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Resumen

El presente estudio tuvo objetivo, determinar la relacion que existe entre la
gestion del abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad del servicio de
atencion en el hospital 1l EsSalud Huaraz, 2023. El tipo de estudio, segun su nivel
de alcance es correlacional, con disefio de estudio no experimental, transversal,
descriptivo correlacional. La muestra fue no probabilistica incidental, constituida por
171 usuarios atendidos en algun consultorio externo. La técnica usada para
recopilar datos fue la encuesta, y como instrumentos dos cuestionarios adaptados,
los cuales fueron validados por tres expertos y a la vez, muestran un coeficiente de
Cronbach altos (alfa de Cronbach > 0,80). De los resultados, mas de la mitad de
usuarios (50.9%) valoran un nivel bajo de la gestion de abastecimientos de
productos farmacéuticos, a su vez, la mayoria de encuestados (80.7%) perciben un
nivel medio de la calidad del servicio de atencién. Concluyendo que, existe una
relacion directa de nivel bajo (Rho de 0.231) y significativa (P-valor <0.05) entre la
gestidén de abastecimientos de productos farmacéuticos y la calidad de atencién en

el hospital.

Palabras clave: Gestibn de abastecimiento, calidad de atencidén, hospitales
EsSalud
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship that exists
between the management of the supply of pharmaceutical products and the quality
of the care service at the hospital Il EsSalud Huaraz, 2023. The type of study,
according to its level of scope, is correlational, with a design Non-experimental,
cross-sectional, descriptive, correlational study. The sample was non-probabilistic
incidental, made up of 171 users treated in an external clinic. The technique used
to collect data was the survey, and as instruments two adapted questionnaires,
which were validated by three experts and at the same time, show a high Cronbach
coefficient (Cronbach's alpha > 0.80). From the results, more than half of the users
(50.9%) value a low level of supply management of pharmaceutical products, in turn,
the majority of respondents (80.7%) perceive a medium level of the quality of the
care service. . Concluding that there is a direct relationship of low level (Rho of
0.231) and significant (P-value <0.05) between the management of supplies of

pharmaceutical products and the quality of care in the hospital.

Keywords: Supply management, quality of care, EsSalud hospitals
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l. INTRODUCCION

La gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad del
servicio de atencion en un centro hospitalario son dos aspectos criticos para que el
paciente se sienta satisfecho y la institucion cumpla su objetivo (Vargas-Pérez,
2022). Un hospital que no cuenta con un adecuado suministro de productos
farmacéuticos o que brinda un servicio de atencion deficiente, puede traer
consecuencias indeseables en la salud de los usuarios y en la reputacion de la
instituciéon (Palma, 2022).

La problematica del abastecimiento de productos farmacéuticos es compleja
y multifacética, y se encuentra relacionada con la gestion de compras, el
presupuesto, personal capacitado, control de calidad y logistica. La calidad del
servicio de atencién puede ser impactada por diversos elementos, tales como la
preparacion del personal, la infraestructura y los recursos disponibles, asi como la
administracion de los procedimientos y la efectividad en la atencién (Astonitas,
2022).

Es esencial abordar de manera integral estas cuestiones, comprendiendo en
profundidad las causas y presentando propuestas de soluciones eficaces que
contribuyan a mejorar tanto el suministro como la calidad del servicio de atencion.
De este modo, se garantiza la prestacién del servicio de calidad, de confianza y
adecuada en usuarios que buscan atenciébn médica, al mismo tiempo que se

promueve una gestion eficiente y efectiva en la institucién. (Cabrera, 2020).

En estos ultimos tiempos se han hecho investigaciones sobre la excelencia
de atencién en ambientes como hospitales, clinicas, centros médicos; con el
propasito de hacer mas fluida la atencién al paciente, tanto de forma individual como
grupal en forma de poblacion (Reyes-Morales, et al., 2013). La calidad de un
servicio es un constructo permanente relacionado a la excelencia de atencion que
se brinda al momento de entregar un servicio o producto (Veray Trujillo, 2018), esa
es la razon por la que se deberia estudiar en mayor detalle la satisfaccion del
paciente en relacién al abastecimiento del medicamento prescrito en su consulta

médica.



Segun Mejias, Calderon, y Contreras, (2016) el cuidado y monitoreo de la
salud de los pobladores es un factor problematico en la realidad peruana debido a
las distintas carencias, entre las cuales podemos mencionar los servicios
farmacéuticos y su endeble cadena de suministro de productos farmaceéuticos que
a medida que el tiempo transcurre se vuelve mas complicado el fortalecerla. Sin
embargo, el gobierno central ha incrementado esfuerzos para establecer normas
de préacticas para capacitar a los profesionales y asi aumentar la calidad del servicio
de atencion del servicio y paralelamente mejorar el abastecimiento de los

medicamentos en los diversos servicios farmaceéuticos de sus regiones.

Asimismo, Herrera (2021), indic6 que, en el Perd, la problematica del
abastecimiento de PF (productos farmacéuticos) en relaciéon a la excelencia del
servicio al paciente es una realidad preocupante. En muchos hospitales y centros
de salud, se presentan constantes desabastecimientos de productos farmacéuticos
esenciales para el tratamiento de diversas patologias, lo que afecta directamente la
atencién y recuperacion de los pacientes. Ademas, la falta de una adecuada gestién
de abastecimiento de medicamentos genera problemas en la distribucion,
almacenamiento y inventarios adecuados, lo que puede generar la caducidad de
productos farmacéuticos, asi como la presencia de productos falsificados o de baja

calidad.

El abastecimiento de productos farmacéuticos es una problemética que
afecta a diferentes regiones del Peru, entre ellas Huaraz. En esta ciudad, la falta de
farmacos en los hospitales y otros centros de salud es una situacion frecuente que
pone la salud de la poblacién en riesgo; en ocasiones, esto se debe a la falta de
presupuesto y recursos para la compra y almacenamiento adecuado de los
medicamentos. Ademas, también se presenta el inconveniente de la calidad
intrinseca de los PF, ya que algunos no cumplen con los estandares de calidad y
pueden tener efectos adversos en los pacientes. Hay inconvenientes en la
informacion, debido a los datos que se manejan llegan con atraso y hace que el
proceso de planificar deje mucho que desear; involucrando a distintas unidades
ejecutoras, de la ciudad de Huaraz, cuya disponibilidad de medicamentos es

bastante deficiente (Apaico, 2022).



La investigacion de la problematica del abastecimiento de medicamentos en
Huaraz, Peru es esencial en la mejora de la forma de vivir de los usuarios y asegurar
la salud de la poblacion. Como se ha evidenciado en estudios previos, la falta de
suministros farmacéuticos es una preocupacion en la region y trae riesgos para la
salud de los usuarios, como la interrupcion del tratamiento de enfermedades
cronicas, la falta de prevencibn de enfermedades y el aumento de la

morbimortalidad.

Resulta primordial llevar a cabo una investigacion exhaustiva del problema
con el fin de comprender tanto sus causas como las posibles soluciones, asi como
para desarrollar estrategias de gestion y abastecimiento de medicamentos eficaces
en la regién. Este estudio contribuyo a identificar la problematica de forma
especificas de los pobladores y las carencias de atencion médica, proporcionando
informacion de gran valor para aplicar planes y formular politicas publicas y

programas de salud.

Dentro del a&mbito profesional, la investigacion desempefia un papel
fundamental al favorecer el crecimiento de habilidades y conocimientos en la
logistica de suministro y la administracion de inventarios. Este enfoque permite
potenciar la eficiencia y efectividad en la atencion farmacéutica. Asimismo, el
estudio promueve el intercambio de experiencias entre profesionales de la salud y

expertos, lo cual repercute en las mejoras de las variables estudiadas.

Esto refleja una falta de calidad en atencién al usuario, caracterizada por largos
tiempos de espera, tratamientos incompletos o ineficaces, y escasa o nula
confianza en la atencién médica. Debido a ello, es crucial que se realicen esfuerzos
para mejorar la logistica del suministro de medicamentos y asegurar la excelencia

de atencion en salud en el Peru (Beuzeville Barria, 2021).

Ante esto, se genera el problema de investigacion: ¢Como es la relacion que
existe entre la gestién del abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad

de servicio de atencion de la farmacia del hospital Il EsSalud Huaraz, 20237

En lo que corresponde a la justificacion por el cual se realizo el presente

trabajo de investigacion comprenden tres aspectos; tedricos, practicos y sociales.



Teoricos. La fundamentacion teorica de esta investigacion se centra en
establecer la relacidon entre la gestion de abastecimiento y la calidad del servicio,
con el propdsito de generar nuevos conocimientos e informacion valiosa. Ademas,
busca fomentar discusiones sobre la interaccion de las variables de investigacion
en el contexto actual, asi como identificar oportunidades de mejora en la gestion
implementada. Para llevar a cabo esta investigacion, se emplearon técnicas
certificadas y herramientas confiables, o que permitira el desarrollo de futuros
estudios basicos no experimentales sobre el problema de investigacion.

Por lo tanto, esta investigacion contribuye significativamente a llenar esta
brecha de conocimiento y ofrecer informacion valiosa para ayudar a tomar las
decisiones del caso y por ende la mejora sustancial de los servicios de atencion

médica en esta institucion.

Practicos. La justificacion practica de este estudio radica en la busqueda de la
verdad al establecer una relacion significativa entre las variables de investigacion.
A través de los hallazgos y conclusiones obtenidos, se pretende proporcionar
observaciones que contribuyan a mejorar la gestion de insumos y servicios en la
farmacia de del Hospital de Huaraz. El objetivo es brindar una atencion justa,
respetuosa y de alta calidad al paciente, optimizando asi el funcionamiento y la

eficiencia de la farmacia en esta area de atencion médica general.

El abastecimiento de PF es un proceso complejo que involucra la identificacién
de necesidades, la adquisicion, el almacenamiento, la distribucion y la dispensacion
de PF. Sin embargo, en muchos hospitales, este proceso no se realiza de manera
Optima, lo que puede generar problemas como la falta de productos farmacéuticos,
la obsolescencia de los productos y por consecuencia el déficit presupuestal.
Asimismo, el analisis de esta gestidén en el Hospital Il EsSalud de Huaraz permite

identificar los problemas existentes y proponer soluciones para mejorar el proceso

Social. Es fundamental destacar que el acceso a productos farmacéuticos de
calidad y una atencidbn médica eficiente son derechos fundamentales de toda
sociedad. La gestion adecuada del abastecimiento de medicamentos y suministros
en un hospital impacta directamente en la capacidad de brindar una atencion

oportuna y efectiva a los pacientes. Por lo tanto, esta investigacion busca analizar



y comprender como la gestion de insumos farmacéuticos se relaciona con la calidad
de los servicios de atencion en el hospital Il EsSalud Huaraz. Por ultimo, tiene una
justificacion social relevante al buscar mejorar la atencion médica, garantizar el
acceso a medicamentos de calidad y fortalecer la confianza de la comunidad en el
sistema de salud. Sus resultados pueden generar un impacto positivo en la calidad
de vida de los pacientes y en la percepcion de la sociedad hacia la institucion

hospitalaria y el sistema de salud en general

Metodoldgicas. La justificacidén metodoldgica de esta investigacion se destaca
por la aplicacion de procedimientos y técnicas sistematizadas, respaldadas por
instrumentos robustos, que permiten medir la relacion entre las variables de estudio
de manera precisa. Estos enfoques metodoldgicos sélidos aseguran la calidad y
confiabilidad de los resultados obtenidos y establecen una base sélida para futuras
investigaciones en este campo de estudio. Ademas, al haberse empleado una
metodologia solida, los resultados obtenidos en esta investigacion pueden ser
considerados como una referencia valiosa para futuros estudios en este campo. Los
datos y conclusiones obtenidos podran servir como punto de partida para nuevas
investigaciones que deseen profundizar en la relacion entre las variables

analizadas.

De sus objetivos de estudio. Se tiene, como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la gestion del abastecimiento de productos farmacéuticos
y la calidad de servicio de atencién de la farmacia del hospital Il EsSalud Huaraz,

2023; y como objetivos especificos:

Determinar el nivel de percepcién de la gestion del abastecimiento de los

productos farmacéuticos del Hospital.

Describir el nivel de percepcion de la calidad del servicio de atencién segun

usuario del Hospital.

Determinar si la dimension de la planificacion se relaciona con la calidad

del servicio de atencion del Hospital.



Determinar si la dimension de adquisicion se relaciona con la calidad del

servicio de atencion del Hospital.

Determinar si la dimensién de almacenamiento se relaciona con la calidad

del servicio de atencion del Hospital.

Determinar si la dimensién de transporte y distribucién se relaciona con la

calidad del servicio de atencion del Hospital.

Determinar si la dimension de informacion y tecnologia se relaciona con la

calidad del servicio de atencion del Hospital.
De la hipotesis de estudio:

H1: Existe una relacién directa y significativa de la gestién del abastecimiento
de productos farmacéuticos y la calidad del servicio de atencion del hospital.

HO: No existe una relacion directa y significativa de la gestion del
abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad del servicio de

atencion del hospital.



. MARCO TEORICO

El analisis critico de los antecedentes ha permitido obtener una vision
panoramica de los estudios previos relacionados con la logistica de productos
farmacéuticos y la calidad de atencion en el ambito hospitalario. Estos antecedentes
han revelado la existencia de problemas recurrentes en la gestion de
abastecimiento, asi como la importancia de la imagen corporativa y los valores
éticos los servicios de salud. Con base en estas consideraciones, se busca

desarrollar un estudio que contribuya a superar estas limitaciones.

En Perd, existen estudios que han abordado la excelencia de atencién en
servicios de farmacia y el abastecimiento de medicamentos. A continuacion, se

presentan los siguientes:

Para empezar, Quispe. J (2017), analizé la relacion entre la gestion de
abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio brindada a los pacientes
durante el afio 2017. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y se utilizé un
disefio descriptivo-correlacional. La poblacion fue de 140 pacientes internos, y la
muestra de 102 pacientes. Se aplicé una encuesta con un cuestionario de 20 items
para la variable de gestion de abastecimiento y 22 items para la variable de calidad
de servicio. El cuestionario fue validado y mostré una alta confiabilidad (Alpha de
Cronbach a=0,957). La relacién entre las variables se evalu6 utilizando la prueba
paramétrica Rho de Spearman con un nivel de significacién del 0.05. Los resultados
revelaron una correlacion alta (rs=0,619) entre ambas variables y concluyeron que
existe una relacion significativa (p=0,000) entre la gestibn de abastecimiento de

medicamentos y la calidad de servicio en la farmacia central del Hospital.

Por otro lado, Malaga. L (2022), abordé la interaccion entre la gestion de
medicamentos y la calidad de atencion proporcionada a los pacientes en el
establecimiento farmacéutico de Juliaca en 2021. La metodologia empleada se
basé en un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo-correlacional. La
poblacion objeto estuvo compuesta por 100 pacientes hospitalizados, determinados
mediante céalculos estadisticos y un proceso de muestreo. El instrumento utilizado
fue validado, demostrando una alta confiabilidad (Alpha de Cronbach a=0,935). La

correlacion entre las variables se evalué mediante el coeficiente de Spearman a un



nivel de significancia de 0.05. Los resultados indicaron una correlacion de baja
magnitud (rs=0,236) entre las variables, sugiriendo que existe una relacion no muy
significativa (p=0,490) entre la gestién de medicamentos y la calidad de atencion en

el establecimiento de Juliaca en 2021.

Asimismo, Cordova, S (2020) tuvo como objetivo principal establecer la
relacion existente entre la gestion de abastecimiento de medicamentos y los
resultados en la atencion de pacientes ambulatorios en un hospital nacional en
Lima. Estudio cuantitativo con un enfoque aplicado, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue de 50 pacientes. A estos
pacientes se les administraron cuestionarios con una escala tipo Likert. Los
resultados obtenidos a partir del analisis revelaron un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.375, respaldado por un valor de p = 0.007 < 0.05. Esto demuestra
gue la gestidon de abastecimiento de medicamentos esta directamente relacionada
con la atencién a pacientes ambulatorios en un hospital nacional en Lima en 2022,

aunque la relacién es de baja intensidad pero estadisticamente significativa.

En su investigacion, Castillo, Rosales y Reyes (2020) llevaron a cabo un
analisis de la calidad de las farmacias hospitalarias del estado peruano. Utilizaron
un cuestionario validado; los resultados revelaron la calidad de las farmacias la cual
fue baja en la mayoria de los hospitales evaluados, y se identificaron areas criticas,
como el abastecimiento de medicamentos y la capacitacion del personal. El objetivo
de este estudio fue la percepcion de pacientes y no abordé otros aspectos clave de
la calidad, tales como la precision en la dispensacién de medicamentos, la atencion
farmacéutica personalizada y la seguridad del paciente. Estos aspectos también

son esenciales para una evaluacién integral de la calidad del servicio.

