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Resumen

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre la gestion de optimizacion del tiempo de espera y el proceso de dispensacion
y expendio de medicamentos de un hospital nacional, Lima 2022. Fundamentado
en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no experimental, de
corte transversal, correlacional. La muestra, estuvo conformada por 60
colaboradores del hospital nacional, a quienes se les aplicé cuestionarios con
escala de Likert; los resultados obtenidos del analisis indican una correlacion de
0.786, reforzado con un valor p = 0.00, < a 0.05, demostrando que la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y el proceso de dispensacion y expendio de
medicamentos tienen una relacion positiva alta en un hospital nacional de Lima
2022.

Palabras clave: Dispensacion, expendio, gestion de optimizacion,
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Abstract

The present study was conducted with the objective of determining the relationship
between the management of waiting time optimization and the process of
dispensing and dispensing of medicines in a national hospital, Lima 2022. The study
was based on a quantitative approach, applied, with a non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The sample consisted of 60 collaborators of the
national hospital, to whom questionnaires with Likert scale were applied; the results
obtained from the analysis indicate a correlation of 0.786, reinforced with a p value
= 0.00, < to 0.05, demonstrating that the management of waiting time optimization
and the process of dispensing and dispensing of medicines have a high positive

relationship in a national hospital in Lima 2022.

Keywords: Dispensing, optimization management, vending.
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|. INTRODUCCION

En el contexto internacional, se ha abordado la problematica de la
optimizacién de los procesos de dispensacion y expendio de medicamentos
(Carhuancho, 2021). Solo en Estados Unidos existen cerca de 6.800 medicamentos
con receta e innumerables farmacos de venta libre. Por la cantidad de sustancias
que hay en el mercado, es concebible que se cometan errores cuando los
profesionales dispensan medicamentos (Tariq et al., 2022). Un error en el proceso
de dispensacién puede definirse como una incoherencia entre el medicamento
prescrito y el dispensado al paciente y puede dar lugar a resultados ineficaces y no
deseados, perjudiciales o mortales para los pacientes (Maharaj et al., 2020). En
Argentina, algunos autores indican que la optimizacion logra mejoras muy
favorables, en la funcidén asistencial del personal de salud, para garantizar el
adecuado y oportuno uso de los farmacos y potenciar la gestion administrativa de
los procesos de dispensacion, expendio (Teiler et al., 2021). La correcta
dispensaciéon y expendio es fundamental para facilitar la labor de los médicos de
atencion primaria y de la comunidad farmacéutica (Hesse et al., 2021).

En el contexto nacional, se ha identificado que los problemas en el proceso
de dispensacién y expendio de medicamentos pueden deberse a errores en el
proceso de comunicacion del personal, etiquetado errébneo de envase, estructura
fisica del entorno de trabajo inadecuada, las distracciones e interrupciones, el uso
de fuentes de informacion no fidedignas, incorrectas u obsoletas y la falta de
conocimiento y educacion del paciente sobre los medicamentos que emplea
(Mallque, 2021). Complementariamente, también tienen sus origenes en el
almacenaje y en el incorrecto tratamiento de los productos, siendo que los errores
por productos caducados constituyen un 7.89%, sobre stock de multiples productos
(19.74%), productos en mal estado de conservacion (11.84%) y productos sujetos
a regulacion sin stock representando un 5.92% (Garcia y Zea, 2021).

En el contexto local, el servicio de dispensaciéon y expendio contribuye a la
promocion de la salud, pero esta situacion aun genera bajo interés vy
responsabilidad de los centros de salud, resultando que, en la ciudad de Lima, la
dispensacion y expendio se logre correctamente en solo 29.7% (Andia, 2020). Por

otra parte, solo se ha logrado brindar un proceso de dispensacion y expendio a nivel



regular (42.3%) en establecimientos farmacéuticos, pero es desconocido aun este
hallazgo en hospitales (Palma y Quispe, 2022).

En el servicio de farmacia del hospital nacional de Lima, se atiende las
recetas derivadas de la consulta médica, en los consultorios externos. En el
proceso de dispensacion y expendio de medicamentos, las recetas luego de su
recepcion deben ser validadas, sin embargo las faltas en las buenas practicas de
prescripcidon como error en la codificacion y omision del diagnéstico del paciente
entre otros, retrasa el proceso, por otro lado tenemos profesionales quimicos
farmacéuticos en cantidad insuficiente para el andlisis e interpretacion de las
recetas, asi mismo el numero de personal auxiliar encargado de preparacion,
seleccién y registro de los medicamentos, no abastece la demanda, generando que
la entrega e informacién sobre los medicamentos de sus recetas, se logre en un
tiempo 6ptimo para evitar las colas y el descontento de los pacientes, asi como
también el sistemas y las computadoras que tiene el hospital no es lo adecuando
porque no ayudar agilizar el trabajo.

Con base en lo mencionado, se ha dejado una gran brecha y oportunidad de
mejora y optimizacion para este proceso. Ante lo expuesto, se considerd importante
realizar esta investigacion que aborde el siguiente problema: ¢ Cudl es la relacion
gue existe la gestion de optimizacion del tiempo de espera y el proceso de
dispensaciéon y expendio de medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022?
Teniendo como P. E: ¢Cudl es la relacibn que existe entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y la recepcién y validacion en un hospital
nacional, Lima 2022? ¢Cual es la relacion que existe entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y el analisis e interpretacion en un hospital
nacional, Lima 2022? ¢Cual es la relacion que existe entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y la preparacién y seleccion en un hospital
nacional, Lima 2022? ¢;Cual es la relacion que existe entre la gestiéon de
optimizacién del tiempo de espera y los registros en un hospital nacional, Lima
20227 ¢Cuél es la relacion que existe entre la gestion de optimizacion del tiempo
de espera y la entrega de productos e informacion en un hospital nacional, Lima
20227 EIl trabajo de investigacion se justifica en el campo teérico porque los
hallazgos reforzaran las bases tedricas que sostienen de la variable gestion de

optimizacién del tiempo de espera y dispensacion y expendio de medicamentos, En



el campo préctico, se justifica porque los centros de salud de la ciudad y del pais,
se veran soportados por hallazgos demostrados que logren optimizar los tiempos
en los que estos realizan el proceso de dispensacion y expendio de millones de
productos farmacéuticos, logrando una mejora. En el campo metodoldgico, la
investigacion contribuira con resultados repetibles y respaldados por instrumentos
debidamente validados y sometidos a analisis rigurosos de confiabilidad, que
determinaron su aplicabilidad para futuras tesis con un marco metodoldgico
apropiado y ético. La investigacion plantea como principal objetivo, determinar la
relacion que existe entre la gestiébn de optimizacion del tiempo de espera y el
proceso de dispensacion y expendio de medicamentos de un hospital nacional,
Lima 2022. Los objetivos especificos: determinar la relacion que existe entre la
gestién de optimizacion del tiempo de espera y la recepcién y validacién en un
hospital nacional; determinar la relacion que existe entre la gestién de optimizacion
del tiempo de espera y el analisis e interpretacion en un hospital nacional,
determinar la relacién que existe entre la gestiébn de optimizacion del tiempo de
espera y la preparacién y seleccion en un hospital nacional, determinar la relacion
que entre la gestion de optimizacion del tiempo de espera y los registros en un
hospital nacional; determinar la relacion que existe entre la gestién de optimizacion
del tiempo de espera y la entrega de productos e informacion en un hospital
nacional. Ante lo cual se plantea la siguiente hipo6tesis general existe relacion entre
la gestion de optimizacion del tiempo de espera y el proceso de dispensacion y
expendio de medicamentos de un hospital nacional, Lima 2022. De lo cual se
derivan las siguientes hipoétesis especificas: existe relacion significativa entre la
gestién de optimizacion del tiempo de espera y la recepcién y validacién en un
hospital nacional, Lima 2022; existe relacion significativa entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y el analisis e interpretacion en un hospital
nacional, Lima 2022; existe relacion significativa entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la preparacion y seleccién en un hospital nacional, Lima
2022; existe relacion significativa entre la gestion de optimizacion del tiempo de
espera y los registros en un hospital nacional, Lima 2022; existe relacion
significativa entre la gestién de optimizacion del tiempo de espera y la entrega de

productos e informacion en un hospital nacional, Lima 2022.



II. MARCO TEORICO

A continuacion, se abordaron los antecedentes nacionales mas relevantes
en cuanto al tema de investigaciéon Andia, (2020), elabord su estudio acerca del
proceso de dispensacion. Fue un disefio no experimental, basico, de enfoque
cuantitativo y corte transversal. Obteniendo que, en el proceso de dispensacion, las
buenas practicas solo ocurrieron en un 29.7% de las boticas DIRIS Lima Centro.
Ante el hallazgo se concluy6 que las medidas para mejorar el nivel de las buenas

practicas en este proceso requieren del uso racional de los farmacos prescritos.

Inche y Trivefio (2021), realizaron un estudio acerca de la optimizacion en el
proceso de dispensacion de medicamentos. Fue un disefio no experimental,
descriptivo de enfoque cuantitativo y de corte transversal. Obteniendo que en la
clinica Oncosalud, no se contaba con un proceso de dispensacion estandarizado,
ni tampoco un rango de tiempo establecido para los elementos de este proceso,
asimismo se sugiri6 una propuesta de redisefio de proceso y determinacion de
tiempos. La propuesta sugerida optimizaria los tiempos de espera en el proceso de

dispensacion de medicamentos.

Mallque, (2021), elabor6 un estudio acerca de dispensacion de
medicamentos. Fue un disefio no experimental, aplicado, de enfoque cuantitativo y
corte transversal. Obteniendo que, los niveles del servicio de dispensacion fueron
bueno (25%), regular (39%) y malo (36%). Se enfatiza en la necesidad de investigar
sobre la problemética y establecer medidas de solucion ante el bajo nivel del

proceso de dispensacion en un centro de salud de primer nivel de atencion.

Jaen, (2021), realiz6 un estudio acerca del proceso de dispensacion. Fue un
disefio no experimental de enfoque cuantitativo y corte transversal. Obteniendo
que, no existieron errores en la dispensacion de recetas por parte del SIS, pero si
los hubo en 20.45% de recetas del area de ventas del “Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa”. De estos errores obtenidos, la mayor prevalencia se
presentd en el 84.44% de los casos por lo retener la receta y 15.56% de los casos
fueron por caducidad de la receta. Se concluy6 que, el proceso de dispensacion

posee errores siendo el mas tipico la no retencion de la receta.



Flores, (2022), realiz6 su estudio acerca de la mejora del proceso de
dispensacion. Fue un disefio no experimental, descriptivo proyectivo de enfoque
cuantitativo. Obteniendo que, 10% de las recetas recibidas fueron de tipo virtual y
90%, fueron fisicas, esto permitié disefiar un método acorde al Manual de Buenas
Practicas de Dispensacion que permita optimizar el proceso y la gestién
documentaria. Se concluy6 que, la sistematizacion es un buen método para lograr

optimizar el proceso de dispensacion en las farmacias y boticas.

A continuacion, se abordaron los antecedentes internacionales mas
relevantes en cuanto al tema de investigacion, Chanie et al., (2020), realizé un
estudio acerca de la gestiébn de optimizacién del tiempo, en 422 empleados de
diferentes hospitales de Etiopia. Fue un disefio no experimental de enfoque
cuantitativo y corte transversal. Obteniendo que, la prevalencia de la practica de la
gestion del tiempo fue del 56,4%, estar satisfecho con las politicas de la
organizacion las evaluaciones del rendimiento (AOR: 2.11; IC 95%: 1.32-4.66), la
compensacion y los beneficios y la planificacion (AOR: 2.86; IC 95%: 1.42-5.75)
fueron factores estadisticamente significativos asociados con la practica de la
gestion del tiempo. Concluyendo que, la practica general de gestién del tiempo
entre los empleados del hospital primario fue baja. La planificacién, la politica
organizativa, la remuneracién y los beneficios, la evaluacién del rendimiento y la
residencia fueron factores significativamente asociados a la practica de gestion del
tiempo de los empleados del hospital. Los directores y los empleados deben
intervenir en los factores mas importantes para mejorar la gestién del tiempo de los

empleados.

Garcia, (2020), llevé a cabo un estudio acerca de la gestion de optimizacion
del tiempo de dispensacion de medicamentos. Fue un disefio no experimental, de
tipo aplicado, de enfoque cuantitativo. Obteniendo que, de un total de 3,292 recetas,
el promedio de atencion fue 6.6 min, teniendo como problemas principales a la
prescripcidon, stock y errores en identificar y rotular medicamentos, logrando
finalmente, disminuir los tiempos de espera en 5.7 min con la aplicacion de una
estrategia de intervencion. Se concluyé que, la gestion de optimizacion del tiempo
del proceso de dispensacion redujo el tiempo total en 10%.



Pinzon (2020), realizé un estudio acerca de la optimizacién del tiempo de
dispensacion de medicamentos. Fue un disefio no experimental, de tipo aplicado,
de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. Obteniendo que, el proceso tuvo un
indice de calidad equivalente a 79.4% y al recurrir a la simulacion de teoria de colas
se identifico un tiempo de espera muy largo. En conclusion, el modelo Servqual
propuesto es una forma de medir el tiempo de espera para luego proceder a tomar

decisiones que impacten en este y lo optimicen.

