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RESUMEN

Se propuso determinar los factores asociados al desempefio de la gestion de los
dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico de Lima durante el
2022. Enmarcada dentro de un enfoque cuantitativo se encuestd a 62
profesionales quimicos farmacéuticos de este nosocomio, usando dos
cuestionarios validados y confiables. El disefio fue no experimental, transversal.
Se empled la prueba Rho de Spearman para validar las hipétesis a un grado de
confianza de 95%. En los resultados se tuvo que la hipotesis general, la
especifica 1 y 3 dieron un contraste significativo mientras que la segunda
hipotesis especifica no lo fue. Se concluy6 que existen factores asociados al
desemperio de la gestidn de los dispositivos médicos, evidenciandose que los
gue no conocian de los mismos estuvieron relacionados mayormente a un
desempefio deficiente de la gestion. Asimismo, los factores administrativos
también estuvieron asociados a un desempefio deficiente en la gestién de los
dispositivos médicos. Por otra parte se determind una relacion baja de los
factores econdmicos y, por ultimo, los factores académicos profesionales son los
gue tuvieron mayor significancia en el desempefio deficiente de la gestién de los

dispositivos médicos.

Palabras clave: Administracion, gestion, dispositivos meédicos.
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ABSTRACT

The main goal was to determine the factors associated with the performance in
managing medical devices in a pharmacy within a public hospital in Lima during
2022. Framed within a quantitative approach, 62 professionals from this hospital
were surveyed, using two validated and reliable questionnaires. . The design was
non-experimental, and cross-sectional. Spearman's Rho test was used to
validate the hypotheses at a 95% confidence level. The results found that the
general hypothesis, the specific 1 and 3 gave a significant contrast while the
second specific hypothesis did not. It was concluded that there are factors
associated with the performance of the management of medical devices, showing
that those who did not know about them were mainly related to poor management
performance. Administrative factors were also associated with poor performance
in the management of medical devices by pharmaceutical chemical
professionals. On the other hand, a low ratio of economic factors was determined,
and finally, professional academic factors were those that had the greatest

significance in the poor performance of medical device management.

Keywords: Administration, management, medical devices.



l. INTRODUCCION

En Latinoamérica como en todo el mundo la salud es uno de los soportes
elementales para una sociedad en general, lastimosamente en este territorio el
sistema de la sanidad se ha derivado a un tercer lugar, los ministerios con sus
instituciones politicas son los que dirigen el pais. A nivel mundial existe una
diversidad significativa en los sistemas de salud. Paises como Cuba y Canada
destacan en su sistema de salud que ofrece una cobertura universal, sin
embargo, en relacion con los dispositivos médicos, aun persiste un déficit que
deben mitigarse mediante estrategias, debido al avance extraordinario en la
industria de DM, desde los méas corrientes como apoésitos hasta los implantables

(corazon artificial).

En el Peru los hospitales estan clasificados por niveles (primer, segundo
y tercer nivel) y van de menor a mayor segun su complejidad, también estan los
institutos, denominados asi porque son instituciones de salud especializados,
como el Instituto del Nifilo en San Borja, el INEN (Instituto de Enfermedades
Neoplasicas), entre otros y los centros de atencion primaria. En todos estos
establecimientos sanitarios se alerté un desabastecimiento de los dispositivos
meédicos, segun reporte del Sistema de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED).
Probablemente esta situacién se produjo debido a un sistema de salud
fragmentado que ocasiona debilidad en la funcién de gobierno (o rectoria) que
no ha logrado solucionar los problemas emergentes quedando evidenciado con
la pandemia por covid-19. Por otra parte, en cuanto a gestion, el gobierno debid
salvaguardar las necesidades de cada sector, con el fin de fortalecer las
metodologias que simplifiquen los procesos y permitan obtener utilidades para
el Estado y la poblacion. Ante esta situacion representantes de diversas
direcciones del MINSA expresaron sus propuestas para garantizar su
abastecimiento en todo el pais y poder brindar a la poblacién atencion oportuna
y de calidad (19 de julio 2022).

Si bien disponemos de dos herramientas con el fin de controlar y mejorar
el servicio hacia los pacientes como son el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion (MBPP), y el Manual de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD),
en este sentido se evidencié que la DIGEMID, Autoridad Nacional responsable
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de garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los productos farmacéuticos, DM
y productos sanitarios, no ha considerado una normativa legal actualizada de los
DM con el peligro de cometer errores en la prescripcion y dispensacion,
asimismo el “Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales”
aprobado por Resolucién Ministerial N°670-2019/MINSA, es un documento
técnico que contiene la lista priorizada de DM, sin embargo hasta la actualidad
el presente documento técnico se encuentra pendiente de publicacion por parte
de la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General del
Ministerio de Salud lo que ocasiona retrasos para la utilizacion de estos en las
unidades de salud. Otra situacion que se observé es que a pesar de que existe
un comité de Tecnovigilancia que comunica los incidentes adversos producidos
por los DM estos no son reportados a nivel nacional, quizas esto ocasion6 una

informacion no real de la calidad de los mismos.

Estas condiciones ocasionaron visualizar un panorama autentico de
nuestro Sistema de Salud y de sus autoridades competentes en cuanto a la
gestion realizada con los DM. En el departamento de farmacia del hospital donde
se propone la indagacién se evidencio constantemente un desabastecimiento de
los dispositivos médicos, indispensables en la recuperacion de enfermedades,
irrogando gastos del bolsillo, pues en el escenario de que cuenten con SIS
(Sistema Integral de Salud), este tipo de seguro no brinda todos los dispositivos
médicos para el proceso de atencién. Ante esto las quejas en el libro de
reclamaciones se siguen incrementando, adicionandose esto a la algida
problematica existente. Por otro lado, también se evidencio excesiva demora en
las compras especiales de un dispositivo médico para cirugias de alta
complejidad como son las cirugias del corazén, craneo, traumatologia entre
otras, aumentando la lista de espera en el hospital, ademas del agravamiento de
muchos de ellos. Otro aspecto que se vio es la incorrecta prescripcion de los
médicos los cuales redactan con nombres equivocados, teniendo que devolverse
las recetas para su correccion, a pesar de la emision correcta de la nomenclatura
de los DM. Por ultimo, se notd un deficiente monitoreo de tecnovigilancia para

determinar los efectos adversos, los que no se reportan.

En la busqueda de las causas probables, se considera que los procesos

deben estar claramente definidos, sin embargo a la fecha no existe un manual



de procedimientos operativos para cada una de las etapas que permitan conocer
los procesos y operaciones en la unidad, posiblemente por factores
administrativos y de recursos humanos tales como cambios de jefatura
constante, rotacion del personal, gerentes que enfocan la gestion y los
problemas para tapar huecos y apagar incendios, no tienen enfoque gerencial
de planificar a mediano y largo plazo. Por su parte la oficina de logistica y
planeamiento cuentan con un plan estratégico, pero casi nunca son tomados en
cuenta en la gestion del hospital, también otras de las causas podrian deberse a
la falta de una comunicacion permanente entre el almacén especializado
encargado de la recepcion de los DM y los servicios existentes en el hospital
para su debida denominacién en las recetas prescritas, tampoco realizan el
reporte de los efectos adversos evidenciados por parte de los usuarios con los
DM (Tecnovigilancia), quizas por falta de una norma técnica especifica en el
hospital. Estas condiciones ocasionaron reflejar la realidad de nuestro Sistema
de Salud y de sus autoridades competentes en cuanto a la gestion realizada con
los DM, las que repercuten no solo en la poblacién, sino que también involucra
a todo el personal de salud. De lo expuesto anteriormente queda entendido que
hay factores que estan asociados para que no haya una gestion adecuada y
eficiente de los dispositivos médicos, factores que deben ser determinados dada

la importancia que tienen los mismos en la salud del paciente.

Por las razones antes mencionadas es que enunciamos el siguiente problema:
¢ Cudles son los factores asociados al desempefio de la gestion de los
dispositivos médicos en la farmacia de un hospital pablico, Lima 20227 y como
problemas especificos de la investigacién se han tomado las dimensiones de la
variable factores asociados al desempefio, plantedndose las preguntas de
cuales son los factores asociados al desempefio en las dimensiones de Factores
administrativos, Factores econdmicos y Factores de conocimiento académico

profesional, en el servicio de farmacia de un hospital publico, Lima 2022.