También Gallardo (2022), enfoca su evaluacion de esta gestién relacionada
a la calidad de atencion en la farmacia de una clinica especializada en cancer. Se
encontré que la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos es adecuada
en términos de planificacion y ejecucion, con una gestion de inventario y una gestion
de compras efectiva. Sin embargo, existen problemas en la gestion de proveedores
y en la identificacién de medicamentos caros. En conclusion, el estudio destaca la

importancia de una adecuada logistica y de la calidad de atencion del



establecimiento farmacéutico en la clinica, para dar garantia de la disponibilidad de
medicamentos y la atencion adecuada a los pacientes. Se recomienda mejorar la
gestién de proveedores y el proceso de identificacion de medicamentos de alto
costo para garantizar la sostenibilidad del servicio de farmacia.

Pefia y Delgado (2020), estudiaron sobre la relevancia del eficiente proceso
de la logistica de PF, a fin de asegurar la correcta provision de estos elementos en
las microrredes de salud, lo cual resulta en una atencion de calidad para los
usuarios. El estudio evalu6 diversos aspectos de la gestion del suministro,
incluyendo la planificacion, supervision, evaluacion, adquisiciones, gestion de
inventarios y distribucion de medicamentos e insumos. En conclusion, se resalta la
importancia de mejorar la forma en que se gestiona el suministro en las microrredes
de salud, con el objetivo de dar garantia y poner a disposicién los PF necesarios y
brindar una atencion de calidad a los pacientes. El enfoque integral abordado en los
diferentes aspectos de la gestibn del suministro representa una contribucion
significativa para elevar la excelencia en los centros de salud y asegurar los

recursos necesarios disponibles para una atencion de calidad.

Por otro lado, Del Aguila (2021), en su estudio, evalué la forma de gestionar
el abastecimiento de PF y la calidad de atencion del servicio de hospitalizacion en
un centro hospitalario en Peru. Los resultados del estudio indicaron que la gestion
de productos farmacéuticos, tiene algunas debilidades, especialmente en términos
de planificacién y almacenamiento de medicamentos. Se destaca la relevancia de
los hallazgos, ya que subrayan la necesidad de gestionar mejor la logistica de PF,
para dar garantia de la disponibilidad adecuada de medicamentos y evitar
problemas como la escasez y los retrasos en la entrega. Estas deficiencias en la
gestién pueden tener consecuencias directas en la atencién proporcionada a los

usuarios en el servicio de hospitalizacion de medicina.

En su investigacion, Tapullima (2021), se enfocé en evaluar la gestion de
medicamentos y la excelencia de atencion del hospital mencionado ubicado en
Moyobamba, Peru. Para ello, examind diversos aspectos de la gestion de
medicamentos, incluyendo planificacion, compras, almacén, distribucién vy

dispensaciéon. Los hallazgos revelaron que la logistica en el hospital presentaba



algunas debilidades, en lo que corresponde al planeamiento y almacenamiento de
farmacos. Ademas, se encontrd que el servicio se veia afectado por la escasez de
medicamentos Yy los retrasos en su entrega. Estas deficiencias identificadas por el
autor pueden tener una implicancia negativa en el estandar del servicio
proporcionado en el nosocomio, ya que la falta de medicamentos y los retrasos en

su entrega afectan directamente la atencion brindada a los pacientes.

También Carhuancho, Nolazco, Guerrero, y Silva, (2021) ejecutaron un trabajo
para evaluar el nivel del servicio de consultorio externo de hospitales en Peru; tuvo
un enfoque estadistico de disefio descriptivo — analitico, para ello se conté con 5037
personas y se tomd una muestra de 418 participantes; al realizar el trabajo se
encontrd que la calidad es casi inexistente en estos hospitales apenas el 0.2% de
los pacientes encuestados se encontraron satisfechos, esto incluia por supuesto al
servicio de farmacia de los hospitales estudiados. Resaltamos la importancia de
estos hallazgos, ya que reflejan una situacion de baja calidad percibida por los
usuarios. La satisfaccion de los pacientes es extremadamente baja, lo que sugiere
deficiencias significativas en los servicios de atencion externay, en particular, en la

farmacia del establecimiento.

En el contexto del nivel de atencién en establecimientos hospitalarios de
ESSALUD Menacho, Mallqui, Ibarguen y Coérdova, (2020) examinaron la incidencia
entre la excelencia del servicio y la imagen corporativa del Hospital ESSALUD -
Lima, se utilizé una muestra aleatoria de 374 usuarios y dos cuestionarios aplicados
a esta muestra; se concluyé que se debe mejorar la calidad del servicio prestado
en el hospital en distintas areas incluyendo el area de Farmacia y abastecimiento
de medicamentos, a fin de mejorar la imagen que presenta a la sociedad.

Estos estudios destacan la urgente necesidad de una mejora integral de como
presta atencién los servicios de farmacia y el abastecimiento de medicamentos en
el Peru, a través de una adecuada gestion de compras, personal capacitado y la

puesta en marcha de procesos eficientes.

Antecedentes internacionales:
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Segun Sardella et al. (2021), destaca la necesidad de monitorear el proceso
de suministro de los medicamentos desde su fabricacion hasta su dispensacion, y
la importancia de establecer sistemas de farmacovigilancia efectivos para detectar
y reportar cualquier problema de calidad o seguridad. También mencionan los
desafios asociados con la supervision de la calidad de los farmacos, incluyendo la
falta de recursos, la complejidad del proceso de suministro y la ausencia de
estandares globales, concluyendo que la supervision de la calidad es una tarea
fundamental de la farmacovigilancia y debe ser una prioridad para garantizar la

seguridad para los pacientes.

Itzel (2021), también propone la implementacion de un programa de
evaluacion para medir lo eficiente que es el suministro de productos farmacéuticos
en un hospital en Panama. Este sistema persigue la evaluacion en el proceso de
compras Yy la eficacia en la forma como se distribuye los productos farmacéuticos,
y cdmo impacta en la atencion de calidad. Para lograrlo, revisaron exhaustivamente
la literatura actualizada, recopilaron datos mediante entrevistas y observaciones en
el hospital, y desarrollaron un cuestionario especifico para evaluar la eficiencia del
suministro. Como resultado, identificaron areas que pueden mejorarse, como el
proceso de inventarios, la forma de planificar las compras, la coordinacién entre los

departamentos involucrados y la calidad de los proveedores.

Por otro lado Olaniran et al. (2022), en su revision sistematica evallia la
magnitud, las razones y las consecuencias de falta de farmacos genéricos en los
trabajadores comunitarios en salud (TCS) en paises en desarrollo. Incluyeron 31
estudios de 23 paises y encontraron que la falta de medicamentos esenciales era
comun entre los TCS y se debia principalmente a la falta de suministro y distribucion
inadecuada. Las consecuencias incluyeron el aumento de la carga de trabajo, la
reduccion de la confianza del paciente y la interrupcion del tratamiento. El trabajo
evalla adecuadamente las consecuencias de la calidad de atencion, pero no logra

identificar la estrategia mas adecuada para mejorar el proceso en estudio.

En un trabajo de investigacion realizado en Nigeria Chukwu, Ezeanochikwa ,
y Eya (2017), dan una idea detallada del proceso de suministro de medicamentos,
su importancia en la disminucion de la carga mundial de enfermedades y las

barreras que enfrentan aquellos paises en vias de desarrollo. Se analiz6 la literatura

11



cientifica de manera metddica y organizada. y se analizaron varios estudios
relacionados con el proceso de suministro de medicamentos en diferentes paises.
Segun los resultados obtenidos, la administracion del proceso de abastecimiento
de productos de salud es una parte critica de los sistemas de salud y es esencial
para garantizar que los productos estén disponibles en la cantidad, momento y lugar
correcto. Sin embargo, se observa que muchos paises en desarrollo enfrentan
desafios significativos en la administracion del proceso de suministro, incluida la
escasez de infraestructura, ausencia de personal capacitado y carencia de

financiamiento adecuado.

Asimismo, Moncayo (2022) estudio la forma como disefiar un plan de gestion
gerencial y de esa forma aumentar la calidad de atencién en el &rea de emergencias
del hospital en estudio; para ello utilizé metodologia mixta, que combiné el analisis
de la bibliografia existente y la investigacion de campo. Revision bibliografica, se
recurrio a fuentes especializadas en gestion hospitalaria y calidad de atencién. Se
aplic6 una encuesta a los pacientes del servicio de emergencia, asi como
entrevistas a los trabajadores y gerentes del hospital. Se observé que existen
problemas en la administracion del personal, la infraestructura y los suministros

médicos.

En lo que respecta a las diversas teorias que guardan relacién con el tema en

cuestiéon desarrollado y explican el problema en estudio; se tiene la primera de ellas:

En primer lugar, sobre la teoria de la calidad del servicio, se tiene que esta en
relacion con el acceso equitativo y la universalidad de la atencién médica, el cual
es un tema clave en la atencibn médica moderna. El acceso equitativo es la
capacidad de los usuarios para obtener la atencibn médica adecuada que
necesitan, mientras que la cobertura universal se refiere a la idea de que todos los
pacientes deben acceder a los servicios de atencibn médica que necesitan, sin

importar su capacidad de pago (Alva, 2022).

La calidad de atencion se vincula con los servicios de atenciéon médica; son
eficaces, seguros, oportunos, centrados en el paciente, equitativos y eficientes. Es
importante tener en cuenta que la calidad de atencion debe medirse no solo en

términos de los resultados médicos, sino también en términos de la satisfaccion del
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paciente, la accesibilidad y la equidad (Cachay, Chacaltana, Neyra, Torres y Wong,
2022).

Resulta fundamental contar con una cobertura universal y una accesibilidad
adecuada. Esto se logra aplicando politicas y programas que garanticen la
disponibilidad y accesibilidad de servicios médicos de excelencia, al mismo tiempo
que se eliminan las barreras financieras, geograficas y culturales que obstaculizan
la posibilidad de obtener atencion meédica. Ademas, es necesario adoptar
estrategias con el fin de mejorar la calidad, las cuales incluyen personal capacitado,
infraestructura y sistemas mejorados, ademas fomentando la participacion del

paciente en su propio cuidado (Dalli, 2019).

Segun Matute (2022), la percepcion del usuario del servicio de una farmacia
de hospital puede variar segun diferentes factores, como la atencién al usuario, la
disponibilidad de productos farmacéuticos, la calidad de los mismos y la eficiencia
en la entrega de los medicamentos. Los pacientes pueden evaluar su satisfaccion
en funcién de la rapidez con la que se les entregan los medicamentos prescritos y
si los medicamentos estaban disponibles en el momento de la entrega. Ademas,
también pueden percibir el servicio relacionada con la amabilidad y atencion de los
trabajadores de la farmacia, la claridad de las instrucciones sobre como medicarse,

y la respuesta a cualquier pregunta o inquietud que puedan tener.

Para la evaluacion del grado de satisfaccion en relacion al nivel del servicio
prestado de un establecimiento farmacéutico hospitalario, se pueden utilizar
encuestas a los pacientes y recopilar comentarios y sugerencias para mejorar el
servicio. El evaluar continuamente la satisfaccion del paciente ayuda a identificar

areas por mejorar y garantiza la mejor atencion (Quispe, 2021).

El modelo SERVQUAL es un instrumento desarrollado por los investigadores
guiados por Parasuraman, su objetivo fue medir y realizar una evaluacion de la
calidad de los servicios. En el ambito del analisis de la calidad de los servicios,
incluyendo los servicios de farmacia en hospitales, este modelo es una herramienta
ampliamente adoptada. Este modelo tiene su fundamento en las diferencias
existentes entre lo que espera el paciente y la percepcion del servicio recibido.
(Bustamante, Zerda, Obando y Tello, 2019).
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Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry, (1988) disefiaron el modelo
SERVQUAL, que hasta la actualidad se utiliza, este modelo se basa en cinco

dimensiones clave:

a) Confiabilidad: capacidad de brindar un servicio de forma puntual,
consistente y confiable. Los clientes desean que el servicio se entregue de manera

confiable y que cumpla con sus expectativas.

b) Responsabilidad: se refiere a la disposicion y voluntad del personal de
servicio para dar ayuda a los pacientes y brindar una atencion rapida y efectiva. Los
clientes valoran la capacidad del personal para responder a sus necesidades y

resolver cualquier problema o inconveniente.

c) Empatia: se define como la atencién personalizada y el cuidado que el
personal muestra hacia los clientes. Los clientes desean sentir que son tratados de

manera individualizada y que se comprenden sus necesidades y deseos.

d) Seguridad: es la sensacion de seguridad y proteccién que los usuarios
experimentan al recibir el servicio. Los clientes desean tener confianza en la
capacidad y habilidades del personal, asi como en la seguridad de los productos o

servicios proporcionados.

e) Tangibilidad: se refiere a los aspectos fisicos y visibles del servicio, como
los edificios, equipos, apariencia del personal y los distintos. Los clientes forman

impresiones sobre la calidad del servicio a través de estos elementos reales.

El objetivo final de SERVQUAL es identificar las areas en las que las
organizaciones pueden mejorar el servicio para satisfacer lo esperado por los

clientes y superar sus necesidades.

La realidad de la calidad de servicio en un centro hospitalario peruano puede
variar segun el hospital en cuestiéon y los recursos con los que cuenta. En general,
muchos hospitales publicos en Peru enfrentan desafios debido a limitaciones en la
infraestructura, los recursos humanos, el presupuesto y el acceso a tecnologia
médica de Ultima generacion. También hay problemas de gestion y coordinacién,
lo que puede resultar en retrasos en la atencion médica, largas colas, falta de

medicamentos y equipos médicos, y baja satisfaccion del paciente. Sin embargo,
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también hay hospitales que han implementado estrategias efectivas y han mejorado
la calidad de servicio, como el uso de tecnologia médica avanzada, capacitacion
del personal, y mejora en la gestion de recursos (Benites, Castillo, Rosales, Salas
y Reyes, 2021).

En lo que corresponde a la gestion del abastecimiento de los productos

farmacéuticos se tiene:

La teoria de la "Nueva Gestién Publica” (NGP) es un modelo de administracion
y gestién que busca introducir principios y métodos del sector empresarial aplicados
al &mbito gubernamental (Pratici, Lanza, & Fanelli, 2023). La NGP surge como
respuesta a las limitaciones percibidas en el modelo burocrético tradicional de
gestion publica, y se centra en mejoras de la eficiencia, eficacia y la rendicion de

cuentas en los servicios gubernamentales (Escobar, 2019).

Segun Soledispa, Zea, y Santistevan, (2020) indicaron que algunos aspectos

importantes de la NGP son:

a) Orientacion al cliente: La NGP busca centrarse en lo que el ciudadano
espera y necesita de los servicios publicos, adoptando un enfoque mas orientado
al mercado y priorizando el sentir del usuario.

b) Enfoque orientado a los resultados: Se pone énfasis en la importancia de
establecer metas concretas y cuantificables, y evaluar el rendimiento en base a los
logros alcanzados. Se fomenta la utilizacibon de mediciones y sistemas de
evaluacion y monitoreo midiendo la influencia de las politicas y programas
implementados (Hakulinen, Rissanen, & Lammintakanen, 2011).

c) Descentralizacion y autonomia: Se fomenta la transferencia de
responsabilidades las decisiones a tomar y la delegacion de funciones a niveles
inferiores de la organizacion. Se busca otorgar mayor autonomia a los gestores
publicos para tomar decisiones basadas en criterios de eficiencia y efectividad.

d) Competencia y mercado interno: Se introduce el concepto de competencia
entre unidades o agencias gubernamentales para fomentar la eficiencia y la
innovacion. Se promueve la creacion de "mercados internos" donde las unidades

compiten por recursos y se premia el buen desemperio.
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e) Gestion por resultados y rendicion de cuentas: Se promueve la adopcion
de evaluaciones periddicas e informes continuos, tanto internos como externos,
para garantizar la honestidad y el uso adecuado de los recursos gubernamentales.

Se busca establecer incentivos y sanciones en funcion del desempefio alcanzado.

Otra tendencia es el “enfoque del gerencialismo profesional” es una
perspectiva que se centra en aplicar principios y técnicas gerenciales en el &mbito
de las profesiones y los servicios profesionales. Este enfoque busca mejorar la
prestacion de servicios profesionales por medio de principios de gestion y de

organizacion (Vargas, 2022).

El gerencialismo profesional indica que, una gestion efectiva de los servicios
profesionales puede contribuir a mejorar la satisfaccion de los clientes. Se centra
en implementar practicas gerenciales, tales como la planificacion estratégica,
asignacion adecuada de recursos, analisis del trabajo realizado y los informes
finales (Guy, Pierre, Sgrensen y Torfing, 2022). Este enfoque impulsa la
profesionalizacion de la administracion en el ambito de las profesiones, fomentando
el interés por capacitarse por parte de los profesionales y la integracién de los
principios de gestion en la practica. Su objetivo es optimizar los procesos internos,
las decisiones correctas y la asignacion de recursos con el fin de mejorar los

servicios y satisfacer a los clientes. (Vargas, 2022).