Pedersen et al., (2021), realizaron un estudio acerca del proceso de
dispensaciéon de medicamentos. Fue un disefio no experimental, descriptivo y
enfoque cuantitativo de corte transversal. Obteniendo que 92.5% de hospitales
tienen un método para que los farmacéuticos revisen las recetas. Un 74.5% de
hospitales utilizan armarios de dispensacion automatica (ADC) como método
principal para la distribuciéon de medicamentos. Un tercio de los hospitales utiliza
cbdigos de barras para verificar las dosis durante la dispensacion en la farmacia y
para verificar los ingredientes cuando se componen medicamentos intravenosos.
Mas del 80% escanean los codigos de barras cuando suministran los ADC. La
tecnologia de gestion del flujo de trabajo estéril se utiliza en un 21.3% de hospitales.
Casi tres cuartas partes de los hospitales subcontratan algunas preparaciones
estériles. Los farmacéuticos pueden prescribir de forma independiente en el 21.1%
de los hospitales. En los sistemas sanitarios, los farmacéuticos ejercen en clinicas
ambulatorias (46.2%) y prestan servicios de telefarmacia (28.4%). Concluyendo
que, los farmacéuticos preparan y dispensan medicamentos con la debida
tecnologia para mejorar la seguridad y eficiencia en el desempefio de estas
funciones logrando para optimar la seguridad, puntualidad y eficiencia en la

administracion de medicamentos.

Teiler et al., (2021), ejecutd un estudio acerca de optimizacion de procesos
en un centro de salud. Fue un disefio no experimental, de tipo aplicado, de enfoque
cuantitativo. Obteniendo que, los errores en los procesos de recepcion
disminuyeron de 13.5% a 3.3%, en los procesos de dispensacién disminuyeron de
6.4% a 0.8% por paciente y en el proceso de distribucion de insumos disminuyo de
1.3 a 0.04 errores por pedido. El implementar mejoras en el servicio de farmacia

hospitalaria evidencié su utilidad al ser aplicada en instituciones de salud.



Después de la revisién de los antecedentes, Es asi que, la gestion de
optimizacién del tiempo de espera se ha definido como la disciplina de adaptar
continuamente los procesos para mejorarlos. Para ello, hay que realizar un analisis
para identificar los puntos débiles y encontrar soluciones para superarlos. La
eficacia de una organizacién depende de sus procesos y, por esto, optimizar es
esencial para lograr la competitividad deseada y llevar a la excelencia a la
organizacion; dimensionando a la variable en factores personales, factores
administrativos y organizativos y desempeiio laboral (Fytopoulos et al. 2022). Para
definir a la variable gestion de optimizacion del tiempo de espera, se define, en
primer lugar, el tiempo de espera es el tiempo que le toma a un paciente para
realizarse una prueba diagnéstica, una intervencion quirdrgica o un tratamiento. El
tiempo de espera se basa en el momento en que el paciente estd listo para el
procedimiento y recibe el servicio que esta esperando. Los tiempos de espera de
los servicios suelen comunicar como tiempos de espera medios (Sadi et al., 2021).
La finalidad de la gestion de optimizacién es adaptar los procesos para perfeccionar
sus caracteristicas, manteniéndose dentro de sus limites permitidos. En general, el
propdésito es minimizar los costos y maximizar el rendimiento, la productividad y la

eficiencia (Beg et al., 2021).

Dimension 1: factores personales, se entienden como el trasfondo particular
de la vida y el modo de vida de un individuo, incluidas las caracteristicas del
individuo que no forman parte de una condicién de salud o de los estados de salud,
y que pueden influir positiva o negativamente en su funcionamiento (Antonéw &
Zdziarski, 2022). La clasificacion de los factores personales sensibiliza a las
personas sobre su papel en los problemas de salud (Valdez, et al., 2021). No tener
en cuenta los factores personales significaria perder de vista a la persona y todo el
trasfondo de la vida de cada persona (Nabarro & Quea, 2021). También se ha
manifestado que son un grupo de caracteristicas innatas y propias de un sujeto que

tienen un punto de consolidacion individual (Senathirajah & Pelayo, 2020).

Dimensién 2: factores administrativos y organizativos, se han definido como
el conjunto de caracteristicas propias Utiles para orientar acciones y esfuerzos en
la busqueda de un objetivo grupal, colectivo y organizacional (Schaffer, 2019). Los

factores administrativos pueden clasificarse como estilos de liderazgo de los



administradores, orientado a las personas, a las normas, a la innovacién o también
a los objetivos (Atweh et al.,, 2022). Los factores organizativos estan mas
relacionados al clima de la organizacion, es decir, se adecuan a la estructura y

jerarquia propia de la organizacion (Senathirajah & Pelayo, 2020).

Dimension 3: desemperio laboral, se define como el valor total esperado para
la organizacion de los episodios conductuales discretos que un individuo lleva a
cabo durante un periodo de tiempo estandar. Esta definicibn es una version
ligeramente revisada de la definicion de rendimiento presentada en una publicacion
anterior en relacion con una teoria de las diferencias individuales en el rendimiento
de la tarea y el contexto (Ybafiez, 2019). Una idea importante de esta definicién es
gue el rendimiento es una propiedad del comportamiento (Jara et al., 2019; Morales
et al., 2022). En particular, es una propiedad agregada de multiples conductas
discretas que ocurren durante un cierto periodo de tiempo. Una segunda idea
importante es que la propiedad del comportamiento a la que se refiere el
rendimiento es su valor esperado para la organizacion (Bernales y Loayza, 2021).
Asi, el rendimiento segun esta definicion es una variable que distingue entre
conjuntos de comportamientos realizados por diferentes individuos y entre
conjuntos de comportamientos realizados por el mismo individuo en diferentes
momentos (Farr, 2022). La distincion se basa en la medida en que los conjuntos de
comportamientos pueden contribuir a la eficacia de la organizacion o restarla. En
una palabra, la varianza en el rendimiento es la varianza en el valor organizativo

esperado del comportamiento (Thoumy et al., 2022).

Después de la revision de los antecedentes, se tiene que el proceso
dispensaciéon y expendio de medicamentos se define como un servicio de farmacia
clinica que promueve el acceso a los medicamentos y su uso racional siendo
medida en las dimensiones: recepcion y validacion, analisis e interpretacion,
preparacion y seleccidn, registro y entrega de productos e informacion (Pizetta et
al., 2021). La dispensacion incluye la preparacion y entrega de la medicacion para
que el cliente la tome posteriormente, la adopcion de medidas para garantizar la
idoneidad farmacéutica y terapéutica de la medicacién para su uso previsto y la
adopcién de medidas para garantizar su uso adecuado (Alva et al., 2022;

Rasmussen et al., 2022). Tal y como indican Rachamin et al., (2021) en algunos



sistemas sanitarios, los médicos pueden dispensar medicamentos; en otros, la
dispensacion esta restringida a los farmaceéuticos Langer & Kunow (2019) sostienen
gue, ademas de los farmacéuticos, los técnicos de farmacia y los auxiliares técnicos
farmacéuticos también pueden asesorar sobre medicamentos y venderlos, pero
s6lo bajo la supervision de farmacéuticos Torabi et al. (2020) sefialan que, el
aumento de la demanda de medicamentos esenciales, unido a los complejos
problemas de la cadena de suministro de medicamentos y a la imposicion del
distanciamiento social, la cuarentena y el autoaislamiento, ha repercutido en la

prescripcion y dispensacién de medicamentos en estos Ultimos afios.

Dimension 1: recepcion y validacion, es el paso fundamental para garantizar
el suministro y la distribucion adecuados de los medicamentos a través de los
canales apropiados. Es util para minimizar la falsificacion de recetas de talonarios
fisicos y de prescripcion electronica. Por ello, los farmacéuticos deben educar a
todos los empleados sobre la informacién que deben buscar a la hora de discernir
la validez de las recetas, principalmente las de sustancias controladas (Kelly et al.,
2022). La recepcion de una receta significa dar todos los pasos necesarios para
evaluar una receta, verificar su importancia médica, los beneficios o los efectos
secundarios, introducir los datos del seguro del paciente junto con los planes de
seguro y orientar al paciente sobre la dosis especifica y los posibles efectos
secundarios de forma adecuada (Lora et al., 2023). Cuando se siguen todos estos
pasos, desde la recepcion de una receta médica hasta la entrega de los
medicamentos al paciente, la receta esté totalmente procesada (McCay, 2020). La
Administracion para el Control de Drogas (DEA) publicé una guia, A Pharmacist's
Guide to Prescription Fraud (Guia del farmacéutico sobre el fraude en la
prescripcidon), para proporcionar una referencia a los farmacéuticos a fin de
garantizar que las sustancias controladas se dispensan para fines médicos
legitimos (Poole, 2021).

Dimension 2: analisis e interpretacion, se refiere a la revision de la orden
para comprobar su correccion terapéutica y legal. La revision terapéutica incluye la
identificacion del medicamento recetado, su aplicabilidad y su relacién con los otros
medicamentos conocidos utilizados por el paciente y la determinacién de si la dosis

y el intervalo de tiempo de administracion estan dentro de los limites de seguridad



aceptados. La revision legal de la correccion de la orden de prescripcion incluye la
determinacion de que la orden es valida y no ha sido alterada, no es una
falsificacion, esta prescrita para un propésito médico legitimo, contiene toda la
informacién requerida por la ley y estd dentro del alcance de la préactica del
profesional (Muldoon, 2020).

Dimension 3: preparacion y seleccion, intenta tener en cuenta y racionalizar
los complejos factores que intervienen en la eleccion de la medicacion correcta a la
hora de prescribirla. Se describen cuatro objetivos que el prescriptor debe intentar
alcanzar minimizar el coste, minimizar el dafio, maximizar la eficacia y respetar la
eleccion del paciente. Al equilibrar estos objetivos, el prescriptor debe llegar a la
eleccion del medicamento mas adecuado (Manouchehr, 2020). Si no se toman en
cuenta estos indicadores, Packeiser & Castro (2020) advierten que, se puede
conducir al fracaso terapéutico, a una mayor incidencia de efectos adversos debido
a una dosis o duracion del tratamiento inadecuadas y al aumento de la
automedicacion incorrecta que puede empeorar el estado de salud del paciente o
usuario como indica Savale, (2018), el proceso de preparacion y seleccion de
medicamentos comienza con la definicion de una lista de enfermedades comunes
para cada nivel de atencién sanitaria. El tratamiento de primera eleccién para cada
problema de salud es la base de la lista de medicamentos esenciales, el sistema
nacional de formularios y las directrices de tratamiento Segun Sun et al., (2022), el
sistema de suministro debe suministrar los medicamentos que se hayan
seleccionado, basandose en una serie de pasos. Los medicamentos esenciales
deben seleccionarse sobre la base de su pertinencia para el patron de
enfermedades prevalentes, su eficacia y seguridad demostradas, datos cientificos
adecuados y pruebas de su eficacia en diversos entornos, calidad adecuada,
relacion coste-beneficio favorable, propiedades farmacocinéticas deseables,
posibilidades de fabricacion local, y disponibilidad como compuestos Unicos.
Compuestos. Los medicamentos deben identificarse con la DCI, a veces

denominada nombre genérico.

Dimension 4: registros, son bases de datos que recogen informacion sobre
la salud y la atencién que recibe un paciente. Los datos del registro proceden de la

informacion que recoge el proveedor de asistencia sanitaria mientras le presta el
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servicio a algun usuario (Nour & Plourde, 2019). Se centran en los pacientes
tratados con un producto médico concreto. Para que sea Uutil, el registro debe
contener informacién especifica sobre los productos de interés, incluyendo la via
de administracion, la dosis, la duracion del uso, la fecha de inicio y de finalizacion,
e, idealmente, informacion sobre si se utilizé6 un producto genérico o de marca (y
gqué marca) y/o informacién especifica sobre el producto. Los medicamentos y
dispositivos biologicos tienen sus propios retos, y lo ideal es que requieran
informacion sobre los identificadores de los dispositivos, los lotes de produccion y
los lotes. Los registros de enfermedades incluyen informacion no sélo sobre
productos o procedimientos de interés, sino también sobre pacientes similares que
reciben otros tratamientos, otros procedimientos o ningun tratamiento para las

mismas indicaciones clinicas (Villadsen, 2020).

Dimension 5: entrega de productos e informacion, la informacién sobre
medicamentos puede ser especifica para el paciente, académica (con fines
educativos) o basada en la poblacién (para ayudar en el proceso de toma de
decisiones para evaluar el uso de medicamentos para grupos de pacientes). El
objetivo de proporcionar recomendaciones cuidadosamente evaluadas y basadas
en la evidencia para apoyar practicas especificas de uso de medicamentos es
mejorar la calidad de la atencion al paciente, mejorar los resultados de los pacientes
y garantizar el uso prudente de los recursos, esto lo indica la Sociedad Americana
de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP, 2019). Qué informacion es
relevante para un paciente depende de varios factores, como la edad, el nivel
socioeconémico y las comorbilidades. En funcién de las preferencias del paciente,
tanto recibir "demasiada" informacion no solicitada como recibir informacion
insuficiente puede tener efectos negativos sobre la capacitacion del paciente, lo que
amplifica sus preocupaciones. Por lo tanto, es crucial adaptar la informacion a las
necesidades individuales de cada paciente. Sin embargo, los datos sistematicos
sobre qué informacién farmacoldgica desean los pacientes y como debe editarse

son escasos (Kusch et al., 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacidon

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada. El caracter de una investigacion es
aplicado cuando esta permite al investigador detallar las situaciones que se
presentan dentro de un problema especifico como el detalle de factores de la
variable y con ello, poder proponer una estrategia o brindar una solucién que cubra
la necesidad (Concytec, 2018).