Justificacion, se plantearon las siguientes: i) la justificacion practica, en
el contexto social actual estudiar los factores asociados al desempefio de la
gestion de los DM en la farmacia resulta relevante para la comunidad cientifica
debido al desabastecimiento que existe en diferentes hospitales, la mala

prescripcion por parte de los usuarios (médicos), la ausencia de reportes de



efectos adversos (tecnovigilancia) y porque estos problemas no han sido
superado por la administracion de los sistemas de salud; ii) la justificacién tedrica
se ciment6 desde los fundamentos tedricos de la literatura analizada respecto a
los factores asociados al desempefio de la gestion de los DM en la farmacia y
porque la informacion producida aportara al conocimiento existente sobre el
temay servira como antecedentes para futuras investigaciones en la misma linea
de investigacion. iii) Metodolégica, por el rigor cientifico con el cual fue
investigado y como los resultados estadisticos determinaron los factores
asociados al desempefio de la gestion de los DM en la farmacia de un hospital
publico, Lima 2022, también porque esta tesis utilizd un disefio robusto con un

instrumento confiable que pudo garantizar la validez de las mediciones.

Con respecto al objetivo general se propuso: Determinar los factores
asociados al desempefio de la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia
de un hospital publico, Lima 2022, y como objetivos especificos de la
investigacion se tomaron las dimensiones de la variable factores asociados al
desemperiio: Determinar los Factores administrativos, Factores econdmicos y
Factores de conocimiento académico profesional, en el servicio de farmacia de

un hospital publico, Lima 2022.



Il. MARCO TEORICO

En lo referente a los antecedentes que condujeron el desarrollo investigativo en

el presente trabajo, en cuanto al contexto internacional se tiene a:

Antunez et al., (2022) la finalidad fue sopesar lo concerniente a las
actividades realizadas desde la direccion y a través de un analisis especializado,
el periodismo y las experiencias expuestas en la television nacional sobre el
trabajo profundo durante la pandemia de la covid-19, asi como en el proceso de
esbozo de ventiladores pulmonares y de otros equipos y dispositivos médicos,
gue desempefiaron un papel importante, también el trabajo del personal y de los
directores de las instituciones. Los sistemas de gestion y especificamente el de
calidad e innovacién han cooperado a optimizar los procesos con todas las
ventajas en el entorno de la actualizacién del modelo econémico y de desarrollo

social socialista cubano.

Rojas (2022), plante6 establecer la conexion entre lo proyectado sobre el
suministro de DM del servicio de farmacia y la gestion logistica del hospital
subregional de Andahuaylas, la que dio como resultado una relacion directa. El
estudio sobre esta relacion directa reune muchos factores tales como el
requerimiento por parte de la farmacia, asi como el informe de stock de acuerdo
con sus necesidades, por ello una gestion debe ser eficaz y eficiente, aligerando

los procesos administrativos que se necesiten.

Anaya et al., (2021) realizaron una evaluacion a los alumnos de medicina
y su nexo con los DM, concluyeron que en Colombia y América Latina no se
encuentra conviccion cientifica sobre la forma en que se lleva a cabo la
correlacion entre la industria farmacéutica de los DM con los alumnos de
medicina, por lo que propusieron nuevos panoramas de investigacion para
precisar guias y patrones que den origen a esa relacion, por lo que la actitud de
los médicos hacia esas industrias se debe proyectar desde sus inicios en la

ensefianza profesional.

Murillo (2021), determin6 implementar una gestién por procesos, con lo
gue se lograria una relacion global interna vital en gestion dejando firmemente el
éxito, credibilidad y calidad. EI manejo correcto de los flujos de los procesos

mejoraria la atencion integral del usuario, disminuyendo el tiempo de esperay la
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satisfaccion de este. La gestion por procesos debe darse en todas las actividades
que se realiza a nivel hospitalario, principalmente en los requerimientos de

productos farmacéuticos y DM.

OMS (2021), analiza la disposicién sobre la nomenclatura de los DM y la
inspeccion de los sistemas de nomenclatura existentes, también se determiné
que la OMS cuente con un sistema internacional de nomenclatura que esté
disponible y se pueda utilizar a nivel mundial, fortaleciendo la evaluacion, la
reglamentacion y la gestidon siendo necesario el respaldo de recursos técnicos y
de un grupo de expertos, el sistema permitiria enviar consultas con la creacion

de cddigos, de manera parecida al funcionamiento de la CIE-11.

Kuhn (2020), en su investigacion revela que los fabricantes de dispositivos
médicos se ven obligados a cambiar modelos de negocio desde la fabricacion y
las ventas impulsadas por el producto hasta los negocios orientados al servicio.
El enfoque estratégico detras de este cambio fundamental se basa en cdémo los
dispositivos implantables existentes se estan volviendo mas mercantilizados y
menos capaces de diferenciarse a través de la innovacion de productos.
Fundamentalmente en las empresas basadas en productos y servicios que
operan en diferentes capacidades y desde una perspectiva operativa y cultural,

para competir en el cambiante entorno sanitario.

Kohtamaki, et al., (2020) refieren que al intentar crear empresas de
dispositivos médicos para un entorno de afrontamiento de las tensiones del
equilibrio producto-servicio, un enfoque en tanto la eficiencia como la eficacia
(angular) deben impulsar la medicién y el seguimiento, asi como premiar las

practicas de las tensiones entre eficacia y personalizacion para los fabricantes.

Loftus et al., (2019) refieren que los costos por muertes a causa del
desabastecimiento de los dispositivos meédicos crean una ineficiencia de
aproximadamente $ 36 mil millones, y ocurren incluso en algunos de los
procedimientos mas comunes, lo que conduce a un area clara para la
interrupcion en la robdtica y Espacio de Inteligencia Artificial (I1A), el aprendizaje

automatico construido para mejorar las decisiones y la consistencia quirdrgica.

Lizcano et al., (2019) estimaron las tecnologias y las contribuciones que

han sido efectuadas a nivel hospitalario en diferentes paises del mundo y en los
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resultados expusieron informacion relevante para ejecutar decisiones en la
incorporacion de nuevos dispositivos médicos, contribuyendo a fortalecer la
fiabilidad de los pacientes por medio de la implementacion de tecnologia eficaz
y econdmicamente rentable para la institucion de salud, lo que permitiria a su
vez realizar procesos transparentes, acertados y justificados para una mejor
regulacion y administracion de recursos. Longoni & Morewedge (2019), en su
investigacion revelaron que alguna forma de tecnologia inteligente deberia
utilizarse hasta en el 90% de los hospitales y reemplazar hasta el 80% los
dispositivos médicos actuales, desde el diagnostico hasta la intervencion

quirurgica.

Medtronic (2019), ha demostrado crecimiento en dispositivos médicos
implantables debido a las nuevas sinergias con sus correspondientes sistemas

quirdrgicos.

Royce et al., (2019) sefialan que el 70% de todos los errores médicos
ocurren en la fase de diagnostico de la experiencia del paciente y
aproximadamente 250,000 estadounidenses mueren cada afio debido a errores
de ejecucion médica, que es el tercer movil de muerte después de las
enfermedades cardiacas y el cancer. Estos se clasifican como errores de

omisién, desabastecimiento y comunicaciéon en los entornos sanitarios.

Chadha & Llewellyn (2019), en su investigacidn argumentan que existe
una demanda creciente de buenos productos que tienen un precio competitivo y,
para los fines de nuestro andlisis, mercantilizado. ldentificar esta area de
competencia basica es importante porque inherentemente crea un espacio
opuesto en el mercado para que las organizaciones de tecnologia médica

innoven y no se genere el desabastecimiento en los entornos sanitarios.

Chatterji et al. (2018) investigaron respecto a la industria de los DM y
enfocé directamente las estrategias de fuerza de ventas en los EE. UU, asi como
las implicaciones de lanzar innovaciones en nuevos mercados. Descubrieron
que el concepto de capital relacional permite a las organizaciones facilitar el
intercambio econdmico y el desarrollo de relaciones con socios externos a largo
tiempo, a través de la transferencia de conocimientos, la inversién de recursos y

actividades coordinadas.



Daniell y Osti (2018), refieren que los gobiernos estan trabajando para
reducir los costes sanitarios en los hospitales, que tradicionalmente son el
componente mas caro de cualquier sistema de salud. Reducir los costos de los
DM y al mismo tiempo mejorar los resultados de los pacientes constituyen un

desafio importante en todos los procedimientos quirdrgicos.

Kirsner (2018), realizdé una encuesta a 270 lideres corporativos en roles
de estrategia, innovaciéon e | + D en grandes empresas en un esfuerzo por medir
los obstaculos comunes a la innovacion. Los resultados en los desafios fueron
las batallas politicas y la falta de alineacion, los problemas culturales y la
incapacidad de actuar sobre sefiales cruciales para el futuro del negocio.

Enriquez et al., (2016) exponen el crecimiento de guias avanzadas para
valorar el grado de activacion de los sistemas regulatorios de DM. La grafica del
estudio admiti6 a su vez datos sobre alianzas colaborativas, capacitacion y

reglamentacion, infiriendo que existe una variedad significativa a nivel regional.