Segun refiere Zavaleta (2021), la gestién de abastecimiento de medicamentos
se fundamenta en actividades y planes que se aplican para asegurar un buen
abastecimiento, necesarios en el momento y lugar adecuado. Esto implica un
proceso complejo que involucra desde la seleccionar el farmaco hasta la
dispensaciéon de los mismos a los pacientes. En la gestion de abastecimientos de
medicamentos, se utilizan diferentes herramientas y técnicas, como el analisis de
la demanda, la administracion de inventarios, la planificacibn de compras,

monitoreo y control de calidad, entre otras (Castro, Pereira, S4, y Santos, 2020).

Ademas, Cuba y Cayro (2018), indicaron que se debe tener en cuenta la
importancia de establecer alianzas estratégicas con los proveedores, asi como
implementar herramientas informaticas y de comunicacion eficiente, para llevar a

cabo una gestion de abastecimientos de medicamentos efectiva y eficiente. La
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teoria también destaca la importancia de considerar factores econdmicos, sociales
y culturales en la administracién de abastecimientos de productos farmacéuticos en

diferentes contextos de salud (Skipworth, Delbufalo y Mena, 2020).

La realidad de la administracion de medicamentos en los hospitales publicos
en Perud es una problematica recurrente y compleja, que afecta la atencién por parte
del médico y por ende la salud del paciente. La falta de medicamentos y productos
farmacéuticos en los hospitales publicos es una situacion que se ha mantenido por
afos, generando una serie de fallos en el tratamiento y la mejoria de los pacientes
(Martinez, 2022). Entre las principales causas de la problematica del
abastecimiento de productos farmacéuticos en los hospitales del pais se
encuentran la corrupcion, la escasa honradez en los procesos de compras, la
administracion inadecuada del presupuesto, el no cumplir los plazos de entrega, y
el escaso financiamiento. Esta situacion afecta no solo la atencion médica, sino

también la seguridad de los pacientes y la imagen institucional (Collanque, 2019).

Ante esta problemética, diversas instituciones y organizaciones han realizado
esfuerzos para mejorar la administracion de los abastecimientos de productos
farmacéuticos en los hospitales en el pais, por medio de la aplicacion de politicas y
programas que promuevan transparencia, eficiencia y calidad en las compras y
suministro de medicamentos. Sin embargo, aun se requiere de un compromiso real
y sostenido por parte de todas las partes interesadas para alcanzar una solucién a
largo plazo y garantizar la puesta a disposicion de medicamentos seguros y de
calidad para todos los pacientes (Cossio, 2020).

Existen diferentes modelos y enfoques utilizados para una 6ptima gestion de
abastecimientos en diversas organizaciones. Algunos de los modelos mas

conocidos y utilizados incluyen:

a) Just in Time (JIT): Kiichiro Toyoda describieron la vision innovadora de producir
Unicamente lo necesario, en el momento adecuado, evitando asi el
almacenamiento excesivo y los costos asociados. Se busca minimizar los
inventarios y optimizar la eficiencia en el proceso de suministro (Chavez, y
otros, 2022).
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b) Lean Supply Chain Management: Este enfoque se focaliza en disminuir al
minimo el desperdicio en cada etapa de la logistica, desde la adquisicién de
materiales hasta la entrega final del producto o servicio. Su objetivo es la mejora
en eficiencia, calidad y puntualidad en la entrega, mediante la reduccion de
procesos carentes de valor. (Garcia, Moyano y Maqueira, 2019).

c) Modelo de gestion del proceso de suministro: Este modelo se centra en la
coordinacion y optimizacion de todas las actividades desde la adquisicion,
produccion y distribucién de las unidades (Barbosa y Pinto, 2020). Se busca
mejorar la visibilidad, la colaboracion y la sincronizacién en toda la cadena de
suministro (Torres y Calsina, 2020).

d) Modelo de gestion de riesgos: Este enfoque se centra en la identificacion y
gestionar los riesgos relacionados con los abastecimientos, como la escasez
de suministros, interrupciones en el proceso de suministro o modificaciones en
la demanda (Etemadi, Borbon, Strozzi, & Etemadi, 2021). Se implementan
medidas para mitigar los riesgos y garantizar la continuidad del suministro
(Zamudio y Izquierdo, 2020).

e) En 1915, Ford W. Harris desarrollé el primer modelo de inventario conocido
como EOQ (Economic Order Quantity). Este modelo tiene como objetivo
optimizar los niveles de inventario con el fin de garantizar el stock de productos,
al mismo tiempo que se minimizan los costos asociados con el almacenamiento
excesivo o la falta de existencias (Adesuyi, Nwekpa, & Bassey, 2019). Se
utilizan técnicas de prondstico de la demanda, métodos de reabastecimiento y
sistemas de control de inventario para garantizar una gestion eficiente
(Gonzales, 2020).

Estos son solo algunos ejemplos de modelos utilizados en la gestion de
abastecimientos. Cada organizacién puede adaptar y combinar estos modelos
segun sus necesidades especificas, considerando factores como la naturaleza de
los productos, la demanda, los proveedores y los objetivos estratégicos. Debemos
considera que no existe un unico modelo que sea aplicable en todas las situaciones,
y la eleccion del modelo dependera del contexto y los requisitos de cada

organizacion.
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El modelo a utilizar en este estudio es el enfoque de gestion de cadena de
suministros, debido a que este enfoque permite una mayor visibilidad de todas las
etapas involucradas en el suministro de medicamentos, desde la compra de
insumos hasta la distribucién final. Esto facilita la coordinacién y comunicacion entre
los diferentes actores involucrados, como fabricantes, proveedores, distribuidores
y centros de atencién médica, ayuda a minimizar los tiempos de entrega, reducir

los costos operativos y optimizar los recursos disponibles (Torres y Calsina, 2020).

La administracion de la logistica completa busca garantizar la existencia de
medicamentos en los lugares y momentos necesarios. Esto asegura que los
usuarios tengan accedan oportunamente a los farmacos necesarios para su
tratamiento y previene situaciones de escasez o falta de stock. Ademas, ayuda a
minimizar los errores en el proceso de suministro, como la entrega incorrecta de

productos o la expiracion de medicamentos. (Ciquero, 2021).

Segun Salas, Maiguel, y Acevedo, (2017) y Negri, Cagno, Colicchia, y Sarkis,
(2021), la gestion de cadena de suministro implica diversas dimensiones que
abarcan diferentes aspectos del planeamiento, ejecucion y monitoreo de
actividades con alta produccién, informacion y recursos a lo largo del proceso de

suministro. A continuacion, se presentan algunas dimensiones clave:

Dimension 1 Planificacion: Esta dimension se centra en la formulacién de
estrategias y planes para lograr los objetivos. Incluye el planeamiento de la

demanda, la produccién y los inventarios, entre otros aspectos.

Dimensién 2 Adquisicion: Esta dimension se refiere a la obtencion de insumos
primarios, productos y servicios necesarios para el funcionamiento del proceso de
suministro. Incluye la cartera de proveedores, contratos, compras y el andlisis de

calidad de los productos adquiridos.

Dimension 3 Almacenamiento: se refiere a la administracion del inventario y
la infraestructura de almacenamiento dentro del proceso de suministro. Incluye
almacenes, distribucién espacial optimizada de los productos, inventarios y la

gestion de existencias.

Dimension 4 Transporte y distribucion: Esta dimension se ocupa del traslado

de las unidades hasta su destino. Incluye la gestion de rutas de transporte, la

19



selecciéon de modos de transporte, la programacion de entregas y el seguimiento

de la distribucion.

Dimension 5 Informacion y tecnologia: se refiere a la del flujo de informacién
alo largo del proceso de suministro. Incluye sistemas de informacioén, el intercambio
electronico de datos, gestion de la informacion sobre inventarios y monitorizacion

del funcionamiento del proceso de suministro.

Dimension 6 Colaboracion y coordinacion: Esta dimension se centra en la
cooperacion de todos los trabajadores de la cadena de suministro, como
proveedores, fabricantes, distribuidores y minoristas. Incluye la gestion de
relaciones con los socios comerciales, la colaboracién en la planificacion y la

coordinacion de actividades.

Estas dimensiones son interdependientes y estan interconectadas, y una
gestion eficaz de cada una de ellas contribuye al funcionamiento global del proceso
de suministro. La unificacién y sincronizacion de los diferentes elementos son

fundamentales para el éxito del suministro.

Para asegurar una distribucion eficiente de medicamentos en las diferentes
unidades operativas de la institucion y asegurar una calidad de atencién al cliente,
es necesario establecer una adecuada logistica de PF (Arden et al., 2021). En la
organizacion del sistema de distribucién, es muy importante la participacion
conjunta de los médicos, enfermeros y del farmacéutico, quienes trabajan en
conjunto para establecer calendarios y horarios de funcionamiento y asegurar que
el producto farmacéutico llegue al usuario final (Ministerio de Salud de Ecuador,
2009).

Segun Salazar, (2014) en la era de la interconectividad, es fundamental que
los paises se esfuercen por mejorar sus procesos de produccion. Esto implica
trabajar en la optimizacion de los gastos, la disponibilidad y la eficiencia de los flujos
de bienes e informacion. Estas mejoras son cruciales para fortalecer el desarrollo
econdémico de los paises. Para lograr este objetivo, tanto el Estado como otros
participantes deben financiar y promover los procesos de gestion del
abastecimiento de los productos, adoptando un enfoque holistico que englobe

20



todos los aspectos involucrados y de esta forma colaborar mejorando la calidad de

atencion.

En resumen, una optima gestion de abastecimientos de medicamentos en los
hospitales se basaria en la planificacion y pronéstico adecuados, la gestion eficiente
del inventario, los procesos de adquisicion y abastecimiento eficaces, el control de
calidad riguroso, la distribucion y logistica eficientes, el monitoreo y evaluacion
continuos, y la colaboracion interdisciplinaria. Estas practicas contribuirian a
asegurar un suministro oportuno, adecuado y de calidad de los PF para la atencién

de los pacientes en los centros hospitalarios.

Segun MINSA (2018), la R.M N° 116-2018/MINSA establece las disposiciones
y lineamientos técnicos para la gestion del suministro de medicamentos, productos
sanitarios y dispositivos médicos en el marco de la Politica Nacional de
Medicamentos y la Politica Nacional de Gestion y Descentralizacion de los
Servicios de Salud; por esa razén, se establece disposiciones para la gestion del
suministro, como la planificacion estratégica y operativa, la seleccion de
proveedores, la adquisicion y contratacion, el almacenamiento y distribucion, la
dispensacion y el control de calidad. También se incorporan lineamientos para el
manejo de riesgos, la farmacovigilancia, capacitacion y formacion del personal. El
objetivo es mejorar el proceso de gestion de suministros de productos
farmacéuticos en Peru, con el propésito de asegurar el acceso oportuno y la calidad

de la atencién sanitaria a nivel nacional.

Asimismo, Donabedian (2001) presenté su teoria acerca del modelo de los 5
Atributos de la Calidad, donde explica que la gestion de abastecimientos de
productos farmacéuticos desempefia un papel fundamental en la calidad de
atencién al paciente, y su relacion con los cinco atributos de la calidad de
Donabedian es significativa. La eficacia, descrita como la gestion adecuada de
abastecimientos la cual asegura que los medicamentos necesarios estén en stock
y listos para ser utilizados cuando los profesionales de la salud los necesiten para
brindar una atencion eficaz a los pacientes. También preciso que cuando los
pacientes reciben los medicamentos que necesitan de manera oportuna y efectiva,

se sienten atendidos y satisfechos con la calidad de la atencion recibida. Por otro
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lado, la falta de medicamentos o problemas en la gestion de abastecimientos

pueden llevar a la insatisfaccion y la percepcion negativa de la calidad de atencion.

Otra teoria que relaciona ambas variables se denomina gestion de la
demanda la cual se refiere a la anticipacion y planificacion de las necesidades
futuras de los medicamentos y otros suministros. Una gestion efectiva de la
demanda permite prever los requerimientos de medicamentos en funcion de
patrones histéricos y proyecciones, evitando desabastecimientos y asegurando una

atencion continua y de calidad para los pacientes (Lopez, 2017).
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[l MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipoy disefo de estudio

El estudio, de acuerdo a su enfoque metodoldgico es cuantitativo. A su vez,
en términos de alcance investigativo, se considerd el nivel correlacional. Dado a
gue se busca determinar la correlacion existente entre las variables de estudio:
gestion de abastecimientos de productos farmacéuticos y la calidad del servicio de
atencion del centro Hospitalario tipo Il EsSalud, Huaraz de acuerdo a la percepcion
de los usuarios. Es decir que los resultados buscan establecer la relacion entre las

variables (Arias, Covinos y Céaceres, 2020).

En lo que corresponde al disefio del estudio, es no experimental, transversal,
descriptivo correlacional simple. En los estudios experimentales no evidencia el
control de variables por parte del investigador; no posee una intencionalidad de
manipular variables hacia algun resultado concreto. En estos estudios se aplica la
observacion para medir las variables en su ambiente natural. También es
transversal puesto que los datos se recolectaran en un tiempo planificado, segun
Cvetkovic-Vega et al. (2021) refieren que este tipo de disefios recopilan la
informacion en un momento dado, con el propésito de representar las variables y

examinar su correspondencia en ese periodo especifico.

Esquematicamente se podria representar en el siguiente grafico:

V1

V2
La letra M representa la muestra de estudio representada por los 171 usuarios;

V1 es la variable asociada: Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos;
y V2 es la variable de estudio: Calidad de Servicio de atencion. A su vez, r viene a

ser la relacion existente, entre ambas variables.
3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable asociada: Gestién de productos farmacéuticos
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Variable de estudio: Calidad del servicio de atencion.
Para ver el cuadro completo ir al anexo 1
3.3 Poblacion, muestray muestreo

Conjunto de usuarios, objetos, eventos o fendmenos que cumplen con ciertos
criterios establecidos por el investigador y son objeto de estudio (Arias y Covinos,
2021). En situaciones en aquellos que dicha poblacion a estudiar es muy grande o
inaccesible, se utiliza una muestra representativa para ejecutar la investigacion, en
nuestro caso se tomo a todos los pacientes que acceden a la farmacia del hospital

para la dispensacion de sus recetas médicas (Mucha et al., 2021).

En el presente estudio, se consider6 una poblacién promedio quincenal de
2550 usuarios atendidos en consultorios externos; los cuales son atendidos en los
consultorios de medicina general, gastroenterologia, cardiologia, neumologia y

oftalmologia. Todas las prescripciones generadas por sus consultas son atendidas.
Tabla 1

Distribucién de pacientes segun consultorio externo y género

Consultorio externo Hombre Mujer Subtotal
Medicina General 456 555 1011
Gastroenterologia 160 243 403
Cardiologia 240 235 475
Neumologia 98 145 243
Oftalmologia 189 229 418
Total 1143 1407 2550

Criterios de inclusidon: usuarios varones y mujeres atendidos con receta

meédica en consultorios externos, mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion: usuarios atendidos que presentan dificultad en

responder a las preguntas, menores de edad y con problemas mentales.

De la muestra de estudio. Segun Dominguez (2021), que una muestra debe

basarse en un proceso de muestreo adecuado para asegurar una representacion
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adecuada de la poblacion en estudio. Para el estudio, se consideré un muestreo no
probabilistico, incidental de acuerdo a la oportunidad y ocasién en la que se
procedid a recopilar los datos.  Este tipo de muestra segun Gonzales (2015),
facilita la identificacion de casos que son facilmente incluidos y opera en base a la

proximidad y facilidad de acceso de los usuarios al investigador.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es la encuesta; segun Torres, Paz y Salazar (2019), consiste en un
conjunto de cuestionamientos estructurados que se administran a una muestra de
participantes con el propdsito de recopilar informacion sobre actitudes, opiniones,
caracteristicas demogréficas, comportamientos o cualquier otro aspecto relevante

para el estudio en cuestion.
Instrumentos

Como parte del estudio se prepararon dos cuestionarios adaptados del
trabajo realizado por Del Aguila (2021), para cada una de las variables, una de la
gestibn para el abastecimiento de los productos farmacéuticos y la otra para

identificar la calidad de atencion del servicio evaluado.

a) Escala valorativa de Gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos: constituye un instrumento para recoger datos, midiendo la eficacia de
la logistica de abastecimientos de los productos farmacéuticos en el Hospital de
Huaraz; dicho instrumento es de corte cuantitativo, el cual ha sido adaptado por el
investigador tomando como referencia el elaborado por Del Aguila (2021); el cual
se aplico a los usuarios que fueron seleccionados al azar . La aplicacion del presente
instrumento es de autoevaluacion por parte de todos los participantes y durd 25
minutos aproximadamente (Anexo 2). La escala valorativa a utilizar en este
instrumento es de tipo Likert, la cual esta constituida por 20 preguntas divididas en 5
dimensiones: planificacion, adquisicion, almacenamiento, transporte y distribucion e
informacion y tecnologia. Cada pregunta se responde en una escala del 1 al 5 de la

siguiente forma: No evidencia (1), en inicio (2), en proceso (3), avanzado (4) y 6ptimo

().
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b) Variable de calidad de atencion; se basara en la Guia Técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicio de apoyo, aprobada por el MINSA. Se utilizé un cuestionario que se basa en
el modelo SERVQUAL evaluando las 5 dimensiones: dimension fiabilidad,
comprende desde el item 1 hasta el 5; dimension capacidad de respuesta esta desde
los items desde 6 al 12; la dimension seguridad comprende los items desde el 13
hasta 15; la dimension empatia comprende desde el item 16 hasta el 18 y la Ultima
dimension sobre los aspectos tangibles que comprende desde el item 19 al 22. Estos

datos también se presentan en la escala de Likert iguales a la variable anterior.