Método hipotético-deductivo (método HD) es un método importante para
probar teorias o hipétesis. El método HD tiene una importancia central, porque es
uno de los métodos basicos comunes a todas las disciplinas cientificas. (Rumayyan
et al., 2018).

3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacién fue el correspondiente a la clasificaciéon no
experimental de corte transversal. Tiene caracter no experimental puesto que las
variables no han sido susceptibles de manipulacion por parte del investigador y es
transversal por motivo de que se recopilé informacion en un espacio de tiempo
determinado (Arias, 2020). De enfoque cuantitativo, la investigacién cuantitativa
asume que el conocimiento debe ser objetivo, este surge a través de un proceso
deductivo donde se prueban hipétesis pre formuladas usando medicion numérica y
analisis estadistico inferencial (Sanchez, 2019).

El esquema del estudio fue descriptivo-correlacional.

M s
o,

X1=variable 1: Gestién de optimizacion del tiempo de espera

M = Muestra

X2 = variable 2: En proceso dispensacion y expendio de medicamentos

r=RV.

Figura 1. Disefio de la investigacién. Tomado de (Arias 2020)
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Ddénde: M representa a la muestra de la investigacion, Ox representa a la variable
gestiéon de optimizacion del tiempo de espera, Oy representa la variable proceso de
dispensacion y expendio de medicamentos vy, finalmente, “r’ representa la relacién

gue se determinara entre las variables.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Gestion de optimizacion del tiempo de espera, es la disciplina de
adaptar continuamente los procesos para mejorarlos, realizando analisis para
identificar puntos débiles y encontrar soluciones para superarlos. La eficacia de una
organizacion depende de sus procesos y por esto optimizar es esencial para lograr
la competitividad deseada y llevar a la excelencia a la organizacion (Fytopoulos et
al., 2022).

Variable 2: Proceso dispensacion y expendio de medicamentos, se tiene que
el proceso dispensacion y expendio de medicamentos se define como un servicio
de farmacia clinica que promueve el acceso a los medicamentos y su uso racional
siendo medida en las dimensiones: recepcién y validacién, andlisis e interpretacion,
preparacion y selecciodn, registro y entrega de productos e informacion (Pizetta et
al., 2021). La dispensacion incluye la preparacion y entrega de la medicacion para
gue el cliente la tome posteriormente, la adopcion de medidas para garantizar la
idoneidad farmacéutica y terapéutica de la medicacién para su uso previsto y la

adopcion de medidas para garantizar su uso adecuado (Rasmussen et al., 2022).

Definicion operacional

La gestion de optimizacion del tiempo de espera fue medida a través de 3
dimensiones, 10 indicadores y 39 items. La escala de medicidbn empleada fue la

escala ordinal de tipo Likert de cinco puntos.

Dimensiones: La variable gestion de optimizacion del tiempo de espera, fue
medida en tres dimensiones, como aparece en Chanie et al., (2020): la primera
dimension fue “factores personales”, la segunda dimensién fue “factores

administrativos” y la tercera dimension fue “desempefio laboral”.

13



El proceso dispensacion y expendio de medicamentos se midi6 a través de
5 dimensiones, 5 indicadores y 31 items. La escala de medicidon empleada fue la

escala ordinal de tipo Likert de cinco puntos.

Dimensiones: La variable proceso dispensacion y expendio de
medicamentos”, fue medida en cinco dimensiones, segun un cuestionario adaptado
de Diaz, (2019) y la informacion disponible en el Manual de Buenas Précticas de
Dispensacion (MINSA, 2017). La primera dimension fue “recepcion y validacion”, la
segunda dimension fue “analisis e interpretacion”, la tercera dimension fue
“preparacion y seleccion”, la cuarta dimension fue “registros” y la quinta dimensién

fue “entrega de productos e informacién”.

3.3. Poblacion, muestray muestro

Poblacion: Una determinada poblacion, se encuentra formada por un conjunto de
individuos u objetos (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018). Estos sujetos forman
un conjunto finito o infinito y tienen caracteristicas comunes entre si (Arias, 2020).
La poblacién estuvo conformada por 60 participantes del personal de farmacia del

hospital.

Muestra: Conformada por 50 participantes. Para Thomas, (2021), una muestra no
tiene una cantidad que se encuentre establecida, pero debe ser delimitada de

acuerdo a los objetivos del estudio y el problema planteado.

Muestreo: Es no probabilistico, en el muestreo no probabilistico, la participacion se
realiza solo si el sujeto se encuentra presente en el lugar y momento en el que se
aplicara la encuesta; para Arias, (2020), el muestreo solo se realiza si la poblacién
del estudio es grande, de manera que se pueda determinar una muestra

representativa de esa poblacién basado en criterios estadisticos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: La técnica que se uso6 en el estudio fue cuestionario. Check y Schutt
(2011), sustentan que los cuestionarios son un método de recopilacién de
informacion que surge de las respuestas de los sujetos pertenecientes a una

determinada muestra, representativa de una poblacién en estudio.

Instrumentos de recoleccién de datos: El instrumento que correspondié a la

investigacion fue el cuestionario. Segun Arias (2020), las preguntas de los
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instrumentos deben estar dirigidas hacia cada unidad de muestreo y pueden estar

redactadas en forma de enunciado o de pregunta, ademas los instrumentos deben

ser validados.

Variable 1 Gestion de optimizacion del tiempo de espera

Ficha técnica

Nombre

Autor

Objetivo

Lugar de aplicaciéon
Duracion

Numero de reactivos

Dimensiones

Tipo de respuesta

Escala que mide la Gestion de optimizacion
Isabel Eugenia Cano Ramirez

Analizar la gestacion de optimizacion

hospital nacional de Lima-Peru

10 minutos

39

Factores personales, factores administrativos,
desempeifio laboral.

Likert de 5 respuestas (1 nunca, 2 casi nunca, 3 a

veces, 4 casi siempre 5 siempre).

Variable 2: Proceso dispensacion y expendio de medicamentos

Ficha técnica

Nombre

Autor

Objetivo

Lugar de aplicacion
Duracion

Numero de reactivos

Dimensiones

Tipo de respuesta

Escala que mide el proceso de dispensaciéon y
expendio de medicamentos

Isabel Eugenia Cano Ramirez

Analizar la gestacion de optimizacion

hospital nacional de Lima-Perua

10 minutos

31

Recepcion y validacion, Andlisis e interpretacion,
Preparacion y seleccion, Registro, Entrega de
productos e informacion.

Likert de 5 respuestas (1 casi nunca, 2 nunca, 3 a

veces, 4 casi siempre 5 siempre)
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Validez y confiabilidad del instrumento
Validacion:

Los cuestionarios se prepararon adecuadamente para responder a los objetivos del
estudio, presentandolos para su andlisis y evaluacion del contenido por juicio de

tres expertos.
Tabla 1

Expertos de la evaluacion de validez de contenido de los instrumentos

Grado Experto Dominio Decision

Magister  Ccoillo Atocza Ricardo  Tematico Si existe suficiencia
Doctora Andamayo Flores, Diana Metoddlogo Si existe suficiencia
Doctora Alvarado Chavéz Britt Estadista Si existe suficiencia

Nota: Datos de la validacién de expertos

Confiabilidad:

Se tomaron dos cuestionarios validados y su procedimiento de analisis de
confiabilidad de llevaron a cabo mediante la utilizacién de la prueba estadistica alfa
de Cronbach, concluyendo que los instrumento son confiable con un alfa 0.809, en
el instrumento que mide la variable optimizacion del tiempo de espera y un alfa de

0.842, para el instrumento que mide el proceso de dispensaciéon y expendio.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos se realizaron conforme se describe a continuacion: se
genero instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios). Se procedi6 a validar
ambos instrumentos mediante un jurado experto en el area y luego de ello se
analizé su confiabilidad. Se aplicaron los instrumentos (dos cuestionarios) en el
hospital. Se recolectd informacion para procesarla a través de graficos y cuadros.
Se analiz6 e interpreté la informacion recopilada mediante los instrumentos de
investigacion. Por udltimo, se redactaron las respectivas conclusiones y también las

recomendaciones del trabajo de investigacion.
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3.6. Método de anélisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados mediante estadistica descriptiva.
Se generaron tablas y figuras correspondientes a los estadisticos descriptivos, de
frecuencias absolutas y de frecuencias acumuladas. En este proceso, se utilizaron
los programas Excel 2019 para trasladar y ordenar la informacién de la guia de
observacion y de las encuestas, luego de ello, en el programa IBM SPSS version
27 se procesaron los datos para brindar como resultado todo lo concerniente a la

parte inferencial del estudio, la cual, tiene diversos fines (Ramos, 2021).

En la interpretacion de las tablas y figuras generadas se detallaron los hallazgos
obtenidos de los instrumentos aplicados a la muestra, permitiendo conocer la

relacion entre las variables y analizar ese estado.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se ha llevado a cabo poniendo en practica los principios de la ética
profesional y las buenas practicas investigativas, respetando la confidencialidad y
el anonimato, asi mismo la voluntad y libertad de su participacién en el estudio,
previo consentimiento informado. La investigadora ha practicado los valores como
responsabilidad y honestidad, desde la obtencién de datos hasta la emision de
resultados y publicacion de los hallazgos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Fueron analizados los factores sociodemograficos de la muestra, encontrandose

que, del total (N = 50), el 78% de sexo femenino y 22%, de sexo masculino.

Respecto a la edad el promedio fue de 35 afios, encontrandose un maximo de 50

afios y un minimo de 23 afos.

Tabla 2

Tabla cruzada gestion de optimizacion del tiempo de espera*Proceso dispensacion

y expendio de medicamentos

Proceso dispensacién y expendio

de medicamentos

Malo Regular Bueno Total

Gestion de Deficiente Recuento 2 1 0 3
optimizacion del % del total 4.0% 2.0% 0.0% 6.0%
tiempo de espera  Regular Recuento 0 27 0 27
% del total 0.0% 54.0% 0.0% 54.0%

Eficiente  Recuento 0 6 14 20

% del total 0.0% 12.0% 28.0% 40.0%

Total Recuento 2 34 14 50
% del total 4.0% 68.0% 28.0% 100.0%

En la tabla 2, se observa el 4% (2) consideran que el proceso de dispensacion y

expendio de medicamentos es malo, por otro lado, el 68% (34) regular, el 28% (14)

bueno. Adicionalmente, el 6% (3), consideran que la gestion de optimizacion del

tiempo de espera es deficiente asociada al proceso de dispensacion y expendio de

medicamentos, 54% (27) regular y, el 40% (20) eficiente.

Tabla 3

Gestion de optimizacion del tiempo de espera*Recepcion y validacion

Recepcidén y validacion Total
Malo Regular Bueno

N % N % N % N %

Gestion de optimizacion del  Deficiente 2 4.0% 1 20% 0 00% 3 6.0%
tiempo de espera

Regular 1 2.0% 17 34.0% 9 18.0% 27 54.0%
Eficiente 1 2.0% 9 18.0% 10 20.0% 20 40.0%
Total 4 8.0% 27 54.0% 19 38.0% 50 100.0%
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Segun se muestra en la tabla 3, el 8% (4) consideran que la dimension recepcion y
validacion del proceso de dispensacion y expendio de medicamentos es mala, 54%
(27) regular, el 38% (19) buena. Adicionalmente, 6% (3) deficiente asociada la
dimension recepcion y validacion del proceso de dispensacion y expendio de
medicamentos, luego el 54% (27) regular y, 40% (20) es eficiente.

Tabla 4

Gestion de optimizacion del tiempo de espera*Analisis e interpretacion

Andlisis e interpretacion Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Gestion de optimizacion del  Deficiente 2 4.0% 0 00% 1 20% 3 6.0%
tiempo de espera

Regular 1 2.0% 19 38.0% 7 14.0% 27 54.0%
Eficiente 1 2.0% 8 16.0% 11 22.0% 20 40.0%
Total 4 8.0% 27 54.0% 19 38.0% 50 100.0%

Segun se muestra en la tabla 4, de un total de 50 participantes, el 8% (4) consideran
gue la dimensién analisis e interpretacion del proceso de dispensacion y expendio
de medicamentos es mala, el 54% (27), el 38% (19) buena. Adicionalmente, el 6%
(3) sujetos, consideran que la gestion de optimizacion del tiempo de espera es
deficiente asociada la dimension analisis e interpretacion del proceso de
dispensacién y expendio de medicamentos, 54% (27) regular y, 40% (20) es

eficiente.

Tabla 5

Gestion de optimizacion del tiempo de espera*Preparacion y seleccion

Preparacion y seleccion Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Gestion de optimizacion del  Deficiente 1 2.0% 2 4.0% 0 00% 3 6.0%
tiempo de espera

Regular 2 4.0% 23 46.0% 2 4.0% 27 54.0%
Eficiente 1 2.0% 10 20.0% 9 18.0% 20 40.0%
Total 4 8.0% 35 70.0% 11 22.0% 50 100.0%

Segun se muestra en la tabla 5, de un total de 50 participantes, el 8% (4) personas
consideran que la dimension preparacion y seleccion del proceso de dispensacion

y expendio de medicamentos es mala, el 70% (35), regular el 22% (11) buena.
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Adicionalmente, el 6% (3), consideran que la gestion de optimizacion del tiempo de
espera es deficiente asociada la dimension preparacion y seleccion del proceso de
dispensaciéon y expendio de medicamentos, 54% (27) es regular, y el 40% (20)

eficiente.