También Mateus., (2015) en su investigaciéon identific6 procesos y
subprocesos que originan eventos adversos debido al uso de dispositivos
meédicos, por lo que sefalo que el empleo permanente de la técnica es positivo
en cuanto a la tecnovigilancia, pero existia tres principales dificultades
presentadas para su implementacién: poco compromiso de la gerencia,
inconvenientes para la asistencia a las reuniones y carencia de una cultura de

reporte.

Fernando et al., (2015) estudiaron lo relacionado con la regulacién,
planificacion, gestibn y evaluacion de la tecnologia biomédica, pero
elementalmente DM de uso hospitalario, permitiendo distinguir aspectos

enlazados con la industria y estimacién econdémica de nuevas tecnologias.

Vega (2015), siguiendo el modelo presentado por el manual operativo de
tecnovigilancia preventiva en el marco colombiano, expone deficiencias
numerosas en instituciones hospitalarias, para ello aplicaron el arbol de fallas y
errores, que ayuda al analisis de fallas y efectos de tal modo que se logran
plantear acciones de mejora sobre la seguridad del sistema y se obtiene un

refuerzo del conocimiento de la institucion sobre el desempefio de la técnica y



de los distintos fallos resultantes, causados por las numerosas variables que

influyen en la prestacion del servicio.

Vasquez y Pérez (2015) plantearon un patrén al Hospital General de
Medellin (HGM) para hacer efectivo el Programa Nacional de Tecnovigilancia, y
determinaron como estaban implementando el sistema, por lo que concluyeron
gue debian fortalecerlo a través de un trabajo interdisciplinario, cumpliendo con
la normatividad, la que no se estaba llevando a cabo en forma efectiva por las
autoridades involucradas, de esta manera se comenzé a impulsar el programa

de tecnovigilancia, convirtiéndose en una institucion acreedora mundialmente.

En el contexto nacional, en lo referido a los antecedentes, se tiene a:
Lopez (2021), en su investigacion demostré que simplificar los items que
componen los dispositivos médicos que conforman los Kits implementados para
el servicio de obstetricia, a pesar de que existi6 un aumento en el niumero de
partos u atenciones, fue eficiente en cuanto al gasto de dispositivos médicos. Se
implemento el sistema de devoluciones observandose un ahorro significativo. Se

concluye que los Kits quirdrgicos en la farmacia son efectivos.

Caballero et al, (2021) buscaron distinguir y observar las circunstancias
que aumentaron las importaciones chinas de DM, el estudio muestra que el
aumento de las importaciones se debi6 a los costos de importacién de China, los
cuales son mas competitivos, incluso dentro de los paises asiaticos y durante los
altimos afos, las regulaciones técnicas que si dieron un marco de facilitacion de
comercio exterior por parte de la interconectividad de las entidades del estado
como DIGEMID, SUNAT, VUCE, dando una gestion oportuna para los tramites

dentro de la importacion.

De la Cruz, (2019), investigo sobre la gestion administrativa de DM, sefialo
que existe incidencia sobre la misma en la satisfaccion de los usuarios, concluyé
gue la gestion administrativa de DM repercute en forma elocuente en la atencién
al usuario. Alegria (2018), después de examinar los procesos de
almacenamiento de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos en el
hospital de Vitarte, donde las farmacias deben cumplir con la certificacion de

buenas practicas de oficinas farmacéuticas que comprende el cumplimiento de



las buenas practicas de almacenamiento, plantea acciones oportunas para el

debido cumplimiento de las mismas.

Palma et al., (2018), plantearon analizar la gestion administrativa de los
DM que realiza el hospital, asi como saber y examinar las herramientas de
gestion que aplica durante la direccion de este, las cuales participan en la

asignacion de la lista de espera, relacionada a la oportunidad quirargica.

Inga et al., (2016) efectuaron contrastaciones entre el diagrama de
Andlisis de Proceso (DAP) para el sistema de mantenimiento actual y el
mantenimiento del sistema propuesto, Distribucién de Weibull para determinar el
tiempo promedio entre fallas (MTBF) y el tiempo promedio para reparar (MTTR),
simulacion mediante software para determinar los principales indicadores de
gestiébn de mantenimiento. Como resultado, se espera la simplificacién de los

importes afiliados al sostenimiento de dichos activos.

Respecto a la bases teoricas de la variable factores asociados al
desempeiio, viene a ser todos los elementos o circunstancias que contribuye,
junto con otras cosas, a producir un resultado (Upiachihua, 2015). Por su parte
los DM vienen hacer un elemento esencial en los pacientes, la utilidad que
generan siguen aumentando ya que son esenciales para prevenir, diagnosticar,

tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura y efectiva (OMS, 2022).

En el contexto de los dispositivos médicos, distintos factores y avances
tecnoldgicos de las ultimas décadas han impulsado el gran crecimiento de este
sector industrial de gran importancia econdmica y cuyo impacto social es también
muy elevado. (Diaz, 2009, p.22). Segun la OMS, el ciclo de vida de un dispositivo
médico abarca cuatro fases bien definidas: investigacion y desarrollo,

reglamentacion, evaluacion y gestion.

Respecto a la Teoria Sustantiva, la investigacion se justificé en la teoria
de la gestion administrativa. Para Cepeda, (2017) la administracion: “es la
técnica dirigida a dar resultados positivos a la empresa y a todos los que
cohabitan en la misma” (p.85). Conceptos que se complementan en la acepcion

de Chiavenato (2007) cuando sefiald que la clave para ejercer una buena
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administracion es el conocimiento de lo que se va a gestionar garantizando como

capital mas valioso al personal o capital humano.

También, (Tobar, 2002), refiere que “la gestibn administrativa” como un
entendimiento terapéutico que no garantiza la comodidad a su propietario, pero
si lo mezcla con destrezas particulares, le concedera tener un agradable pasar y
favorecerse con el mando”. En cuanto a las diferencias de administracion y
gestién, indica que la administracibn es ordenar, disponer recursos
racionalmente, asimismo administrar recursos humanos seria uniformizar
conductas, habilidades y/o actividades, respecto a la gestion refiere que es dirigir

personas (Chavez, 2022).

Respecto a los Factores administrativos. Para Lopez et al, (2010) los
factores administrativos se refiere a los aspectos importantes que se tiene que
tener en cuenta en la conduccion y/o direccion de las organizaciones o
empresas, en ese contexto destacan algunos factores administrativos que son
considerados fundamentales: i) planificar, ii) organizar, iii) dirigir y iv) controlar
(Marco et al, 2019).

Respecto a los Factores econémicos, este factor es muy importante en la
gestiéon de los DM y segun un informe especializado en dispositivos médicos de
las Américas, les ofrecen retornos econdémicos significativamente mas altos que
el costo, y los dispositivos médicos y diagndsticos modernos no solo ayudan
enormemente a las personas, sino que también tienen un mejor futuro
econOmico para los paises de general. A corto plazo, algunas innovaciones
aumentan los costos sanitarios directos. Sin embargo, los costos a largo plazo
se minimizan al reducir la necesidad de hospitalizacién, medicamentos u otros
tratamientos (PROMPERU, 2021).

Respecto a los Factores de conocimiento académico profesional, segun
Montalvan, (2018), los profesionales de la salud en base a sus conocimientos
escuchan y realizan examenes para luego emitir un diagndstico y optar por una
decision terapéutica. En esta decisibn el médico toma en cuenta diversos
factores como la disponibilidad de los productos farmacéuticos y dispositivos

meédicos y los riesgos. (p.51).
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Respecto a la Bases tedricas de la variable Gestion de los dispositivos
médicos, en la gestion de los dispositivos médicos Nufiez et al., (2019)
consideran como el proceso mediante el cual se da el manejo eficiente de estas
herramientas dentro de la asistencia del servicio de salud. Por esta razon, en la
prestacion del servicio de salud se destaca la accesibilidad y el uso 6ptimo de
estas herramientas Reinoso et al., (2018). El impacto econ6mico se presenta por
los altos costos y la falta de politicas publicas para intervenir con inversiones en

tecnologias (Diaz, et al., 2018)

En la Teoria Sustantiva, la investigacion se justifica en la teoria de la
gestidbn administrativa. Al respecto, Chiavenato sostiene que, “la gestién
administrativa hace referencia a la totalidad de procesos que se utilizan para
sistematizar el trabajo de las personas para el logro de objetivos y metas”
(Chiavenato, 2007, p.70). Terry, (1971) explica que la administracion es un
proceso distintivo que consiste en planear, organizar, ejecutar y controlar,
desempeiiada para determinar y lograr objetivos manifestados mediante el uso
de seres humanos y de otros recursos. En cuanto a las diferencias de
administracion y gestidn, indica que la administracidon es ordenar, disponer
recursos racionalmente, asimismo administrar recursos humanos seria
uniformizar conductas, habilidades y/o actividades, respecto a la gestidn refiere

que es dirigir personas.

