronico. La referida recopilacion de datos, se realizo con
la debida autorizacién por parte de la entidad que permitid, el uso de los
cuestionarios (instrumentos). Posteriormente, se registré la informacién en un
soporte de la nube digital.

3.6. Metodos de analisis de datos

Para el analisis se considero la operacionalizacion de las variables, organizando la
informacion acorde a las dimensiones previstas, luego se proceso la mima a traves
del software SPSS y Microsoft Excel, los resultados obtenidos se presentaron
mediante tablas de frecuencia y digitos.

Fueron las férmulas estadisticas las que permitieron el andlisis inferencial
que conllevaron a la comprobacion de las hipotesis propuestas.

3.7. Aspectos éticos

Al analizar el @mbito de la ética, nos percatamos que se divide consecuentemente
en tres ambitos: subjetivo, practico y colectivo. En primer lugar, se define que la
ética involucra el trato de algo inmaterial, que se relaciona intimamente con la moral
y, por lo tanto, abstracto. En segundo lugar, la ética se impregna no solo en lo
normativo, sino también en los procedimientos y formatos. En tercer lugar, la ética
se define en la comprensién de lo que es conveniente para todos (Bohorques,
2014).

Respecto a la presente investigacion, se remarca que cumplié
permanentemente con los requisitos establecidos por la formalidad y exigidos por
la cientificidad, en el Cédigo de Etica de la Universidad César Vallejo; brindando
especifica y completa observancia a los principios de beneficencia, autonomia y
justicia: se busca beneficiar en todos los aspectos sociales sin discriminacion ni
denigracion, se permite solo la participacion voluntaria y se respeta los derechos
humanos de los participantes.

Con el propoésito de garantizar la excelencia de la investigacion académica,
se consultaron diversos recursos, como articulos cientificos y tesis, los cuales
fueron debidamente citados y detallados en las referencias bibliograficas. En este

sentido, se siguié rigurosamente la Guia de elaboracién de productos de
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investigacion de fin de programa de la Universidad César Vallejo, asi como las
normas establecidas por la Asociacién de Psicologia Americana (APA, 2019).
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 3
Recuento de la variable Gestion de abastecimiento de medicamentos

Nivel Recuento Porcentaje
. . Deficiente 0 0.0%
Vanable_ O;. Gestion de. Regular 37 46.3%
abastecimiento de medicamentos
Eficiente 43 53.8%

El procesamiento de los datos mostro los resultados que se hallan en la Tabla 3 y
Figura 2 (anexo 11), donde el 53.8% de los elementos de la muestra que fueron
encuestados considera que gestion de abastecimiento de medicamentos como
eficiente, mientras que el 46.3% es de la opinidbn que la gestién es regular. Es
relevante precisar que ningun encuestado opind que la gestidon realizada por la
entidad es deficiente, es decir, la percepcion general sobre gestibn de
abastecimiento de medicamentos es favorable. Salazar (2014) quien sostiene que
abastecimiento es un conjunto de procedimientos que vinculan multiples procesos
y protagonistas, que pretende atender de forma 6ptima los requerimientos de los

usuarios.
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Tabla 4

Recuento de las dimensiones de Gestion de abastecimiento de medicamentos

Dimensiones de la variable Gestién de

abastecimiento de medicamentos Nivel Recuento Porcentaje
Deficiente 0 0.0%
Dimensién 01: Seleccion Regular 11 13.8%
Eficiente 69 86.3%
Deficiente 2 2.5%
Dimensién 02: Almacenamiento Regular 59 73.8%
Eficiente 19 23.8%
Deficiente 0 0.0%
Dimensién 03: Distribucion Regular 45 56.3%
Eficiente 35 43.8%
Deficiente 0 0.0%
Dimensién 04: Dispensacion y uso Regular 10 12.5%
Eficiente 70 87.5%
Deficiente 0 0.0%
Dimensién 05: Recetas prescritas Regular 9 11.3%
Eficiente 71 88.8%

El procesamiento de los datos mostré los resultados de las dimensiones de gestion
de abastecimiento que se encuentran en Tabla 4 y Figura 3 (anexo 11), donde
dimensién 1: Seleccion muestra que el 86.3% de los encuestados considera que
es eficiente mientras que el 13.8% es de la opinidn que la gestion es regular. La
dimension 2: Almacenamiento muestra que el 73.8% de los encuestados
considera que es regular, el 23.8% opina que es eficiente y el 2.5% es de la opinién
que es deficiente. La dimension 3: Distribucion muestra que el 56.3% de los
encuestados considera que es regular, mientras que el 43.8% opina que es
eficiente. La dimension 4: Dispensacién y uso muestra que el 87.5% de los
encuestados considera que es eficiente mientras que el 12.5% opina que es
regular. La dimension 5. Recetas prescritas muestra que el 88.8% de los
encuestados considera que es eficiente mientras que el 11.3% opina que es

regular.
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Tabla b

Recuento de la variable Calidad del servicio de Farmacia

Nivel Recuento Porcentaje
Baja 0 0.0%
Variable 02: Calidad de servicio Media 21 26.3%
Alta 59 73.8%

El procesamiento de los datos mostro los resultados que se encuentran en la Tabla
5y Figura 4 (anexo 11), donde el 73.8% de los encuestados considera que calidad
del servicio de Farmacia es alta mientras que el 26.3% es de la opinion que la
calidad de servicio es media. Es relevante indicar que ningun encuestado opiné
que la calidad de servicio realizada por la entidad es baja, es decir, la apreciacion
general de calidad de servicio de Farmacia es favorable. Como sefiala Menacho
et al., (2020) mejorar la calidad de la prestacion también involucra una mejora en la

percepcion de la imagen de la entidad prestadora de servicios.
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Tabla 6

Recuento de las dimensiones de Calidad del servicio de Farmacia

Dimensiones de la variable

Servicio de calidad Nivel Recuento Porcentaje
Baja 0 0.0%
Dimensién 01: Fiabilidad Media 32 40.0%
Alta 48 60.0%
_ y . Baja 0 0.0%
rDE:;r;)ir;l%n 02: Capacidad de Media a4 55.0%
Alta 36 45.0%
Baja 0 0.0%
Dimensién 03: Seguridad Media 12 15.0%
Alta 68 85.0%
Baja 0 0.0%
Dimensién 04: Empatia Media 45 56.3%
Alta 35 43.8%
Baja 1 1.3%
Dimensién 05: Tangibilidad Media 16 20.0%
Alta 63 78.8%

El procesamiento de los datos mostro los resultados de las dimensiones de calidad
del servicio de Farmacia que se encuentran en Tabla 6 y Figura 5 (anexo 11), donde
dimensién 1: Fiabilidad muestra que el 60% de los encuestados considera que es
alta mientras que el 40% es de la opinion que la calidad es regular. La dimension
2: Capacidad de respuesta muestra que el 55% de los encuestados considera que
es media, y el 45% opina que es alta. La dimensién 3: Seguridad muestra que el
85% de los encuestados considera que es alta, mientras que el 15% opina que es
media. La dimension 4: Empatia muestra que el 56.3% de los encuestados
considera que es media mientras que el 43.8% opina que es alta. La dimensién 5:
Tangibilidad muestra que el 78.8% de los encuestados considera que es alta, el

20% la percibe en un nivel medio, mientras que el 1.3% opina que es mala.
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Resultados inferenciales

En esta fase del analisis estadistico, se realiz6 la prueba normalidad de los datos.
A través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, se llegé a determinar que ambas
variables no siguen una distribucion normal (Anexo 8). Como consecuencia, para
llevar a cabo el andlisis estadistico, se empleé la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, que permite establecer la posible correlacion entre variables y

dimensiones.

En el desarrollo del analisis, se consideraron: un nivel de significancia del 5%, un
margen de error del 5%, una confiabilidad del 95%, y la regla de decision de

rechazar Ho, si el valor de p < 0.05.
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre gestion de abastecimiento de medicamentos y calidad

de servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre gestion de abastecimiento de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 7

Correlaciéon entre Gestion de abastecimiento de medicamentos y calidad de

servicio
Variable 02:
Calidad de servicio
. . Coeficiente de correlacion 671"
Variable 01: Gestion de ) ) '
Rho de Spearman abastecimiento de Sig. (bilateral) .000
medicamentos N 80

La hipétesis planteada fue comprobada pues se obtuvo p valor menor a 0.05. La
mencionada comprobacion establece la existencia de una relacion significativa
entre gestibn de abastecimiento de medicamentos y calidad del servicio de
farmacia. En adicién, debido a que el coeficiente Rho de Spearman es de 0.671, se
establece que el grado de correlacion es positiva moderada. De modo que un
incremento en el nivel de gestion de abastecimiento de medicamentos representa

un incremento en la calidad del servicio de farmacia.
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Hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la seleccion de medicamentos y calidad de servicio

de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre la seleccion de medicamentos y calidad de servicio de

farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre seleccion de medicamentos y calidad de servicio
Variable 02:
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 464
Rho de Spearman Dimension 01: Seleccion de Sig. (bilateral) 000
medicamentos N
80

La hipoétesis planteada es comprobada debido al factor que el calculo obtenido para
p<0.05. Dicha comprobacion determina que si existe una relacion significativa entre
la seleccién de medicamentos y calidad de servicio de farmacia. Por otro lado, el
grado de correlacion es positiva moderada por el coeficiente Rho de Spearman de
0.464. De modo que un incremento en el nivel de seleccién de medicamentos

representa un incremento en la calidad del servicio de farmacia.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el almacenamiento de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre el almacenamiento de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 9
Correlacion entre el almacenamiento de medicamentos y calidad de servicio

Variable 02:
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 471
Dimension 02: Almacenamiento  gjq. (pilateral
Rho de Spearman de medicamentos N 9. ( ) .000
80

La hipotesis planteada es comprobada debido al factor que el calculo logrado para
p valor es menor a 0.05. Esta comprobacion establece que si existe una relacion
significativa entre el almacenamiento de medicamentos y calidad del servicio de
farmacia. En adicion, debido a que Rho de Spearman es 0.471, se sabe que el
grado de correlacion es positiva moderada. De modo que un incremento en el nivel
de almacenamiento de medicamentos representa un incremento en la calidad del

servicio de farmacia.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relaciéon entre la distribucion de medicamentos y calidad de servicio

de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre la distribucion de medicamentos y calidad de servicio de

farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 10

Correlacion entre la distribucién de medicamentos y calidad de servicio

Variable 02:
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 416™
Dimension 03: Distribucion de Sig. (bilateral
Rho de Spearman medicamentos N 9. ( ) .000
80

La hipotesis planteada es comprobada debido al factor que el calculo logrado para
p valor es menor a 0.05. Dicha comprobacion establece la existencia de una
relacion significativa entre la distribucion de medicamentos y calidad del servicio de
farmacia. Ademas, gracias al Rho de Spearman, 0.416, se sabe que su grado de
correlacién es moderada. De modo que un incremento en el nivel de distribucion de

medicamentos representa un incremento en calidad del servicio de farmacia.
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Hipodtesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dispensacion y uso de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre la dispensacion y uso de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 11
Correlacion entre la dispensacion y uso de medicamentos y calidad de servicio

Variable 02:
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 547
Dimension 04: Dispensacion y Sig. (bilateral
Rho de Spearman 150 de medicamentos N 9. ( ) .000
80

La hipoétesis planteada es comprobada debido al factor que el célculo obtenido para
p valor es menor a 0.05. Es comprobacién determina que si existe una relacion
significativa entre la dispensacion y uso de medicamentos y calidad del servicio de
farmacia. En adicién, el grado de correlacion es moderada porque el Rho de
Spearman es de 0.547. De modo que un incremento en el nivel de dispensacion y

uso de medicamentos representa un incremento en calidad del servicio de farmacia.