Tabla 6

Gestion de optimizacién del tiempo de espera*Registro

Registro Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Gestion de optimizacion del Deficiente 3 6.0% 0 00% 0 00% 3 6.0%
tiempo de espera

Regular 17 34.0% 6 12.0% 4 8.0% 27 54.0%
Eficiente 2 40% 6 12.0% 12 24.0% 20 40.0%
Total 22 44.0% 12 24.0% 16 32.0% 50 100.0%

Segun se muestra en la tabla 6, de un total de 50 participantes, el 44% (22)
consideran que la dimension registro del proceso de dispensacion y expendio de
medicamentos es mala, 24% (12) regular, el 32% (16) bueno. Adicionalmente, el
6% (3), consideran que la gestion de optimizacion del tiempo de espera es
deficiente asociada la dimension registro del proceso de dispensacion y expendio

de medicamentos, 54% (27) regular y, por ultimo, el 40% (20) eficiente.

Tabla 7

Gestion de optimizacion del tiempo de espera* Entrega de productos e informacién

Entrega de productos e
informacién Total
Malo Regular Bueno
N % N % N % N %
Gestion de optimizacion del Deficiente 1 2.0% 2 40% 0 00% 3 6.0%
tiempo de espera

Regular 5 10.0% 7 14.0% 15 30.0% 27 54.0%
Eficiente 1 2.0% 5 10.0% 14 28.0% 20 40.0%
Total 7 14.0% 14 28.0% 29 58.0% 50 100.0%

Segun se muestra en la tabla 7, de un total de 50 participantes, el 14% (7)
consideran que la dimension entrega de productos e informacién del proceso de

dispensacion y expendio de medicamentos es malo, el 28% (14) y expendio de
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medicamentos es regular, el 58% (29) bueno. Adicionalmente, el 6% (3), es
deficiente, el 54% (27) regular y, el 40% (20) eficiente.

4.2. Andlisis inferencial

Tabla 8

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Gestién de optimizacion del tiempo de espera 0.130 50 0.034 0.956 50 0.062
Factores personales 0.078 50 0.200 0.963 50 0.115
Factores administrativos y organizativos 0.083 50 0.200 0.984 50 0.740
Desempefio laboral 0.210 50 0.000 0.855 50 0.000
Proceso dispensacion y expendio de medicamentos 0.090 50 0.200 0.984 50 0.733
Recepcion y validacion 0.080 50 0.200 0.968 50 0.189
Analisis e interpretacion 0.129 50 0.036 0.941 50 0.014
Preparacion y seleccion 0.142 50 0.014 0.961 50 0.094
Registro 0.153 50 0.005 0.918 50 0.002
Entrega de productos e informacion 0.130 50 0.034 0.934 50 0.008

En la tabla 8 se muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smimov, en donde se observa que las variables y sus dimensiones no presentan
una distribucion normal con un p-valor mayor> 0.05, se decide hacer uso de

estadistica inferencial no paramétrica empleando la correlacion Rho de Spearman.

Prueba de contraste para la hip6tesis general

Ho: No existe relacion entre la gestion de optimizacién del tiempo de espera y el
proceso de dispensacion y expendio de medicamentos

Hi: Existe relacion entre la gestion de optimizacion del tiempo de espera y el

proceso de dispensacion y expendio de medicamentos

Nivel de significacion
a (sig.) =0.05

Regla de decision
- Sia<0.05, se rechaza Ho

- Sia>0.05, se acepta Ho
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Tabla 9

Prueba de contraste de hipétesis general

Proceso dispensacion y

expendio de medicamentos

Gestidn de optimizacion del Rho Spearman 0.786
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.000
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.00, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se acepto la hipotesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y el proceso dispensacion y expendio de medicamentos,
teniendo una correlacién positiva alta igual a 0.786. Debido a los hallazgos
presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue
inferior a 0.05, determinando que la variable gestién de optimizacién del tiempo de
espera se hall6 relacionada de manera directa, con una fuerza alta y significativa
(coeficiente rho de Spearman =0.786, p = 0.000) a la variable proceso dispensacion
y expendio de medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022. Estos resultados
muestran que, en la muestra de 50 usuarios de un hospital nacional limefio donde
se llevo a cabo el estudio aplicando el instrumento, mientras mayor sea el nivel de
la gestion de optimizacion del tiempo de espera, mayor sera también el nivel del

proceso dispensacion y expendio de medicamentos.
Tabla 10

Prueba de He 1

Recepcién y validacion

Gestidn de optimizacion del Rho Spearman 0.284
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.045
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.045, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipotesis alterna y se

rechazo la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
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del tiempo de espera y la dimensién recepcion y validacion del proceso
dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.284. Debido a los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el
valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05, determinando que la variable
gestion de optimizacién del tiempo de espera se hall6 relacionada de manera
directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho de Spearman = 0.284, p
= 0.045) a la dimension de recepcion y validacion de la variable proceso
dispensacion y expendio de medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022.
Estos resultados muestran que, mientras mayor sea el nivel de la gestién de
optimizacién del tiempo de espera, mayor sera también el nivel de la dimension

recepcion y validacion del proceso dispensacion y expendio de medicamentos.

Tabla 11

Prueba de He 2

Andlisis e interpretacion

Gestion de optimizacion del Rho Spearman 0.308
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.029
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.029, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipétesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién analisis e interpretacion del proceso
dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.308. Debido a los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el
valor de significacién de la prueba fue inferior a 0.05, determinando que la variable
gestion de optimizacién del tiempo de espera se hallé relacionada de manera
directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho de Spearman = 0.308, p
= 0.029) a la dimension de andlisis e interpretacién de la variable proceso
dispensacion y expendio de medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022.
Estos resultados muestran que, mientras mayor sea el nivel de la gestion de
optimizacién del tiempo de espera, mayor sera también el nivel de la dimensién

analisis e interpretacién del proceso dispensacion y expendio de medicamentos.
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Tabla 12
Prueba de He 3

Preparacion y seleccion

Gestion de optimizacion del Rho Spearman 0.435
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.002
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.002, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipétesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién preparaciéon y seleccion del proceso
dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.435. Detalldndose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por
evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05,
determinando que la variable gestién de optimizacién del tiempo de espera se hallé
relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho
de Spearman = 0.435, p = 0.002) a la dimensién de preparacion y seleccion de la
variable proceso dispensacion y expendio de medicamentos en un hospital
nacional, Lima 2022. Estos resultados muestran que, mientras mayor sea el nivel
de la gestién de optimizacion del tiempo de espera, mayor sera también el nivel de
la dimension preparacion y seleccion del proceso dispensacion y expendio de

medicamentos.

Tabla 13
Prueba de He 4

Registro

Gestion de optimizacion del Rho Spearman 0.606
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.000
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.000, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipétesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion

del tiempo de espera y la dimension registro del proceso dispensacion y expendio
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de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja igual a 0.606.
Detallandose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que,
el valor de significacién de la prueba fue inferior a 0.05, determinando que la
variable gestion de optimizacion del tiempo de espera se hallé relacionada de
manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho de Spearman =
0.606, p = 0.000) a la dimensién de registro de la variable proceso dispensacion y
expendio de medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022. Estos resultados
muestran que, mientras mayor sea el nivel de la gestion de optimizacion del tiempo
de espera, mayor sera también el nivel de la dimension registro del proceso

dispensacion y expendio de medicamentos.

Tabla 14
Prueba de He 5

Entrega de  productos e

informacion
Gestidn de optimizacion del Rho Spearman 0.284
tiempo de espera Sig. (bilateral) 0.045
N 50

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.045, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipotesis alterna y se
rechazo la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién entrega de productos e informacién del proceso
dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.284. Detallandose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por
evidencia que, el valor de significacibn de la prueba fue inferior a 0.05,
determinando que la variable gestién de optimizacion del tiempo de espera se hallé
relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho
de Spearman = 0.284, p = 0.045) a la dimensién de entrega de productos e
informacion de la variable proceso dispensacion y expendio de medicamentos en
un hospital nacional, Lima 2022. Estos resultados muestran que, mientras mayor
sea el nivel de la gestion de optimizacion del tiempo de espera, mayor sera también
el nivel de la dimension entrega de productos e informacién del proceso

dispensacion y expendio de medicamentos.
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V. DISCUSION

Acerca del objeto general, determinar la relacidon que existe entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y el proceso de dispensacién y expendio de
medicamentos de un hospital nacional, Lima 2022, se llegd a los siguientes
resultados descriptivos, el estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p =
0.00, siendo este inferior al valor de 0.05 y con base en el resultado se acepto la
hipétesis alterna y se rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la
gestién de optimizacion del tiempo de espera y el proceso dispensacion y expendio
de medicamentos, teniendo una correlacién positiva alta igual a 0.786.
Detallandose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que,
el valor de significacién de la prueba fue inferior a 0.05, determinando que la
variable gestion de optimizacion del tiempo de espera se hallé relacionada de
manera directa, con una fuerza alta y significativa (coeficiente rho de Spearman =
0.786, p = 0.000) a la variable proceso dispensacion y expendio de medicamentos

en un hospital nacional, Lima 2022.

En tanto que, estos resultados coinciden con los de Chanie et al., (2020)
quien realizd un estudio acerca de la gestion de optimizacion del tiempo, en 422
empleados de diferentes hospitales de Etiopia. Fue un disefio no experimental de
enfoque cuantitativo y corte transversal. Obteniendo que, la prevalencia de la
practica de la gestion del tiempo fue del 56,4% (IC 95%: 49.3, 61.7), estar satisfecho
con las politicas de la organizacion (AOR = 2.16; IC 95%: 1.02-4.68), las
evaluaciones del rendimiento (AOR: 2.11; IC 95%: 1.32-4.66), la compensacion y
los beneficios (AOR: 4.18; IC 95%: 2.18-7.99) y la planificacion (AOR: 2.86; IC 95%:
1.42-5.75) fueron factores estadisticamente significativos asociados con la practica
de la gestion del tiempo. Asimismo, se encuentran en concordancia con los de
Pedersen et al., (2021), quienes realizaron un estudio acerca del proceso de
dispensacion de medicamentos. Fue un disefio no experimental, descriptivo y
enfoque cuantitativo de corte transversal. Obteniendo que 92.5% de hospitales
tienen un método para que los farmacéuticos revisen las recetas. Un 74.5% de
hospitales utilizan armarios de dispensacion automéatica (ADC) como método
principal para la distribuciéon de medicamentos. Un tercio de los hospitales utiliza

cbdigos de barras para verificar las dosis durante la dispensacion en la farmacia y
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para verificar los ingredientes cuando se componen medicamentos intravenosos.
Mas del 80% escanean los codigos de barras cuando suministran los ADC. La
tecnologia de gestion del flujo de trabajo estéril se utiliza en un 21.3% de hospitales.
Casi tres cuartas partes de los hospitales subcontratan algunas preparaciones
estériles. Los farmacéuticos pueden prescribir de forma independiente en el 21.1%
de los hospitales. En los sistemas sanitarios, los farmacéuticos ejercen en clinicas
ambulatorias (46.2%) y prestan servicios de telefarmacia (28.4%). Teniendo como
base la teoria de Fytopoulos et al., (2022) quienes han definido a la gestién de
optimizacién del tiempo de espera como la disciplina de adaptar continuamente los
procesos para mejorarlos. Para ello, hay que realizar un analisis para identificar los
puntos débiles y encontrar soluciones para superarlos. La eficacia de una
organizacion depende de sus procesos Yy por esto optimizar es esencial para lograr
la competitividad deseada y llevar a la excelencia a la organizacion. También se
tiene a la teoria de Pizetta et al., (2021), que define al proceso de dispensacion y
expendio de medicamentos como un servicio de farmacia clinica que promueve el

acceso a los medicamentos y su uso racional.

Respecto al objetivo especifico 1, determinar la relacion que existe entre la
gestion de optimizacion del tiempo de espera y la recepcion y validaciéon en un
hospital nacional, Lima 2022, se llegd a los siguientes resultados descriptivos, el
estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.045, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipotesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién recepcion y validacion del proceso
dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.284. Detallandose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por
evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05,
determinando que la variable gestion de optimizacion del tiempo de espera se hallo
relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho
de Spearman = 0.284, p = 0.045) a la dimension de recepcion y validacion de la
variable proceso dispensacion y expendio de medicamentos en un hospital
nacional, Lima 2022. En tanto que, estos resultados coinciden con los de Andia

(2020) quien elabor6 su estudio acerca del proceso de dispensacion. Fue un disefio
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no experimental, basico, de enfoque cuantitativo y corte transversal. Obteniendo
que, en el proceso de dispensacion, las buenas practicas solo ocurrieron en un
29.7% de las boticas DIRIS Lima Centro. Ante el hallazgo se concluyé que las
medidas para mejorar el nivel de las buenas practicas en este proceso requieren
del uso racional de los farmacos prescritos. Teniendo como base la teoria de Kelly
et al., (2022), es el paso fundamental para garantizar el suministro y la distribucion
adecuados de los medicamentos a través de los canales apropiados. Es Util para
minimizar la falsificacion de recetas de talonarios fisicos y de prescripcion
electrénica. Por ello, los farmacéuticos deben educar a todos los empleados sobre
la informacidén que deben buscar a la hora de discernir la validez de las recetas,

principalmente las de sustancias controladas.