Respecto a la dimension planificacion en farmacia, Anaya et al., (2021)
sefialan que para lograr los objetivos es necesario una buena planificacién para
evitar el desabastecimiento. Esta determinado que la planeacion es parte de la
definicion clara de los objetivos y de la estrategia general (Hernandez et al.,
2011). Alberto et al, (2016), considera a la planificacion: “como una serie de
acciones para cumplir metas tomando en cuenta el capital humano calificado, la

eficiencia y efectividad para cumplir con las tareas” (p.32).

Respecto a los objetivos de la planeacion, Pickle et al, (1982) refiere que
es el proceso de mirar hacia el futuro para determinar el curso de accion que la
empresa debera seguir para alcanzar los objetivos y Stoner et al., (1989) sefiala
que es el proceso en que se establecen las metas y las directrices apropiadas

para el logro de los objetivos. También, Rizzo et al, (2019) refiere que, dentro de
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las buenas practicas de almacenamiento se debe tomar en cuenta el lugar y las
condiciones ambientales donde se va almacenar los dispositivos médicos. Para
(Wieland, 2021) los niveles de eficiencia de las organizaciones dentro de la
cadena de abastecimiento es relevante para elevar el potencial de las
instituciones de salud. En esa misma linea (Arias Quispe, 2019) sefiala que el
uso de programas informéticos podria ayudar al controlar mejor la gestion de
estos recursos en las instituciones de salud y de esta manera evitar el

desabastecimiento y/o perdida.

Respecto a la dimensién organizacion, en esta etapa se procede a definir
y destinar el trabajo, se distribuye la autoridad y los recursos entre los integrantes
de la institucion. Esta organizacién debe garantizar el cumplimiento de todas las
tareas necesarias para el cumplimiento de las metas, esta designaciéon debe
hacerse con las personas mejor capacitadas. “La organizacion, como funcion
administrativa, define la distribucién de funciones y actividades inherentes al
plan. Como etapa del proceso administrativo es consecuente con la
planificacion.” (Paredes, 2021, p.10). Las organizaciones modernas se enfocan
en sus metas y objetivos, optan por soluciones mas acordes a su propia realidad

para la gestion de estos recursos tecnoldgicos (Miner, 1978, p.88).

Respecto a la dimension Control, en esta fase se plantea el
establecimiento de los procesos y procedimientos que permitan medir los
resultados obtenidos en relacion con los esperados con la finalidad de corregir,
mejorar y ademas de formular nuevos planes” (Miner, 1978). También Cerezo et
al (2011) sefala que un adecuado control va facilitar el cumplimiento de planes,
“los métodos, instrumentos y herramientas, de control significan un proceso
ordenado y organizado de recoleccién y andlisis de datos, asi como la utilizacion
de la informacién obtenida para hacer el seguimiento al progreso del programa
en la obtencion de sus resultados para continuar o redefinir las decisiones de la

gestion” p.63)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que se levant6
informacion para estudiar las variables que fueron representados mediante

nameros (cantidades).

El tipo de investigacion fue Basica, debido a que se orienta a conseguir un nuevo
conocimiento. La presente investigacion utilizé un nivel descriptivo correlacional,

disefio metodologico no experimental y de corte transversal.

3.2. Variables y operacionalizacién.

La variable 1 Factores asociados al desempefio, vienen a ser todos los
elementos o circunstancias que contribuye, junto con otras cosas, a producir un
resultado (Upiachihua, 2015). La definicion operacional, es la informacién
proporcionada por el personal de farmacia de un hospital publico en el momento
gue se aplique el instrumento. Las dimensiones son: Factores administrativos,
Factores econdémicos, Factores de conocimiento académico profesional. La

escala de medicion es nominal, tipo Likert.

Respecto a la Variable 2, gestién de los dispositivos médicos, la gestion
de estos DM requiere de eficiencia y calidad siendo necesario técnicas y
herramientas que den respuesta a los requerimientos de la alta direccion. La
gestion administrativa es el proceso de delinear y mantener un entorno en el que
trabajando en grupo los individuos cumplen eficientemente objetivos especificos,
por lo que ejecutan actividades de planeacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control para alcanzar los objetivos sefialados con el adecuado

uso de los recursos disponibles.

La definicién operacional, es la informacién proporcionada por el personal
de farmacia de un hospital publico en el momento que se aplique el instrumento.
Dimensiones: Planificacion, Organizacion, Control. La escala de medicion es
ordinal, tipo Likert. Poblacién (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad

de andlisis.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La Poblacién fue de 62 participantes. La unidad de andlisis seran los
profesionales quimicos farmacéuticos de un hospital publico de Lima..

Muestra: No se determind el tamafio de la muestra debido a que se tomo
totalmente la poblacion, significando que los 62 profesionales elegidos desde el

comienzo consitutyeron la muestra.

En consecuencia no se elaboraron criterios de seleccion puesto que todos

los profesinales de esta area cumplieron al 100% los requisitos.

No hubo muestreo por las razones expuestas anteriormente en el parrafo

inmediato.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica fue la encuesta. En ese contexto, todo este proceso se llevo a cabo
para recoger informacion primaria del personal que laboraba en la farmacia de
un hospital publico. El proceso implic6 pedir informacion al personal de un

hospital pablico de Lima, a través de un instrumento cuestionario.

3.5. Procedimiento de toma de datos.

Para la recaudacién de datos se realizaron las coordinaciones necesarias con la
farmacia de un hospital publico de Lima, mediante una solicitud remitida al
hospital publico de Lima. Luego se procedié a identificar y recolectar la
informacion sobre el personal de farmacia, después se procedi6 a explicar a cada
personal sobre la finalidad de la investigacion, esto fue mediante llamada
telefénica. Luego, se envid el documento de consentimiento informado, por
altimo, se procedio a aplicar las encuestas mediante Google forms, compartido

mediante un enlace por correo electrénico y WhatsApp.
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Los datos colectados en la fase de campo permitieron procesar los
resultados. Estos se visualizaron en tablas y figuras mediante la estadistica
descriptiva. Finalmente se procedié al contraste de hipétesis que permitid

elaborar las conclusiones del estudio.

3.6. Métodos de analisis de datos.

Luego de finalizado el periodo de las encuestas, se descargo la base de datos
de la plataforma Google Forms a un archivo Excel. Luego se exporto el archivo
Excel al programa SPSS v-25. En el SPSS, se determind la escala de medicion
y la escala valorativa, los andlisis estadisticos y la contrastacion de las hipotesis.
Finalmente, los resultados fueron contrastados con los antecedentes y se
determinaron los resultados. Se sometieron a prueba las hipétesis, la
contrastacion de resultados y se determinaron las conclusiones y las
recomendaciones. Para la prueba estadistica se empled la prueba Rho de
Spearman (0.05).

3.7. Aspectos éticos.

En todo el proceso de investigacion, la conducta ética del investigador se
enmarco en el reglamento de ética de la investigacion de la Universidad Cesar
Vallejo, de tal manera que los resultados de la tesis sean obtenidos lo mas
éticamente posible. Para ello, los participantes debieron aceptar el documento
“formato de consentimiento informado”, para que de manera voluntaria y con
conocimiento accedan participar. También, el presente estudio fue sometido al
detector de plagio académico, el programa Turnitin y sera aceptado con valores

menores al 20% de similitud.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.
Analisis descriptivo general.
Tabla 1

Frecuencias de la variable factores asociados al desempefio.

Factores asociados al

= n %
desempefio
No 32 51.6
Si 30 48.4
Total 62 100.0

Acorde con el andlisis general de esta variable se encontré que de los 62
profesionales evaluados un 51.6% no conocen los factores que estan asociados
al desempefio de la gestion de los DM, mientras que un 48.4% sefalaron que si
conocen estos factores que influirian en la segunda variable. Este resultado es
interesante debido a la cercania porcentual entre ambos niveles de la variable.

Para mayor detalle se hizo la siguiente figura.

Figura 1

Distribucién de frecuencias de la variable factores asociados al desempefio.
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Factores asociados al desempefio
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Tabla 2

Frecuencias de la variable gestion de dispositivos médicos.

Gestion dispositivos médicos n %
Deficiente 22 35.5
Eficiente 21 33.9
Muy eficiente 19 30.6
Total 62 100.0

Se vio que la mayor proporcion de los 62 encuestados respondieron que la
gestion de los DM estuvo en el nivel deficiente con un 35.5% de ese total, seguido
por el nivel eficiente con un 33.9% vy, finalmente, por el muy eficiente con un

30.6%. Para mayor detalle se tiene el siguiente grafico.