29



Hipodtesis especifica 5

Ho: No existe relacidn entre las recetas prescritas de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion entre las recetas prescritas de medicamentos y calidad de

servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de Lima, 2023.

Tabla 12
Correlacion entre las recetas prescritas de medicamentos y calidad de servicio

Variable 02:
Calidad de servicio
Coeficiente de correlacion 463
Rho de Spearman Dimension 05: Recetas prescritas  Sig. (bilateral) .000
N 80

La hipotesis planteada es comprobada debido al factor que el calculo logrado para
p valor es menor a 0.05. Esta comprobacion determina que si existe una relacion
significativa entre las recetas prescritas de  medicamentos vy
calidad de servicio de farmacia. Ademas, su grado de correlacién es positiva
moderada, debido a que el Rho de Spearman es de 0.463. De modo que un
incremento en el nivel de las recetas prescritas de medicamentos representa un

incremento en la calidad del servicio de farmacia.
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V. DISCUSION

La investigacion persiguié determinar la relacion entre gestion de abastecimiento
de medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto de salud Ayacucho
de Lima, 2023, para cumplir el objetivo trazado se hizo uso de dos cuestionarios
que permitieron el acopio de la informacion, para luego procesarla
estadisticamente.

La variable gestion de abastecimiento de medicamentos materia de
investigacion, fue estudiada a través de las dimensiones establecidas bajo los
criterios de la Norma Técnica de Abastecimiento de Medicamentos para los
Establecimientos de Salud, la misma que recalcé su importancia, maxime desde
una perspectiva de nuevos modelos de gestion, considerando las siguientes:
Seleccion, almacenamiento, distribucidon, dispensacion y uso y recetas prescritas
(Salazar, 2014). Para la variable calidad de servicio se consideraron las
dimensiones contempladas por Parasuraman et al. (1988, 1985) aplicadas cuando
se busca conocer como los clientes evaltan el servicio recibido, siendo estas:
tangibilidad, seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia. Lo
relevante de tener en claro cuales fueron las dimensiones de las variables
investigadas, es que las mismas son una suerte de inicio en la conceptualizacion
de las mismas, la investigadora asumid una definicion de las mismas, lo que
conlleva a que se haya recurrido al fundamento teérico que resulté basico para el
desarrollo de la investigacion (Cérdova et al., 2023).

Como se indico, la investigacion buscé determinar la relacion entre las
variables referidas, toda vez que la gestibn del abastecimiento comprende
procedimientos que conllevan a responder de manera efectiva a los usuarios, y
lograr determinar su vinculacién con calidad del servicio. Materializar el objetivo
propuesto, fue posible tras aplicar los instrumentos consistentes en dos
cuestionarios, disefiados para medir las variables. Tal como lo indica Fuentes-Doria
et al., (2020) los instrumentos cuentan con la capacidad de medir las variables y
luego procesarlas estadisticamente para determinar su relacion.

Para precisar la relacion entre gestion de abastecimiento de medicamentos
y calidad de servicio del puesto de salud Ayacucho de Lima, es necesario acotar
gue en la Tabla 3 se encuentran los resultados descriptivos de la variable gestion
del abastecimiento de medicinas, siendo que 53.8% la perciben como eficiente y
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46.3% la perciben como regular, ningun usuario la percibié como deficiente, algo
similar sucedio con la variable calidad de servicio de farmacia, del analisis de la
Tabla 5, se deduce que el 73.8% la perciben como alta, 26.3% la perciben como
media y ningun usuario la percibe como baja.

Fueron los resultados descriptivos acotados, los que vaticinaron los
resultados contenidos en la Tabla 7, en la que se evidencia que se obtuvo un p
valor menor que 0.05, con lo que se determind que gestion de abastecimiento de
medicamentos se relaciona significativamente con calidad del servicio de farmacia,
alcanzando un grado de correlacion de Rho de Spearman de 0.671 que indic6 una
correlacién positiva moderada.

Conforme a lo acotado, se llegé a comprobar la hip6tesis general alterna,
precisandose que un incremento en el nivel de gestion de abastecimiento de
medicamentos representa un incremento en la calidad del servicio de farmacia.
Esto se colige y ratifica con los resultados de la investigacion de Tapullama (2021),
debido a que en su pesquisa, de igual forma, establecié una vinculacidén positiva
media entre las variables, sustentdndose en el coeficiente Rho de Spearman de
0,0745, indicador de una relacion positiva media, y la significancia bilateral de 0,000
(p<0.05), que habia arrojado su analisis inferencial. Asimismo, respaldan los
hallazgos de la investigadora la investigacion realizada por Quispe (2017) quien
también encontré6 que existia una correlacién positiva alta entre las variables
investigadas, con lo que se comprueba que la gestiébn de abastecimiento de
medicamentos es el proceso que bien llevado asegura que los usuarios sean
provistos de los mismos cuando asi lo requieran, maxime si estos son etiqguetados
como esenciales, y ni que decir de los de primera necesidad. El debido desarrollo
del proceso de gestién de abastecimiento se vincula con calidad del servicio, esto
es que permitir el abastecimiento de medicamentos permite que la entidad desde
una perspectiva estructural y funcional pueda satisfacer la necesidad de los
usuarios (Hernandez et al., 2021).

Respecto a la hipétesis especifica 1, se logré establecer una relacion
significativa entre la seleccion de medicamente y calidad del servicio de farmacia
en el puesto de salud Ayacucho en lima, gracias a la evidencia encontrada; esta se
plasma en la Tabla 8. En adicidon, los hallazgos apuntan a la existencia de una
correlacion establecida, respaldada tanto por un valor de p menor a 0.05 y un
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coeficiente de correlacion de Spearman de 0.464. Por lo tanto, una relacion positiva
moderada entre ambas variables es |lo que sugieren los resultados, esto implica que
un aumento en el nivel de seleccidon de medicamentos equivale a un progreso en la
calidad del servicio de farmacia.

Investigaciones cuyos resultados se condicen con los encontrados son: la
investigacion realizada por Ghozali et al. (2021) quienes buscaban precisar la
eficacia y eficiencia de la gestion de suministro de medicamentos, consideraron
como primera dimension: selecciéon de medicamentos, la misma que concentro el
81% de los encuestados, no obstante concluyeron que es necesaria la mejora de
la gestion del suministro. La seleccién involucra elegir los medicamentos de
acuerdo a las necesidades de salud y el criterio de conciencia de los médicos sobre
el uso consciente de las medicinas (Salazar, 2014; Broche et al., 2013).

Respecto a la hipétesis especifica 2, existe vinculacién entre el
almacenamiento de medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto
salud Ayacucho de Lima, 2023, se comprobo6 la misma pues de la Tabla 9 se
desprende que tienen una relacion positiva moderada sustentada en un Rho de
Spearman de 0.471, obtuvo un p valor menor que 0.05, con lo que se acredito la
significancia. La investigacion realizada por Sinnei (2023) quien estudio las
practicas de almacenamiento y distribucion de vacunas en la ultima milla de la
cadena de suministro de vacunas, concluyé que se evidencié un suministro
subdptimo de medicamentos, siendo necesaria la mejora de todos los procesos que
conllevan al abastecimiento de los mismos, con lo que se evidencia que el
almacenamiento se relaciona con calidad del servicio. Los resultados in comento
coinciden con lo expresado por la OPS (2021) cuando afirma que el
almacenamiento permite no solo la entrega de los medicamentos, sino llevarlos a
su destino.

La hipotesis especifica 3, existe relacion entre la distribucion de
medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto salud Ayacucho de
Lima, 2023, logré su contrastacion a través de la Tabla 10, de la que se desprende
gue se logré un p valor inferior a 0.05 que revela la significancia entre las variables,
determinando la correlacion de la dimension distribucion de medicamentos y
calidad del servicio de farmacia, el grado de correlacion fue un Rho de Spearman
de 0.416 esto indicé una relacion moderada. Permite comprobar este resultado, la
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investigacion realizada por Sinnei (2023) evalud los procedimientos de distribucion
de vacunas en el condado de Turkana, llegé a precisar que el personal de salud
involucrado en estos procedimientos, siguié una secuencia de pasos con la
finalidad de lograr el abastecimiento de las vacunas, verificandose que estan
dotados de conocimientos para acondicionar las vacunas, pero son las
instalaciones carentes de mantenimiento por lo que no se puede realizar el
suministro subéptimo de los medicamentos, carencia en el almacenamiento
produce una carente calidad de servicio.