Respecto al objetivo especifico 2, determinar la relacion que existe entre la
gestién de optimizacion del tiempo de espera y el analisis e interpretaciéon en un
hospital nacional, Lima 2022, se llegé a los siguientes resultados descriptivos, El
estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.029, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipétesis alterna y se
rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién analisis e interpretacion del proceso
dispensaciéon y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.308. DetallAndose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por
evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05,
determinando que la variable gestidon de optimizacién del tiempo de espera se hallo
relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho
de Spearman = 0.308, p = 0.029) a la dimensién de andlisis e interpretacion de la
variable proceso dispensacion y expendio de medicamentos en un hospital
nacional, Lima 2022. En tanto que, estos resultados coinciden con los de Mallgue
(2021), elabor6 un estudio acerca de dispensacion de medicamentos. Fue un
disefio no experimental, aplicado, de enfoque cuantitativo y corte transversal.
Obteniendo que, los niveles del servicio de dispensacion fueron bueno (25%),
regular (39%) y malo (36%). Se enfatiza en la necesidad de investigar sobre la
problematica y establecer medidas de solucion ante el bajo nivel del proceso de

dispensacién en un centro de salud de primer nivel de atencién. Teniendo como
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base la teoria de Muldoon (2020), se refiere a la revision de la orden para
comprobar su correccion terapéutica y legal. La revision terapéutica incluye la
identificacion del medicamento recetado, su aplicabilidad y su relacidén con los otros
medicamentos conocidos utilizados por el paciente y la determinacién de si la dosis
y el intervalo de tiempo de administracion estan dentro de los limites de seguridad
aceptados. La revision legal de la correccion de la orden de prescripcion incluye la
determinacién de que la orden es vdlida y no ha sido alterada, no es una
falsificacion, esta prescrita para un proposito médico legitimo, contiene toda la
informacion requerida por la ley y esta dentro del alcance de la préactica del

profesional.

Respecto al objetivo especifico 3, determinar la relacion que existe entre la
gestién de optimizacion del tiempo de espera y la preparacion y seleccién en un
hospital nacional, Lima 2022, se llegé a los siguientes resultados descriptivos, el
estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.002, siendo este inferior
al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipétesis alterna y se
rechazo la nula. Evidenciando que existe relacién entre la gestion de optimizacion
del tiempo de espera y la dimensién preparacion y seleccion del proceso
dispensaciéon y expendio de medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja
igual a 0.435. Detallandose que, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por
evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05,
determinando que la variable gestion de optimizacién del tiempo de espera se hallo
relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa (coeficiente rho
de Spearman = 0.435, p = 0.002) a la dimensién de preparacion y seleccion de la
variable proceso dispensacién y expendio de medicamentos en un hospital
nacional, Lima 2022. En tanto que, estos resultados coinciden con los de Jaen
(2021) quien realizé un estudio de un disefio no experimental de enfoque
cuantitativo y corte transversal. Obteniendo que, no existieron errores en la
dispensacién de recetas por parte del SIS, pero si los hubo en 20.45% de recetas
del area de ventas del “Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa”. De estos
errores obtenidos, la mayor prevalencia se present6 en el 84.44% de los casos por
lo retener la receta y 15.56% de los casos fueron por caducidad de la receta..

Teniendo como base la teoria de Manouchehr (2020), intenta tener en cuenta y
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racionalizar los complejos factores que intervienen en la eleccion de la medicacion
correcta a la hora de prescribirla. Se describen cuatro objetivos que el prescriptor
debe intentar alcanzar minimizar el coste, minimizar el dafio, maximizar la eficacia
y respetar la eleccién del paciente. Al equilibrar estos objetivos, el prescriptor debe
llegar a la eleccion del medicamento més adecuado.

Respecto al objetivo especifico 4, determinar la relacion que existe entre la
gestion de optimizacién del tiempo de espera y los registros en un hospital nacional,
Lima 2022, se lleg6 a los siguientes resultados descriptivos, el estadigrafo de Rho
de Spearman muestra un valor p = 0.000, siendo este inferior al valor de 0.05 y con
base en el resultado se aceptd la hipotesis alterna y se rechaz6 la nula.
Evidenciando que existe relacion entre la gestidon de optimizacion del tiempo de
espera y la dimension registro del proceso dispensacion y expendio de
medicamentos, teniendo una correlacion positiva baja igual a 0.606. Detallandose
qgue, debido a los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de
significaciéon de la prueba fue inferior a 0.05, determinando que la variable gestion
de optimizacion del tiempo de espera se hallé relacionada de manera directa, con
una fuerza baja y significativa (coeficiente rho de Spearman = 0.606, p = 0.000) a
la dimension de registro de la variable proceso dispensacion y expendio de
medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022. En tanto que, estos resultados
coinciden con los de Flores (2022) quien realizé su estudio acerca de la mejora del
proceso de dispensacion. Fue un disefio no experimental, descriptivo proyectivo de
enfoque cuantitativo. Obteniendo que, 10% de las recetas recibidas fueron de tipo
virtual y 90%, fueron fisicas, esto permitié disefiar un método acorde al Manual de
Buenas Précticas de Dispensacion que permita optimizar el proceso y la gestion
documentaria. Teniendo como base la teoria de Villadsen (2020) se centran en los
pacientes tratados con un producto médico concreto. Para que sea Uutil, el registro
debe contener informacion especifica sobre los productos de interés, incluyendo la
via de administracion, la dosis, la duracion del uso, la fecha de inicio y de
finalizacion, e, idealmente, informacion sobre si se utilizd un producto genérico o de
marca (y qué marca) y/o informacion especifica sobre el producto. Los
medicamentos y dispositivos biologicos tienen sus propios retos, y lo ideal es que

requieran informacion sobre los identificadores de los dispositivos, los lotes de
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produccion y los lotes. Los registros de enfermedades incluyen informacion no sélo
sobre productos o procedimientos de interés, sino también sobre pacientes
similares que reciben otros tratamientos, otros procedimientos o ningun tratamiento

para las mismas indicaciones clinicas.

Respecto al objetivo especifico 5, determinar la relacion que existe entre la
gestion de optimizacion del tiempo de espera y la entrega de productos e
informacion en un hospital nacional, Lima 2022, se llegé a los siguientes resultados
descriptivos, el estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.045, siendo
este inferior al valor de 0.05 y con base en el resultado se aceptd la hipotesis alterna
y se rechazdé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion de
optimizacién del tiempo de espera y la dimension entrega de productos e
informacion del proceso dispensacion y expendio de medicamentos, teniendo una
correlacién positiva baja igual a 0.284. Detallandose que, debido a los hallazgos
presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significacion de la prueba fue
inferior a 0.05, determinando que la variable gestién de optimizacién del tiempo de
espera se hall6 relacionada de manera directa, con una fuerza baja y significativa
(coeficiente rho de Spearman = 0.284, p = 0.045) a la dimension de entrega de
productos e informacion de la variable proceso dispensacion y expendio de

medicamentos en un hospital nacional, Lima 2022.

En tanto que, estos resultados coinciden con los de Garcia (2020), quien
llevo a cabo un estudio de disefio no experimental, de tipo aplicado, de enfoque
cuantitativo. Obteniendo que, de un total de 3,292 recetas, el promedio de atencién
fue 6.6 min, teniendo como problemas principales a la prescripcién, stock y errores
en la identificar y rotular medicamentos, logrando finalmente, disminuir los tiempos
de espera en 5.7 min con la aplicacion de una estrategia de intervencion. Se
concluyd que, la gestion de optimizacién del tiempo del proceso de dispensacion
redujo el tiempo total en 10%. Teniendo como base la teoria de entrega de
productos e informacién, la informacion sobre medicamentos puede ser especifica
para el paciente, académica (con fines educativos) o basada en la poblacion (para
ayudar en el proceso de toma de decisiones para evaluar el uso de medicamentos
para grupos de pacientes) esto lo indica la Sociedad Americana de Farmacéuticos
del Sistema de Salud (ASHP, 2019).
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El presente estudio, con disefio correlacional, permitié determinar la relacion
gue existe entre la gestion de optimizacion del tiempo de espera y el proceso de
dispensacién y expendio de medicamentos de un hospital nacional, Lima 2022,
para mejorar el proceso de dispensacion y expendio de medicamentos, recalcando
su importancia y haciendo énfasis de este entre todo el personal de farmacia, ya
gue se encuentra relacionado al tiempo de espera, esto se realizaria con el fin de

mejorar la productividad y los estandares del servicio del hospital.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizada la investigacion y en base a los datos recolectados se

concluye:

Primera:

Respecto al objetivo general planteado, los resultados permiten concluir que la
variable gestibn de optimizacion del tiempo de espera se relaciona

significativamente con el proceso de dispensacion y expendio de medicamentos.

Segunda:

Con referencia al objetivo especifico nimero uno los resultados permiten concluir
que la variable gestion de optimizaciébn del tiempo de espera se relaciona
significativamente con la dimension recepcion y validacion del proceso de

dispensaciéon y expendio de medicamentos.

Tercera:

Con referencia al objetivo especifico numero dos los resultados permiten concluir
que la variable gestion de optimizacion del tiempo de espera se relaciona
estadisticamente con la dimensién analisis e interpretacion del proceso de

dispensacion y expendio de medicamentos.

Cuarta:

Con referencia al objetivo especifico numero tres los resultados permiten concluir
que la variable gestion de optimizaciébn del tiempo de espera se relaciona
estadisticamente con la dimensidn preparacion y seleccion del proceso de

dispensaciéon y expendio de medicamentos.
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Quinta:

Con referencia al objetivo especifico nimero cuatro los resultados permiten concluir
que la variable gestion de optimizacion del tiempo de espera se relaciona
significativamente con la dimension registro del proceso de dispensacion vy

expendio de medicamentos,

Sexta:

Con referencia al objetivo especifico nimero cinco los resultados permiten concluir
que la variable gestion de optimizaciébn del tiempo de espera se relaciona
significativamente con la dimension entrega de productos e informacién del proceso

de dispensacion y expendio de medicamentos
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera:

Se sugiere a los directivos del hospital, invertir esfuerzos en la implementaciéon de
un sistema que permita registrar, monitorear y controlar el proceso de dispensacion

y expendio de medicamentos, con el propésito de mejorarlo a través del tiempo.

Segunda:

Se recomienda a los jefes del hospital, planificar un cronograma en el cual se dé
importancia a las capacitaciones de su personal, con lo cual se espera que sus
niveles en conocimientos y habilidades mejoren, esto con el vital propésito de

optimizar el tiempo de espera y aprovechar ese tiempo de manera mas efectiva.

Tercera:

Se sugiere a los directivos del nosocomio disponer de un pequefio equipo dentro
del personal de farmacia, que se encargue de liderar en cuanto a estrategias de
entrega de productos e informacién, con el objetivo de impulsar el proceso de
dispensacion y expendio en todas sus dimensiones (recepcion y validacion, analisis
e interpretacion, preparacion y seleccidn, registro y entrega de productos e
informacion). Esto permitira a la vez, llevar un adecuado conocimiento del estado

del servicio que brinda el personal de farmacia a los usuarios.

Cuarta:

Se sugiere al jefe del &rea de farmacia, implementar al especio para difusion de los
logros que se alcancen, tanto por el area en si como por todos sus colaboradores
(personal de farmacia, principalmente), de modo que, a manera de recompensa, el
equipo reconozca y admire sus logros, impulsandolos a mejorar cada vez mas sus
procesos de dispensacion y expendio, optimizando el tiempo de espera de los
usuarios del hospital de Lima.
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Quinta:

A los directivos del hospital, se les recuerda la importancia de estos proyectos y se
espera que implementen estas estrategias, que, en conjunto, reforzaran los
conocimientos, aptitudes y habilidades del personal de farmacia, en aras de
promover una mejor gestion del tiempo de espera y mejor proceso de dispensacion
y expendio de medicamentos, todo sucediendo en un entorno de trabajo

colaborativo mas eficiente.

Sexta:

Al jefe de farmacia, se le recomienda gestionar con el jefe de recursos humanos, el
reclutamiento y selecciébn de quimicos farmacéuticos y técnicos en farmacia,
necesario para optimizar la entrega de productos e informacién del proceso de

dispensacion y expendio de medicamentos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento | Rango/Nivel
operacional
Es la disciplina de | La gestibn de | Factores Procrastinacion 1-9
adaptar continuamente | optimizacién del | personales Ordinal de
los procesos para | tiempo de espera Puntualidad 10-11 | tipo Likert de
mejorarlos, realizando | sera medida a — _ 5 puntos
analisis para identificar | través de 3 Factpr_es _ Polltlc_a y_’estrategla de la | 12-14
puntos  débiles y | dimensiones, 10 administrativos organizacion _ 1: Nunca
. . encontrar  soluciones | indicadores y 39 | Y organizativos | Evaluacion del rendimiento 15-17 | 2: Casi -
\Céirsl?iglneaé para superarlos. La | items. La escala Entorno de trabajo 18-22 | nunca Df;'gjggﬁe
optimizacion eficacia  de  una | de medici6n Remuneracion y| 23-25 | 3:Aveces o Regular
del tiempo de organizacién depende | empleada sera la prestamo_ne_s _ 4.: Casi | Cuestionario <91-143]
espera de sus procesos y por | escala ordinal de _ Reconocimiento y promocion | 26-29 | siempre Eficiente
esto  optimizar es | tipo Likert de | Desempefio Planificacion 30-33 | 5: Siempre
. ! <143-195]
esencial para lograr la | cinco puntos. laboral
competitividad Ejecucion 34-36
deseada y llevar a la
excelencia a la
organizacion Responsabilidad 37-39
(Fytopoulos et al.
2022).
Se tiene que el proceso | El proceso | Recepcién y | Datos de la prescripcion 1-7
dispensacion y | dispensacién y | validacion Ordinal de
expendio de | expendio de | Andlisis e Lectura de la prescripcion 8-14 | tipo Likert de
medicamentos se | medicamentos se | interpretacién 5 puntos
Variable2: define como un servicio | medird a través | Preparacion y Indicaciones de seleccién 15-21 Malo
Proceso de farmacia clinica que | de 5 | seleccién 1: Nunca <31-72]
dispensacion promueve el acceso a | dimensiones, 6 | Registro Acciones de registro 22.23 | 2: Casi Cuestionario Regular
y expendio de | los medicamentos y su | indicadores y 31 - nunca <72-113]
medicamentos | uso racional (Pizetfa et | items. La escala | ENtregade Expendio 24-31 | 3: A veces Bueno
al., 2021). de medicién | Productos e 4: Casi <113-155]
empleada sera la informacion siempre
escala ordinal de 5: Siempre
tipo Likert de
cinco puntos.