Validez. Segun Valer (2019), la validacion de una encuesta, se refiere al
proceso de evaluar y asegurar que dicho instrumento mide de manera precisa y
confiable las variables o constructos que se pretenden investigar. Es un paso
fundamental en la investigacion, ya que garantiza la veracidad de los datos

recopilados.

En este estudio, se verifico la validez del instrumento mediante la evaluacion
de tres expertos en el campo. Dos de ellos tenian un Doctorado en Administracion
de la Educacion, mientras que uno tenia una Maestria en Gestion Publica. Todos
los expertos eran docentes de la Universidad César Vallejo y estaban familiarizados
con la problemética abordada en el estudio. Se les proporcioné una matriz de
evaluacion para que pudieran examinar y valorar los criterios de pertinencia,

claridad vy suficiencia.

Confiabilidad. se refiere a la consistencia y estabilidad de las mediciones
obtenidas a través de dicho instrumento. Indica en qué medida los items o
preguntas del instrumento miden de manera precisa y reproducible el constructo o
fenobmeno que se pretende medir. Una mayor confiabilidad implica una menor
variabilidad aleatoria en las respuestas y una mayor precision en las mediciones.
Para comprobar la confiabilidad de la encuesta se realiza por medio de la aplicacion
del Coeficiente Alpha de Cronbach (Pefa, 2021). Para ello se realizé una prueba
piloto, considerando a los pacientes que se atienden en un dia en un servicio de
forma especifica el de medicina general el cual es de 50 pacientes de los cuales se
entrevisté a 20, de esta forma producir una base de datos y aplicar la prueba

estadistica en una escala de Likert del 1 al 5.
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Tabla 2

Alfa de Cronbach para los cuestionarios

Cuestionarios a de Cronbach N de elementos
Gestion de abastecimiento .845 20
Calidad de atencion .867 22

Los coeficientes de a de Cronbach de las escalas valorativas a utilizar son

altos 0.845 y 0867; esto partiendo del criterio que para ser confiable el instrumento

el coeficiente debe ser mayor de 0.70
3.5. Procedimientos

Para ejecutar esta investigacion, primeramente, se pidi6 permiso a la
Direccién del Hospital Il ESSALUD de Huaraz a través de una misiva a nombre de
la Universidad César Vallejo, la cual continuo su tramite regular a la oficina de
desarrollo e investigacion, coordinando con farmacia para su conocimiento y

facilidades de acceso.

Para realizar la confiablidad de los instrumentos, posteriori al juicio de los
expertos en su validacion, se aplico la prueba piloto, por medio del cuestionario a
20 usuarios atendidos de un dia de atencion, ello se realizd con el propdsito de
evidenciar si algunas de las preguntas no eran comprensibles para los usuarios

entrevistados.

En el siguiente paso se coordin6 con los Farmacéuticos de turno del hospital
para el apoyo correspondiente a la aplicacion de la encuesta a fin de cumplir con la
muestra objetivo de 171 pacientes encuestados en los 15 dias establecidos por el

trabajo a desarrollar
3.6. Método de anélisis de datos

Se usan tablas y diagrama de barras; para determinar la correlacion entre las
dos variables determinadas, a las cuales se realiza el analisis estadistico de nivel
de asociacion mediante las escalas ordinales y pruebas no paramétricas como el

Rho de Spearman.
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Por otro lado, por tratarse de una muestra de tamafio 171, se recomienda
utilizar el analisis de Kolmogorov — Smirnov; se utilizd para observar si una muestra
de tiene datos con distribucion normal o cualquier otra distribucion tedrica

especifica.

Esta prueba compara la funcién de distribucién acumulada (FDC) empirica
de los datos con la funcion de distribucion acumulada teérica de una distribucion
especifica. Calcula la diferencia maxima absoluta (Ilamada estadistico D) entre
estas dos distribuciones y utiliza este valor para evaluar la hipétesis nula de que los
datos siguen la distribucién teérica. Si el valor de prueba obtenido es menor que un
valor critico dado (dependiendo del tamafio de la muestra y el nivel de significancia
deseado), se concluye que los datos son normales. En contraste, si el valor de
prueba es mayor que el valor critico, se rechaza la hipétesis nula y se llega a la
conclusién de que los datos no se ajustan a una distribucion normal teérica (Flores
y Flores, 2021).

Una vez determinada la linealidad de la muestra se considerara aplicar el
Rho (p) de Spearman, este se utiliza cuando se desea evaluar la relacion existente
entre dos variables ordinales o cuando la relacion entre las variables no sigue una
relacion lineal. A diferencia del coeficiente de correlacién de Pearson, que evalla
la relacion lineal entre variables numéricas, el Rho de Spearman analiza la

interrelacion monotdnica entre variables.

Asimismo, una vez determinado el coeficiente de correlacion usados para
interpretar y clasificar la fuerza y direccion de la relacion entre dos variables.
Cuando se calcula un coeficiente de correlacién entre dos variables, como el
coeficiente de correlacion de Spearman, se obtiene un valor numérico que
representa la medida de la relacién. Estos valores se pueden representar de la
siguiente manera: Correlacion muy baja (0 — 0,20), correlacion Baja (0,20-0,40),
correlacion moderada (0,40-0,60), correlacién es alta (0,60-0,80) y correlacion es
muy alta (0,80-1,00).

Para la determinacion de todas estas pruebas estadisticas se utilizara el
programa estadistico SPSS Version 26 y como ayuda para ordenar nuestras bases
de datos el programa de Excel de Microsoft Office — 2016.
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3.7. Aspectos éticos

Revisando la ética de los procesos investigativos, se encuentran registrados
en la resolucion administrativa dada por el Consejo Universitario con numero 0126
/ 2017 — UCV, el presente trabajo si tendra en cuenta todas las disposiciones que
han sido definidas en la norma anteriormente mencionada, la cual pone énfasis en

los aspectos siguientes:

Considerando prioridad el respeto inalienable de la propiedad intelectual de

todos los autores referenciados.

Conservar en todo el proceso el anonimato de los usuarios que participan en el

estudio
Reserva y confidencia de los datos recabados mediante las encuestas

Los datos obtenidos mediante la encuesta servirdn exclusivamente para

objetivos académicos.

Para asegurar el cumplimiento de dicha resolucion se recabd el consentimiento
informado de los pacientes participantes en el trabajo. Por ultimo, el objetivo
principal de fondo de todo este estudio radica en buscar planteamientos vy
soluciones a fin de mejorar la calidad de atencién de centro Hospitalario de Huaraz

y por extension mejorar la percepciéon de calidad de los usuarios de dicho Hospital.
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V. RESULTADOS

Prueba de normalidad
Hipotesis:
* Ho: Los datos tienen una distribucion normal
* Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

Aplicando el estadistico con un nivel de significancia de alfa = 0,05, se considero
que si p —valor es menor a alfa se rechaza Ho y se acepta Hi; puesto que la muestra
trabajada es superior a 50 individuos se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Grados de

Est. libertad Sig.
}A\basteg:lmlento de productos 136 171 .000
armaceuticos
Calidad de servicio de atencion 137 171 .000

Segun la tabla 3 se analiza la linealidad de la muestra esta prueba, se
observo que todos los datos no son normalizados, su nivel de significancia es
menor a 0.05 por lo que se acepta; lo que significa que su distribucion no es
normal y se rechaza la hipotesis nula HO y nos quedamos con la Hi hip6tesis del

investigador o alterna; en este caso utilizaremos estadistica no paramétrica.

4.1. Del objetivo general. Determinar la relacién existente entre la gestion de
abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad de servicio de atencion del
hospital Il EsSalud Huaraz, 2023
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Tabla 4

Relacion entre los niveles de la gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos en la calidad de servicio de atencion del hospital Il EsSalud Huaraz,
2023.

Calidad de atencion

Total
Bajo Medio Alto

Gestion de Alto f 0 61 7 87
abastecimiento % 0.0% 7% 91%  1.2%
Medio f 3 76 3 82

% 13.6% 55.1% 27.3% 48.0%

Bajo f 19 61 1 2

% 86.4% . 44.2% 63.6% 50.9%

Total f 22 138 11 171
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion. Segun la tabla 4 se determina la relacion existente entre
la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad de atencién y
se observa que del grupo que consider6 que la calidad de atencién es de nivel bajo
el 86.4% considera también la gestién de abastecimiento de nivel bajo y 13.6% de
nivel medio; del grupo que considera que la calidad de atencion es de nivel medio,
el 44.2% considera la gestion de abastecimiento de nivel bajo, 55.1% medio y 7.0%
de nivel alto; por ultimo del grupo que considera que la calidad de atencion es de
nivel alto el 63.6% considera la gestion de abastecimiento de nivel bajo, 27.3%

medio y 9.1% alto.

Tabla 5
Evaluacion del Rho de Spearman para las variables principales
Correlaciones Calidad de atencién
Rho de Gestion de Coeficiente de "
o . 231

Spearman abastecimiento de correlacion

productos . .

farmacéuticos Sig. (bilateral) .002

N 171
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Interpretacion: Realizando el andlisis del coeficiente presentado en la tabla
5 se observa que el valor encontrado del coeficiente es de 0.231, indicador que la
relacion que tienen las variables es una relacién baja, pero significativa (P-valor
<0.05) entre la gestion de abastecimientos de productos farmacéuticos y la calidad

de atencion de los pacientes.
Figura 1

Dispersion de las puntuaciones de la gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos y la calidad de atencion del Hospital Huaraz.

100,00

80,00

50,00

Gestion de abastecimiento

40,00

20,00 T T T T T T
20,00 40,00 50,00 80,00 100,00 120,00

Calidad de atencion

Interpretacion: en la figura 1, indica que en la medida que aumentan las
puntuaciones de la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos, también
aumentan las puntuaciones de la calidad de atencién. De esta forma, segun el
modelo de regresion lineal simple, el nimero del coeficiente de la pendiente (m=0,8)
es positivo, lo que explica de alguna manera la relacion existente entre los valores
encontrados de las variables. A su vez el coeficiente de determinaciéon (R? = 0.076),
indica que solamente el 7.6% de la percepcion de la calidad de atencion se

encuentra interrelacionada por la gestion de abastecimiento.
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4.2. Analisis descriptivos de las variables

Del primer objetivo especifico: Describir el nivel de la gestion de

abastecimiento de productos farmacéuticos de la farmacia del Hospital 1l EsSalud
Tabla 6

Nivel de abastecimiento de productos farmacéuticos de la farmacia del Hospital

Frecuencia Porcentaje
Alto 2 1.2
Medio 82 48.0
Bajo 87 50.9
Total 171 100.0

Interpretacion: Segun tabla 6, el 50.9% de usuarios del Hospital que fueron
encuestados perciben el nivel de administracion de abastecimiento de productos
farmacéuticos como bajo, por otro lado, el 48.0% lo perciben como medio y

solamente un 1.2% lo califican como alto.

Figura 2

Nivel de gestibn de abastecimiento de productos farmacéuticos segun sus
dimensiones.

Dimensioén 5: Informacién y tecnologia  INSSiEZ 50.3% 1%
Dimension 4: Transporte y distribucion 2N 39.2% 18.1%
Dimension 3: Almacenamiento INSEEZINN 44.4% 19.3%
Dimensién 2: Adquisicion IEST0ZN 47.4% [21.6%
Dimension 1: Planificacion IEoEsm 46.8% 12.9%

00 200 400 60.0 80.0 100.0 120.0

Porcentaje

= Nivel Bajo Nivel Medio m Nivel alto
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Interpretacion. Conforme se muestra en la figura 2 acerca del nivel de
gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos segun sus dimensiones de
estudio. Se observa que, en planificacion, el 46.8% de usuarios la perciben como
medio, el 40.4% bajo; en adquisicion se encontré que el 47.4% de pacientes lo
perciben como medio y un 31.0% como bajo; en la dimensién almacenamiento, el
44.4% de los usuarios lo valoran como medio y el 36.3% como bajo; transporte y
distribucion el 42.7% lo encuentran de nivel bajo, mientras que el 39.2% lo califican
como bajo y por ultimo en informacion y tecnologia el 50.3% nivel medio y 38.6%

como bajo.

Del segundo objetivo especifico 2. Describir el nivel de la calidad del servicio

de atencidn, segun la percepcion del usuario

Tabla 7

Nivel de percepcion del usuario de la calidad del servicio de atencion del hospital

Frecuencia Porcentaje
Validos Alto 11 6.4
Medio 138 80.7
Bajo 22 12.9
Total 171 100.0

Interpretacion. Latabla 7 la percepcion acerca de la calidad del servicio de
atencion es: bajo 12.9%, medio 80.7% y alto 6.4%.
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Figura 3

Nivel de percepcion del usuario de la calidad del servicio de atencion de la farmacia
del Hospital, segun sus dimensiones
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47.4% 216%
46.8% 12.9%

0.0 200 40.0 600 80.0 100.0 120.0

Dimension 5: Aspectos tangibles

Dimensién 4: Empatia

Dimension 3: Seguridad

Dimensién 2: Capacidad de respuesta

Dimension 1: Fiabilidad
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Interpretacion. En la figura 3, se analiza el Nivel percibido por el usuario de
la calidad del servicio de atencion, segun sus dimensiones; la dimensioén fiabilidad
tiene porcentajes que fluctian en 40.4%, 46.8% y 12.9% que corresponden a nivel
bajo, medio y alto respectivamente; la dimensidn capacidad de respuesta es de
31.0%, 47.4% y 21.6% para nivel bajo, medio y alto respectivamente; la dimensién
seguridad exhibe valores de 36.3%, 44.4% y 19.3% para sus niveles bajo, medio y
alto; también en la dimension de empatia los valores encontrados son de 42.7%
(alto), 39.2% (medio) y 18.1% (bajo); por ultimo los aspectos tangibles tienen
valores de 38.6% (medio), 50.3% (alto) y 11.1% (bajo).

4.3. Anédlisis correlacional

Objetivo especifico 3. Establecer la relacién existente entre la dimensién de

planificacion y la calidad de atencion de la farmacia del Hospital Huaraz.
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Tabla 8
Correlacion lineal de la dimension planificacion y la calidad de atencidn del hospital

: L, e Calidad de
Dimension planificacion i
atencién
Coef. de correlacion 0.247
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.001
N 171

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

Descripcion. En la tabla 8, se analiza una correlacion directa de nivel muy
baja (Rho = 0.247) y significativa (P-valor < 0,01) entre la planificacion y la calidad
de atencion de la farmacia del Hospital.

Objetivo especifico 4. Establecer la relacién existente entre la dimension

de adquisicién y la calidad de atencién de la farmacia del Hospital Huaraz

Tabla 9
Correlacion lineal de la dimension de la adquisicion y la calidad de atencién

Dimension Adquisicion Calidad de atencion

Coef. de correlacion 0.014

Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.859
n 171

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

Interpretacion. Segun la tabla 9, existe una correlacion directa de nivel muy
baja (Rho =-0.048) y no es significativa debido al valor de p — valor = 0.859 (P-valor

< 0,01) entre la adquisicion y la calidad de atencion.
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Objetivo especifico 5. Establecer la relacién existente entre la dimension

de almacenamiento y la calidad de atencion de la farmacia del Hospital Huaraz

Tabla 10
Correlacion lineal de la dimensién de almacenamiento y calidad de atencién

Variable calidad de atencioén

Dimensién almacenamiento
Coefi. de correlacion 0.126
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.101
171

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

Interpretacion. Segun la tabla 10, se observa una correlacion directa muy
baja (Rho = 0.126) y no significativa (P-valor > 0,01) entre el almacenamiento y la

calidad de atencion de la farmacia del hospital.