Realpe (2017) ya hacia énfasis en la distribucion de medicamentos al sefialar
que dentro de las diversas funciones para la asistencia en salud, la de distribucion
era la mas trascendente. De alli que, la labor de distribucidn se realice dentro del
hospital a los pacientes hospitalizados (intrahospitalaria) o distribuir los
medicamentos que les fueron prescritos a los pacientes ambulatorios. Otro de los
aspectos poco sefialados es la distribucion automatizada de medicamentos,
indicado por Carvalho et al., (2017) como el tipo de distribucion de medicamentos
gue permite a los profesionales farmacéuticos descargar la funcion de distribucion,
haciendo que el requerimiento de mano de obra sea mayoritario, ademas de
impulsar que los profesionales del &rea de farmacia asumen responsabilidad sobre
el inventario de medicamentos con las enfermeras.

En lo que corresponde a la hipétesis especifica 4, existe relacion entre la
dispensacion y uso de medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto
salud Ayacucho de Lima, 2023, en la Tabla 11 se evidencia un p valor inferior a
0.05, lo que determina una relacion de significancia entre la dimension dispensacion
y uso de medicamentos y la variable calidad del servicio de farmacia, la correlacion
positiva moderada quedo establecida a través de Rho de Spearman de 0.547 que
es moderada. El profesional de farmacia es el encargado de brindar los
medicamentos a los usuarios que concurren a su servicio, cuando éstos le entregan
la receta médica suscrita por el personal médico indicado y autorizado para ello, la
dispensaciéon involucra que se le debe hacer conocer al paciente sobre los
medicamentos que le fueron indicados, haciéndole precisiones sobre el uso de los
mismos, las reacciones que podrian manifestarse y un aspecto importante la
conservacion de los mismos (Ministerio de Salud, 2007). Al respecto Moreno (2004)

indica que involucra que el profesional de farmacia debe programar la entrega asi
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como el recojo por parte del usuario, lo que permite la interrelacion con los
pacientes, asi como facilitar el acceder a medicamentos derivados de consultas
especiales.

Para la hipétesis especifica 5, existe relacion entre las recetas prescritas de
medicamentos y calidad de servicio de farmacia en el puesto de salud Ayacucho
de Lima, 2023, los resultados contenidos en la Tabla 12, reflejan un p valor inferior
gue 0.05 que determina la existencia de relacidén entre la dimension y la variable,
estableciendo que existe una correlacion positiva moderada, sustentada en un Rho
de Spearman de 0.463. Estos resultados se coligen con lo afirmado por Alfonso et
al. (2010) quienes sefalaron que las recetan prescritas obedecen al hecho que un
meédico indico la misma para determinado paciente. Es la prescripcion correcta la
que permitira una real mejora a consecuencia del tratamiento, reduciendo los
riesgos y creando empatia con los pacientes. Tratamiento que es posible
materializarse pues el servicio prestado en farmacia es de calidad, lo que encuentra
respaldo pues los usuarios de la farmacia al precisar como perciben las recetas
prescritas, lo hacen en su gran mayoria como eficiente esto es el 88.8%, siendo la
minoria quién las percibe como regular y nadie como deficiente.

En este orden de ideas Astrid (2020) precisa que prescribir recetas involucra
no solo el hecho de proporcionar medicamentos a los pacientes, indicarle la dosis
correspondiente y el tiempo de duracion del tratamiento, involucra necesariamente
diagnosticar al paciente antes de prescribir, de esa manera se establecen los
objetivos del tratamiento para restablecer la salud del paciente. Realpe (2017) en
cuanto a la prescripcion y diagnostico previo coincidié haciendo hincapié en el
debido registro del diagndstico.

De los resultados obtenidos y discutidos hasta el momento tenemos que los
instrumentos cumplieron su rol toda vez que cumplieron con recoger la data
necesaria para el procesamiento estadistico, lo que fue posible dado que los
mismos fueron dotados de validez a través del juicio de experto, esto es
profesionales con la experticia en la materia los evaluaron y confirmaron que
cuentan con relevancia, pertinencia y claridad. El consolidado de los datos de los
validadores y sus dictamenes los encontramos en la Tabla 1 del capitulo I1l. Se llevo
a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados,
seguido de un andlisis estadistico utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Se
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obtuvo un valor de 0.944 para gestién de abastecimiento y 0.942 para la calidad del
servicio, lo que indica que ambos instrumentos son confiables. Es importante
destacar que la validez y confiabilidad son atributos necesarios para la aplicacion
de un instrumento. Una vez que se lograron estos atributos, la investigadora

procedio a utilizar los instrumentos en el estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.- Se verifica que existe una relacion positiva moderada entre gestion de
abastecimiento y calidad del servicio de farmacia en el puesto de salud Ayacucho
en Lima. Esto se respalda con un valor de significancia bilateral de 0.000 <0.05 y
un coeficiente de Rho: 0.671, lo que indica que a medida que mejora gestion de
abastecimiento de medicamentos, también aumenta calidad de servicio de

farmacia. De esta manera, se confirmo la hipétesis alternativa general.

Segunda.- Se lleg6 a la conclusion de que la dimensién seleccion de medicamentos
tiene una relacion positiva moderada con la variable calidad de servicio de farmacia.
Esto se basa en el resultado de un valor de significancia bilateral de 0.000 <0.05 y

un coeficiente de Rho: 0.464, confirmando la hipotesis especifica alterna 1.

Tercera.- Se determiné que la dimensién de almacenamiento esta relacionada con
calidad del servicio de farmacia de una manera positiva moderada. Se obtuvo una
significancia bilateral de 0.000 <0.05 y un coeficiente de Rho: 0.471, lo que significa
gue a medida que se potencializa el nivel de almacenamiento de medicamentos,
de la misma manera se potencializa la calidad del servicio de farmacia. Esto

respalda la hipétesis especifica alterna 2.

Cuarta.- Se encontré que la dimensién distribucién de medicamentos mantiene una
relacion positiva moderada con la variable calidad del servicio de farmacia. Se
obtuvo un valor de significancia bilateral de 0.000 <0.05 y un coeficiente de Rho:
0.416, lo que indica que a medida que aumenta el nivel de distribucion, también
aumenta la calidad del servicio de farmacia. Esto confirma la hipotesis especifica

alterna 3.

Quinta.- Se concluyé que la dimension dispensacion y uso de medicamentos
sostiene una relacion positiva moderada con la variable calidad del servicio de
farmacia. Se obtuvo un valor de significancia bilateral de 0.000 <0.05 y un
coeficiente de Rho: 0.547, lo que implica que a medida que aumenta el nivel de
dispensacion y uso de medicamentos, también aumenta la calidad del servicio de

farmacia. Esto respalda la hipotesis especifica alterna 4.

Sexta.- Se determind que la dimension de recetas prescritas de medicamentos

sostiene una relacion positiva moderada con la variable calidad del servicio de
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farmacia. Se obtuvo un valor de significancia bilateral de 0.000 <0.05 y un
coeficiente de Rho: 0.463, lo que significa que a medida que se incrementa el nivel
de recetas prescritas de medicamentos, también aumenta la calidad del servicio de

farmacia. Esto confirma la hipotesis especifica alterna 5.

38



VIl. RECOMENDACIONES

Primera.- Se sugiere al director del puesto de salud Ayacucho de Lima compartir
los resultados logrados en la investigacion ya que gestion del abastecimiento
implementada en dicho puesto puede ser replicada en otras instituciones que

enfrenten desafios similares en gestién de medicamentos.

Segunda.- Es necesario recomendar al jefe de farmacia del puesto de salud
Ayacucho en Lima, se capaciten en gestion del abastecimiento con el fin de

alcanzar una calidad 6ptima en el servicio de farmacia.

Tercera.- Se recomienda a los administradores del puesto de salud Ayacucho en
Lima, implementar procesos formativos para el personal de farmacia, garantizando

asi una calidad en el servicio brindado a los usuarios del servicio de farmacia.

Cuarta.- Se sugiere a los gestores del puesto de salud Ayacucho de Lima,
establecer un programa de monitoreo y supervision del servicio de farmacia, con el

objetivo de identificar y mejorar posibles deficiencias.

Quinta.- Se aconseja al personal de farmacia del puesto de salud Ayacucho de
Lima, buscar estrategias que motiven al personal de farmacia a cumplir con los

objetivos institucionales, con el fin de lograr una calidad 6ptima en el servicio.

Sexto.- Se recomienda a todos los estudiantes llevar a cabo investigaciones
relacionadas con gestion del abastecimiento de medicamentos profundizando en
cada uno de los procesos involucrados, con el objetivo de lograr una excelencia en

la calidad del servicio.
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ANEXOS:
Anexo 1. Matriz de consistencia

Gestion de abastecimiento de medicamentos y calidad del servicio de farmacia en el puesto de salud
Ayacucho de Lima, 2023.

Problema Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema principal Objetivo general Hipotesis general
Pr  ¢Qué relacion | Oc. Determinar la | He Existe relacion entre
existe entre gestion relacion entre gestion de VARIABLE 1: GESTION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICMANETOS
de abastecimiento gestiéon de abastecimiento de . - . ] Escala Niveles y
de medicamentos y | abastecimiento de | medicamentos y Dimension Indicadores ltems ordinal | Rangos
calidad de servicio medicamentos y calidad de servicio de » Clasificacion
de farmacia del calidad de servicio farmacia del puesto | Seleccion = Priorizacién 1-4 Escal
scala:
puesto de salud del puesto de de salud Ayacucho de = Racionalizacién Ordinal
Ayacucho de Lima, salud Ayacucho de Lima, 2023. = Climatizacion Op(ijiones
. e
20239, Lima, 2023. Almacenamiento = Stock 5-8 respuesta:
= Caducidad Nucn:;a;i(l) Deficiente
. - [20-46]
_ _ _ Distribucién Registro 9-12 n:r\]/(;a(.:éi) Regular
Problemas Objetivos Hipotesis especificas * Transporte 3) [47 — 74]
especificos especificos H1. Existe relacion = Consultas Casi [7Bsue1r2)%]
Pl Cudl es la| Ol Determinar la| entre seleccion e Indicaci siempre )
© 7 - _ o Y| Dispensacion y uso | " Indicaciones 1316 (4)
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Anexo 2. Operacionalizacion