Anexo 2: Matriz de consistencia

gestion de optimizacion del tiempo de espera
y la recepcion y validacién en un hospital
nacional, Lima 20227

- ¢Cudl es la relacién que existe entre la
gestion de optimizacién del tiempo de espera
y el andlisis e interpretacién en un hospital
nacional, Lima 20227

- ¢Cudl es la relacién que existe entre la
gestion de optimizacion del tiempo de espera
y la preparacion y seleccion en un hospital
nacional, Lima 2022?

- ¢Cual es la relacién que existe entre la
gestion de optimizacién del tiempo de espera
y los registros en un hospital nacional, Lima
20227

- ¢Cudl es la relacién que existe entre la
gestion de optimizacion del tiempo de espera
y la entrega de productos e informacién en un
hospital nacional, Lima 20227?

gestion de optimizacion del tiempo de
espera y la recepcién y validacion en un
hospital nacional.

- Determinar la relacion que existe entre la
gestion de optimizaciéon del tiempo de
espera y el analisis e interpretacion en un
hospital nacional.

- Determinar la relacion que existe entre la
gestion de optimizacién del tiempo de
espera y la preparacion y seleccion en un
hospital nacional.

- Determinar la relacion que entre la gestion
de optimizacion del tiempo de espera y los
registros en un hospital nacional.

- Determinar la relacién que existe entre la
gestion de optimizaciéon del tiempo de
espera y la entrega de productos e
informacién en un hospital nacional.

gestion de optimizacién del tiempo de
espera y la recepcion y validacion en un
hospital nacional, Lima 2022.

- Existe relacién significativa entre la
gestion de optimizacién del tiempo de
espera y el analisis e interpretacién en un
hospital nacional, Lima 2022.

- Existe relacion significativa entre la
gestion de optimizacion del tiempo de
espera y la preparacion y seleccién en un
hospital nacional, Lima 2022.

- Existe relacién significativa entre la
gestion de optimizacién del tiempo de
espera y los registros en un hospital
nacional, Lima 2022.

- Existe relacién significativa entre la
gestion de optimizacion del tiempo de
espera y la entrega de productos e
informacion en un hospital nacional, Lima
2022.

- Factores
administrativos y
organizativos

- Desempefio laboral

Variable 2:

Proceso dispensacion
y expendio de
medicamentos

Dimensiones:
- Recepciény
validacion

- Andlisis e
interpretacién
- Preparacion y
seleccion

- Registros

- Entrega de
productos e
informacién

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Metodologia
¢ Cual es la relacion que existe la gestion de | Determinar la relacién que existe entre la | Existe relacion significativa entre la gestion | Variable 1: Tipo:
optimizacién del tiempo de espera y el | gestibn de optimizacion del tiempo de | de optimizacion del tiempo de espera y el | Gestion de Aplicada
proceso de dispensacion y expendio de | espera y el proceso de dispensacion y | proceso de dispensacion y expendio de | optimizacion del
medicamentos en un hospital nacional, Lima | expendio de medicamentos de un hospital | medicamentos de un hospital nacional, | tiempo de espera Enfoque:
20227 nacional, Lima 2022. Lima 2022. ) ) Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Dimensiones:
- ¢Cudl es la relacion que existe entre la | - Determinar la relacién que existe entre la | - Existe relacion significativa entre la | ~ Factores personales Método:

Hipotético-deductivo

Nivel:
Descriptivo-
correlacional

Disefio:
No experimental de

corte transversal,
correlacional.

M s
o,




Anexo 3: Instrumentos de investigacion

Cuestionario sobre “Gestion de optimizaciéon del tiempo de espera”

Fecha: ..o,

Instrucciones: Se presentan afirmaciones sobre los factores que afectan a las practicas de
gestion del tiempo y cada afirmacién tiene cinco alternativas con una escala de cinco
puntos. Lea cuidadosamente cada item y marque con una equis:

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4= Casi siempre.

5= Siempre.
Dimensiones ftems Escala
Factores Procrastinacion
personales 1 Digo "no" a los demas cuando tengo una tarea programada | 1 |2 |3 |4 |5
2 No espero hasta el ultimo minuto para hacer las cosas 1(2|3|4|5
3 Estoy de acuerdo con el principio de que el mejor 1123 |4]5
momento para hacer algo suele ser ahora
4 Establezco plazos personales y los cumplo 1123|415
Pérdida de tiempo
5 Me resulta facil concentrarme y centrarme en una tarea 1123|415
6 Tomo medidas para minimizar las interrupciones o |1 |2 |3 |4 |5
intrusiones en mi tiempo
7 Evito las reuniones que no son importantes y son una 1123|415
pérdida de tiempo
8 Evito dedicar mucho tiempo a cosas rutinarias y triviales 1123|415
9 Evito pasar tiempo socializando en lugar de trabajando |1 |2 |3 |4 |5
(internet, alcohol, television)
Puntualidad
10 | Siempre entro al trabajo a tiempo 1123|415
11 | Siempre salgo del trabajo a tiempo 112(3|4]5
Factores Politica y estrategia de la organizacion
administrativos 12 | Hay formas de informar a los empleados sobre las politicas | 1 |2 |3 |4 | 5
y organizativos de la organizacion
13 | Se ponen en practica las politicas de la organizacién 1123|415
14 | Mi jefe atiende las quejas de sus empleados 1123|415
Evaluacion del rendimiento
15 | Mievaluacién del rendimiento se realiza puntualmentecada | 1 |2 |3 |4 | 5
6 meses
16 | Siempre recibo una copia de mi evaluacion de rendimiento | 1 |2 |3 |4 |5
semestral
17 | Considero que recibo un trato justo en comparaciénconlos |1 |2 |3 |4 |5
compafieros de mi organizacion que tienen cualificaciones
similares y que tienen una experiencia laboral parecida.
Entorno de trabajo




18 | El hospital dispone de equipos adecuados para realizar mi 213|415
trabajo correctamente

19 | El hospital cuenta con instalaciones limpias y actualizadas 213|415

20 | En mi hospital las condiciones de la oficina son cdmodas 213|415
para trabajar

21 | Como individuo tengo un espacio personal adecuado en mi 213|415
departamento

22 | El hospital proporciona materiales adecuados para el 213|415
trabajo
Remuneracion y prestaciones

23 | Mi salario es adecuado para mis gastos de manutencion 213|415

24 | El sistema de reconocimiento del rendimiento en mi 213|415
organizacion es tan bueno como en la mayoria de las
organizaciones

25 | Hay recompensas econdémicas adecuadas para los que 213|415
trabajan aqui
Reconocimiento y promocion

26 | Laforma en que se me reconoce cuando hago un buen 213|415
trabajo es adecuada

27 | Hay formas de promocién en este trabajo 213|415

28 | Existe la posibilidad de ser reconocido por los logros en el 213|415
trabajo

29 | Existe la posibilidad de reconocer los éxitos del personal, 213|415
por pequefios que sean

Desempefio Planificacion
laboral 30 | Planifico mis actividades diarias 213|415

31 | Calculo el tiempo que necesito para mis actividades 213|415
diarias

32 | Soy capaz de cumplir los plazos sin apresurarme en el 213|415
Ultimo momento

33 | Busco la calidad en mi trabajo 213|415
Ejecucion

34 | Empiezo a trabajar nada mas entrar en la oficina 213|415

35 | Llevo a cabo las tareas diarias segun lo previsto 213|415

36 | Evaluo el cumplimiento de mis tareas diarias antes de salir 213|415
del trabajo
Responsabilidad

37 | Soy responsable de mi trabajo 213|415

38 | Cumplo con mi responsabilidad en el trabajo 213|415

39 | Soy responsable del trabajo de los demas 213|415




Cuestionario sobre “Gestion de optimizacion del tiempo de espera”

Instrucciones:

Marque con una equis “X” sobre la respuesta segin una escala de 1 a 5, por favor, responda
el total de las respuestas. No debe marcar mas de una vez una sola pregunta.

1= Nunca.

2= Casi nunca.

3= A veces.

4= Casi siempre.

5= Siempre.
Dimensiones | ltems Escala
1 | ¢La receta especifica el nombre, direccibn y nimero de |1 |2 |3 |4 |5
Recepcion y colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
validacion establecimiento de salud cuando se trate de recetas
estandarizadas?
2 | ¢La receta identifica al paciente (Nombres y apellidos del |1 |2 |3 4|5
paciente)?
3 | ¢Larecetaindica el nombre del producto farmacéutico objetode |1 |2 [ 3|4 | 5
la prescripcién en su denominacion comun internacional (DCI)?
4 | ¢Lareceta indica la concentracion y la forma farmacéutica? 1(2(3|4]|5
5 | ¢Larecetaindica la posologia, indicando el nUmero de unidades | 1 |2 |3 |4 |5
por toma y dia, asi como la duracion del tratamiento?
6 | ¢Larecetaindicael lugary fechas de su expedicidony expiracion? | 1 |2 |3 |4 | 5
7 | ¢Larecetatiene el sello y firma del prescriptor que la extiende? |1 |2 |3 |4 |5
8 | lectura de la prescripcién 112|3(4]|5
Analisis e 9 | correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los |1 |2 |3 |4 |5

interpretacion prescriptores
10 | confirmacion del ajuste de las dosis en funcién al estado y |1 |2 |3 |4 |5
situacion particular de cada paciente
11 | realizacion correcta del calculo de dosis y la cantidad aentregar | 1 |2 |3 | 4 | 5
del medicamento
12 | identificacion de las interacciones medicamentosas 1(2(3|4]|5
13 | Duplicidad terapéutica 1(2(3|4]|5
14 | Si existen dudas sobre la prescripcion, éstas deberan ser |1 |2 |3 |4 |5
resueltas a través de una interconsulta con el prescriptor

15 | La identificacion de los productos en las estanterias se realiza 112|3[4]|5
Preparacién y leyendo cuidadosamente la etiqueta del producto
seleccioén 16 | en el caso de los medicamentos se debe asegurar que el 112|13[4]|5

nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la
presentacion del mismo corresponde a lo prescrito
17 | Antes de su entrega, se debe comprobar que elolos productos |1 (2|3 |4 |5
tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones
18 | El rotulado de ambos envases debe corresponder al mismo 112|3[4]|5
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las
normas legales vigentes

19 | el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los 112|3|4]|5
materiales especiales (guantes, contadores manuales entre
otros)




20

Los productos deberan acondicionarse en un empaque seguro
para su conservacion y traslado, respetando la cadena de frio
cuando corresponda

21

Los productos que se dispensan en unidades inferiores al
contenido del envase primario deberan acondicionarse en
envases en los cuales se consignara, por lo menos, la siguiente
informacién: nombre y direccion del establecimiento, nombre
del producto, concentracién del principio activo, via de
administracion, fecha de vencimiento y nimero de lote

Registro

22

Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se colocara en ella el sello del establecimiento, el
nombre de la persona que elaboré el preparado y fecha de
preparacion. La receta debera ser copiada en el libro de recetas
del establecimiento dispensador, en orden correlativo y
cronologico

23

Cuando el profesional Quimico Farmacéutico dispense un
medicamento alternativo al prescrito, debera anotar al dorso de
la receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del
laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se efectla la
dispensacion y su firma

Entrega de
productos e
informacion

24

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su
representante con instrucciones claras, afiadiendo la
informacién que se estime conveniente

25

El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar
informacidn y orientacion sobre la administracion, uso y dosis
del producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas,
sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion

26

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos
indeseables, deben realizarse con objetividad y claridad, a fin
de evitar que el paciente abandone el tratamiento

27

Se debe incidir en la frecuencia, duracién del tratamiento y via
de administracién de los medicamentos

28

Se Brinda informacién sobre Cuando tomar el medicamento, en
relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos)
y en relacién a otros medicamentos.