Objetivo especifico 6

Tabla 11

Correlacion lineal de la dimensién de transporte y distribucién en la calidad

de atencion

Dimension transporte y distribucion Calidad de atencion
Coeficiente de 0.273
correlacion

Rho de Spearman i~ piiateral) 0.000

n 171

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

Interpretacion. Segun la tabla 11, se observa que existe una correlacion directa
baja (Rho = 0.273) y significativa debido a que su nivel de significancia es menor a

0.01 (P-valor < 0,01) entre transporte y distribucion y la calidad de atencion.
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Objetivo especifico 7
Tabla 12

Correlacion lineal entre la dimension de informacion y tecnologia, y la calidad de
atencion

Coef. de correlaciéon 0.197
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.010
n 171

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

Interpretacion. Segun la tabla 12, hay una correlacién directa baja (Rho =
0.197) y significativa debido a que su nivel de significancia es menor a 0.01 (P-valor

< 0,01) entre la dimension informacién y tecnologia y la calidad de atencion.
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V. DISCUSION

El presente trabajo se centra en un tema actual: la gestién del abastecimiento
de productos farmacéuticos en el contexto especifico del Hospital 1l EsSalud
Huaraz en 2023. La disponibilidad de estos productos es crucial para garantizar la
calidad de la atencion y un servicio efectivo a los pacientes, como ha sefialado Valer
(2019) en su investigacion. El objetivo principal es investigar como la gestion de
abastecimiento se relaciona con la calidad del servicio de atencion, proporcionando
asi informacion valiosa sobre como se manejan los suministros farmaceéuticos en

este hospital y como ello puede afectar la satisfaccion de los pacientes.

En este sentido, el andlisis de la influencia de la logistica en la calidad del
servicio de atencion, segun Bellido, Gonzales y Montalva (2021), ha permitido
identificar problemas y areas de mejora en el proceso de suministro de productos
farmacéuticos. Estos hallazgos brindan a los administradores y al personal de la
salud la posibilidad de tomar decisiones fundamentadas y desarrollar estrategias
mas efectivas para mejorar la gestion de abastecimiento, lo que a su vez tiene un

impacto positivo en la excelencia de la atencion proporcionada a los usuarios.

Este estudio aborda la gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos en el Hospital Il EsSalud Huaraz en 2023, con el propdsito de
comprender como afecta la calidad del servicio de atencion. Los resultados
obtenidos han revelado oportunidades de mejora en el proceso logistico, lo que
proporciona a los responsables de la toma de decisiones la informacidén necesaria
para implementar cambios positivos y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la

atencioén a los pacientes.

De cara ante lo anteriormente citado, el problema de investigacion
reformulado seria: ¢ COmo se relaciona la gestion del abastecimiento de productos
farmaceéuticos y la calidad de servicio de atencion de la farmacia del hospital II
EsSalud Huaraz, 20237? Este problema de investigacion refuerza la importancia de
comprender el impacto de la gestion del abastecimiento de productos farmacéuticos
en la calidad del servicio de atencion. Se busca analizar en detalle como los
procesos de gestion de abastecimiento se correlaciona con la calidad del servicio

de atencion brindado a los usuarios.
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El estudio se llevO a cabo mediante un disefio de investigacion no
experimental, transversal descriptivo correlacional, que resulta apropiado para
examinar la interrelacion entre la logistica de abastecimiento de productos
farmacéuticos (PF) y la calidad de atencion. Para recopilar datos, se utilizé una
encuesta y se aplicaron dos cuestionarios previamente validados por expertos en
el campo. Estos cuestionarios también se sometieron a pruebas piloto

correspondientes para garantizar su efectividad.

Aunque el proceso de investigacion presento algunas limitaciones, como el
nivel cultural de los usuarios entrevistados que alargo la duracion de las entrevistas,
se logro superar este inconveniente explicando detalladamente algunos contenidos
de las preguntas relacionadas con la percepcion de la gestion realizada por los
profesionales involucrados en la adquisicién de los productos farmacéuticos y su
relacion con la calidad de atencion que recibian. A pesar de estos desafios, se pudo

completar la muestra propuesta para el estudio y recopilar los datos necesarios.

La evaluacién realizada del trabajo, expresada en porcentajes para cada
nivel (bajo, medio, alto,), ofrece un recurso valioso para futuros estudios en
términos de comparacion y andlisis. Estos datos sirven de referencia para
investigadores interesados en evaluar y comparar la administracion de
abastecimiento de productos farmacéuticos y la atencion de calidad en diferentes
hospitales o0 entornos de atencion médica. Esto puede motivar investigaciones
futuras que profundicen en los mecanismos y factores involucrados en esta relacién
y que examinen intervenciones especificas para mejorar la administracion de

abastecimiento y la calidad de atencion en otros contextos de atencién médica.

De acuerdo con los conocimientos existentes en las referencias
bibliograficas sobre la calidad del servicio al usuario, se reconoce que este
concepto es multifacético, subjetivo y dependiente del contexto (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1988). Esto implica acerca de los resultados obtenidos son
valederos dentro del ambito y el contexto especifico. Por tanto, los resultados
capturan exclusivamente las evaluaciones subjetivas realizadas por los pacientes,
en relacion a sus expectativas y necesidades satisfechas tal como lo indican
Castillo, Rosales y Reyes, (2020), las cuales pueden variar dependiendo de la

gravedad de su enfermedad, condicion psicosocial y el momento en que se realiza
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el estudio. Ademas, Carhuancho et.al. (2021), indican que la percepcion del servicio
prestado se encuentra en relacion con factores psicolégicos, como los estimulos
generados en los usuarios en respuesta al servicio obtenido, y un factor importante

es el trato del personal que trabaja en la empresa o institucién (Panti, 2019).

Una de las limitaciones del estudio se refiere a la probabilidad de que la
muestra utilizada no es completamente representativa de la poblacion objetivo. Por
ejemplo, si al seleccionar los usuarios no se realiza de forma aleatoria o si ciertos
grupos no estan adecuadamente representados, existe un sesgo en los resultados
obtenidos. Asimismo, si los participantes no responden de manera adecuada o si
solo una parte de la muestra responde, existe un sesgo de respuesta. Esto afecta
la validez y representatividad de los resultados.

La calidad de atencion al paciente en el ambito de la farmacia hospitalaria y
su relacion con la gestion de abastecimientos de productos farmacéuticos han sido
temas de amplio interés en la literatura cientifica. Segun Gallardo (2022),
investigaciones anteriores han explorado enfoques tedricos y factores influyentes
en la calidad de atencion proporcionada a los pacientes. Estos estudios previos
constituyen una solida base para nuestro presente estudio, ya que permiten
contextualizar los resultados obtenidos y proporcionar una visién mas completa de
los desafios y oportunidades relacionados con la mejora de la calidad de atencion
en este contexto especifico. Al aprovechar estos antecedentes investigativos, se
logré identificar estrategias y acciones que contribuirian significativamente a
mejorar la calidad de atencién al usuario en la farmacia del hospital.

De la hipétesis general de esta investigacion, se encontré que, el Rho de
Spearman encontrado para las dos variables es de 0.231, con un nivel de
significancia de 0.02, el cual es menor a 0.05 lo que nos indica para el primer valor
una relacién baja pero significativa debido al grado de significancia encontrado.
Esto nos indicaria que las percepciones de los usuarios en cierta forma tienen
relacion con la implicancia de la administracion de abastecimiento; tal como lo
encontré Pefa y Delgado (2020), que concluyeron que mejorando la logistica de
suministro mejora la calidad en la atencién a los usuarios en las microrredes de
salud. Por lo tanto al determinar la normalidad con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, se determind que todos los datos son normales puesto que su nivel de
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significancia es menor a 0.05; es decir su distribucién no es normal y se rechaza la

hipoétesis nula HO; en este caso se utilizo estadistica no paramétrica.

Estos hallazgos son respaldados por la investigacién de Toledo (2023), quien
determind que la gestidon de suministro esta relacionada con la calidad de servicio
con un nivel de significancia (p < 0.05) de p = 0.000 y un valor de correlacion de
Rho = 0.968. Ademas, Mondragdn (2014) encontr6 una correlacion positiva
perfecta entre ambas variables. Estos resultados son consistentes con lo publicado
por Del Aguila (2021), que determino la relacion entre la gestion de abastecimiento
y la calidad de atencién en el servicio de hospitalizacién. La conclusion de esta
investigacion fue que existe una correlacion entre las variables con un valor de
significancia de p = 0.000 (p < 0.05) y un valor de correlacion de Rho = 0.842. En
tal sentido y luego del analisis correspondiente se confirma que mientras mejor sea
la gestion, mejor sera la percepcion que tendra el usuario acerca de su calidad de

atencion.

Frente a la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos;
encontramos que el 50.9% de los usuarios entrevistados perciben la gestion
realizada en la farmacia como de nivel bajo. Esto significa que mas del 50% de los
pacientes perciben que la gestién en la farmacia del hospital no es satisfactoria. Por
otro lado, el 48.0% de los usuarios entrevistados indican que la gestion se
encuentra en un nivel medio (Luis, 2019); esto corrobora por lo expuesto por
Carhuancho, Nolazco, Guerrero y Silva, (2021) que es su investigacion realizada
encontraron una percepcion de calidad casi inexistente solo el 0.2% de los
pacientes se encontraron satisfechos y Sardella et al. (2021) y Chukwu,
Ezeanochikwa y Eya (2017), confirman la necesidad de monitorear el proceso de
suministro garantizando la seguridad y eficacia de los productos farmacéuticos para
los pacientes y elevar la calidad de atencién.

Asimismo, casi la mitad de los pacientes tienen una percepcion intermedia
sobre la gestion de la farmacia; solo un pequefio porcentaje, el 1.2% de los usuarios
entrevistados, considera que la gestion de la farmacia se encuentra en un nivel alto.
Este resultado lo sostiene también Menacho, Mallqui, Ibarguen y Cérdova, (2020)
gue concluyeron que se debe mejorar la calidad de atencion en el area de farmacia,

mejorando la gestion de abastecimiento de los medicamentos.
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Esto implica que una proporcion muy baja de los usuarios tiene una opiniéon
positiva y considera que la gestidon en la farmacia es de calidad, lo que coincide con
el trabajo realizado por Luis, (2019). Este resultado plantea preocupaciones acerca
de la gestion de abastecimiento; Moncayo (2022), plantea disefiar un plan de
gestion gerencial y de esta forma aumentar la calidad del servicio del hospital. El
hecho de que la mayoria de los pacientes perciban un nivel bajo de gestion sugiere
posibles deficiencias o problemas en el abastecimiento y suministro de farmacos;
Itzel (2021), también estudio esta problematica concluyendo que las mejorias
realizadas en las areas problematicas de la gestién de abastecimiento redundan en
la calidad de atencion en los usuarios. Si no se resuelve esta problematica, esto
puede tener implicaciones negativas en la disponibilidad y acceso oportuno a los
medicamentos necesarios para los pacientes (Cuevas, 2016).

Sin embargo, es importante considerar que este resultado se basa
Unicamente en la percepcion de los usuarios entrevistados y no en datos objetivos
sobre la gestion de abastecimiento. La percepcion de los usuarios puede estar
influenciada por diversos factores, como sus experiencias individuales,

expectativas personales y otros sesgos subjetivos (La Madrid, 2019).

En lo que corresponde a la calidad de atencion, se obtuvo que un 12.9% de
los usuarios perciben la calidad del servicio de atencién como nivel bajo. Es decir,
una minoria considera que la calidad del servicio es insatisfactoria; el 80.7% de los
pacientes perciben de nivel medio en cuanto a la calidad del servicio de atencion
en la farmacia. Esto indica que la mayoria de los usuarios tiene una opinién neutral
o intermedia sobre la calidad del servicio; lo que va de acuerdo por lo encontrado
por Gallardo (2022). A la luz de la teoria de la calidad del servicio queda por sentado
por Alva (2022), que la calidad del servicio se encuentra en relacién directa con la
accesibilidad y cobertura universal de la salud.

El analisis de este resultado plantea preocupaciones sobre la calidad de
atencion brindada en la farmacia del hospital. EI hecho de que una proporcion
significativa de usuarios perciba la calidad de atencion como nivel medio o bajo
sefala posibles areas de mejora en términos de satisfaccién y cumplimiento de las
expectativas de los usuarios, segun menciona Tapullima (2021). Esto indica la

necesidad de evaluar y abordar los factores que contribuyen a una percepcion
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negativa de la calidad de atencion, como el tiempo de espera, la disponibilidad de
informacion y la amabilidad del personal, entre otros aspectos, tal como sugiere
Mamani (2021).

En relacion al objetivo especifico sobre la relacion existente de la
planificacion y la calidad del servicio de atencién, se encontré6 que el 46.8%
perciben un nivel medio, el 40.4% como bajo y el 12.9% como alto. El Rho = 0.247
indica que existe una correlacion directa muy baja y significativa (P-valor < 0.01)
entre ambas variables. Esto implica que el rechazo de la hipétesis nula y se
respalda la hipotesis del investigador. Existe coincidencia con Gallardo (2022),
quien realizé una investigacion en una clinica particular y encontré que la gestion
de abastecimiento, en términos de planificacion, es importante en la atencion de

calidad por parte de los usuarios.

En la planificacion predomina el nivel medio con un 46.8%; lo que difiere a lo
encontrado por Gallardo, (2022) quien trabajo este modelo en una institucion
privada e indicé que no existe una relacién entre las variables, con un Rho de
Spearman de -0.097 que indica la aceptacion de la hipotesis nula y una significancia
de 0.504 (p>0.05).

Del objetivo especifico sobre la relacion entre la adquisicion y la calidad de
atencion se encontr6 que el 47.4% lo considera como bajo, 31.0% como medio y el
21.6% alto; contrastando la hipotesis determinamos que si existe una correlacion
directa de nivel muy baja (Rho = -0.048) y no es significativa debido al p — valor =
0.859 (P-valor < 0,01) entre la adquisicién y la calidad de atencién, debido a ello
aceptamos la Ho y rechazamos la Hi; Pefia y Delgado (2020) encontraron que al
aplicar un enfoque integral de la administracion de suministro fortalece las

instituciones de salud y asegura la atencion de calidad en los usuarios.

Dado que el valor de p obtenido (0.859) es mayor que el umbral de
significancia (0.01); no existe fundamento para rechazar la hipotesis nula. Esto
implica que la correlacion observada entre la adquisicién y la atenciéon de la
farmacia del hospital no se considera estadisticamente significativa, este resultado
se debe a la heterogeneidad de la muestra y su nivel cultural que implica el escaso

conocimiento sobre los procesos de adquisicion de los productos farmaceéuticos; lo
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que contrasta significativamente por lo encontrado por Del Aguila (2021), en donde
el Rho de Spearman indico una correlacion positiva alta con un valor de 0.731 con

una significancia de 0.01 entre la adquisicion y la atencién al usuario.

Del objetivo especifico sobre la relacidon entre el almacenamiento y la calidad
de atencion el 44.4% la consideran de nivel medio, el 36.3% como bajo y el 19.3%
alto. A su vez, de acuerdo al estadistico t y P-V= 0,000, se puede afirmar que existe
una correlacion causal y aceptamos la Hi y rechazamos la Ho. Por otra parte, el test
de bondad de ajuste del modelo de regresion lineal explicativo es bueno (P-
valor=0,000<0,05), el cual indica que, por cada punto de aumento en el valor de
almacenamiento, la calidad de atencion, se incrementa en 0.552 puntos, lo que
indica un grado de influencia positivo. Estos resultados son corroborados por
Toledo (2023) e Itzel (2021); que encontraron relacion entre el almacenamiento y
la calidad de servicio; se hallé un nivel de significancia (p<0.05) es decir p=0.000,

mediante el valor de R=0.819.

Segun la investigacion realizada por Ibafiez (2014), durante el estudio sobre
gestion de abastecimiento y almacenamiento de farmacos, se encontré que la
capacitacion fortalecion las competencias y conocimientos de los colaboradores.
Esta mejora fue evidente despues de haber aplicado el plan de capacitacion en el
area en 11 farmacias de Trujillo, donde Durante el estudio se abordaron temas
relacionados con la gestion de abastecimientos y el almacenamiento de farmacos.
Como resultado, se observé un aumento del 5% en el grado de satisfaccion de los
usuarios en comparacion con antes de la capacitacién. Se encontré que almacenar
los productos médicos esenciales en condiciones Optimas contribuye
indirectamente a la calidad del servicio. Sin embargo, es importante mencionar que
existe una opinién contraria a esta conclusion. El autor Quispe (2022), afirma que
no existe una relacion entre la gestion de procesos de farmacos y la calidad del

servicio.