Tabla 13
Operacionalizacion de la variable gestion de abastecimiento de medicamentos
Definicién Definicion ) ) . . ,
) Dimensiones Indicadores ltems Escalas Nivel y rango
Conceptual Operacional
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concluir en una dimensiones Casi nunca (2) 47 — 74
respuesta que seleccion, o * Registro a7 =74l
satisfaga  las almacenamiento,  Distribucion T 9-12 A veces (3) Bueno
necesidades del distribucion, ransporte Casi siempre (4)
usuario (Salazar, dispensacion y ~ _ = Consultas . [75-100]
2014). uso, y recetas Dispensacion vy L Siempre(5)
; = Indicaciones 13-16
prescritas Uuso
(Salazar, 2014). = Supervision
» Cantidad de medicamentos
dispensados por unidad de
Recetas médicas tiempo 17-20

= Cantidad de

medicamento

dispensado a la institucion




Tabla 14

Operacionalizacion de la variable calidad del servicio

Definicién Definicién .
Dimensiones Indicadores ltems Escalas Nivel y rango
Conceptual Operacional
= Exacta
El Las dimensiones = Segura 1-6
comportamiento  observadas por Fiabilidad = Consiente
humano Parasuraman et * Interaccion Escala: Ordinal
establece el al., (1988) como _ = Prestar un servicio Opciones de Deficiente
avancedelauna son la Capacidad de . pyntual 712
cultura tangibilidad 0 respuesta = Adecuado respuesta: [22-50]
organizacional y elementos * Soluciones inmediatas Nunca (1) Regular
sus valores. tangibles, = Calidad Casi nunca (2) [51- 80]
Parasuraman et conf!de.n.uahdad, . Segurc') A veces (3)
al., (1988)  confiabilidad, Seguridad = Consciente 1315 o Bueno
destacaron que capacidad de = Demuestra Casi siempre (4) [81 — 110]
la calidad del respuesta y conocimiento Siempre(5)
servicio enfatiza empatia. = Demuestra respeto
una actitud . » Atencion personalizada
dirigida a Empatia = Atencion cuidadosa 16-18
mantener la = |[nstalaciones fisicas
excelencia = Equipamiento
gfg:t;ac'iéne” O:Z Tangibilidad “Personal  de la 1922
institucién

servicios.

= Materiales




Anexo 3. Instrumentos

Cuestionario de gestion de abastecimiento de medicamentos

Estimado (a) usuario (a), le saludo cordialmente y en esta oportunidad me dirijo a

usted, para hacerle llegar el presente cuestionario, que tienen por finalidad obtener

informacion sobre Gestion de Abastecimiento de medicamentos. Le informo que la

encuesta es anonima y los resultados seran para uso exclusivo de la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a Su

opinion, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean

totalmente honestas.

Escala de valoracion.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

los medicamentos que requieren ser conservada a
una temperatura especial (termolabil,

V1 | Gestion de abastecimiento Escala de medicion
D1 | Seleccion de medicamentos 1(2 3|45
1 | La clasificacibn y/o grupo de medicamentos
sigue un orden de priorizacion segun su receta.

2 | Los medicamentos que le fueron entregados en el
area de farmacia fueron los sefialados en su
receta.

3 | Usted considera  que el area de farmacia cuenta
con stock 6ptimo de medicamentos para todo los
usuarios de la posta.

4 | Considera usted que los medicamentos que le son
entregados en area de farmacia son eficaces en el
tratamiento de su dolencia.

D2 | Almacenamiento

5 | Considera usted que los medicamentos que se
encuentran en el area de farmacia son
almacenados de manera adecuada.

6 | Usted considera que el area de farmacia cuenta
con el stock suficiente de medicamentos para
cubrir la necesidad de todos los pacientes de
manera eficaz.

7 | El profesional de area de farmacia le informa sobre




fotosensibles).

En el area de farmacia le han informado como
actuar frente a un medicamento vencido.

D3

Distribucion

En el &rea de farmacia en la que se atendio cuentan
con los medicamentos indicados en su receta.

10

En area de farmacia en la que se atendié no
cuentan con los medicamentos indicados en su
receta.

11

Cree usted que los medicamentos que recibes en
el area de farmacia son seguros y eficaces.

12

En el caso le entreguen medicamento que
requieren refrigeracion en el area de farmacia
como (insulina, ergometrina, etc) usted lleva su
cadena de frio (cooler) para transportar el
medicamento desde el establecimiento de salud
hasta su domicilio.

D4

Dispensacion y uso

13

Considera usted que el profesional del area de
farmacia brinda la dispensacion de medicamentos
de manera eficaz.

14

Usted cree que el profesional del area de farmacia
muestra satisfactoriamente la comprension del
paciente en base a las indicaciones brindados por
el médico.

15

Considera usted que recibe la atencion
apropiado al momento de la dispensacion de
medicamentos en el rea de farmacia.

16

Dentro de la dispensacion de los productos
farmacéuticos se cumple con las cantidades
requeridas de medicamentos segun tu receta.

D5

Recetas prescritas

17

Usted considera que los medicamentos prescritos
en su receta son acorde a su tratamiento.

18

Considera usted que profesional del area de
farmacia cumple con efectividad su labor en menor
tiempo.

19

Los medicamentos que se prescriben en su receta
son entregados en su totalidad en el area de
farmacia.

20

Las recetas que son emitidas por el médico son
legibles para el profesional del area de farmacia.




Nombre

Autora original

Afo de publicacion
Pais

Universo de estudio

Administracion
Nivel de confianza
Margen de error

Tamaino muestral

Duraciéon

Objetivo

Dimensiones

Escala

Niveles/Rangos

Validez estadistica

ftems
Confiabilidad

Ficha técnica del instrumento

Cuestionario de gestidn abastecimiento de medicamentos
Mateo Mejia, Flor de Maria

2023

Peru.

Usuarios del servicio de farmacia del puesto de salud
Ayacucho de Lima, 2023.

Individual.

%

%

ochenta (80) usuarios del servicio de farmacia del puesto
de salud Ayacucho de Lima, Lima

10 — 15 minutos.

Determinar el nivel de percepcién de los usuarios sobre el
Abastecimiento de Medicamentos del puesto de salud
Ayacucho de Lima
Seleccion de  medicamentos, Almacenamiento,
Distribucién, Dispensacion y uso, Recetas prescritas.
Ordinal, con cinco opciones de respuesta segun la Escala
Likert, las cuales indican: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Deficiente (22 — 50), Regular (51-80) y Bueno (81 — 110).
Validado por jueces de expertos

20

Alfa de Cronbach de 0,944 (ver Tabla 9)



Estimado usuario, le saludo cordialmente y le agradezco por dar respuesta al
cuestionario, sus respuestas, permitiran evaluar calidad de servicio. Le informo que

la encuesta es anonima y los resultados seran para uso exclusivo de la

Cuestionario de calidad de servicio

investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la alternativa que mas se acerque a su

opinién, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean

totalmente honestas.

Escala de valoracion

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
V1 | Calidad de servicio Escala de medicion
D1 | Fiabilidad 1 (2 (3 |4 |5
1 El profesional del area de farmacia le inspira
confianza al momento de la dispensacion de los
medicamentos.
2 El profesional del area de farmacia le atiende sin
discriminacion alguna en relacibn a otros
pacientes
3 El profesional del area de farmacia le explica de
forma sencilla y clara de los medicamentos
prescritos en su receta.
4 El &rea de farmacia cuenta con los medicamentos
esenciales que indicé el médico en su receta.
5 El profesional del area de farmacia muestra
privacidad acorde a su diagndstico y tratamiento.
D2 | Capacidad de respuesta
6 | El profesional del area de farmacia le orienta de
manera clara y sencilla acerca de los tramites para
su atencion.
7 El profesional del area de farmacia le explica
sobre algunas pautas o recomendaciones que
debe seguir para el cuidado de su salud.
8 La atencion en el area de farmacia es rapida.




El profesional del area de farmacia le brinda
informacién precisa en referencia a su
tratamiento.

10

Considera usted que profesional del area de
farmacia le brinda el tiempo adecuado para su
atencion.

11

Cuando se presenta algun inconveniente, el
profesional del area de farmacia le ayuda a
resolver inmediatamente.

12

El tiempo que usted espera para recepcionar los
medicamentos en el area de farmacia es limitado.

D3

Seguridad

13

La atencion en el area de farmacia, se realiza de
acuerdo al horario de atencion publicado en el
establecido de salud.

14

En el area de farmacia, la atencién se realiza
respetando la orden de llegada.

15

Cuando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo, el profesional del area de farmacia
presentd algunos mecanismos para atenderlo
inmediatamente.

D4

Empatia

16

Durante su atencion, el profesional del area de
farmacia le trata con amabilidad, respeto y
paciencia.

17

Durante su atencidn, el profesional del area de
farmacia le brinda informacién sobre la frecuencia
de su dosificacion y reacciones adversas de los
medicamentos.

18

Cree usted que el area de farmacia presenta al
profesional con competencias adecuadas para
informar y orientar a los pacientes.

D5

Tangibilidad

19

El area de farmacia presenta ambientes limpios y
muebles para su comodidad de los usuarios.

20

Considera usted que el area de farmacia cuenta
con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion.

21

Cree usted que los servicios higiénicos son de facil
acceso y se encuentran limpios.

22

Los carteles, letreros y flechas le parecen
adecuados para orientar al paciente en el
establecimiento de salud.




Nombre

Autora original

Afio de publicacion
Pais

Universo de estudio

Administracion
Nivel de confianza
Margen de error

Tamaifno muestral

Duracion

Objetivo

Dimensiones

Escala

Niveles/Rangos

Validez estadistica

ftems

Ficha técnica del instrumento

Cuestionario de calidad de servicio

Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (SERVQUAL a
multiple-item scale for measuring consumer perceptions
of services quality)

1988

Peru.

Usuarios del servicio de farmacia del puesto de salud
Ayacucho de Lima, 2023.

Individual.

%

%

ochenta (80) usuarios del servicio de farmacia del puesto
de salud Ayacucho de Lima, Lima

10 — 15 minutos.

Determinar el nivel de percepcion de los usuarios sobre la
calidad del servicio en el servicio de farmacia del puesto
de salud Ayacucho de Lima

Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia
y Tangibilidad.

Ordinal, con cinco opciones de respuesta segun la Escala
Likert, las cuales indican: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Deficiente (22 — 50), Regular (51-80) y Bueno (81 — 110).
Validado por jueces de expertos

22

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,942 (ver Tabla 9)



Anexo 4. Modelo de consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado (*)

Titulo de [a INVeStIGacCioN: ...