29

Se Brinda informacién sobre Cémo tomar o aplicar el
medicamento (Ej. masticarlo, con mucha agua, aplicarlo
localmente

30

Se Brinda informacién sobre Cémo guardar y proteger los
medicamentos para su adecuada conservacion

31

A fin de brindar una adecuada informacién a los pacientes, se
debera tener acceso a informacion cientifica independiente y
actualizada sobre los medicamentos, a la informacion referida a
primeros auxilios y emergencias toxicoldgicas, y a informacion
oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos




Anexo 4: Fichas de validacién

S5 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLLI

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE OPTIMIZACION DE TIEMPO

DE ESPERA
N DIMENSIONES! items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: FACTORES PERSONALES Si No Si No Si No

1 Digo "no” a los demas cuando tengo una tarea X X X
programada

2 No espero hasta el ditimo minuto para hacer las cosas X X X

3 Estoy de acuerdo con el principio de que el mejor X X X
momento para hacer algo suele ser ahora

4 Establezco plazos personales y los cumplo X X X

5 Me resulta facil concentrarme y centrarme en una tarea X X X

6 Tomo medidas para minimizar las interrupciones o X X X
intrusiones en mi tiempo

T Evito las reuniones que no son importantes y son una X X X
pérdida de tiempo

8 Evito dedicar muche tiempo a cosas rutinarias y triviales X X X

9 Evito pasar tiempo socializando en lugar de trabajando X X X
(internet, alcohol, televisién)

10 | Siempre entro al trabajo a tiempo X X X

11 | Siempre salgo del trabajo a tiempo
DIMENSION 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS Y sl NO si NO | Sl NO
ORGANIZATIVOS

12 | Hay formas de informar a los empleados sobre las politicas | X X X
de la organizacién

13 | Cémo se ponen en practica las politicas de la organizacién | X X X

14 | La forma en que mi jefe atiende las quejas de sus X X X
empleados

15 | Mi evaluacién del rendimiento se realiza puntualmente X X X
cada B meses

16 | Siempre recibo una copia de mi evaluacién de rendimiento | X X X
semestral

17 | Considero que recibo un trato justo en comparacion con X X X
los compafieros de mi organizacidn que tienen
cualificaciones similares y que tienen una experiencia
laboral parecida.

18 | El hospital dispone de equipos adecuados para realizarmi | X X X
trabajo correctamente

19 | El hospital cuenta con instalaciones limpias y actualizadas | X X X

20 | En mi hospital las condiciones de la oficina son cémodas X X X
para trabajar

21 | Como individuo tenge un espacio personal adecuado enmi | X X X
departamento

22 | El hospital proporciona materiales adecuados para el X X X
trabajo

23 | Mi salario es adecuado para mis gastos de manutencion X X X

24 | El sistema de reconocimiento del rendimiento en mi X X X
organizacion es tan bueno como en la mayoria de las
organizaciones

25 | Hay recompensas economicas adecuadas para los gue X X X




trabajan aqui
26 | La forma en que se me reconoce cuando hago un buen X X X
trabajo es adecuada
27 | Hay formas de promocidn en este trabajo X X X
28 | Existe la posibilidad de ser reconocido por los logros en el | X X X
trabajo
29 | Existe la posibilidad de reconocer los éxitos del personal, X X X
por pequefios que sean
DIMENSION 3: DESEMPENO LABORAL sl NO Sl NO sl NO
30 | Planifico mis actividades diarias X X X
31 | Calculo el tiempo que necesito para mis actividades diarias | X X X
32 | Soy capaz de cumplir los plazos sin apresurarme en el X X X
ditimo momento
33 | Busco la calidad en mi trabajo X X X
34 | Empiezo a trabajar nada més entrar en la oficina X X X
35 | Llevo a cabo las tareas diarias segun lo previsto X X X
36 | Evaluo el cumplimiento de mis tareas diarias antes de salir | X X X
del trabajo
37 | Soy responsable de mi trabajo X X X
38 | Cumplo con mi responsabilidad en el trabajo X X X
39 | Soy responsable del trabajo de los demés X X X
Observaciones {precisar si hay suficienciaj: SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. ALVARADO CHAVEZ BRITT

Especialidad del validador: Metoddélogo I: Temitico l:l

Grado del especialista: Maestro D Doctor

"Partinencia:El fem corresponde & concepls tedeico Tormulada.
Relevancia: E] ilem e ageopiado para representsr 3 componente o
dimensitn especifica del construcio

YClaridad: Se entiende sin diicutad dquna el enunciado del ilem, es
concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, =e dice suficiencia cuando los ems planteados
son suficlentes para medr la dimension

DNI: 31667036

20 de Octubre de 2022

Dra. Britt Alvarado Chavez

Firma del Experto Informante.




ey

CESaR VaLLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESO DE DISPENSACION Y
EXPENDIO

N°

DIMENSIONES! items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

DIMENSION 1: RECEPCION U VALIDACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

ilareceta especifica el nombre, direccion y nimero de
colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas
estandarizadas?

X

X

X

ilareceta identifica al paciente (Nombres y apellidos del

paciente)?

ilareceta indica el nombre del producto farmacéutico objeto de
la prescripcion en su denominacion comun intemacional (DCI1)?

£La receta indica la concentracion y la forma farmacéutica?

£La receta indica la posolegia, indicando el nimero de unidades
por toma y dia, asi como la duracidn del tratamiento?

ilareceta indica el lugar y fechas de su expedicion y
expiracion?

~N| @ o (=]

¢La receta tiene el sello y firma del prescriptor que |a extiende?

x| ox x| x| X

- -

x| o= x| x| =

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION

NO

lectura de la prescripcian

comrecta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores

10

confirmacion del ajuste de las dosis en funcion al estado y
situacion particular de cada paciente

11

realizacion correcta del calculo de dosis y la cantidad a entregar

®| x| x| =

| x| x| =

| o= x| o=

del medicamento

12

identificacion de las interacciones medicamentosas

k.

>

=

13

Duplicidad terapéutica

k.

>

=

14

Si existen dudas sobre |la prescripcion, éstas deberan ser
resueltas a traveés de una interconsulta con el prescriptor

DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCION

NO

Sl

NO

Sl

NO

15

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza
leyendo cuidadosamente |a etiqueta del producto

16

en &l caso de los medicamentos se debe asegurar que el
nombre, la concentracion, la forma famaceutica y la
presentacion del mismo corresponde a lo prescrito

17

Antes de su enfrega, se debe comprobar que el o los productos
tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones

18

El rotulado de ambos envases debe cormmesponder al mismo
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las
normas legales vigentes

19

el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los
materiales especiales (guantes, contadores manuales entre
ofros)

20

Los productos deberan acondicionarse en un empague seguro
para su conservacion y traslado, respetando la cadena de frio

cuando corresponda

21

Los productos que se dispensan en unidades inferiores al
contenido del envase primario deberan acondicionarse en
envases en los cuales se consignara, por lo menos, la siguiente
informacion: nombre y direccion del establecimiento, nombre del
producto, concentracion del principio activo, via de
administracion, fecha de vencimiento y nimero de lote

DIMENSION 4: REGISTRO

NO

Sl

NO

NO

22

Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se colocara en ella el sello del establecimiento, el
nombre de la persona que elabord el preparado y fecha de
preparacion. La receta debera ser copiada en el libro de recetas
del establecimiento dispensador, en orden correlativo y
cronologico




23

Cuando el profesional Quimico Farmacéutico dispense un X

medicamento altemativo al prescrito, debera anotar al dorso de
|a receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del
laboratorio fabricante, asi como la fecha en que =e efectia la
dispensacion y su firma

DIMENSION 5: ENTREGA DE PRODUCTOS E Sl

INFORMACION

NO

Sl

NO Sl NO

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su X

representante con instrucciones claras, afiadiendo la informacion
gue se estime conveniente

25

El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar X

informacidn y orientacion sobre la administracion, use y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus
reacciones adversas y sus condiciones de consen/acion

26

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos X

indeseables, deben realizarse con objetividad y claridad, a fin de
evitar que el paciente abandone el tratamiento

27

Se debe incidir en la frecuancia, duracion del tratamiento y via
de administracién de los medicamentos

28

Se Brinda informacion sobre Cuando tomar el medicamento, en
relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos) y
en relacion a otros medicamentos.

29

Se Brinda informacion sobre Como tomar o aplicar el X

medicamento (Ej. masticaro, con mucha agua, aplicario
localmente

30

Se Brinda informacidn sobre Como guardar y proteger los
medicamentos para su adecuada conservacidn

31

A fin de brindar una adecuada informacion a los pacientes, se
debera tener acceso a informacion cientifica independiente y
actualizada sobre los medicamentos, a la informacion referida a
primeros auxilios y emergencias toxicoldgicas, y a informacion
oficial sobre las altemativas farmacéuticas de medicamentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 81 HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X ) Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. ALVARADO CHAVEZ BRITT

Especialidad del validador: Metoddlogo l:l Temiitico l:l

Grado del especialista: Maestro CI Dactor .

“Partinencia:El lem cormesponde a conceplo tedeico formulada.
Relevancia: Bl llem es aproplado para representar o componerte o
dimensitn especifica del construcio

3Ctaridad: Se enliende sin dificullad Aguna el enunciada del ilem, ec
conciso, exacty y direcio

Mota: Suficiencia, s dice suflciencis cuands los Rems planleados
son suficientes para medr la dimensitn

No aplicable | |

DNI: 31667036

20 de Octubre de 2022

Dra. Britt Alvarado Chavez

Firma del Experto Informante.




St

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE OPTIMIZACION DE TIEMPO
DE ESPERA

N° DIMENSIONES! items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: FACTORES PERSONALES Si No Si No Si No

1 Digo "no" a los demés cuando tengo una tarea X X X
programada
No espero hasta el Gltimo minuto para hacer las cosas X X X
Estoy de acuerdo con el principio de que el mejor X X X
momento para hacer algo suele ser ahora
Establezco plazos personales y los cumplo X X X
Me resulta facil concentrarme y centrarme en una tarea X X X

-] Tomo medidas para minimizar las interrupciones o X X X
intrusiones en mi tiempo

7 Evito las reuniones que no son importantes y son una X X X
pérdida de tiempo
Evito dedicar mucho tiempo a cosas rutinarias y triviales X X X
Evito pasar tiempo socializando en lugar de trabajando X X X
(internet, alcohol, televisidn)

10 | Siempre enfro al trabajo a tiempo X X X

11 | Siempre salgo del trabajo a tiempo X X
DIMENSION 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS Y Sl NO Sl NO Sl NO
ORGANIZATIVOS

12 | Hay formas de informar a los empleados sobre |as politicas | X X X
de la organizacién

13 | Como se ponen en practica las politicas de la organizacion | X X X

14 | La forma en que mi jefe atiende las quejas de sus X X X
empleados

15 | Mi evaluacion del rendimiento se realiza puntualmente X X X
cada 6 meses

16 | Siempre recibo una copia de mi evaluacion de rendimiento | X X X
semestral

17 | Considero que recibo un trato justo en comparacion con X X X
los compafieros de mi organizacion que tienen
cualificaciones similares y que tienen una experiencia
laboral parecida.

18 | El hospital dispone de equipos adecuados para realizarmi | X X X
trabajo correctamente

19 | El hospital cuenta con instalaciones limpias y actualizadas | X X X

20 | En mi hospital las condiciones de la oficina son comodas X X X
para trabajar

21 | Como individuo tengo un espacio personal adecuado en mi | X X X
departamento

22 | El hospital proporciona materiales adecuados para el X X X
trabajo

23 | Mi salaric es adecuado para mis gastos de manutencidn X X X

24 | El sistema de reconocimiento del rendimiento en mi X X X
organizacién es tan bueno como en la mayoria de las
organizaciones

25 | Hay recompensas econdmicas adecuadas para los que X X X




frabajan agui
26 | Laforma en gque se me reconoce cuando hago un buen X X X
trabajo es adecuada
27 | Hay formas de promocién en este trabajo X X X
28 | Existe la posibilidad de ser reconocido por los logrosenel | X X X
trabajo
29 | Existe la posibilidad de reconocer los éxitos del personal, X X X
por pequefios que sean
DIMENSION 3: DESEMPENO LABORAL sl NO sl NO 1] NO
30 | Planifico mis actividades diarias X X X
31 | Calculo el tiempo que necesito para mis actividades diarias | X X X
32 | Soy capaz de cumplir los plazos sin apresuramme en &l X X X
dltimo momento
33 | Busco la calidad en mi trabajo X X X
34 | Empiezo a trabajar nada mas entrar en la oficina X X X
35 | Llevo a cabo las tareas diarias segan lo previsto X X X
36 | Evalio el cumplimiento de mis tareas diarias antes de salir | X X X
del trabajo
37 | Soy responsable de mi trabajo X X X
38 | Cumplo con mi responsabilidad en el trabajo X X X
39 | Soy responsable del trabajo de los demdas X X X

Obscrvaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellido y nombre del juez validador Andamayo Flores Diana

Especialidad del validador:

Grado del especialista Maestro

1PertinenciacEl ilem comesponde al concaplo lsdnco
farm ulade.

TRelevancia: E| itam et apropiade para representar al
comgonents o dimension especifica del constructo.
Claridad: Se enlienda sin dificullad alguna o enuncade
del ilem, es conciso, exaclo y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los lems
planfeadas son suflclentes para medr [a dmension.

Metodélogo D
]

Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]

Temético I:I

DNI: 2007 8664

Doctor

19 de Octubre de 2022

< 1 )
— Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESO DE DISPENSACION Y
EXPENDIO

N°

DIMENSIONES! items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

DIMENSION 1: RECEPCION U VALIDACION

Sl

NO

sl

NO

sl

NO

ilareceta especifica el nombre, direccion y nimero de
colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas
estandarizadas?

X

X

iLa receta identifica al paciente (Nombres y apellidos del

paciente)?