Del objetivo especifico sobre la relacion del transporte y distribucion, y la
calidad de atencion se observa que el 42.7% de los usuarios del hospital la
consideran de nivel bajo, el 39.2% medio y el 18.1% alto. A su vez, de acuerdo al
estadistico t y P-V= 0,000, se puede afirmar que existe una correlacion causal y

aceptamos la hipétesis del investigador y rechazamos la nula (Condori, 2018). Por
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otra parte, la prueba de bondad de ajuste del modelo de regresion lineal explicativo
es bueno (P-valor=0,000<0,05), el cual indica que, por cada unidad de incremento
en el puntaje de la dimension de transporte y distribucion, el nivel de calidad de
atencién, se incrementa en 0.808 puntos, lo que indica un grado de influencia
positivo. Esto nos indica que las percepciones de los usuarios ante la dimension de
transporte y distribucion son influyentes debido a la ubicacién geografica donde se

encuentra el Hospital con respecto al gobierno regional o central.

Una mejora sostenible en el transporte y distribucién tendria un impacto
sustancial en como se percibe el servicio de atencion. Los resultados encontrados
son corroborados con los obtenidos por Alvarado (2021), en que 67.2% perciben
un nivel de poco satisfecho, también existe una relacion significativa directa
positiva, con un coeficiente de correlacion moderada Rho de Spearman=0,650 y un

nivel de significancia =0,000 (p<0,05).

Del objetivo especifico sobre la relacion de la informacién y tecnologia en la
calidad de atencion se encontr6 el 50.3% lo consideran un nivel medio, el 38.6%
bajo y el 11.1% alto; también se observa que el R? indica que el 3.0% del nivel de
calidad de atencion se encuentra afectada por la dimension de informacion y
tecnologia, ademas su valor p = 0.023 < 0.05 nos indica la significancia de la
dimensién y afirmamos que existe una correlacién causal y rechazamos la Ho y
aceptamos la Hi; Por otro lado, la prueba de bondad de ajuste del modelo de
regresion lineal con un coeficiente de 0.494 muestra valores ligeramente positivos
de la pendiente y el pardmetro estimado de la ecuacién lineal. Esto indica que en
cierta medida se puede explicar la escasa correlacion entre la informacion y

tecnologia y la calidad de atencion.

Estos resultados son comporbados por Mendoza (2020), donde obtuvieron
qgue la informacion y las tecnologias en un hospital publico tuvo una influencia
moderada del 43.7%, con una significancia de 0.000 y una bondad de ajuste de
0.437; lo que nos da la idea de la importancia del uso intensivo que se debe de dar

a estas tecnologias y de esa forma mejorar el nivel de percepcion del usuario.

Una gestion efectiva del abastecimiento, incluyendo la planificacion

adecuada, la adquisicion oportuna y el almacenamiento adecuado, asegura la
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disposicion de los PF a los usuarios finales. Esto tiene una implicacion directa en
la calidad de atencion, ya que los usuarios podran obtener los medicamentos
requeridos en el momento adecuado. Ademas, la gestion de abastecimiento
efectiva, con enfoque en la planificacién y la disponibilidad de medicamentos, se
alinea con el modelo de atencion centrada en el paciente. Esto implica que se
satisfacen las necesidades del paciente de manera oportuna y adecuada, lo que se
traduce en una mejor calidad de atencion (Cachay, Chacaltana, Neyra, Torres y
Wong, 2022).

En resumen, la relacidén que esite entre la gestion de abastecimiento en sus
cinco dimensiones puede tener implicaciones practicas, como la disponibilidad de
medicamentos, la seguridad y calidad de los mismos, y la eficiencia en la atencion.
Ademas, tiene implicaciones tedricas, como la alineacion con el modelo de atencion
centrada en el paciente, la mejora de indicadores de calidad y la gestion eficiente
de recursos. Todas estas implicaciones contribuyen a mejorar la calidad de

atencion en la farmacia de los hospitales.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera. En relacion al objetivo general, se concluye que existe una relacion
positiva de nivel bajo (Rho = 0.231) y significativa (P-valor <0.05) entre la
gestion de abastecimientos de productos farmacéutcos vy la calidad del

servicio de atencion en el Hospital.

Segunda. Del objetivo especifico 1, se concluye que, mas de la mitad de los
usuarios (50.9%) perciben un nivel bajo de gestién de abastecimientos de
productos farmacéuticos; corroborando la necesidad de mejorar en las
dimensiones de planificacién, transporte y distribucion e informacion y

tecnologia.

Tercera. Del objetivo especifico 2, se concluye que la mayoria de usuarios (80.7%),
perciben un nivel medio de la calidad de servicio de atencion que se brinda
en el Hospital; a su vez, se hace necesario mejorar en las dimensiones de

fiabilidad, empatia y elementos tangibles.

Cuarta. Del objetivo especifico 3, se concluye que existe una relacién positiva de
nivel bajo (Rho = 0.247) y significativa (P-valor <0.05) entre la dimensién
planificacion de la gestion de abastecimientos de productos farmacéutcos y

la calidad del servicio de atencion en el Hospital.

Quinta. Del objetivo especifico 4, se concluye que existe una relacion neagtiva de
nivel bajo (Rho = -0.048) y no significativa (P-valor = 0.859) entre la
dimension adquisicion de la gestion de abastecimientos de productos

farmacéutcos vy la calidad del servicio de atencion en el Hospital.

Sexta. Del objetivo especifico 5, se concluye que existe una relacién positiva de
nivel bajo (Rho = 0.126) y significativa (P-valor <0.01) entre la dimension
almacenamiento de la gestion de abastecimientos de productos

farmacéutcos vy la calidad del servicio de atencion en el Hospital.

Séptima. Del objetivo especifico 6, se concluye que existe una relacion positiva de
nivel bajo (Rho = 0.273) y significativa (P-valor <0.01) entre la dimension
transporte y comunicacion de la gestion de abastecimientos de productos

farmacéutcos y la calidad del servicio de atencién en el Hospital.
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Octava. Del objetivo especifico 7, se concluye que existe una relacion positiva de
nivel muy baja (Rho = 0.197) y significativa (P-valor <0.01) entre la dimension
informacion y tecnologia de la gestion de abastecimientos de productos
farmacéutcos vy la calidad del servicio de atencion en el Hospital.
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Vil.  RECOMENDACIONES

De todo lo analizado, observado y concluido acerca de la relacion existente
entre la gestion de abastecimiento de medicamentos y la calidad de atencion de la
farmacia del hospital Huaraz de EsSalud, se elaboraron las siguientes

recomendaciones:

Dirigido a: Departamento de Farmacia y Departamento de Planificacion y

Control de Inventarios.

Primera. Implementar un sistema de seguimiento y pronéstico de demanda que
utilice datos histéricos y patrones de consumo para predecir las necesidades
futuras de productos farmacéuticos. Esto ayudara a evitar escasez o exceso de
inventario, optimizando la gestion de abastecimientos. Esto ayudaria mucho en la

dimension de planificacion.
Dirigido a: Departamento de Farmacia, Departamento Médico y Enfermeria.

Segunda. Establecer protocolos de comunicacion efectivos entre la farmacia y los
servicios médicos, como reuniones regulares o canales de comunicacion directa,
para compartir informacion sobre las necesidades de abastecimiento y resolver
cualquier problema o solicitud de manera agil. Mediante esta recomendacion

fortaleceriamos la dimension informacioén y tecnologia.

Dirigido a: Departamento de Tecnologia de la Informacion (Tl) y

Departamento de Farmacia

Tercera. Implementar sistemas de informacion y tecnologia avanzados en la
gestion de abastecimientos, como un sistema de gestion de inventarios
automatizado o un sistema de seguimiento de pedidos. Esto permitira un mejor
monitoreo de los productos y agilizara los procesos de distribucion; esto permitiria

mejorar los procesos de informacion y tecnologia.
Dirigido a: Departamento de Compras y Departamento de Farmacia.

Cuarta. Establecer alianzas estratégicas con proveedores confiables y de calidad
gue garanticen un suministro constante y oportuno de productos farmacéuticos.

Realizar evaluaciones periddicas de los proveedores y establecer acuerdos de

54



calidad y entrega, esto fortaleceria el proceso de adquisicion de productos

farmaceéuticos.
Dirigido a: Departamento de Farmacia.

Quinta. Mejorar la capacitacion del personal de la farmacia en técnicas de gestion
de inventarios y logistica, incluyendo métodos de clasificacién, almacenamiento y
control de caducidad. Esto optimizara los flujos de productos y garantizara la
disponibilidad y seguridad de los medicamentos. Esta actividad mejoraria la

dimensién almacenamiento.

Sexta. Brindar capacitacion al personal de la farmacia en técnicas de atencion al
cliente y habilidades de comunicacién como la empatia, la escucha activa y la
resolucién de conflictos. Esta capacitacion ayudard a mejorar la interaccion con los
usuarios y fortalecera las relaciones humanas en el entorno de atencion. Como
resultado, se espera que la percepcion de la calidad de atencidn por parte de los

usuarios mejore significativamente.

Séptima. Establecer mecanismos de retroalimentacion y comunicacion efectiva
entre los usuarios y la farmacia, como buzones de sugerencias o lineas de atencion
al cliente. Utilizar esta informacién para implementar mejoras continuas en la
calidad de atencion, como cambios en los procesos o la incorporacion de nuevos

servicios.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de o Definicién . . . o« Escala de
. Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores N° items "y
estudio operacional medicion
rﬂjgiacztrigrr:cfsnzz j:ﬁne Con la aplicacién de la Presupuesto del Hospital 1-2
o d escala valorativa Planificacion
como una serie de gestion de Requerimientos enviados 3-4
actividades y procesos cuyo .
objetivo es garantizar el abastecimientos de
) . & . productos Compras 5-6
acceso, disponibilidad, L Adquisicién
. ) . farmacéuticos, la cual .
Variable 1: seguridad, calidad y uso . Informacidn 7-8
. ) se aplicard a los
Gestion de racional de los USUATIoS qUe se
abastecimientos | medicamentos en un atiendenin I Accesibilidad 9-10 Ordinal
de productos sistema de salud. Implica la farmacia del Hospital almacenamiento
farmacéuticos | planificacién, adquisicion, P Informacion 11-12
. de Huaraz, se busca
almacenamiento, medir la percepcién i
distribucién, uso adecuado, percep Tiempo 13-14
monitoreo y evaluacion de de la capacidad de
los medicar}r:entos de gestion del Tdr'ans'Eor'Fé !
principio a fin (Apaico abastecimiento del Istribucion Recetas no atendidas 15-16
! ersonal de farmacia.
2022). P
Informacion y Informacidn del stock 17-18
i Sistema informatico
tecnologia 19-20

operativo




Variables de Definicion Definicion . . . o« Escala de
. ) Dimensiones Indicadores N° item L
estudio conceptual operacional medicion
Porcentaje de pacientes que
Se define como la L confian en la calidad del
. Fiabilidad . . 1-5
medida en que los servicio de farmacia del
servicios del hospital Hospital
cumplen con los Mediante la escala Porcentaje de pacientes que
estandares y criterios | valorativa calidad , fueron atendidos en el
. ) ., Capacidad de )
establecidos para de intencidn, la tiempo adecuado en el 6-12
. . PR respuesta . .
brindar atencién cual sera aplicada a servicio de farmacia del
adecuada, con todos los usuarios Hospital
efectividad, oportuna, |que son atendidos _ S
Variable 2: cuyo objetivo principal |en el drea de _ Porcentaje de efmenua del
C:I?jadedei es la salud del farmacia del Seguridad personél que at|er?de enla 13-15
- paciente, eficiente, Hospital de Huaraz, farmacia del Hospital Ordinal
servicio de o . .
. equitativa y basada en |se logrard medir el
atencion . N, . . .
la evidencia cientifica. |nivel de Porcentaje de pacientes que
La calidad de atencidn |satisfaccién del Empatia sienten confianzay respetoal | 16—18
abarca diversos usuario en lo que trabajo del profesional
aspectos que van corresponde a su
desde la interaccién atencionenla
entre el usuario y el farmacia del
proveedor de PF hasta | Hospital Huaraz. Opiniones acerca de los
i6 Aspectos aspectos fisicos de la farmacia| 19-22
la gestion de los tangibles p

sistemas de salud en
general (Gallardo,
2022).

del Hospital




Anexo 2. Baremos

Tabla

Determinacion del rango de puntuaciones y los niveles de valoracion para

la variable gestién de abastecimiento

Niveles y rangos Bajo Medio Alto

V1: Gestion de

abastecimiento (20-46) (47-73) (74-100)
D1: Planificacion (5-10) (11-16) (17-22)
D2: Adquisicion (5-10) (11-16) (17-22)
D3: Almacenamiento (5-10) (11-16) (17-22)
D4: Transporte y distribucion  (5-10) (11-16) (17 -22)
D5: Informacién y tecnologia (5-10) (11-16) (17 -22)

Tabla

Determinacion del rango de puntuaciones y los niveles de valoracion para

la variable calidad de atencidén

Niveles y rangos Bajo Medio Alto
V2: Calidad de servicio (22-51) (52-81) (82-110)
D1: Fiabilidad (5-11) (12-18) (19-25)
D2: Capacidad de respuesta (7-17) (18-28) (29-35)
D3: Seguridad 3-7) (8-12) (13 -15)
D4: Empatia 3-7) (8-12) (13 -15)
D5: Aspectos tangibles (4-9) (10-15) (16 -20)




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala valorativa “Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos”
Estimado usuario

Este instrumento tiene por objetivo valorar la gestion de abastecimiento de
productos farmacéuticos en la calidad de servicio de atencion del hospital Il
EsSalud Huaraz, 2023., a partir de la cual servira para sugerir soluciones que
mejoraran los procesos estudiados.

Instrucciones. Se le pide responder honestamente cada enunciado. Recuerde
gue este instrumento es anénimo y confidencial.

Productos Farmacéuticos = PF

Escala:
No evidencia (1), en inicio (2), en proceso (3), avanzado (4) y 6ptimo (5)

Gestion de abastecimiento de productos

V1 Lo Escala de medicion
farmacéuticos

D1 | Planificacion 1 2 3 4 5

El proceso de selecciéon de medicamentos en el

1 . .
hospital se lleva a cabo con responsabilidad.

5 La programacion para los productos farmacéuticos
se realizo en los plazos pertinentes.

3 La ineficiente gestion produce el

desabastecimiento de productos farmacéuticos.

Los requerimientos de productos farmacéuticos se
4 | presentan a tiempo para  evitar el
desabastecimiento.

D2 | Adquisicién

Las autoridades encargadas realizan las compras

5 -

de forma eficiente y oportuna

Las compras necesarias se llevan a cabo por
6 medio de una evaluacion adecuada considerando

a los Quimicos Farmacéuticos y/o profesionales de
la salud responsables.

Las compras realizadas se priorizan para algunos
7 |productos farmacéuticos o algunos programas
establecidos.

Las compras se realizan en base a los
8 |requerimientos solicitados por las autoridades que
analizan la necesidad.




V1

Gestidon de abastecimiento de productos
farmacéuticos

Escala de medicion

D3

Almacenamiento

1

2

3

4

5

El servicio de farmacia del hospital permite el
acceso a los productos farmaceéuticos.

10

El establecimiento farmacéutico del hospital tiene
stock necesario de los medicamentos esenciales.

11

Las recetas de los productos farmacéuticos son
comprensibles para el personal de la farmacia del
hospital.

12

Los PF recibidos son inmediatamente colocados
en los estantes de la farmacia del hospital para su
inmediata distribucion.

D4

Transporte y distribucién

13

El establecimiento farmacéutico del hospital tiene
disponibilidad de los productos farmacéuticos al
momento de la recepcion de la receta.

14

Los productos farmacéuticos requeridos llegan al
hospital a tiempo, para su inmediata distribuciéon

15

La falta de stock de PF de las recetas se debe a
una distribucion inadecuada de los productos
farmacéuticos.

16

Cuando no hay existencia de los productos
farmacéuticos, el hospital se preocupa por elloy la
compra de cualquier forma.

D5

Informacién y tecnologia

17

El servicio de farmacia del Hospital brinda la
informacion con respecto a los productos
farmacéuticos con los que no cuenta.

18

Se utiliza la relaciéon de Medicamentos Esenciales
como un instrumento para tener los productos
farmacéutico con stock adecuado.

19

El sistema de informacién de stocks de productos
farmacéuticos se mantiene actualizado y es
importante para evitar el desabastecimiento.

20

El sistema informatico del Hospital es utilizado
eficazmente para el control de suministro de
Productos Farmacéuticos.




Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Gestién de abastecimiento de productos farmacéuticos

Autor original:

Del Aguila, (2021)

Nombre instrumento

Cuestionario de Gestion de abastecimiento de productos

original farmacéuticos

Dimensiones: Planificacién, adquisicion, almacenamiento, transporte vy
distribucién e informacion y tecnologia.

N° de items 20

Escala de valoracién

No evidencia (1), en inicio (2), en proceso (3), avanzado

de items: (4) y optimo (5)
Ambito de Pacientes atendidos en la farmacia del Hospital 11 EsSalud
aplicacion: Huaraz

Administracion:

Auto reporte individual

Duracion:

15 minutos (Aproximadamente)

Objetivo:

Determinar la relacién entre la gestion de abastecimientos de

productos farmacéuticos y la calidad de atencion al usuario.