Propdsito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “... ,
cuyo objetivo es... Esta investigacion

es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional

......................... o0 programa ................., de la Universidad César Vallejo del
(071 00] oIV 1S SR , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ”............................

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y
se realizara en el ambientede ........................... de la institucion

........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) .........covovviiiiiiiinnnnn. email: ...

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) email:
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha Y NOra: ..

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo
desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Anexo 5. Certificados de validez
VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: )Angela Alfaro Pichilingue

Grado profesional: Maestria ( &) Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa (S¢) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:  [Nutricién /Docencia

Institucién donde labora: UCVv

Tiempo de experiencia profesional 2 g 4 afios ( )

en el area: Mas de 5 afios  ( DK)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Cuestionario de Gestion abastecimiento de medicamentos

Autor (a): Flor de Maria Mateo Mejia
Procedencia: Peru
Administracion: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor

Tiempo de aplicacion: {10 minuto maximo por cada pregunta

Ambito de aplicacion:  |Puesto de Salud Ayacucho

Significacion: Est4 compuesta por las dimensiones :

\Variable 01: seleccion, almacenamiento, distribucién, dispensacion y uso,
recetas prescritas.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

abastecimiento
de medicamentos

Variable Dimensiones Definicién
e Seleccion IAgrupacién de procedimientos que interconectal
e Almacenamiento [|diversos actores y métodos de ejecucion (procesos),
Gestion e Distribucién cuyo propdsito es concluir en una respuesta que

* Recetas prescritas.

« Dispensacion y uso [satisfaga
Estableciéndose asi procesos normados como el
requerimiento, la seleccion, el almacenamiento, la
distribucion-adquisicion, la dispensacion, recetas
prescritas (Salazar, 2014).

las necesidades del usuario.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CL,ARIDAD o unamodificacion muy grande en el uso de las
El item se 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
comprende laordenacién de estas.

3. Moderado nivel

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

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo [El item no tiene relacién loégica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . e . .
. . io ni El item tiene una relacion tangencial /lejana
El ftem tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de g ]

conla 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 ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide
este.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario Gestion de abastecimiento de
medicamentos elaborado por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

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



Dimensiones del instrumento variable 01: Gestidn de abastecimiento de medicamentos

= Primera dimensién: Seleccion
= Objetivos de la Dimension: seleccion de medicamentos eficaces y seguros en funcion de las necesidades de salud y la promocion del uso racional por
parte de los médicos (Salazar, 2014).

. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112]|3|4|1[2]3]4|1|2]|3]|4
e, La clasificacibn y/o grupo de medicamentos sigue un orden de
Clasificacion L . X X X
priorizacién segun su receta.
S Los medicamentos que le fueron entregados en el area de farmacia
Priorizacion ~ X X X
fueron los sefialados en su receta.
Usted considera gue el area de farmacia cuenta con stock 6ptimo
) L de medicamentos para todo los usuarios de la posta. X x x
Racionalizacion - - -
Considera usted que los medicamentos que le son entregados en area « ’ ’
de farmacia son eficaces en el tratamiento de su dolencia.

= Segunda dimension: Almacenamiento
= Objetivos de la Dimensién: permite asegurar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos aplicando los procesos fundamentales de las
buenas practicas de almacenamiento (OPS y OMS, 2001).

. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observamo_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112(3]4|1]2|3]4[1]2]3]4
N Considera usted que los medicamentos que se encuentran en el area de
Climatizacion . X X X
farmacia son almacenados de manera adecuada.
Usted considera que el area de farmacia cuenta con el stock suficiente de
Stock medicamentos para cubrir la necesidad de todos los pacientes de manera| X X X
eficaz.
El profesional de area de farmacia le informa sobre los medicamentos
que requieren ser conservada a una temperatura especial (termolabil, X X X
Caducidad fotosensibles).
En el 4&rea de farmacia le han informado como actuar frente a un X X X
medicamento vencido.




»= Tercera dimension: distribucién

= Objetivos de la Dimensién: consiste esencialmente en el transporte de los medicamentos a los centros encargados de administrarlos, realizando los
ajustes necesarios para lograr el equilibrio y el control de manera que no haya lugar para el despilfarro o el abuso (OPS y OMS, 2001; Alamri y
Syntetos, 2018).

. . . Observaciones/
. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones

1(2]|13|14|1|2(3[4|1|2]|3|4
En el area de farmacia en la que se atendié cuentan con los medicamentos X X X
. indicados en su receta.

Registro - - —
En area de farmacia en la que se atendi® no cuentan con los X X X
medicamentos indicados en su receta.
Cree usted que los medicamentos que recibes en el area de farmacia son X X X
seguros y eficaces.

Transporte Ign el caso le entreguen met;licamento que requieren refrigeracion en el
area de farmacia como (insulina, ergometrina, etc.) usted lleva su cadena X X X
de frio (cooler) para transportar el medicamento desde el establecimiento
de salud hasta su domicilio.

= Cuarta dimensién: Dispensacién y uso

= Objetivos de la Dimensién: refiere que es la asignacion y recogida de medicamentos prescritos previamente por los médicos, el contacto con los
usuarios o la prestacién de servicios de medicamentos a partir de consultas especiales de pacientes individuales (Moreno, 2004).

Dispensacion de medicamentos es el acto del profesional de Quimico farmacéuticos por su experiencia con el medicamento, lo que crea un especial

compromiso y exigencia para con los usuarios (Lépez et al., 2006).

. . . Observaciones/
. p Claridad Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones

1123|4112 ]|3]4(1|2]|3]4

Considera usted que el profesional del area de farmacia brinda la
dispensacion de medicamentos de manera eficaz.

Usted cree que el profesional del area de farmacia muestra
Indicaciones satisfactoriamente la comprension del paciente en base a las indicaciones X X X
brindados por el médico.

Consultas X X X




Considera usted que recibe la atencionapropiado al momento de la X X X
L dispensacion de medicamentos en el area de farmacia.
Supervision - — —
Dentro de la dispensacién de los productos farmacéuticos se cumple con X X X
las cantidades requeridas de medicamentos segun tu receta.

» Quinta dimension: prescripcion médica
= Objetivos de la Dimension: El farmacéutico atiende la receta prescrita por el medico con amabilidad, cortesia y lee cuidadosamente, verifica el nombre
del medicamento, la concentracion, la dosis y el intervalo de dosificacion, luego encuentra y prepara el medicamento (Sociedad de Seguros, 2013).

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia Observamo_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112(3]4|1]2(3]4(1]2]3]|4
Cantidad de Usted considera que los medicamentos prescritos en su receta son acorde X X X
medicamentos a su tratamiento.
dispensados por Considera usted que profesional del &rea de farmacia cumple con X X X
unidad de tiempo  |efectividad su labor en menor tiempo.
Cantidad de Los medicamentos que se prescriben en su receta son entregados en su X X X
medicamento totalidad en el area de farmacia.
dispensado a la Las recetas que son emitidas por el médico son legibles para el X X X
institucion profesional del area de farmacia.

Ale M Rty

Firma del eva'luador

DNl %6 8¥7737

\



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: lAngela Alfaro Pichilingue

Grado profesional: Maestria ( &) Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa (S¢) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:  [Nutricién /Docencia

Institucién donde labora: UCVv

Tiempo de experiencia profesional 2 g 4 afios ( )

en el area: Mas de 5 afios  ( DK)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de servicio

Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (SERVQUAL a multiple-item
scale for measuring consumer perceptions of services quality)-Flor de
Maria Mateo Mejia

Peru

Autor (a):

Procedencia:

Administracion: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor

Tiempo de aplicacion: 10 minutos méximo por cada pregunta de variable

Ambito de aplicacion: Puesto de Salud Ayacucho

Significacion: Est4 compuesta por las dimensiones :

\Variable 02: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

Variable Dimensiones Definicidn
¢ Fiabilidad El comportamiento humano establece el avance de
e Capacidad de la una cultura organizacional y sus valores.
Calidad de servicio respuesta Parasuraman et al., (1988) destacaron que Ila
e Seguridad calidad del servicio enfatiza una actitud dirigida a
« Empatia mantener la excelencia general en la prestacion de

¢ Tangibilidad SErvICIOoS.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso de las
El item se 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por

comprende laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

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

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo [El item no tiene relacién loégica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . e . .
. . io ni El item tiene una relacion tangencial /lejana
El ftem tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de g ]

conla 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 ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide
este.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario calidad de servicio elaborado
por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

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



Dimensiones del instrumento Variable 2: Cuestionario de calidad de servicio

= Primera dimension: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: capacidad de una organizacion para brindar un servicio confiable y consistente evitando errores y problemas. (Espafiol,
2019).

. . Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
11234 |1(2|3]4|1|2]|3]4
El profesional del area de farmacia le inspira confianza al momento de la
Exacta . ., . X X X
dispensacion de los medicamentos.
Sequra El profesional del area de farmacia les atiende sin discriminacioén alguna X X X
9 en relacién a otros pacientes.
. El profesional del &rea de farmacia le explica de forma sencilla y clara de
Consiente - ! X X X
los medicamentos prescritos en su receta.
El area de farmacia cuenta con los medicamentos esenciales que indico X X X
. el médico en su receta.
Interaccion . - . —
El profesional del area de farmacia muestra privacidad acorde a su X X X
diagndstico y tratamiento.

= Segunda dimension: calidad de respuesta
= Objetivos de la Dimensién: La capacidad de respuesta es la disposicion de los profesionales de la salud para ayudar a los pacientes rapidamente (De
Pedro, 2013).

. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112(3]4|1]|2(3]4[1]2]3]|4
El profesional del &rea de farmacia le orienta de manera clara y sencilla| X X X
. . lacerca de los tramites para su atencion.
Prestar un servicio - - - -
El profesional del area de farmacia le explica sobre algunas pautas o X X X
recomendaciones que debe seguir para el cuidado de su salud.
Puntual La atencion en el &rea de farmacia es rapida. X X X
IAdecuado El profesional del area de farmacia le brinda informacién precisa en X X X




referencia a su tratamiento.

Considera usted que profesional del area de farmacia le brinda el tiempo X X
adecuado para su atencion.
Cuando se presenta algun inconveniente, el profesional del area de X X
Soluciones farmacia le ayuda a resolver inmediatamente.
inmediatas El tiempo que usted espera para recepcionar los medicamentos en el area| X X

de farmacia es limitado.