4La receta indica el nombre del producto farmaceutico objeto de
la prescripcion en su denominacion coman intemacional (DCI)?

ilareceta indica la concentracion y la forma farmacéutica?

ilareceta indica la posologia, indicando el nomero de unidades
por toma y dia, asi como la duracion del tratamiento’?

gLa receta indica el lugar y fechas de su expedicion y

expiracion?

=~ @ ;| & w

ila receta tiene el sello y firma del prescriptor que |a extiende?

m x| x| x| =

x| x| x| x|

x| x| x| x| =

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION

NO

@

NO

4

NO

lectura de la prescripcion

comrecta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores

10

confirmacion del ajuste de las dosis en funcion al estado y

situacion particular de cada paciente

11

realizacion correcta del calculo de dosis y la cantidad a entregar

®| x| x| o=

x| x| x| =

x| x| x| =

del medicamento

12

identificacion de las interacciones medicamentosas

-

>

>

13

Duplicidad terapéutica

-

>

>

14

Si existen dudas sobre |a prescripcion, éstas deberan ser
resueltas a través de una interconsulta con el prescriptor

DIMENSION 3: PREPARACION Y SELECCION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

15

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza
leyendo cuidadosamente la etiqueta del producto

16

en el caso de los medicamentos se debe asegurar que el
nombre, la concentracidn, la forma farmaceutica y la
presentacion del mismo corresponde a lo prescrito

17

Antes de su enfrega, se debe comprobar que el o los productos
tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones

18

El rotulado de ambeos envases debe cormesponder al mismo
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las
normas legales vigentes

19

el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los
materiales especiales (guantes, contadores manuales enfre
ofros)

20

Los productos deberan acondicionarse en un empaque seguro
para su conservacion y traslado, respetando la cadena de frio
cuando cormresponda

21

Los preductos que se dispensan en unidades inferiores al
contenido del envase primario deberan acondicionarse en
envases en los cuales se consignara, por lo menos, la siguiente
informacion: nombre y direccion del establecimiento, nombre del
producto, concentracion del principio activo, via de
administracion, fecha de vencimiento y nimero de lote

DIMENSION 4: REGISTRO

sl

NO

Sl

NO

sl

NO

22

Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magisirales, se colocara en ella el sello del establecimiento, el
nombre de la persona que elabord el preparado y fecha de
preparacion. La receta debera ser copiada en el libro de recetas
del establecimiento dispensador, en orden comrelativo y
cronologico




23

Cuando &l profesional Quimico Farmacéutico dispense un
medicamento altemativo al prescrito, debera anotar al dorso de
la receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del
laboratario fabricante, asi como la fecha en que se efectia la
dispensacion y su firma

DIMENSION 5: ENTREGA DE PRODUCTOS E
INFORMACION

NO |8l NO |SI |NO

Los medicamentos, deben enfregarse al paciente o su
representante con instrucciones claras, afiadiendo la informacion
que se estime conveniente

25

El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar
informacion y orientacién sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion

26

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos
indeseables, deben realizarse con objefividad y claridad, a fin de
evitar que el paciente abandone el tratamiento

27

Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via
de administracion de los medicamentos

28

Se Brinda informacion sobre Cuando tomar €l medicamento, en
relacian a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos) y
en relacidn a ofros medicamentos.

29

Se Brinda informacion sobre Cémo tomar o aplicar el
medicamento (Ej. masticaro, con mucha agua, aplicario
localmente

30

Se Brinda informacion sobre Como guardar y proteger los
medicamentos para su adecuada conservacion

K}

A fin de brindar una adecuada informacion a los pacientes, se
debera tener acceso a informacion cientifica independiente y
actualizada sobre los medicamentos, a la informacion referida a
primeros auxilios y emergencias toxicologicas, y a informacion

oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellido y nombre del juez validador  Andamayo Flores Diana

Especialidad del validador:

Grado del especialista Maestro

PertinenciacEl ilem comesponde al conceplo lednco
farmulado.

TRelevancia: E| ilem es apropiado para regresentar al
camg o espacilica del )
EClaridad: Se entienda sin dificultad alguna e enuncade
del flem, es conciso, exaclo y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems
plarieadas son suficiantes para madr la dmensitn.

Metodélago D
L]

Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]

Tematico I:I

DNI: 20078664

Doctor

19 de Octubre de 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE OPTIMIZACION DE TIEMPO
DE ESPERA

N* DIMENSIONES! items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: FACTORES PERSONALES Si No Si No Si No

1 Digo "no” a los deméas cuando tengo una tarea X X X
programada
Mo espero hasta el Gitimo minuto para hacer las cosas X X X
Estoy de acuerdo con el principio de que el mejor X X X
momento para hacer algo suele ser ahora
Establezco plazos personales y los cumplo X X X
Me resulta facil concentrarme y centrarme en una tarea X X X
Tomo medidas para minimizar las interrupciones o X X X
intrusiones en mi tiempo

7 Evito las reuniones gue no son importantes y son una X X X
pérdida de tiempo
Evito dedicar muche tiempo a cosas rutinarias y triviales X X 4
Evito pasar tiempo socializando en lugar de trabajando X X X
(internet, alcohol, televisidén)

10 | Siempre entro al trabajo a tiempo X X X

11 | Siempre salgo del trabajo a tiempo X X X
DIMENSION 2: FACTORES ADMINISTRATIVOS Y sl NO Sl NO sl NO
ORGANIZATIVOS

12 | Hay formas de informar a los empleados sobre las politicas | X X X
de la organizacién

13 | Como se ponen en practica las politicas de la organizacion | X X X

14 | La forma en que mi jefe atiende las quejas de sus X X X
empleados

15 | Mi evaluacion del rendimiento se realiza puntualmente: X X X
cada 6 meses

16 | Siempre recibo una copia de mi evaluacion de rendimiento | X X X
semestral

17 | Considero que recibo un trato justo en comparacion con X X X
los compafieros de mi organizacion que tienen
cualificaciones similares y que tienen una experiencia
laboral parecida.

18 | El hospital dispone de equipos adecuados para realizarmi | X X X
frabajo correctamente

19 | El hospital cuenta con instalaciones limpias y actualizadas | X X X

20 | En mi hospital las condiciones de la oficina son comodas X X X
para trabajar

21 | Como individuo tengo un espacio personal adecuado en mi | X X X
departamento

22 | El hospital proporciona materiales adecuados para el X X X
trabajo

23 | Mi salario es adecuado para mis gastos de manutencién X X X

24 | El sistema de reconocimiento del rendimiento en mi X X X
organizacién es tan bueno como en la mayoria de las
organizaciones

25 | Hay recompensas econtmicas adecuadas para los que X X X




trabajan aqui
26 | Laforma en que se me reconoce cuando hago un buen X X X
trabajo es adecuada
27 | Hay formas de promocidn en este trabajo X X X
28 | Existe la posibilidad de ser reconocido por los logrosenel | X X X
trabajo
29 | Existe la posibilidad de reconocer los éxitos del personal, X X X
por pequefios que sean
DIMENSION 3: DESEMPENO LABORAL Si NO Sl NO Sl NO
30 | Planifico mis actividades diarias X X X
31 | Calculo el tiempo que necesito para mis actividades diarias | X X X
32 | Soy capaz de cumplir los plazos sin apresurarme en el X X X
dltimo momento
33 | Busco la calidad en mi trabajo X X X
34 | Empiezo a trabajar nada mas entrar en la oficina X X X
35 | Llevo a cabo las tareas diarias segin lo previsto X X X
36 | Evalto el cumplimiento de mis tareas diarias antes de salir | X X X
del trabajo
37 | Soy responsable de mi trabajo X X X
38 | Cumplo con mi responsabilidad en el trabajo X X X
39 | Soy responsable del trabajo de los demas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Apellido y nombre del juez validador  Ceoillo Atocsa Ricardo DMI: 21434783

QOpinién de aplicabilidad:
Especialidad del validador:

Aplicable [ x ]

Grado del especialista Maestro
X

Partinencia:El ilem comesponde al concepla ledrico
feemulada.

*Relevancia: El ilem es aproplado para representar al
components o dimension especifica del constucts.
Claridad: Se enbende sin dificultad Alguna el enunciada
dal ilem, &% conciso, exacto y direcio.

Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los items
pianteados son suficientes para medir la dimension.

Metodélogo D

Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ ]

Temético D

Daoctor

[
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESO DE DISPENSACION Y
EXPENDIO

N°

DIMENSIONES/ items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

DIMENSION 1: RECEPCION U VALIDACION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

ZLa receta especifica el nombre, direccion y nimero de
colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas
estandarizadas?

X

X

ZLa receta identifica al paciente (Nombres y apellidos del

paciente)?

4La receta indica el nombre del producto farmacéutico objeto de
la prescripcion en su denominacion comadn intemacional (DCI7?

ZLa receta indica la concentracion y la forma farmacéutica?

ZLa receta indica la posologia, indicando el nomero de unidades
por toma vy dia, asi como la duracion del fratamiento?

;La receta indica el lugar y fechas de su expedicion y
expiracion?

-l @ ;| & w

ZLa receta tiene el sello y firma del prescriptor que |a extiende?

x| x| x| x| =

-

o x| x| x| X

DIMENSION 2: ANALISIS E INTERPRETACION

NO

@

NO

NO

lectura de la prescripcion

correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores

10

confirmacion del ajuste de las dosis en funcion al estado y
situacion particular de cada paciente

11

realizacion correcta del calculo de dosis y la cantidad a entregar

x| x| x| x

| x| x| o=

®| x| x| o=

del medicamento

12

identificacion de las interacciones medicamentosas

.

>

-

13

Duplicidad terapéutica

=

>

>

14

Si existen dudas sobre |a prescripcion, éstas deberan ser
resueltas a través de una interconsulta con el prescriptor

DIMENSION 3: PREPARACION ¥ SELECCION

NO

Sl

NO

Sl

NO

15

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza
leyendo cuidadosamente la etiqueta del producto

16

en &l caso de los medicamentos se debe asegurar que el
nombre, la concentracidn, la forma farmaceutica y la
presentacion del mismo corresponde a lo prescrito

17

Antes de su enfrega, se debe comprobar que el o los productos
tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases

primario y secundario se encuentren en buenas condiciones

18

El rotulado de ambos envases debe cormesponder al mismo
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las
normas legales vigentes

19

el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los
materiales especiales (guantes, contadores manuales enfre
otros)

20

Los productos deberan acondicionarse en un empaque seguro
para su conservacion y traslado, respetando la cadena de frio
cuando comesponda

21

Los preductos que se dispensan en unidades inferiores al
contenido del envase primario deberan acondicionarse en
envases en los cuales se consignard, por lo menos, la siguiente
informacion: nombre y direccion del establecimiento, nombre del
producto, concentracion del principio activo, via de
administracion, fecha de vencimiento y nimero de lote

DIMENSION 4: REGISTRO

NO

Sl

NO

sl

NO

22

Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se colocara en ella el sello del establecimiento, el
nombre de la persona que elabord el preparado y fecha de
preparacion. La receta debera ser copiada en el libro de recetas
del establecimiento dispensador, en orden correlativo y
cronologico




23

Cuando el profesional Quimico Farmacéutico dispense un
medicamento altemativo al prescrito, debera anotar al dorso de
la receta el nombre de la alternativa dispenzada, el nombre del
laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se efectia la
digpensacion y su firma

DIMENSION 5: ENTREGA DE PRODUCTOS E
INFORMACION

NO |8l NO | Sl NO

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su
representante con instruccicnes claras, afiadiendo la informacion
que se estime conveniente

25

El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar
informacidn y orientacion sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus
reacciones adversas y sus condiciones de consenvacion

26

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos
indeseables, deben realizarse con objetividad y claridad, a fin de
evitar que el paciente abandone el tratamiento

27

Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via
de administracion de los medicamentos

28

Se Brinda informacion sobre Cuando tomar el medicamento, en
relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos) y
en relacidn a otros medicamentos.

29

Se Brinda informacion sobre Como tomar o aplicar el
medicamento (Ej. masticarlo, con mucha agua, aplicario
localmente

30

Se Brinda informacion sobre Como guardar y proteger los
medicamentos para su adecuada conservacion

31

A fin de brindar una adecuada informacion a los pacientes, se
debera tener acceso a informacion cientifica independiente y
actualizada sobre los medicamentos, a la informacién referida a
primeros auxilios y emergencias toxicoldgicas, y a informacion
oficial gobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Apellido y nombre del juez validador Ceoillo Atocsa Ricardo

Opinién de aplicabilidad:
Especialidad del validador:

Aplicable [ x ]

Grado del especialista Maestro

Pertinencia:El ilem comespande & conceplo tedrico
formulads.

*Relavancia: El ilem es aproplade para representar al
componente o dimension especifica del constucto.
Claridad: Se enbende sin dificultad Alquna el enunciada
del ilem, es conciso, exacts y directs.

Nota: Suficencia, se dice subcencia cuando los items
planteados san suficentes para medir la dimension.

Metodélogo D

DNI: 21434783

Aplicable después de corregir[ ]| Mo Aplicable [ ]

Tematico D
Doctor I:I

19 de Octubre de 2022
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUMPITAZ CAYCHO HUGO ELADIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion de optimizacion
del tiempo de espera en proceso dispensacion y expendio de medicamentos en un
hospital nacional, Lima 2022", cuyo autor es CANO RAMIREZ ISABEL EUGENIA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 29 de Diciembre del 2022
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