Validez:

Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos en el
tema:

1. Mg. Erick Alberto Basualdo Castro
2. Mg. Cristian Patricio Bazan
3. Mg. Patricia Del Carmen Correa Vigo

Confiabilidad:

Se determinara el indice de consistencia interna, mediante la
técnica de alfa de Cronbach.

Adaptado por:

HUAMAN GARCIA, Edilbrando Marin.

Unidades de
informacion:

Trabajadores de farmacia del Hospital Il EsSalud Huaraz.

Niveles /Valores

finales

Bueno
Regular
Malo




Escala valorativa: “Calidad de atencién”

Estimado usuario

Este instrumento tiene por objetivo valorar la gestion de abastecimiento de
productos farmacéuticos en la calidad de servicio de atencion del hospital Il
EsSalud Huaraz, 2023., a partir de la cual servir4 para sugerir soluciones que
mejoraran los procesos estudiados.

Instrucciones. Se le pide responder honestamente cada enunciado. Recuerde
gue este instrumento es anénimo y confidencial.

Escala:
Totalmente en desacuerdo =1 Desacuerdo =2 De acuerdo =3
Indiferente = 4 Totalmente de acuerdo =5
V2 Calidad de servicio Escala de medicion
D1 | Fiabilidad 1 2 3 4

El personal encargado del establecimiento
farmacéutico le inspira confianza.

El personal del del establecimiento farmacéutico
2 |del hospital le atiende correctamente sin
discriminacion, en relacién a otros pacientes.

El personal encargado del establecimiento
3 |farmacéutico del hospital le explica claramente
sobre los PF de su receta.

El personal del establecimiento farmacéutico del
4 |hospital cuenta con los productos farmacéuticos
registrados en la receta médica.

El personal encargado del establecimiento
farmacéutico del hospital respeta su privacidad.

D2 | Capacidad de respuesta

El personal encargado del establecimiento
farmacéutico del hospital le indica de forma
sencilla y clara sobre los tramites para lograr una
atencion rapida.

El personal encargado del del establecimiento
7 |farmacéutico del hospital le dedica el tiempo
necesario para una atencion satisfactoria.

Cuando surge algun percance el personal
8 |encargado del establecimiento farmacéutico del
hospital le ayuda a darle solucion rapidamente.

El personal encargado del establecimiento
9 |farmacéutico del hospital le ofrece la informacion
adecuada con respecto a su tratamiento.




V2

Calidad de servicio

Escala de medicion

1

2

3

4

5

10

El personal encargado del establecimiento
farmacéutico del hospital le explica sencillamente
sobre el cuidado para lograr una buena salud.

11

La farmacia del hospital le dispensa todos los
productos farmacéuticos solicitados.

12

El tiempo de espera para su atencion en el
establecimiento farmacéutico del hospital es
oportuno.

D3

Seguridad

13

La atencién en el establecimiento farmacéutico
del hospital se lleva a cabo considerando el
horario de atenciéon establecido.

14

En el establecimiento farmacéutico del hospital la
atencion de los pacientes se lleva de forma
ordenada y por orden de llegada.

15

Las quejas y reclamos en el servicio de farmacia
del hospital se atienden de forma que usted se
sienta satisfecho.

D4

Empatia

16

En el momento de la atencion, el personal
encargado de la farmacia del hospital le recibe con
un trato amable, respetuoso y paciente.

17

En el momento de la atencion, el personal
encargado de la farmacia del hospital le hace
llegar la informacion adecuada sobre la
dosificacion y las reacciones adversas de los
farmacos de la receta dispensada.

18

El personal encargado de la farmacia del hospital
cuenta con las competencias adecuadas para la
atencién al cliente en este servicio.

D5

Aspectos tangibles

19

El establecimiento farmacéutico del hospital
cuenta con sus ambientes ordenados, limpios y
muebles para que se sienta comodo

20

El establecimiento farmacéutico del hospital tiene
equipos disponibles y materiales para su atencion.

21

Los SSHH son accesibles y se encuentran
siempre limpios.

22

Los simbolos como flechas y letreros informativos
le parecen adecuados y orientativos en el
establecimiento farmacéutico del hospital.




Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Calidad de atencion

Autor original:

Parasumaran et al, (1998)

Nombre Cuestionario de Calidad de atencion
instrumento
original
Dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos
tangibles.
N° de items 22
Escala de | Totalmente en desacuerdo =1
valoracion de Desacuerdo_z 2
De acuerdo =3
items: Indiferente = 4
Totalmente de acuerdo =5
Ambito de | Pacientes atendidos en la farmacia del Hospital Il EsSalud Huaraz
aplicacion:

Administracion:

Auto reporte individual

Duracion:

10 minutos (Aproximadamente)

Obijetivo:

Determinar la relacion entre la gestibn de abastecimientos de

productos farmacéuticos y la calidad de atencion al usuario.

Validez:

Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos en el
tema:

4. Mg. Erick Alberto Basualdo Castro

5. Mag. Cristian Patricio Bazan

6. Mg. Patricia Del Carmen Correa Vigo

Confiabilidad:

Se determinara el indice de consistencia interna, mediante la
técnica de alfa de Cronbach.

Adaptado por:

HUAMAN GARCIA, Edilbrando Marin.

Unidades de Trabajadores de farmacia del Hospital Il EsSalud Huaraz.
informacion:

Niveles Bueno

/Valores II\?/Iea%Jlar

finales




Anexo 4. Validez y confiablidad de los instrumentos

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos”

Certificado de validez de contenido

Direccion Sugerencias/
N® ) Dimensiones / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad?
del item Observaciones
Dimensién 1: Planificacion Si No Si No |Si | No
. El proceso de seleccién de medicamentos en el hospital se
1 | Directo N X X X
lleva a cabo con responsabilidad.
La programacidn para los productos farmacéuticos se realizé
2 | Directo prog p P X X X
en los plazos pertinentes.
3 | Directo La ineficiente gestion produce el desabastecimiento de | x X X
productos farmacéuticos.
, Los requerimientos de productos farmacéuticos se
4 | Directo ) o . X X X
presentan a tiempo para su evaluacion y consolidacion.
Dimension 2: Adquisicién Si No Si No [Si |No
. Las autoridades encargadas realizan las compras de forma
5§ | Directo o X X X
eficiente y oportuna.
Las compras locales y del Hospital se llevan a cabo por
. medio de una evaluacién adecuada considerando a los
6 | Directo o o . X X X
Quimicos Farmacéuticos y/o profesionales de la salud
responsables.




Las compras realizadas por la institucién se priorizan para

7 |Directo |algunos productos farmacéuticos o algunos programas | X X X

establecidos.
. Las compras se realizan en base a los requerimientos

8 | Directo . . . . X X X
solicitados por las autoridades que analizan la necesidad.

Dimensidén 3: Almacenamiento Si No Si No |Si |No

9 | Directo El servicio de farrrlatlzla del hospital permite el acceso a los x x x
productos farmacéuticos.

10 | Directo El estatl:uleclmlentn fgrmaceutlm del thSleEIl tiene stock x y X
necesario de los medicamentos esenciales.

11 | Directo Las rechtas de los productos farm:f\ceutlcos Ison x y X
comprensibles para el personal de la farmacia del hospital.

12 | Directo Los PF recibidos son inmediatamente colocados en lugares | x X X
gue cumplen las buenas practicas de almacenamiento.

Dimensidon 4: Transporte y distribucién Si No Si No |Si |No
El establecimiento farmacéutico del hospital tiene

13 | Directo | disponibilidad de los productos farmacéuticos al momento | X X X
de la recepcion de la receta.

14 | Directo Ijos productos farmacéuticos requeridos Ilegan al hospital a x x x
tiempo, de acuerdo al cronograma establecido

15 | Directo L? f‘alta.:de‘stnck de PF de las receias se dfab? auna| y X
distribucién inadecuada de los productos farmacéuticos.

. Cuando no hay existencia de los productos farmacéuticos,
16 | Directo X X X

el hospital se preocupa por ello y la compra de cualquier
forma.




Dimensidn 5: Informacion y tecnologia Si No Si No |Si |No
El servicio de farmacia del Hospital brinda la informacién con

17 | Directo | respecto a los productos farmacéuticos con los que no| X X X
cuenta.
Se utiliza la relacion de Medicamentos Esenciales como un

18 | Directo | instrumento para tener los productos farmacéutico con stock | X X X
adecuado.
El sistema de informacion de stocks de productos

19 | Directe | farmacéuticos se mantiene actualizado y se usa paralatoma | X X X
de decisiones.

20 | Directo El sistema informatico del Hospital es utilizado eficazmente x X x

para el control de suministro de Productos Farmacéuticos.

MG. ERICK ALBERTO BASUALDO CASTRO

D.N.I: 20723446




Certificado de validez de contenido del instrumeanto: Escala valorativa "Gestion de
abastecimiento de productos farmacéuticos”

Observaciones:

Dpinidn de aplicabilidad:

Aplicabla [ X ] Aplicable después de cofmagir [ | Mo aplicable | |
Apellidos y nombres del jusez validador: MG. ERICK ALBERTD BASUALDO CASTRO
DMI: 20723445

Formacion académica del validador: (Ascciado a su calidad de experto en la varable y
problamatica de investigacion)

Grado /Tibuko Ao de axpadicion Univarsidad
01 MAESTRO EMN GESTION 2018 UNIVERSIDAD CESAR
PUBLICA VALLEJD

Experiencia profesional del validador: (Ascciado a su calidad de experio an la variable y
prablematica da invesligacidn)

Entidad Afos de Carga'Funcidn
expariancia
01 ESSALUD 4 ESPECIALISTA EN
EJECUCION CONTRACTUAL
02 INGEMMET 1 CONTROL PREVIO
03 MINISTERIO DE LA 2 AMALISTA ADMINISTRATIVO
PRODUCCION

"Pertinencia: El item cormresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica dal
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

Chimbote, 31 de mayo del 2023

il

MG. ERICK ALBERTO BASUALDO CASTRO
D.N.I: 20723448



Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa: Calidad de atencidn

Direccion Sugerencias/
MW ] Dimensiones [ items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad?
del item Observaciones
Dimensién 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
, El personal encargado del establecimiento farmacéutico le
1 Directo o % X X
inspira confianza.
El personal del del establecimiento farmacéutico del hospital
2 Directo le atiende correctamente sin discriminacion, en relacidn a % X X
otros pacientes.
: El ersonal encargado del establecimiento
3 | Directo perst 9 . ® X X
farmacéutico del hospital le explica claramente sobre
los PF de su receta.
El perscnal del establecimiento farmacéutico del hospital
4 | Directo cuenta con los productos farmacéuticos registrados en la X X X
receta médica.
) El perscnal encargado del establecimiento farmacéutico del
5 | Directo , . X X X
hospital respeta su privacidad.
Dimension 2: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
El personal encargado del del establecimiento farmacéutico
6 | Directo del hospital le indica de forma sencilla y clara sobre los | x X X
tramites para lograr una atencion rapida.
El personal encargado del del establecimiento farmacéutico
7 | Directo del hospital le dedica el tiempo necesario para una atencion X X X
satisfactoria.




Directo

Cuando surge algin percance el personal encargado del
establecimiento farmacéutico del hospital le ayuda a darle
solucion rapidamente.

Directo

El personal encargado del establecimiento farmacéutico del
hospital le ofrece la informacion adecuada con respecto a su
tratamiento.

10

Directo

El personal encargado del establecimiento
farmacéutico del hospital le explica sencillamente
sobre el cuidado para lograr una buena salud.

11

Directo

La farmacia del hospital le dispensa todos los
productos farmacéuticos solicitados.

12

Directo

El tiempo de espera para su atencién en el
establecimiento farmacéutico del hospital es corto.

Dim

ension 3

: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

13

Directo

La atencion en el establecimiento farmacéutico del hospital se
lleva a cabo considerando el horario de atencion establecido.

14

Directo

En el establecimiento farmacéutico del hospital la atencién de
los pacientes se lleva a cabo en orden y por orden de llegada.

15

Directo

Las quejas y reclamos en el servicio de farmacia del hospital
se atienden adecuadamente.

Dim

ension 4:

Em

patia

Si

No

Si

No

Si

No

16

Directo

En el momento de la atencidn, el personal encargado
de la farmacia del hospital le recibe con un trato
amable, respefuoso y paciente.

17

Directo

En el momento de la atencidn, el personal encargado
de la farmacia del hospital le hace llegar la
informacién adecuada sobre la dosificacion y las
reacciones adversas de los farmacos de la receta

dispensada.




El personal encargado de |a farmacia del hospital cuenta con

18 | Directo las competencias adecuadas para la atencion al cliente en | % X X
este servicio.

Dimensidn 5: Aspectos tangible Si Mo Si No Si No
El establecimiento farmacéutico del hospital cuenta con sus

19 | Directo ambientes ordenados, limpios y muebles para que se sienta | X X X
comaodo
El establecimiento farmacéutico del hospital tiene egquipos

20 |Directo |~ o | "osP IPOS 1y x X
disponibles y materiales para su atencidn.

21 | Directo Los SSHH son accesibles y se encuentran siempre limpios. ® X %
Los simbolos como flechas y letreros le parecen adecuados

22 | Directo Y P y ® X b

orientativos en el establecimiento farmacéutico del hospital.

MG. ERICK ALBERTO BASUALDO CASTRO

D.N.I: 20723446




Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario de calidad de atencion

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: MG. ERICK ALBERTO BASUALDO CASTRO
DNI: 20723446

Formacion académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Grado /Titulo Afo de Universidad
expedicion
01 MAESTRO EN GESTION 2018 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
PUBLICA

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de Investigacion)

Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 ESSALUD 4 ESPECIALISTAEN
EJECUCION CONTRACTUAL
02 INGEMMET 1 CONTROL PREVIO
03 MINISTERIO DE LA 2 ANALISTA ADMINISTRATIVO
PRODUCCION

'Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Chimbote, 31 de mayo del 2023

J

MG. ERICK ALBERTO BASUALDO CASTRO
D.N.I: 20723446



Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos”

Direccién Sugerencias/
N° ) Dimensiones / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad?®

del item Observaciones
Dimension 1: Planificacion Si No Si No |Si |No

. El proceso de seleccidén de medicamentos en el hospital se
1 | Directo X X ¥

lleva a cabo con responsabilidad.

, La programacién para los productos farmacéuticos se realizé
2 | Directo . X X X
en los plazos pertinentes.

3 | Direcio La ineficiente gestion produce el desabastecimiento de X x x®
productos farmacéuticos.
, Los requerimientos de productos farmacéuticos se
4 | Directo X X X

presentan a tiempo para evitar el desabastecimiento.

Dimension 2: Adquisicion Si No Si No [Si | No

. Las autoridades encargadas realizan las compras de forma
5 | Directo X X X

eficiente y oportuna.

Las compras necesarias se llevan a cabo por medio de una
6 |Directo |evaluacion adecuada considerando a los Quimicos | X X X
Farmacéuticos y/o profesionales de la salud responsables.




Las compras realizadas por la institucién se priorizan para

7 |Directo |algunos productos farmacéuticos o algunos programas | X X X

establecidos.
. Las compras se realizan en base a los requerimientos

8 | Directo o . . . X X X
solicitados por las autoridades que analizan la necesidad.

Dimension 3: Almacenamiento Si No Si No |Si |No

9 | Directo El servicio de farr:rlatlzla del hospital permite el acceso a los x X X
productos farmacéuticos.

10 | Directo El estapleclmlento fgrmaceutlm del IhGSpItEH tiene stock x X X
necesario de los medicamentos esenciales.

11 | Directo Las rech-tas de los productos farm:::ceutlcns | son | X X
comprensibles para el personal de la farmacia del hospital.

12 | Directo Los PF recibidos son inmediatamente colocados en lugares X X X
que cumplen las buenas practicas de almacenamiento.

Dimensién 4: Transporte y distribucion Si No Si No |Si | No
El establecimiento farmacéutico del hospital tiene

13 | Directo | disponibilidad de los productos farmacéuticos al momento | X X X
de la recepcion de la receta.

14 | Directo Los productos farmacéuticos requeridos llegan al hospital a X X X

tiempo, para su inmediata distribucion.




La falta de stock de PF de las recetas se debe a una

15 | Directo = e o X X X

distribucién inadecuada de los productos farmacéuticos.
, Cuando no hay existencia de los productos farmacéuticos,

16 | Directo el hospital se preocupa por ello y la compra de cualquier X X X
forma.

Dimensién 5: Informacién y tecnologia Si No Si No |Si | No
El servicio de farmacia del Hospital brinda la informacién con

17 | Directo | respecto a los productos farmacéuticos con los que no| X X X
cuenta.
Se utiliza la relacién de Medicamentos Esenciales como un

18 [ Directo | instrumento para tener los productos farmacéutico con stock | X X X
adecuado.
El sistema de informacion de stocks de productos

19 | Directo | farmacéuticos se mantiene actualizado y es importante para | X X X
evitar el desabastecimiento.