» Tercera dimension: Seguridad

» Objetivos de la Dimension: sensacion de contencion y confianza que el cliente experimenta al utilizar el servicio, lo que involucra la competencia
y conocimiento del personal, asi como la garantia de la proteccion de la informacion personal del cliente. Un servicio seguro brinda tranquilidad y
comodidad al cliente (Parasuraman et al., 1988).

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
112(3 112|3]4[1]12)3[4

Calidad L . . . .
La atencion en el area de farmacia, se realiza de acuerdo al horario de X X
atencion publicado en el establecido de salud.

Seguro

. En el area de farmacia, la atencion se realiza respetando la orden de

Consciente X X
llegada.

Demu_es_tra Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el profesional del

conocimiento area de farmacia presentd algunos mecanismos para atenderlo X X

Demuestra respeto [inmediatamente.

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Dimensién: la empatia es una dimension referida a la capacidad del trabajador para comprender el punto de vista del usuario, siempre
con respeto y amabilidad (Marquéz, 2013).




. . . Observaciones/
Claridad Coherencia| Relevancia

Indicadores item Recomendaciones
1(2]|13]14]|1[2[3[4[1]|2]|3[4
Atencion Durante su atencién, el profesional del area de farmacia le trata con X X X
personalizada amabilidad, respeto y paciencia.
Atencion cuidadosa |Durante su atencion, el profesional del area de farmacia le brinda X X X

informacion sobre la frecuencia de su dosificacién y reacciones adversas
de los medicamentos.

Cree usted que el area de farmacia presenta al profesional con X X X
competencias adecuadas para informar y orientar a los pacientes.

= Quinta dimension; Tangibilidad
= Objetivos de la Dimension: La tangibilidad, se refiere a la dimension caracterizada por materias primas, materiales, equipos, todo lo que se puede ver,
tocar, gustar (Hernandez et al., 2021).

. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacmpes/
Indicadores Item Recomendaciones
112314123 ]4[1]2]3]4
Instalaciones fisicas |[El d&rea de farmacia presenta ambientes limpios y muebles para su X X X
comodidad de los usuarios.
Equipamiento Considera usted que el area de farmacia cuenta con equipos disponibles X X X
materiales necesarios para su atencion.
Personal de la Cree usted que los servicios higiénicos son de facil acceso y se encuentran X X X
institucion limpios.
Materiales Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar al X X X
paciente en el establecimiento de salud.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Pablo E. Urribarri Zevallos

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )

A iy Arica Clinica  ( ) Social

Area de formacion académica: Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Aréade Farmacotecnia

Institucién donde labora: Hospital Docente Madre Nifio- San Bartolomé

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicometrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | cuyestionario de Gestion abastecimiento de medicamentos

Autor (a): Flor de Marfa Mateo Mejia
Procedencia: Per(
Administracion: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor

Tiempo de aplicacion: | 10 minuto maximo por cada pregunta

Ambito de aplicacién: | Puesto de Salud Ayacucho

Significacion: Esta compuesta por las dimensiones :

Variable 01: seleccién, almacenamiento, distribucion, dispensacion - uso,
recetas prescritas.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

abastecimiento
de medicamentos

Variable Dimensiones Definicién
¢ Seleccion Agrupacion de procedimientos que interconectal
. « Almacenamiento diversos actores y métodos de ejecucion (procesos),
Gestion Cuyo proposito es concluir en una respuesta que

e Distribucién

e Recetas prescritas.

satisfaga
e Dispensacion y uso [Estableciéndose asi procesos normados como el
requerimiento, la seleccion, el almacenamiento, la
distribucion-adquisicion, la dispensacion, recetas
prescritas (Salazar, 2014).

las necesidades del usuario.

sintacticay
semantica son

. Moderado nivel

Categoria Calificacioén Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacion muy grande en el uso
El item se . Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su

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

relacién légica
conla dimensién
o indicador que

estamidiendo.

acuerdo)

adecuadas.
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
_Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. pesacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene /lejana conla dimension.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
ladimension que se estd midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

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

. Bajo Nivel

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

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario Gestion de abastecimiento de

medicamentos elaborado por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

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

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes.



Dimensiones del instrumento variable 01: Gestion de abastecimiento de medicamentos

» Primera dimensién: Seleccion
= Objetivos de la Dimension: seleccion de medicamentos eficaces y seguros en funcion de las necesidades de salud y la promocion del uso racional por
parte de los médicos (Salazar, 2014).

. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2(3(4|1|2|3(4|1(2]|3]|4
s La clasificacion y/o grupo de medicamentos sigue un orden de
Clasificacion priorizacion segun su receta. X X X
N Los medicamentos que le fueron entregados en el area de farmacia
Priorizacion fueron los sefialados en su receta. X X X
Usted considera que el area de farmacia cuenta con stock
Optimo de medicamentos para todo los usuarios de la posta. X X X
Racionalizacion . - -
Considera usted que los medicamentos que le son entregados en area
de farmacia son eficaces en el tratamiento de su dolencia. X X X

= Segunda dimension: Almacenamiento
= Objetivos de la Dimension: permite asegurar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos aplicando los procesos fundamentales de las buenas
practicas de almacenamiento (OPSy OMS, 2001).

Observaciones/

Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

11234112 ]|3]4(1|2]|3]4
X X

Indicadores item

Considera usted que los medicamentos que se encuentran en el area de
farmacia son almacenados de manera adecuada.

Usted considera que el area de farmacia cuenta con el stock suficiente
Stock de medicamentos para cubrir la necesidad de todos los pacientes de X X X
manera eficaz.

El profesional de area de farmacia le informa sobre los medicamentos
que requieren ser conservada a una temperatura especial (termolabil, X X X
Caducidad fotosensibles).

En el area de farmacia le han informado como actuar frente a un
medicamento vencido.

Climatizacion




»= Tercera dimension: distribucién

= Objetivos de la Dimensién: consiste esencialmente en el transporte de los medicamentos a los centros encargados de administrarlos, realizando los
ajustes necesarios para lograr el equilibrio y el control de manera que no haya lugar para el despilfarro o el abuso (OPS y OMS, 2001; Alamri y Syntetos,
2018).

Observaciones/

Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones

1(2(3 112[3]4[1]2[3]4

Indicadores item

En el area de farmacia en la que se atendié cuentan con los
medicamentos indicados en su receta.

En &rea de farmacia en la que se atendio no cuentan con los
medicamentos indicados en su receta.

Cree usted que los medicamentos que recibes en el area de farmacia
son seguros y eficaces.

En el caso le entreguen medicamento que requieren refrigeracion en el
area de farmacia como (insulina, ergometrina, etc) usted lleva su cadena
de frio (cooler) para transportar el medicamento desde el establecimiento
de salud hasta su domicilio.

Registro

X | X | X |&

X X
X X
X X

Transporte

= Cuarta dimensién: Dispensacion y uso

= Objetivos de la Dimension: refiere que es la asignacién y recogida de medicamentos prescritos previamente por los médicos, el contacto con los usuarios
o0 la prestacién de servicios de medicamentos a partir de consultas especiales de pacientes individuales (Moreno, 2004).
Dispensacion de medicamentos es el acto del profesional de Quimico farmacéuticos por su experiencia con el medicamento, lo que crea un especial
compromiso y exigencia para con los usuarios (Lépez et al., 2006).

. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones

1(2]|3(4(1)2]|3|4[1]2|3]4
X X

Considera usted que el profesional del area de farmacia brinda la
dispensacién de medicamentos de manera eficaz.

Usted cree que el profesional del area de farmacia muestra
Indicaciones satisfactoriamente la comprension del paciente en base a las X X X
indicaciones brindados por el médico.

Considera usted que recibe la atenciénapropiado al momento de la
dispensacién de medicamentos en el area de farmacia.

Dentro de la dispensacion de los productos farmacéuticos se cumple con
las cantidades requeridas de medicamentos segun tu receta.

Consultas

Supervision




» Quinta dimension: prescripcion médica
= Objetivos de la Dimensién: El farmacéutico atiende la receta prescrita por el medico con amabilidad, cortesia y lee cuidadosamente, verifica el nombre
del medicamento, la concentracién, la dosis y el intervalo de dosificaciéon, luego encuentra y prepara el medicamento (Sociedad de Seguros, 2013).

. ; . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112[|3[4]1]2]|3|]4(1|2]|3]4
Cantidad de Usted considera que los medicamentos prescritos en su receta son acorde
medicamentos ] X X X
dispensados por [a su tratamiento.
unidad de tiempo _ _ _ _
Considera usted que profesional del &rea de farmacia cumple con
L. . X X X
efectividad su labor en menor tiempo.
Cantidad de Los medicamentos que se prescriben en su receta son entregados en su
medicamento _ ] . X X X
dispensado ala [totalidad en el &rea de farmacia.
Institucion — — .
Las recetas que son emitidas por el médico son legibles para el X X X
profesional del area de farmacia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Pablo E. Urribarri Zevallos

Grado profesional: Maestria (X) Doctorado ( )

Clinica (X) Social
Educativa ( ) Organizacional ( )

Area de Farmacotecnia

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Hospital Docente Madre Nifio- San Bartolomé

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicomeétrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: |Cuestionario de calidad de servicio

Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (SERVQUAL a multiple-item
scale for measuring consumer perceptions of services quality)-Flor de
Maria Mateo Mejia

Peru

Autor (a):

Procedencia:

Administracién: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor

Tiempo de aplicacion: 10 minutos maximo por cada pregunta de variable

Ambito de aplicacion: Hospital nivel IlI

Significacion: Esta compuesta por las dimensiones :

Variable 02: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable Dimensiones Definicién
¢ Fiabilidad El comportamiento humano establece el avance de
Calidad de servicio | ® Capacidad de la una cultura organizacional y sus valores.
respu(_asta Parasuraman et al., (1988) destacaron que la|
* Segunfjad calidad del servicio enfatiza una actitud dirigida a|
* Emp‘?‘é'_?d g mantener la excelencia general en la prestacion de
¢ fangibiiida servicios.
Categoria Calificacioén Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacién de estas.
facilmente, es
decir, su ; P
S ) Se requiere una modificacion muy
ggggﬁ'ﬁgg son |3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana conla dimension.
relacion l6gica
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con
o indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) ladimensién que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado

’ nivel) con ladimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion de la

RELEVANCIA dimension.
El item es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser i . :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel incluido.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario calidad de servicio elaborado

por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

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

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente



Dimensiones del instrumento Variable 2: Cuestionario de calidad de servicio

» Primera dimension: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: capacidad de una organizacion para brindar un servicio confiable y consistente evitando errores y problemas. (Espafiol,
2019).