Figura 2
Distribucién de frecuencias de la variable gestién de dispositivos médicos.
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Andlisis cruzado en tablas de contingencia.

Tabla 3

Tabla de contingencia entre los factores asociados al desempefio y la gestion de

los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital pablico, Lima 2022.

Gestion dispositivos médicos

Deficiente Eficiente Muy eficiente Total
Factores No n 17 8 7 32
asociados al % 27,4% 12,9% 11,3% 51,6%
desempefio s n 5 13 12 30
% 8,1% 21,0% 19,4% 48,4%
Total n 22 21 19 62
% 35,5% 33,9% 30,6% 100,0%

Al observar los cruces y contrastacion entre los niveles de la variable factores
asociados al desempefio, se puede ver que el “no” se asocia al nivel “deficiente”
de la variable gestién de DM en un 27,4% en 17 quimicos farmacéuticos, seguido
del cruce entre el “si” de la variable factores asociados al desempefio con el nivel
“eficiente” de la variable gestion de los DM en un 21% en 13 quimicos
farmacéuticos. Los otros cruces fueron menores e iguales al porcentaje del
19,4%.

Figura 3

Distribucién cruzada entre los factores asociados al desempefio y la gestidon de

los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022.
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Cruces entre las dimensiones de la variable Factores asociados al

desempefio y la variable gestion dispositivos médicos

Tabla 4

Tabla de contingencia entre las dimensiones de la variable factores asociados al

desempefio y la variable gestion de los DM en la farmacia de un hospital publico.

Gestion dispositivos médicos

o o o Total
Deficiente Eficiente Muy eficiente
n 17 5 9 31
No
Factores % 27,4% 8,1% 14,5% 50,0%
Administrativos < n 5 16 10 31
i
% 8,1% 25,8% 16,1% 50,0%
N n 20 15 14 49
o]
Factores % 32,3% 24,2% 22,6% 79,0%
Econdmicos S n 2 6 5 13
i
% 3,2% 9,7% 8,1% 21,0%
N n 21 14 6 41
o]
Factprgs % 33,9% 22,6% 9,7% 66,1%
académico
profesional Si n 1 7 13 21
% 1,6% 11,3% 21,0% 33,9%
n 22 21 19 62
Total
% 35,5% 33,9% 30,6% 100,0%

Al observar los cruces entre los factores administrativos, se puede ver que el “no”
se asocia al nivel “deficiente” de la variable gestién de los DM en un 27,4% en
17 quimicos farmacéuticos, seguido del cruce entre el “si” de los factores
administrativos con el nivel “eficiente” de la variable gestion de los dispositivos
meédicos en un 25,8% en 16 quimicos farmacéuticos. Los otros cruces fueron
menores e iguales al porcentaje del 16,1%.

En los cruces entre los factores econdémicos, se pudo ver que el “no” se asocia
al nivel “deficiente” de la variable gestion de los DM en un 32,3% en 20 quimicos
farmacéuticos, seguido del cruce entre el “no” de los factores econdmicos con el
nivel “eficiente” de la variable gestion de los dispositivos médicos en un 24,2%
en 15 quimicos farmacéuticos. Las otras relaciones son menores e iguales al

porcentaje del 22,6%.
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Por dltimo, en los cruces entre los niveles de los factores académicos-
profesionales, se pudo ver que el “no” se asocia al nivel “deficiente” de la variable
gestién de los DM en un 33,9% en 21 quimicos farmacéuticos, seguido del cruce
entre el “no” de estos mismos factores con el nivel “eficiente” de la variable
gestion de los DM en un 22,6% en 14 quimicos farmacéuticos. Las otras

relaciones fueron menores e iguales al porcentaje del 21%.

4.2. Resultados inferenciales.
Prueba de normalidad.

Antes de la realizacion de la prueba de hipotesis primero se determind que no
existio una distribucion normal en los datos analizados. Esto se hizo mediante el
estadistico de Kolmogorov — Smirnov (K-S), con un nivel de significancia del 5%.
Acorde con Hernandez y Mendoza (2018) para las pruebas requisito, lo que se

comprueba es que el p valor sea mayor que 0,05.

Lo que permitiria indicar que si cumpliesen con este supuesto. Sin
embargo, se vio que el valor obtenido fue menor (p=0.000<0.05), razén por la
cual se concluye que los datos a analizar no cumplirian con el supuesto de
normalidad y, consecuentemente, tendria que aplicarse una prueba no
paramétrica para el analisis de las hip6tesis, como asi fue el caso, empleando la

prueba no paramétrica del Rho de Spearman.

Tabla 5

Pruebas de normalidad para los datos analizados en la tesis.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores asociados ,348 62 ,000 ,636 62 ,000
al desemperfio
Gestion dispositivos ,232 62 ,000 , 794 62 ,000

médicos

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Contrastes de hipotesis.
Hipotesis general

Hi. Existen factores asociados al desemperio eficiente o deficiente de la gestion

de los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022.

Ho. No existen factores asociados al desempefio eficiente o deficiente en la
gestién de los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico,
Lima 2022.

Tabla 6
Contraste de hipotesis general mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman.

Factores Gestion
asociados al dispositivos
desempefio médicos

Coeficiente de "
asi)?:(i:;c(;rc()essal correlacion B >0
desemperio Sig. (bilateral) . ,007
Rho de P N 62 62
Spearman L Coeficiente de "
diSGe()SStil'[?\?OS correlacion ;340 1,000
mpé cosSig. (bilateral) 007 .
N 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que el valor de la significancia estadistica fue menor que el nivel
propuesto (p= 0,007 < 0,05) por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula, teniéndose
evidencias para afirmar que existen factores asociados al desempefio en la
gestion de los DM en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022. En base a
esa aseveracion se indica que la relacion fue positiva o directa, aunque de nivel
debil (r=0.340) (Hernandez y Mendoza, 2018), indicandose que los factores
asociados al desempefio se relacionan con la gestion de DM por parte de los
profesionales quimicos farmacéuticos del hospital donde se realiz6 la

investigacion.
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Hipotesis especifica 1
Hi. Existen factores administrativos asociados al desempefio eficiente o

deficiente en la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia de un

hospital publico, Lima 2022.

Ho. No existen factores administrativos asociados al desempefio eficiente o
deficiente en la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia de un
hospital publico, Lima 2022.

Tabla 7
Contraste de hipotesis especifica 1 mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman.
Fac Gestion dispositivos
Administrativos médicos
Coeﬂme_n/te de 1,000 266"
Fac correlacion
Administrativos Sig. (bilateral) : ,037
Rho de N 62 62
Spearman L Coeficiente de N
ggsggi?ivos correlacion ,266 1,000
mé%icos Sig. (bilateral) 037 :
N 62 62

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observé que el valor de la significancia estadistica es 0,037 y este valor fue
menor a 0,05 por lo tanto, se procedié a rechazar la hipétesis nula y se pudo
afirmar que existen factores administrativos asociados al desempefio en la
gestién de los DM en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022. En base a
esa aseveracion se indica que la relacion fue positiva o directa, aunque de nivel
débil (r=0.266) (Herndndez y Mendoza, 2018), indicandose que los factores
administrativos del desempefio se relacionan con la gestion deficiente o eficiente
de DM en los profesionales quimicos farmacéuticos del hospital donde se realiz6

la investigacion.
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Hipotesis especifica 2

Hi. Existen factores econémicos asociados al desempefio eficiente o deficiente
la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital publico,
Lima 2022.

Ho. No existen factores econdmicos asociados al desempefio eficiente o
deficiente en la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia de un
hospital pablico, Lima 2022.

Tabla 8

Contraste de hipotesis especifica 2 mediante la prueba de correlacion de Rho de

Spearman.
Fac Gestion dispositivos
Econdémicos médicos
Coeﬂme_n}e de 1,000 180
Fac correlacion

Econdmicos  Sig. (bilateral) . ,162
Rho de N 62 62

Spearm Coeficiente de
an gesgoﬂivo correlacion 180 1,000
msé%ifos S 'Sig. (bilateral) 162 .
N 62 62

Se observé que el valor de la significancia estadistica es 0,162 y este valor es
mayor a 0,05 por lo tanto no se pudo rechazar la hipétesis nula, teniendo que
afirmar que no existen factores econémicos asociados al desempefio eficiente o
deficiente en la gestién de los DM en la farmacia de un hospital pablico, Lima
2022.
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Hipotesis especifica 3

Hi. Existen factores de conocimiento académico profesional asociados al
desempefio eficiente o deficiente en la gestion de los dispositivos médicos

en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022.