20 | Directo El sistema informatico del Hospital es utilizado eficazmente | % X

para el control de suministro de Productos Farmacéuticos.

1 46336354




Certificado de validez de contenido del instrumento: Escala valorativa “Gestion de
abastecimiento de productos farmacéuticos™

Obsarvaciones:

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicabla [ X ] Aplicable después de corragir [ | Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: MG. CRISTIAN PATRICIO BAZAN
DMI: 48336354

Formacion académica del validador: [(Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de invesligacion)

Grade Tituls Afio da Universidad
axpadicion
01 MAESTRIA EN INGEMIERIA 15/06/2022 | PONTIFICIA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL COM MENCION EN CATOLICA DEL PERU
GESTION DE OPERACIONES

Experiencia profesional del validador: [Asociado a su calidad de experio en la variable y
problematica de invesigacion)

Entidad Afios de Carga/Funcidn
axperiancia
L} ESSALUD 25 ANDS ESPECIALISTA ENM GESTION
DE ALMACEMES
o2 FUNDACION SAN MARCOS 2.9 ANOS JEFE DE PROYECTOS
03

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.
*Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

canstructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y directo
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensian

Chimbeote, 31 de mayo del 2023

1 46336354




Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa: Calidad de atencién

Direccion . . . Sugerencias/
e ] Dimensiones / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad?®
del item Observaciones
Dimension 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
, El personal encargado del establecimiento farmacéutico le
1 | Directo i X X X
inspira confianza.
El personal del del establecimiento farmacéutico del hospital
2 Directo le atiende comrectamente sin discriminacion, en relacion a % X X
otros pacientes.
3 | Di El personal encargado del establecimiento
reclo | farmacéutico del hospital le explica claramente sobre | * x X
los PF de su receta.
El personal del establecimiento farmacéutico del hospital
4 | Directo cuenta con los productos farmacéuficos registrados en la | x X X
receta méedica.
, El personal encargado del establecimiento farmacéutico del
5 | Directo _ . X X X
hospital respeta su privacidad.
Dimension 2: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
El personal encargado del del establecimiento farmacéutico
6 | Directo del hospital le indica de forma sencilla y clara sobre los | x X X
tramites para lograr una atencion rapida.




El personal encargado del del establecimiento farmacéutico
7 | Directo del hospital le dedica el tiempo necesario para una atencion | x X X
satisfactoria.
Cuando surge algin percance el personal encargado del
8 | Directo establecimiento farmacéutico del hospital le ayuda a darle ® X X
solucion rapidamente.
El perscnal encargado del establecimiento farmacéutico del
8 | Directo hospital le ofrece la informacidn adecuada con respecto a su X X X
tratamiento.
. El personal encargado del establecimiento
10| Dir farmacéutico del hospital le explica sencillamente X X x
sobre el cuidado para lograr una buena salud.
11 | Directo La farmacia del hospital le dispensa todos los | x X X
productos farmacéuticos solicitados.
Directo El tiempo de espera para su atencion en el
12 - L . X X X
establecimiento farmacéutico del hospital es corto.
Dimension 3: Seguridad Si No Si No Si No
La atencidn en el establecimiento farmacéutico del hospital se
13 | Directo . . . . X X X
lleva a cabo considerando el horario de atencién establecido.
En el establecimiento farmacéutico del hospital la atencién de
14 | Directo los pacientes se lleva a cabo en orden y por orden de llegada. | * X X
Las guejas y reclamos en el servicio de farmacia del hospital
15 | Directo q jasy P X X X
se atienden adecuadamente.




Dimension 4: Empatia Si No Si No Si No
16 | bi En el momento de la atencion, el personal encargado
irecto de la farmacia del hospital le recibe con un trato | * X x
amable, respetuoso y paciente.
En el momento de la atencion, el personal encargado
. de la farmacia del hospital le hace llegar la
17| Dir informacién adecuada sobre la dosificacion y las X X x
reacciones adversas de los farmacos de la receta
dispensada.
El personal encargado de la farmacia del hospital cuenta con
18 | Directo las competencias adecuadas para la atencién al cliente en | x x X
este sernvicio.
Dimension 5: Aspectos tangible Si No Si No Si No
El establecimiento farmacéutico del hospital cuenta con sus
19 | Directo ambientes ordenados, limpios y muebles para que se sienta [ x X X
comodo
El establecimiento farmacéutico del hospital tiene eguipos
20 | Directo | . o | oS WPOS T x x X
disponibles y materales para su atencion.
21 | Directo Los SSHH son accesibles y se encuentran siempre limpios. x X X
Los simbolos como flechas y letreros le parecen adecuados
22 | Directo y P y X X X

orientativos en el establecimiento farmacéutico del hospital.

1: 46336354




Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario de calidad de atencion

Obsarvacionas:

Dpinitcn de aplicabilidad:
Aplicabla [ X ] Aplicable después de cormagir [ ] Mo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: MG. CRISTIAN PATRICID BAZAN

DHMI: 46336354

Formacion académica del validador: {Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica da investigacion)

Grado Titulo Afio de axpedicion Univarsidad
01 | MAESTRIA EM INGENIERIA 15/06/2022 PONTIFICIA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL CON MENCION CATOLICA DEL PERU
EN GESTION DE
OPERACIOMES

Experiancia profesional del validador: (Asociado a su calidad de axperlo en la vanabla y
problematica da investigacion)

Entidad Afios de axperiencia Cargo/Funcion
01 ESSALUD 2.5 ANOS ESPECIALISTA EM GESTION DE
ALMACENES
0z FUNDACION SAN MARCOS 2.0 ANDS JEFE DE FROYECTOS
03

"Pertinencia: El item cormesponde al concepto tednico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado dal item, es conciso, exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn

Chimbote, 31 de mayo del 2023

|: 46336354



Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa “Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos”

Direccion Sugerencias/

MNe Dimensiones / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad?®

del item Observaciones

Dimension 1: Planificacion Si No |Si No |Si | No

. El proceso de seleccion de medicamentos en el hospital se
1 | Directo X X X

lleva a cabo con responsabilidad.

, La programacion para los productos farmacéuticos se realizé
2 | Directo i X X X
en los plazos pertinentes.

3 | Directo La ineficiente gestion produce el desabastecimiento de x x X
productos farmacéuticos.

, Los requerimientos de productos farmacéuticos se presentan
4 | Directo , . L X X X
a tiempo para evitar el desabastecimiento.

Dimensién 2: Adquisicion Si No |Si No |Si |No

Las autoridades encargadas realizan las compras de forma
eficiente y oportuna.

5 | Directo

Las compras locales y del Hospital se llevan a cabo por medio
6 | Directo | de una evaluaciéon adecuada considerando a los Quimicos | X X X
Farmacéuticos y/o profesionales de la salud responsables.




Las compras realizadas por la institucién se priorizan para

7 |Directo | algunos productos farmacéuticos o algunos programas | X X X

establecidos.
. Las compras se realizan en base a los requerimientos

8 | Directo . . . . X X X
solicitados por las autoridades que analizan la necesidad.

Dimension 3: Almacenamiento Si No |Si No |Si | No

9 | Directo El servicio de farr‘nanlcla del hospital permite el acceso a los x X X
productos farmacéuticos.

10 | Directo El estatlnlemmlentn flz-:rmaceutlm dell hospital tiene stock X X X
necesario de los medicamentos esenciales.

11 | Directo Las recetas de los productos farmacéuticos son x X X
comprensibles para el personal de la farmacia del hospital.

12 | i Los PF recibidos son inmediatamente colocados en los

Irecto estantes de la farmacia del hospital para su inmediata X x x

distribucion.

Dimension 4: Transporte y distribucién Si No | Si No |Si |No
El establecimiento farmacéutico del hospital tiene

13 | Directo | disponibilidad de los productos farmacéuticos al momento de | X X X
la recepcion de la receta.

14 | Directo Los productos farmacéuticos requeridos llegan al hospital a x X X

tiempo, para su inmediata distribucidn.




La falta de stock de PF de las recetas se debe a una

15 | Directo oo e e X X X
distribucion inadecuada de los productos farmacéuticos.

16 | Directo Cuando no hay existencia de los productos farmacéuticos, el ¥ ¥ X
hospital se preocupa por ello y la compra de cualquier forma.

Dimensién 5: Informacion y tecnologia Si No | Si No |Si |[No
El servicio de farmacia del Hospital brinda la informacion con

17 | Directo | respecto a los productos farmacéuticos con los que no | X X X
cuenta.
Se utiliza la relaciéon de Medicamentos Esenciales como un

18 | Directo | instrumento para tener los productos farmacéutico con stock | X X X
adecuado.
El sistema de informacién de stocks de productos

19 | Directo | farmacéuticos se mantiene actualizado y es importante para | X X X
evitar el desabastecimiento.

20 | Directo El sistema informatico del Hospital es utilizado eficazmente | x X

para el control de suministro de Productos Farmacéuticos.

MG. PATRICIA DELCARMEN CORREA VIGO

D.N.I: 41086383




Certificado de validez de contenido del instrumeanto: Cusestionario de calidad de
atencion-

Obsarvaciones:

Dpinidn de aplicabilidad:

Aplicabla [ X ] Aplicable daspuds de cormagir [ ] MNoaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: M5 PATRICIA DEL CARMEM CORREA VIGD
DI 41086383

Formacion académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la vanable y
problamatica da invesligacidn)

Grado /Titulo Ano da expedicion Univarsidad
01 MG. EM CIEMCIAS COMN 2018 UNIVERSIDAD MACIOMAL
MENCION EN PROYECTOS PEDRO RUIZ GALLD
DE INVERSION.

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experio en |la variable y
problematica de invesligacidn)

Entidad Afios de axpariancia Cargo/Funcion
01 | ESSALUD — SEDE CEMTRAL 0.5 ESPECIALISTAEM
PROCESOS DE SELECCION
0z SAMIDAD PMP 4 ESPECIALISTAEM
PROCESOS DE SELECCION
03 | UNIVERSIDAD SENOR DE 1 DOCEMTE EN
SIPAM INVESTIGACION CIENTIFICA

'Pertinenicia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
construcio
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, 8s conciso, exacts y directo
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienties para medir la
dimension

Chimbote, 31 de mayo del 2023
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MG. PATRICIA DEL GARMEN CORREA VIGO
O.M.I: 41086383




Anexo 5. Data del analisis de la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Instrumento: Cuestionario “Gestidén de abastecimiento de productos farmacéuticos”
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Instrumento: Cuestionario “Calidad de atencién en establecimiento farmacéutico”
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Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos Validos 20 100.0
Excluidos?® 0 0.0
Total 20 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Cuestionario de " Gestion de abastecimiento de
productos farmacéuticos"

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.845 20

Cuestionario de "Calidad de atencion

Alfa de Cronbach N° de elementos
.867 22

Interpretacion. De acuerdo al coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido de 0.851,
se tiene un grado de confiabilidad muy alto. Esto indica que el instrumento utilizado,
que fue un cuestionario tipo Likert aplicado a 20 usuarios del servicio de
hospitalizacion del Hospital de Huaraz, es confiable para recolectar la informacion
requerida. Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos y se
aplicé el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.851 y 0.0000
respectivamente, lo que confirma la confiabilidad de ambos instrumentos. Este valor
supera el umbral de 0.70, establecido como criterio para la confiabilidad del
instrumento.



Anexo 6. Autorizacion de la entidad para la recopilacion de datos

£ . | Minssteria sl
@ :i‘rr:;m\-:lelimm r d *'"" v mESSalUd

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la wnidad, la paz y el desarrallo”

OFICIO N°375 -D-RAHZ-ESSALUD-2023
Huaraz, 1 H «n-u- Led
Dr. ANDRES ALBERTO RUIZ GOMEZ

Jefe de la escuela de Posgrado
Universidad Cesar Vallgjo

Chimbote. -
Asunto ] Autorizacién para aplicar Instrumento de Investigacion,
Ref : Carta S/N UCV-CHIMBOTE

Mediante el presente lo saludo cordialmenta, y a la vez en atencién a su requerimiento vy luego
de haber sido evaluado por el comité de Investigacion (CIEI) de la Red Asistencial Huaraz el
Instruments de encussta del proyects de Investigacién © Incidencia de la gestion de
abastecimiente de productos farmacéuticos en calidad de servicio de atencldn del
Hospital Il Essalud Huaraz’, y siendo un estudio de tipo observacional se AUTORIZA la
aplicacion de |la indicada encuesta con la debida diligencia Y discrecion al alumngo Sr
EDILBRANDC MARIM HUAMAN GARCIA,

Asimismo, se solicita s& enfregue una copia de los resultades obtenidos al drea de Capacitasian
de la Red Asistencial,

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentaments,
/Z.
Dr, Willinms Padi Domingee: H;;i--
CMP 461
D et
Pt Al uaras
ik essali
WPDHLGIS/CLLL
C.c Archivo
MWIT: 6556-2023-2448
. ol
. | ﬁm:ﬁg(wm MI120 E‘ i ---i:d': RIC :::;.HAIRID
wwwessaludgobipe | RO =2 3T E:;-zm

Tal: 265-6000 § 265-7000 W



Anexo 7. Autorizacion de la entidad para la recopilacion de datos

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: I RUC: 20131257750
SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED ASISTENCIAL HUARAZ
Nombre del Titular o Representante legal:

DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ

Nombres y Apellidos DNI:
WILLIAMS PAUL DOMINGUEZ HARO 42018007

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ x ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién

Incidencia de la gauén de abastecimiento de productos farmacéuticos en la
calidad de servicio de atencién del Hospital Il EsSalud Huaraz, 2023.

Nombre del Programa Académico:

MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
EDILBRANDO MARIN HUAMAN GARCIA 41151795

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion seré alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual coresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Huaraz, 1'® junio del 2023

Firma: fo./):ﬂ Pomingurs NA:

(Titular o Ropmsentammu? Institucion)

(*) Codigo de Eﬂawluv&lgm&ldelamlvetsldadwwllep-mﬁwloh Iiteral * £~ Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo da i g - vl bhajo mato ol bra do b inctitucid Mul—v‘aﬁndmm
en que haya yn rdo formal co de la o pi di denti ds 15 ién, Por ello,
wonlnsmmdtbwuﬂpdéncanommumommudﬁdhﬂhmﬁ\dehmhdhpmdud
necesario describlr sus coracteristicas.




Anexo 8. Matriz de puntuaciones y niveles de la gestion de abastecimientos de

productos farmacéuticos y calidad de atencion
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Anexo 9. Modelo del consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Gestibn de abastecimiento de productos
farmacéuticos y la calidad de servicio de atencion del hospital Il EsSalud Huaraz,
2023”

Investigador: Edilbrando Marin Huaman Garcia

Propoésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestién de
abastecimiento de productos farmaceéuticos y la calidad de servicio de atencion del
hospital Il EsSalud Huaraz, 2023, cuyo objetivo es analizar la relacion existente de
la gestion del abastecimiento de productos farmacéuticos en la calidad de servicio
de atencion de la farmacia del Hospital Il EsSalud Huaraz, 2023. Esta investigacion
es desarrollada por un estudiante de posgrado del programa Maestria en Gestion
publica, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad, y con el permiso del Hospital Il EsSalud

Huaraz.

Respecto al impacto de la investigacion. Permitira demostrar la existencia de
una relacion directa y significativa de la gestién del abastecimiento de productos
farmacéuticos y la calidad del servicio de atencion del hospital.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara una encuesta y
entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos y la
calidad de servicio de atencion del hospital || EsSalud Huaraz, 2023”. Esta encuesta
tendra un tiempo aproximado de 10 minutos. Las respuestas al cuestionario o
entrevista seran codificadas usando un numero de identificaciony, por lo tanto, seran

anénimas.

Participacion voluntaria (Principio de autonomia): Puede hacer todas las

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su



decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo

sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia
gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el
caso gue existan preguntas que le puedan generarincomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados
de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar alparticipante. Garantizamos que
la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningan otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Sitiene preguntas sobre la investigacion puede contactar
con el investigador: Edilborando Marin  Huaman Garcia, email:

ehuamanga@ucvvirtual.edu.pe y docente asesor Dr. Roque Wilmar Floridn

Plasencia.

Consentimiento:

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

Nombrey apellidos: ...,

Fechayhora: ..o


mailto:ehuamanga@ucvvirtual.edu.pe

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, FIESTAS FLORES ROBERTO CARLOS,FLORIAN PLASENCIA ROQUE
WILMAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesores de Tesis titulada:
"Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos y la calidad de servicio de
atencion del hospital Il EsSalud Huaraz, 2023.", cuyo autor es HUAMAN GARCIA
EDILBRANDO MARIN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos 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, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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