: . . Observaciones/
Indicadores itemn Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
11234 |1(2|3]|4|1|2]|3]|4
Exacta El profesional del area de farmacia le inspira confianza al momento de X X
la dispensacion de los medicamentos.
El profesional del area de farmacia les atiende sin discriminacion alguna
Segura - : X X X
en relacién a otros pacientes.
Consiente El profesional del area de farmacia le explica de forma sencilla y clara X X X
de los medicamentos prescritos en su receta.
El area de farmacia cuenta con los medicamentos esenciales que indico X X X
y el médico en su receta.
Interaccion : - X _.
El profesional del area de farmacia muestra privacidad acorde a su X X X
diagndstico y tratamiento.

= Segunda dimension: calidad de respuesta
= Obijetivos de la Dimension: La capacidad de respuesta es la disposicién de los profesionales de la salud para ayudar a los pacientes rapidamente (De
Pedro, 2013).

Observaciones/

Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

112(3]4|1]2|3]4[1]12]3]|4
El profesional del area de farmacia le orienta de manera clara y sencilla X X X

Indicadores item

~ lacerca de los tramites para su atencion.
Prestar un servicio

El profesional del area de farmacia le explica sobre algunas pautas o X X X

recomendaciones que debe seguir para el cuidado de su salud.

Puntual La atencién en el area de farmacia es rapida. X X X

Adecuado El profesional del area de farmacia le brinda informacion precisa en X X X
referencia_a su tratamiento.




Considera usted que profesional del area de farmacia le brinda el tiempo X X X
adecuado para su atencion.

Soluciones Cuando se presenta algln inconveniente, el profesional del area de X X X
farmacia le ayuda a resolver inmediatamente.
inmediatas El tiempo que usted espera para recepcionar los medicamentos en el X X X

area de farmacia es limitado.

» Tercera dimension: Seguridad

» Objetivos de la Dimensidn: sensacion de contencion y confianza que el cliente experimenta al utilizar el servicio, lo que involucra la competencia
y conocimiento del personal, asi como la garantia de la proteccion de la informacién personal del cliente. Un servicio seguro brinda tranquilidad y
comodidad al cliente (Parasuraman et al., 1988).

Observaciones/

lari herenci Relevanci .
Claridad |Coherencia elevancia | oo oo ndaciones

112|3]4[1|2]|3]4]11[(2]3[4

La atencion en el area de farmacia, se realiza de acuerdo al horario de X X X
atencion publicado en el establecido de salud.

Indicadores ftem

Calidad

Seguro
Consciente En el area de farmacia, la atencion se realiza respetando la orden de X X X
llegada.
Demuestra Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el profesional del
conocimiento area de farmacia presentd algunos mecanismos para atenderlo X X X
Demuestra respeto [inmediatamente.

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Dimensién: la empatia es una dimensién referida a la capacidad del trabajador para comprender el punto de vista del usuario, siempre
con respeto y amabilidad (Marquéz, 2013).



. . . Observaciones/
. P Claridad Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones

112(3]4|1]2(3]4[1]2]3]|4
Atencion Durante su atencion, el profesional del area de farmacia le trata con X X X
personalizada amabilidad, respeto y paciencia.

Atencién cuidadosa |[Durante su atencion, el profesional del area de farmacia le brinda X X X
informacion sobre la frecuencia de su dosificacién y reacciones adversas
de los medicamentos.

Cree usted que el area de farmacia presenta al profesional con X X X
competencias adecuadas para informar y orientar a los pacientes.

» Quinta dimension: Tangibilidad
= Objetivos de la Dimension; La tangibilidad, se refiere a la dimension caracterizada por materias primas, materiales, equipos, todo lo que se puede ver,
tocar, gustar (Hernandez et al., 2021).

. . - Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3]4|1]2|3]4[1]2]3]4
- o El area de farmacia presenta ambientes limpios y muebles para su X X X
Instalaciones fisicas comodidad de los usSarios. Pios Y i
Equipamiento Considera usted que el area de farmacia cuenta con equipos disponibles X X X
materiales necesarios para su atencion.
Personal de la Cree usted que los servicios higiénicos son de facil acceso y se X X X
institucion encuentran limpios.
Materiales Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar al X X X
paciente en el establecimiento de salud.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nesquen J. TasaycoYataco

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado ( >()
A y Arnica- Clinica ( ) Social
Area de formacién académica: Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Quimico Farmaceéutico / Docencia

Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (¢ )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicometrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Gestion abastecimiento de medicamentos
Autor (a): Flor de Maria Mateo Mejia

Procedencia: Peru

Administracion: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor

Tiempo de aplicacion: | 10 minuto maximo por cada pregunta

Ambito de aplicacién: | Puesto de Salud Ayacucho

Significacion: Esta compuesta por las dimensiones :

Variable 01: seleccién, almacenamiento, distribucion, dispensacién y
uso, recetas prescritas.




4. Soporte teérico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable Dimensiones Definicién
¢ Seleccion /Agrupacion de procedimientos que interconecta
; diversos actores y métodos de ejecucion
Gestion * Almacenamiento (procesos), cuyo propésito es concluir en una

abastecimiento
de medicamentos

e Distribucién

* Recetas prescritas.

respuesta que satisfaga las necesidades del

¢ Dispensacion y uso [usuario. Estableciéndose asi procesos normados
como el requerimiento, la seleccién, el
almacenamiento, la distribucién-adquisicion, la
dispensacion, recetas prescritas (Salazar, 2014).

Categoria Calificacion Indicador

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

El item requiere bastantes modificaciones

CLARIDAD o unamodificacion muy grande en el uso
El item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su

sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

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

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene /lejana conla dimension.

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
ladimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

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

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede 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.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario Gestion de abastecimiento de

medicamentos elaborado por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

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



Dimensiones del instrumento variable 01: Gestion de abastecimiento de medicamentos

» Primera dimensién: Seleccion
= Objetivos de la Dimension: seleccion de medicamentos eficaces y seguros en funcién de las necesidades de salud y la promocién del uso racional por
parte de los médicos (Salazar, 2014).

. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia [Relevancia Recomendaciones
1 2 B (4112341234
s La clasificacion y/o grupo de medicamentos sigue un orden de
Clasificacion priorizacion segun su receta. X X X
N Los medicamentos que le fueron entregados en el area de farmacia
Priorizacion fueron los sefialados en su receta. X X X
Usted considera que el area de farmacia cuenta con stock
Optimo de medicamentos para todo los usuarios de la posta. X X X
Racionalizacion . - -
Considera usted que los medicamentos que le son entregados en area
de farmacia son eficaces en el tratamiento de su dolencia. X X X

= Segunda dimension: Almacenamiento
= Objetivos de la Dimension: permite asegurar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos aplicando los procesos fundamentales de las buenas
practicas de almacenamiento (OPSy OMS, 2001).

Observaciones/

Claridad Coherencia| Relevancia .
Recomendaciones

11234112 ]|3]4(1|2]|3]4
X X

Indicadores item

Considera usted que los medicamentos que se encuentran en el area de
farmacia son almacenados de manera adecuada.

Usted considera que el area de farmacia cuenta con el stock suficiente
Stock de medicamentos para cubrir la necesidad de todos los pacientes de X X X
manera eficaz.

El profesional de area de farmacia le informa sobre los medicamentos
que requieren ser conservada a una temperatura especial (termolabil, X X X
Caducidad fotosensibles).

En el area de farmacia le han informado como actuar frente a un
medicamento vencido.

Climatizacion




»= Tercera dimension: distribucién

= Objetivos de la Dimensién: consiste esencialmente en el transporte de los medicamentos a los centros encargados de administrarlos, realizando los
ajustes necesarios para lograr el equilibrio y el control de manera que no haya lugar para el despilfarro o el abuso (OPS y OMS, 2001; Alamri y Syntetos,
2018).

. : . Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 2 B4 1 RRBUIRL R [B U
En el area de farmacia en la que se atendié cuentan con los X X X
Registro medicamentos indicados en su receta. _
En &rea de farmacia en la que se atendio no cuentan con los X X X
medicamentos indicados en su receta.
Cree usted que los medicamentos que recibes en el area de farmacia X X X
son seguros y eficaces.
Trans En el caso le entreguen medicamento que requieren refrigeracion en el
porte 7 ; g : :
area de farmacia como (insulina, ergometrina, etc) usted lleva su cadena X X X
de frio (cooler) para transportar el medicamento desde el establecimiento
de salud hasta su domicilio.

= Cuarta dimensién: Dispensacion y uso

= Objetivos de la Dimensién: refiere que es la asignacién y recogida de medicamentos prescritos previamente por los médicos, el contacto con los usuarios
0 la prestacién de servicios de medicamentos a partir de consultas especiales de pacientes individuales (Moreno, 2004).
Dispensacién de medicamentos es el acto del profesional de Quimico farmacéuticos por su experiencia con el medicamento, lo que crea un especial
compromiso y exigencia para con los usuarios (Lépez et al., 2006).

. . . Observaciones/
. . Claridad Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones

1(2]|3(4(1)2]|3|4[1]2|3]4
X X

Considera usted que el profesional del area de farmacia brinda la
dispensacién de medicamentos de manera eficaz.

Usted cree que el profesional del area de farmacia muestra
Indicaciones satisfactoriamente la comprension del paciente en base a las X X X
indicaciones brindados por el médico.

Considera usted que recibe la atencionapropiado al momento de la
dispensacion de medicamentos en el area de farmacia.

Dentro de la dispensacion de los productos farmacéuticos se cumple con
las cantidades requeridas de medicamentos segun tu receta.

Consultas

Supervision




* Quinta dimension: prescripcion médica
= Objetivos de la Dimensién: El farmacéutico atiende la receta prescrita por el medico con amabilidad, cortesia y lee cuidadosamente, verifica el nombre
del medicamento, la concentracién, la dosis y el intervalo de dosificacion, luego encuentra y prepara el medicamento (Sociedad de Seguros, 2013).