Ho. No existen factores de conocimiento académico profesional asociados al
desempefio eficiente o deficiente en la gestion de los dispositivos médicos

en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022.
Tabla 9

Contraste de hipotesis especifica 3 mediante la prueba de correlacion de Rho de

Spearman.
. Gestion
Fac académico dispositivos
profesional pOS
médicos
o Coeﬂme_n/te de 1,000 546"
Fac académico correlacion
profesional Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 62 62
Spearman . Coeficiente de "
;esgoﬁivo correlacion 546 1,000
msé%isos S Sig. (bilateral) ,000 .
N 62 62

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que el valor de la significancia estadistica es 0,000 y este valor es
menor a 0,05 por lo tanto, se puede afirmar que existen factores de conocimiento
académico profesional asociados al desempefio deficiente o eficiente en la
gestion de los DM en la farmacia de un hospital publico, Lima 2022. En base a
ese resultado se indica que la relacion fue positiva o directa, de nivel moderado
(r=0. 546 (Hernandez y Mendoza, 2018), indicandose que los factores
académicos profesionales asociados al desempefio se relacionan con la gestion
de DM por parte de los profesionales quimicos farmacéuticos del hospital donde

se realizo la investigacion.
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V. DISCUSION

Iniciando la discusion de resultados, en un principio se hablar4 acerca de los
resultados descriptivos generales. De ese modo, el analisis general de la variable
factores asociados con el desempefio revel6 que de los 62 profesionales
evaluados méas de la mitad (51.8%) estuvieron ubicados en el nivel no,
interpretandose que cerca de la mitad no reconoce la presencia de estos factores
asociados como parte del desempefio, condicibn que resulta interesante y
preocupante al mismo tiempo, porque se esperaba tener un porcentaje menor al
30%, acorde con lo auscultado de manera verbal. En ese sentido, Rojas (2022)
indic6 que muchas veces los trabajadores encargados de estos procesos no son
conscientes de las externalidades que podrian observarse en los procesos. En
ese sentido, es bueno mencionar que posiblemente esa falta de concientizacion
proceda desde las etapas iniciales desde su ingreso a laborar en el servicio y se
debe forjar desde temprano la formacion profesional de los encargados de estas
areas, tal como lo sefalaron Anaya et al. (2021), pudiéndose abrir una ventana
de discusidén académica que podria involucrar a los profesionales en ejercicio.
De esa manera podria advertirse las competencias que los futuros profesionales
deberian tener para desempefiar mucho mas eficientemente estas

responsabilidades en los nosocomios.

Por otra parte, respecto a los resultados obtenidos en las frecuencias de
la variable gestion de dispositivos médicos, de los 62 encuestados, la mayor
proporcion estuvo en el nivel deficiente con un 35.5% de ese total, lo que se es
coherente con lo reportado en la variable anterior que indico al “no” como mayor
frecuencia. Es interesante advertir la consistencia del resultado, aunque negativo
para la gestion real que se vive en el nosocomio. Lo que revelaria las carencias
de gestibn que dieron origen a la realizacion de esta investigacion. En otro
angulo, lo alentador fue que en el nivel eficiente se tuvo un 33.9% vy, en el muy
eficiente, un 30.6%. Lo que sumando estos dos ultimos seria un total de 64.5%

que seria un porcentaje mayoritario a la condicién negativa. No obstante, el nivel
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central podria camuflar un porcentaje importante de profesionales con un nivel
no convincente, lo que realmente da pie a la necesidad de la implementacion de
un programa de capacitacion constante en gestion por procesos al personal
nuevo y en ejercicio, como lo recomendd Murillo (2021). Este programa seria
interesante pues permitiria actualizar a los trabajadores de planta y, poner al
corriente a los nuevos colaboradores, pues, como lo sefalé Kuhn (2020) los
fabricantes de esas nuevas tecnologias actualizan sus modelos que varian en
funcionamiento y operatividad, requiriendo de un nivel permanente de
actualizacion, pudiendo, sobre la marcha, reenfocar la estrategia de puesta en
operacion de los equipos que, en lugar de requerir constantes reparaciones y
mantenimientos, podria generarse una corriente de mejora y optimizacién de
INsumos y equipos, teniendo transversalmente a la ecoeficiencia de empleo

razonable de energia, como un valor afiadido de los procesos.

En los resultados descriptivos de los cruces entre las variables, al
observar los niveles resultantes entre los factores asociados al desempeiio se
pudo ver que el “no” se asocio al nivel “deficiente” de la variable gestion de los
DM en un 27,4%, seguido del cruce entre el “si” de la variable factores asociados
al desempefio con el nivel “eficiente” de la variable gestion de los DM en un 21%
siendo lo méas destacado, pues los demas cruces fueron menores e iguales al
porcentaje del 19,4% Lo que si bien podria ser alentador por el lado entre la
condicion afirmativa y el nivel eficiente de cada una de las variables involucradas,
sin embargo el cruce de las negativas es lo preocupante debido a que es un
importante porcentaje el contenido en dicha interseccién. Esto trae a colacion lo
mencionado por Mateus (2015) cuando destaco que hay un punto débil entre los
procesos de manejo de los dispositivos médicos y el desempefio del profesional
lo que genera eventos adversos que, no solo serian mal manejados sino que
podrian comprometer hasta la salud de los pacientes. En ese sentido, Fernando
et al.,, (2015) manifestaron lo relevante de los procesos de planificacion,

regulacion, evaluacion y gestion de los procesos que involucren tecnologias
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biomédicas de uso hospitalario, permitiendo visualizar factores vinculados con el
sector industrial y procesos econdmicos institucionales generando una ventaja

para la modernizacion de las politicas publicas en el sector salud.

En los resultados descriptivos de los cruces con las dimensiones es
destacable que, en el caso de la dimension los factores administrativos, se pudo
ver que el “no” se asoci6 al nivel “deficiente” de la variable gestion de los DM en
un 27,4%, seguido del cruce entre el “si” de los factores administrativos con el
nivel “eficiente” de la variable gestion de los DM en un 25,8%, situacion que no
es tan halagador puesto que las condiciones negativas fueron las dominantes y
que, en la realidad, refleja lo observado en el entorno laboral donde se hizo la
investigacién. Al respecto, es importante sefialar que Vasquez y Pérez (2015) y
Lopez (2021) dieron a conocer la relevancia de la modernizacion de los procesos
administrativos y aquellos vinculados con la adquisicion de estos dispositivos
meédicos en instituciones de salud, sefialando que una buena solucién para
mejorar los procesos internos seria la simplificacibn administrativa,
puntualizando en la necesidad de capacitacion y mejora de las competencias del

personal involucrado en las etapas de manejo de este instrumental.

Por otra parte, cuando se visualizaron los cruces entre los factores
econdémicos, se pudo ver que el “no” se asocio al nivel “deficiente” de la variable
gestién de los DM en un 32,3%, seguido del cruce entre el “no” de los factores
econdémicos con el nivel “eficiente” de la variable gestion de los dispositivos
meédicos en un 24,2%. Lo curioso fue el segundo cruce, puesto que se dio entre
una condicion positiva y otra negativa, lo que podria interpretarse como un buen
manejo del factor econdmico pero que haya inconsciencia de la relevancia por
parte de los trabajadores, de otra manera podria sefalarse también alguna
actitud de desentendimiento, como lo sugirieron Caballero et al, (2021) y De la
Cruz, (2019) cuando analizaron la relevancia de este factor en los procesos de

gerenciamiento dentro de los hospitales o centros asistenciales de salud. Esto
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revelaria la neceisdad de fortalecer estos procedimientos dentro de este

nosocomio, pero instaurado dentro de un programa de calidad de los procesos.

En lo dltimo del analisis descriptivo se vieron los cruces entre los niveles
de los factores académicos-profesionales, se pudo ver que el “no” se asocia al
nivel “deficiente” de la variable gestion de los DM en un 33,9%, seguido del cruce
entre el “no” de estos mismos factores con el nivel “eficiente” de la variable
gestion de los dispositivos médicos en un 22,6% que, de manera similar a lo
encontrado en la dimension anterior el cruce entre una caracteristica positiva y
una negativa podria ocasionar un conflicto de entendimiento cognitivo de este
nivel, no obstante esto refuerza la necesidad de mejorar los procesos educativos
formativos de los profesionales desde los centros superiores universitarios en el
pais como lo reforzaron tanto Alegria (2018) y Palma et al. (2018) cuando
seflalaron un casi analfabetismo administrativo por parte de muchos
profesionales de la salud. No obstante, se conoce que los procesos de
actualizacion y mejora de planes curriculares implica toda una discusion técnico-
académica que, deberia ser liderada por las autoridades educativas nacionales

pero que, no deberia ser descuidada por los directivos del sector salud.

En la hipétesis general se demostré6 que los factores asociados al
desempefio se relacionaron significativamente con la gestion de los dispositivos
médicos indicandose que un aumento en la optimizacion de los factores
asociados al desempefio, entonces la gestién de los DM es mejor por parte de
los profesionales involucrados. Este resultado es totalmente coherente con los
preceptos tedricos, siendo consistente también con la légica de la realidad y, a
pesar de que no se cuentan con muchas referencias de literatura previamente
hechay que involucre a las mismas variables analizadas en este estudio, se tuvo
similitudes con otros trabajos que bien podrian servir para comparacién. De esa
manera, De la Cruz, (2019) coincidid6 en que la mejora de las gestiones
administrativas generan, de modo directo, incremento en los niveles de

satisfaccion en los usuarios. Condicion que, por analogia, se podria considerar
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como un simil a lo reportado aqui. Aunque, ademas de lo reportado, Caballero
et al. (2021) destaca lo mismo que se consideraria como tépico a desarrollar y
enfatizar en los profesionales de salud: mejora de las competencias

profesionales en manejo administrativo. Quizas ese ese al meollo del problema.

Respecto a la demostracion de la primera hipotesis especifica se
determind que hubo relacion significativa entre los factores administrativos
asociados al desempefio y la gestibn de los dispositivos meédicos en
profesionales de farmacia de un hospital publico, indicandose que a medida que
los actores administrativos del desempefio mejoren, entonces lo hara la gestion
de los DM en los profesionales quimicos farmacéuticos evaluados. Esto se
concatena perfectamente con lo determinado previamente en la hipotesis
general, quedando confirmado que el factor administrativo es sumamente
relevante en el manejo eficaz de los procesos, tal como lo afirmé Caballero et al.
(2021) en su trabajo publicado. Es probable que sea necesario tomar acciones
mMAas operativas con respecto a este tema dentro de las entidades de salud,
pudiendo tal vez implementar un procedimiento de tecnovigilancia que
operativice mejor los procesos de gestion de equipos médicos, como lo sugirié

acertadamente Vega (2015).

En el contraste de la segunda hipétesis especifica no se determiné
relacion entre los factores econdémicos asociados al desempefio y la gestion de
los DM en los profesionales de farmacia de ese mismo hospital publico, situaciéon
qgue podria interpretarse como una condicién de independencia para cada uno
de estos dos aspectos, aunque, sin duda, el tema econémico es inherente a la
gestion. No obstante, es muy probable que los profesionales encuestados hayan
asumido que estos factores econémicos tienen su propia dinamica y que ésta
tenga componentes totalmente disimiles. Para reforzar esa aseveracion se tuvo
a Daniell y Osti (2018) y Fernando et al. (2015) quienes sefialaron la relevancia
de los presupuestos y partidas de financiamiento en los procesos de adquisicion

y mantenimiento de los equipamientos y suministros médicos, pero enfatizando
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que éstos se distribuyen acorde con la intencionalidad y predisposicion de los
directivos y lideres que, generalmente, toman decisiones acorde con los
contextos politicos o intencionalidades dentro de un esquema de competitividad

de mercado.

Finalmente, en la tercera hipdtesis especifica se demostr6 que hubo
relacion significativa entre los factores de conocimiento académico profesional
asociados al desempefio y la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia
de este mismo hospital, sefialandose que a medida que los factores académicos
profesionales mejoran, la gestion de los DM también lo hara por parte de los
profesionales quimicos farmacéuticos de este hospital. Lo interesante de este
resultado es que resulta totalmente coherente con lo destacado por los teéricos
y por muchos estudiosos que antecedieron con investigaciones. Asi, es
destacable los resultados parciales de Royce et al. (2019) y Chadha y Llewellyn
(2019), quienes, entre otras cosas, revelan la importancia de la formacién y
competitividad del personal como principal capital para la efectividad de todos
los procesos médicos en los entornos de salud. Quizas se haga necesaria la
reiteracion de las sinergias de los sectores académicos con los de salud, como
lo recomendd Medtronic (2019), sin embargo, siendo honestos, aun el pais no
estqd direccionando los esfuerzos hacia ese &ngulo, a pesar de las

recomendaciones de los tedricos y académicos en el mundo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existen factores asociados al desempefio de la gestion de los DM

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

en la farmacia de un hospital publico de Lima en el 2022, al observar
que los que no conocian estos factores lo relacionaron con un nivel
deficiente, se obtuvo el coeficiente Rho de Spearman Rho = 0,340 y

valor de la significancia p=0,007.

Los Factores Administrativos estuvieron asociados a un desempefio
deficiente en la gestion de los DM por parte de los profesionales
quimico farmacéuticos de la farmacia de un hospital publico donde se
realiz6 la investigacion. Lima 2022, encontrandose una relacion
significativa de (p= 0,037 < 0,05; r = 0.266.

Se encontré baja relacion entre los factores econdmicos asociados al
desempefio y la gestién de los DM en la farmacia de un hospital
publico, Lima 2022.

Los factores de conocimiento académico profesional fueron los que
estuvieron mas asociados a un desempefio deficiente en la gestion de
los DM de los quimico farmacéuticos de la farmacia de un hospital
publico, Lima 2022, con una relacién significativa de p=0,000<0,05 y
r = 0.546.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: A los directivos del sector salud se recomienda afianzar las alianzas

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

con los académicos, debiendo estrechar las sinergias de desarrollo de
tematicas de pleno interés en el sector y, generando informacién de
base que permitira a los gestores tomar mejores decisiones en el

proceso de gestion.

Al director del hospital donde se realiz6 el trabajo se recomienda que
presten atencion a los resultados de este trabajo pudiendo
implementar y desarrollar un programa de fortalecimiento de
competencias en procesos de gerenciamiento y administracion al

personal que trabaja dentro de la entidad.

Al personal de farmacia del hospital donde se realizé el trabajo de
investigacion se recomienda que sigan capacitandose en tematicas
conexas al manejo de procesos de gestion de suministros médicos
para que mejoren los procesos de gerenciamiento y estandaricen

procedimientos en instrumentos de gestion.

A los investigadores en salud se recomienda analizar los factores
econdmicos que demostraron ser independientes de la gestion de
suministros  médicos, pudiendo desarrollar investigaciones
cualitativas o mixtas en el proceso de dilucidar mejor los componentes

de este factor.

A los académicos se recomienda desarrollar una sub-linea de
investigacion orientada hacia la busqueda de mejores procedimientos
en la optimizacién de los recursos y capitalizacion del saber humano

al servicio de la sociedad.
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“Factores asociados al desemperio en la gestion de los dispositivos médicos en la farmacia de un hospital pablico, Lima 2022

FORMULACION DEL

PROBLEMA

Problema General

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

Objetivo General.

HIPOTESIS

Hipotesis General

¢Cudles son los factores
asociados al desempefio de la
gestibn de los dispositivos
médicos en la farmacia de un
hospital publico, Lima 20227

Determinar los factores
asociados al desempefio
de la gestion de los
dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022

Existen factores asociados
al desempefio de la
gestion de los dispositivos
médicos en la farmacia de
un hospital puablico, Lima
2022

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

1. ¢Cudles son los factores
administrativos asociados al
desempefio de la gestién de
los dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022?

1. Determinar los factores
administrativos
asociados al desempefio
de la gestion de los
dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022

1.Existen los factores
administrativos
asociados al desempefio
de la gestion de los
dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022

2. ¢Cuales son los factores
econdmicos asociados al
desempefio de la gestién de
los dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022?

2. Determinar los factores
econ6micos asociados al
desempefio de la gestién
de los dispositivos
médicos en la farmacia de
un hospital publico, Lima
2022

2. Existen los factores
econdmicos asociados al
desempefio de la gestion
de los dispositivos
médicos en la farmacia de
un hospital publico, Lima
2022

3. ¢Cuales son los factores
de conocimiento académico
profesional asociados al
desempefio de la gestion de
los dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022?

3. Determinar los factores
de conocimiento
académico profesional
asociados al desempefio
de la gestion de los
dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022

3. Existen los factores de
conocimiento
académico profesional
asociados al desempefio
de la gestion de los
dispositivos médicos en la
farmacia de un hospital
publico, Lima 2022

VARIABLES

V1 Factores asociados al

desempefio

Dimensiones:

1. Factores
administrativos.

2. Factores econémicos.

3. Factores de
conocimiento
académico
profesional.

V2 Gestion de los
dispositivos médicos
Dimensiones:

1. Planificacién

2. Organizacién

3. Direccién

4, Control

DISENO
METODOLOGICO

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion
sera bésica.