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad Coherencia |Relevancia
1 2 B UM PP R MM RIB |4

Indicadores item

Usted considera que los medicamentos prescritos en su receta son acorde

Cantidad de a su tratamiento. "
medicamentos

dispensados por  |Considera usted que profesional del area de farmacia cumple con
unidad de tiempo X X X

efectividad su labor en menor tiempo.

X X

Los medicamentos que se prescriben en su receta son entregados en su

Cantidad de X X X
medicamento totalidad en el area de farmacia.

dispensado a la _ - -

institucion Las recetas que son emitidas por el medico son legibles para el X X X

profesional del &rea de farmacia.

V2
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y Calidad del Servicio de Farmacia en
el puesto de salud Ayacucho de Lima, 2023 La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nesquen J. TasaycoYataco

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado ( >()

A y Arnica- Clinica ( ) Social

Area de formacion académica: Educativa ( x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Quimico Farmaceéutico / Docencia

Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( >( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicometrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Cuestionario de calidad de servicio

Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (SERVQUAL a multiple-item
Autor (a): scale for measuring consumer perceptions of services quality)-Flor de
Maria Mateo Mejia

Procedencia: Perl

IAdministracion: Individual usuario mayor de 18 afios, adulto, adulto mayor
Tiempo de aplicacion: 10 minutos méximo por cada pregunta de variable

Ambito de aplicacion: Hospital nivel Il

Esta compuesta por las dimensiones :

Significacion: Variable 02: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.




4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable Dimensiones Definicién
o Fiabilidad El comportamiento humano establece el avance de
. - e Capacidad de la una cultura organizacional y sus valores.
Calidad de servicio respuesta Parasuraman et al., (1988) destacaron que I3
e Seguridad calidad del servicio enfatiza una actitud dirigida a
 Empatia mantener la excelencia general en la prestacion de
e Tangibilidad SErviClos.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacién de estas.
facilmente, es
decir, su ; P
S ) Se requiere una modificacion muy
ggggﬁ'ﬁgg son |3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. LizuE
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion l6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relagién tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana conla dimension.
relacion l6gica
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con
o indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) ladimensién que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado

’ nivel) con ladimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.
El item es 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo - BaJo Nive otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser i . :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.




5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario calidad de servicio elaborado
por Flor de Maria Mateo Mejia en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

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

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.



Dimensiones del instrumento Variable 2: Cuestionario de calidad de servicio

» Primera dimension: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: capacidad de una organizacion para brindar un servicio confiable y consistente evitando errores y problemas. (Espafiol,
2019).

: . . Observaciones/
Indicadores itemn Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
11234 |1(2|3]|4|1|2]|3]|4
Exacta El profesional del area de farmacia le inspira confianza al momento de X X
la dispensacion de los medicamentos.
El profesional del area de farmacia les atiende sin discriminacion alguna
Segura - : X X X
en relacién a otros pacientes.
Consiente El profesional del area de farmacia le explica de forma sencilla y clara X X X
de los medicamentos prescritos en su receta.
El area de farmacia cuenta con los medicamentos esenciales que indico X X X
y el médico en su receta.
Interaccion : - X _.
El profesional del area de farmacia muestra privacidad acorde a su X X X
diagndstico y tratamiento.

= Segunda dimension: calidad de respuesta
= Obijetivos de la Dimension: La capacidad de respuesta es la disposicién de los profesionales de la salud para ayudar a los pacientes rapidamente (De
Pedro, 2013).

Observaciones/

Claridad |Coherencia| Relevancia

Indicadores item Recomendaciones
112(3]4|1]2|3]4[1]2]3]|4

El profesional del area de farmacia le orienta de manera clara y sencilla X X X

Prestar un servicio [2cerca d(_a los tramJtes para su ate_nC|on. _
El profesional del area de farmacia le explica sobre algunas pautas o X X X
recomendaciones que debe seguir para el cuidado de su salud.

Puntual La atencion en el area de farmacia es rapida. X X X

Adecuado El profesional del area de farmacia le brinda informacion precisa en X X X
referencia_a su tratamiento.




Considera usted que profesional del area de farmacia le brinda el tiempo X X X
adecuado para su atencion.

Soluciones Cuando se presenta algln inconveniente, el profesional del area de X X X
farmacia le ayuda a resolver inmediatamente.
inmediatas El tiempo que usted espera para recepcionar los medicamentos en el X X X

area de farmacia es limitado.

» Tercera dimension: Seguridad

» Objetivos de la Dimensidn: sensacion de contencion y confianza que el cliente experimenta al utilizar el servicio, lo que involucra la competencia
y conocimiento del personal, asi como la garantia de la proteccion de la informacién personal del cliente. Un servicio seguro brinda tranquilidad y
comodidad al cliente (Parasuraman et al., 1988).

Observaciones/

lari herenci Relevanci .
Claridad |Coherencia elevancia | oo oo ndaciones

112|3]4[1|2]|3]4]11[(2]3[4

La atencion en el area de farmacia, se realiza de acuerdo al horario de X X X
atencion publicado en el establecido de salud.

Indicadores ftem

Calidad

Seguro

Consciente IIIEenggld:;rea de farmacia, la atencion se realiza respetando la orden de X X X

Demuestra Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el profesional del

conocimiento area de farmacia presentd algunos mecanismos para atenderlo X X X
Demuestra respeto [inmediatamente.

= Cuarta dimensién: Empatia
= Objetivos de la Dimensién: la empatia es una dimensién referida a la capacidad del trabajador para comprender el punto de vista del usuario, siempre
con respeto y amabilidad (Marquéz, 2013).



- . - Observaciones/
Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3]4|1]2(3]4[1]2]3]|4
Atencion Durante su atencion, el profesional del area de farmacia le trata con X X X

personalizada amabilidad, respeto y paciencia.

Atencién cuidadosa |[Durante su atencion, el profesional del area de farmacia le brinda X X X
informacion sobre la frecuencia de su dosificacién y reacciones adversas
de los medicamentos.

Cree usted que el area de farmacia presenta al profesional con X X X
competencias adecuadas para informar y orientar a los pacientes.

Indicadores item

» Quinta dimension: Tangibilidad
= Objetivos de la Dimension; La tangibilidad, se refiere a la dimension caracterizada por materias primas, materiales, equipos, todo lo que se puede ver,
tocar, gustar (Hernandez et al., 2021).

. : . Observaciones/
Indicadores ftem Claridad) Coherencial  Relevancia Recomendaciones
112|3[4]1]2]|3]4(1]|2]|3]4
Instalaciones fisicas [El area de farmacia presenta ambientes limpios y muebles para su X X X
comodidad de los usuarios.
Equipamiento Considera usted que el area de farmacia cuenta con equipos disponibles X X X
materiales necesarios para su atencion.
Personal de la Cree usted que los servicios higiénicos son de facil acceso y se X X X
institucion encuentran limpios.
Materiales Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar al X X X
paciente en el establecimiento de salud.

(A
Firma del evaluador

DNI 2373094

Dr. Nesguen J- Jasagco Voot
A 0903



Anexo 6. Confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario de Gestion de abastecimiento
medicamentos

W@ Resultado_Pilato Florspv [Docume

IBM SPSS Statis
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formalo  Analzar  Marketngdiecto  Grificos  UNilidades  Ventana  Ayuda

s Visar
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B [E Resuttazo

v RELIABILITY
f:;'m:a: /VARIABLES=P1 P2 B3 P4 BS P6 P7 P8 PG P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
T3 Tidos /SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
& Notas /MODEL=ALPER
& [ Escala ALL VARY /STATISTICS=SCALE
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(B Estadisticas |

(8 Logaritmo
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& Motaz )
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) Titulos. T 5
g Resumen de Casos  Valido 20 1000

Estadisticas |

(B Estaaistcas | Excluigo® 0 0
(5 Estadisticas | Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las vaniables de/ procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
onbach elementos

Estadisticas de total de elemento

Alta de
Media de varianzade | Comelacién | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento
elementose | elementose | elementos seha
hasupimido | hasuprimido | comsgida suprimido
Ta clasiicacion e
medicamentos sigue un
orden da priorizacion 6720 1432 890 935
— 7] s2g0n su receta,

1BM SPSS Statistics Processor estd isto ‘ Unicode:ON
Confiabilidad del cuestionario de Calidad de Servicio
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Cg Estadisticas || & Fiabilidad
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4. La eliminacidn por lista se basa en todas
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Anexo 7. Base de datos de la prueba piloto

Dimension 04:
Dispensacion y uso
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Anexo 8. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Ho: Los datos se ajustan a una distribucion normal
Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

Dado que n>50, entonces se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov

Si p_valor < 0.05 se rechaza Ho

Tabla 15

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
V1. Gestion de
abastecimiento de .088 80 192
medicamentos
V2. Calidad del servicio de 115 80 011

Farmacia

Los resultados muestran que los datos de la variable Gestion de abastecimiento de
medicamentos obtuvieron un p_valor = 0.192 > 0.05 y los datos de la variable

Calidad del servicio de Farmacia obtuvieron un p_valor = 0.011 < 0.05.

El supuesto de normalidad indica que ambos datos deben ajustarse a una
distribuciéon normal para justificar las pruebas paramétricas, por lo tanto, en este

caso, no se cumple dicho supuesto, y se rechaza Ho.

Vi V2 Resultado
Normalidad Normalidad Normalidad
Normalidad No normalidad | No normalidad
No normalidad Normalidad No normalidad
No normalidad No normalidad | No normalidad

En consecuencia, se utilizaron pruebas no paramétricas, y en este caso para

determinar la correlacion entre las variables, se justifica el uso de rho de
Spearman.




Anexo 9. Base de datos

Variable 01: Gestién de abastecimiento de medicamentos
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Variable 02: Servicio de calidad
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nombre en la investigacion
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PUESTO DE SALUD AYACUCHO
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Anexo 11: Figuras de resultados

Figura 2
Niveles de Gestion de abastecimiento de medicamentos
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Figura 3
Niveles de las dimensiones de Gestion de abastecimiento de medicamentos
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Figura 4
Niveles de Calidad del servicio de Farmacia

Variable 02: Servicio de calidad
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Niveles de las dimensiones de Calidad del servicio de Farmacia
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