2 Método y disefio de la
Investigacion:

2.1 El método de la
investigacion:
hipotético —
deductivo.

2.2 Disefio metodolégico
no experimental y el
nivel correlacional de
corte transversal.

3 Poblacién Muestra:
3.1 Poblacién. 85
quimicos
farmacéuticos de un
Hospital Nacional de
Lima.
3.2 Muestra. n=85

4. Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V1 Factores Los factores vienen a ser | Es la informacion
asociados al todos los elementos o | proporcionada por el |1. Factores
desempefio circunstancias que | personal de farmacia administrativos. - .
. . . » Factores administrativos.
contribuye, junto con otras | de un hospital |2. Factores L = 1-13 "
. i P = Factores econOmicos . SI=1
cosas, a producir un | publico en el econdémicos. = 14-16 nominal _
L = Factores de No=0
resultado (Upiachihua, H. | momento que se |3. Factores de o o =17-19
X T conocimiento académico
2015). aplique el conocimiento ;
; - profesional.
instrumento. académico
profesional.
V2 Gestidn de los | La gestién administrativaes | Es la informacion = Sistema de informacién
dispositivos el proceso de diseflar y | proporcionada por el » Plan estratégico -
A ) - Deficiente <7
médicos mantener un entorno en el | personal de farmacia e = Objetivos y metas " 1-6 i
. ) 1. Planificacion . Eficiente 7 - 18
que trabajando en grupo los | de un hospital = Estructura organizativa -
aT . P Muy Eficiente >18
individuos cumplen | publico en el = Sostenibilidad
eficientemente objetivos | momento que se = Alineacion con los planes
especificos, por lo que | aplique el = Coordinacion
realizan actividades de | instrumento. = Trabajo en equipo : -
planeacién, organizacion, > Organizacion = Participacion . 7.12 Ordinal El?i'ftlecr:fg?fl?S
direccion, coordinacion y ) ganizaci = Toma de decisiones Mul IIEficiente >18
control para alcanzar los = Capacitacion y
objetivos. = Informacion 4= Siempre
= Sistema de seguimiento 3; Casi giem re Deficiente <7
3. Direccion = Usodelas TIC = 13-19 _ P Eficiente 7 - 18
. L ., 2= A veces -
= Ejecucién y Evaluacién 1= N Muy Eficiente >18
— = Nunca
= Seguimiento
= Grado de satisfaccion
: gi?s?grlﬁgjpoifnalizado Deficiente <7
4. Control « Elaboracién de planes = 20-26 Eficiente 7 - 18
. P Muy Eficiente >18

Vision, mision, valores y
objetivos institucionales
Control
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS

Instrumento para medir la variable Factores asociados al desempeiio

AL RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, SE LE PIDE QUE SEA
MUY SINCERO Y CONSECUENTE

PREGUNTA

OPCIONES

SI

NO

Fac. Administrativos

1.Me siento identificado con la institucion (mision,
vision, valores, objetivos y politicas)

2.El servicio de farmacia trabaja de acuerdo con los
estandares de calidad establecidos.

3.El servicio de farmacia realiza el seguimiento de los
efectos adversos de los dispositivos médicos a
través de la tecnovigilancia.

4.El servicio de farmacia realiza compras de
dispositivos médicos que no estan en petitorio.

5.¢ Las compras de dispositivos médicos fuera de
petitorio se realizan inmediatamente?

6.El Servicio de Farmacia ¢ Cuenta con el personal
suficiente para su buen desempefio en la atencion al
usuario?

7.¢La farmacia, cuenta con documentos informativos
sobre dispositivos médicos?

8.El Servicio de Farmacia ¢ Cuenta con un almacén
especializado de dispositivos médicos?

9.El abastecimiento de dispositivos médicos en el
Servicio de Farmacia ¢ Se efectta en el tiempo
apropiado?

10.La administracion ¢, Abastece al Servicio de
Farmacia con todos los dispositivos médicos
prescritos?

11.El abastecimiento no es el adecuado debido:
tramite burocratico

12.El abastecimiento no es el adecuado debido: falta
de decision de las autoridades

13. El abastecimiento no es el adecuado debido:
ineficiente reporte del personal del Servicio de
Farmacia

Factores
Econdmicos

14.El Servicio de Farmacia ¢ cuenta con presupuesto
propio?

15.El presupuesto designado ¢ Es usado en su
totalidad para en buen desempefio del servicio?

16.El requerimiento de los dispositivos médicos ¢,es
abastecido en su totalidad?

F.
A.

17.¢Conoce las normativas establecidas para los
dispositivos médicos?
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18. ¢ Conoce la existencia de una lista de dispositivos
médicos esenciales elaborada por el Autoridad
Nacional (DIGEMID)?

19. ¢ Se reciben capacitaciones continuas sobre
dispositivos médicos?

F.A.P: Factores académico profesional

Nota. Instrumento tomado de Yahuana (2018). Disponible en:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/10733/T
esis 60520.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Instrumento para medir la variable Desempefio de la gestion

Asigne una valoracién: Nunca (1) A veces (2) Casi siempre (3) Siempre

(4)

Planificaciéon 11213

1) Se analiza el presupuesto (ingresos y egresos econémicos) en
la institucion

2) La mision y vision institucional han sido difundidas para toda la
persona

3) Los objetivos y metas se han dado a conocer al personal

4) La estructura organizativa se fija de acuerdo con los
requerimientos de los planes.

5) Los objetivos del plan son consistentes y sostenibles.

6) Hay alineacién entre el plan y los planes de gobierno regional y
nacional

Organizacion

7) Existe coordinacion permanente entre el servicio de farmacia y
los médicos para la adecuada prescripcion de los dispositivos
médicos.

8) El trabajo en equipo es sélido y permanente.

9) Existe participacion en grupos interdisciplinarios.

10) Existe descentralizacion en la toma de decisiones

11) Existe capacitacion continua para el ejercicio de la funcion

12) Existe coordinacion entre las unidades organicas

Direccion

13) Los servicios ofertados responden a los compromisos legales
establecidos

14) La oferta de servicios se revisa con base en las evaluaciones
de resultado realizadas

15) Existen sistemas de informacion sobre la produccion de bienes
y servicios publicos.

16) El proceso de inversion dispone de un sistema de seguimiento
de ejecucion

17) Se utilizan las tecnologias de la informacion como medio de
facilitar el acceso a la informacion publica
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18) Se realiza con frecuencia coordinacion y el monitoreo de lo
planificado

19) Las oficinas administrativas realizan coordinacion y el
monitoreo continuo de sus actividades

Control

20) Existe evaluacion de los objetivos institucionales

21) Hay seguimiento a los resultados obtenidos versus las metas
previstas

22) Se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios por los
servicios brindados

23) Se rinde informacién sobre los resultados de la gestion

24) Existe sistema formalizado de sanciones o incentivos
vinculados a los resultados Obtenidos

25) Participa en forma regular en la elaboracion de planes
estratégicos e institucionales

26) Se revisa en forma continua la visién, mision, valores y
objetivos institucionales.

Nota. Instrumento tomado de Martinez (2018), disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/29118
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE TOMA DE DATOS.

Se rinde cuentas a la ciudadania sobre los resultados de v v v INinguna

la gestion

24[Existe sistema formalizado de sanciones o v v v INinguna
At Ohtoi

25Participa en forma regular en la elaboracién de v v v INinguna
lanes estratégicos e institucionales

26/Se revisa en forma continua la visién, misién, valores v N N [Ninguna
y objetivos institucionales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El documento en mencién si presenta suficiencia.

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Janett Paula Untiveros Rosas DNI: 06914285
E! iali del valid. Quimico Far ¢éutico, Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

18 de noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.

23[Se rinde informacion sobre los resultados de la gestion v N v Ninguna
Existe sistema formalizado de sanciones o N v v Ninguna A
incentivos vinculados a los resultados Obtenidos

Participa en forma regular en la elaboracion de v v N Ninguna
planes estratégicos e institucionales

Se revisa en forma continua la visién, mision, valores v v v INinguna
y objetivos institucionales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacién, si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Paredes Casablanca Alexis Arnaldo DNI: 42165178
Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

27 de noviembre del 2022

E amido Pasede
%a del Experto Informante.

fSe rinde informacién sobre los resultados de la gestion, v v v [Ninguna

Existe sistema formalizado de sanciones o v v v Ninguna
incentivos vinculados a los resultados obtenidos.

[Participa en forma regular en la elaboracion de F v v Ninguna

planes estratégicos e institucionales.

[Se revisa en forma continua la visién, mision, valores v v v INinguna

y objetivos institucionales.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El documento en mencién si presenta suficiencia.

Opinién de aplicabilidad Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Medina Tasayco Maricruz DNI: 08694671
E ialidad del vali . Quimico Far ico, Maestra en Gestién de los Servicios de Salud.

18 de noviembre del 2022

COFPM 14436

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 5. BASE DE DATOS.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 PAL P42 PA3 P44 P45

1

1

1
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