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RESUMEN
Objetivo: La finalidad de esta investigacion fue analizar y describir la percepcion
del personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento y de la atencion a los
pacientes ambulatorios. Metodologia: método investigacion basica con enfoque
cualitativo, con disefio no experimental, fenomenoldgico; la técnica aplicada fue
entrevista en profundidad el instrumento fue una guia de preguntas
semiestructuradas por medio plataforma zoom grabada con la participacion de tres
profesionales quimicos farmacéuticos (Q.F) encargados de area de farmacia
hospitalizacion y en farmacia de emergencia llevando un papel importante en la
gestién de abastecimiento de medicamento y atencién al usuario, la triangulacion
desarrollada brinda la estandarizacion de conceptos sobresalientes para un
retroalimentacion situacional. Resultados: La formulacién magistral demuestra que
los Q.F aseguran un conocimiento cientifico y logistico siguiendo las normas
establecidas por el Minsa conjuntamente con Cenares encargados de la
distribucion y el Digemid como fuente de datos, En la triangulacién de atencion al
usuario se enfatiza en una buena programacién para la obtencion de
medicamentos. Conclusion: los Q.F estan capacitados para realizar una adecuada
gestion de medicamentos en base a un soélido conocimiento y experiencia. En
atencion del usuario enfatizan como objetivo principal aplicar buenas practicas de

almacenamiento, atencion y prescripcion.

Palabras clave: Gestion, medicacion, paciente.



ABSTRACT
Objective: The purpose of this research was to analyze and describe the perception
of pharmaceutical personnel of supply management and outpatient care.
Methodology: basic research method with qualitative approach, with non-
experimental, phenomenological design; the technique applied was in-depth
interview; the instrument was a guide of semi-structured questions by means of a
recorded zoom platform with the participation of three pharmaceutical chemists
(Q.F.) in charge of hospitalization pharmacy area and emergency pharmacy, playing
an important role in the management of drug supply and user care; the triangulation
developed provides the standardization of outstanding concepts for situational
feedback. Results: The master formulation shows that the Q.F. ensure scientific
and logistic knowledge following the norms established by the Minsa together with
Cenares in charge of distribution and the Digemid as a source of data. Conclusion:
the Q. Fs are trained to carry out an adequate management of medicines based on
solid knowledge and experience. In user care, they emphasize the application of

good storage, care and prescription practices as the main objective.

Keywords: Management, medication, patient.



l. INTRODUCCION

Para Bastani et al. (2023), en el contexto internacional la gestion de
medicamentos y suministros médicos se consideran entre los productos basicos
mas criticos vitales para los pacientes de todo el mundo. La falta de disponibilidad
de medicamentos afecta negativamente la salud de la comunidad. El papel vital de
los medicamentos y suministros médicos es innegable en la mejora de las funciones
de los diferentes niveles de salud segun el servicio, y la disposicion de

medicamentos y suministros médicos indica la calidad de salud que se nos otorga.

Song et al. (2023) consideraron que la escasez y gestion de medicamentos
ha prevalecido en todo el mundo y ha afectado a paises de ingresos altos, medios y
bajos. De 2012 a 2018, se registré en Francia una escasez de 3.530 productos
farmacéuticos, entre ellos 1.833 sustancias activas diferentes. De 2014 a 2019, 209
escaseces de medicamentos afectaron a farmacos esenciales para nifios de la
OMS, de los cuales 77 (36,8%) seguian sin resolverse en 2019 en los Estados
Unidos. En 2021, hubo 114 escasez de medicamentos en los Estados Unidos; la
Junta Holandesa de Evaluacion de Medicamentos recibié 3.660 notificaciones de
falta de 1.835 Medicamentos. Aunque todos los paises de ingresos altos, medios y
bajos enfrentan déficit, se han realizado pocos estudios de investigacion sobre la
prevalencia del déficit de medicamentos que existe. Este déficit de medicamentos

se incrementd notoriamente durante la pandemia COVID-19.

Asi mismo, Tusubia et al. (2020), al referirse al almacenamiento de
medicamentos y suministros consideraron que es una barrera importante para la
disponibilidad de medicamentos; ademas, hicieron hincapié en que la escasez
frecuente es el obstaculo mas comun en las instituciones publicas; asi mismo, se
observé que los pacientes en instituciones publicas a menudo describen haber
recibido dosis parciales o no haber recibido ninguno de los medicamentos recetados.
Por otra parte, agregan que encontraron evidencias que los factores econémicos,
incluido el costo de los medicamentos y el transporte, fueron en gran medida un

factor de barreras de acceso a los medicamentos en el sector publico y privado.

Para Ezezew et al. (2023), la evidencia sobre la disponibilidad de

medicamentos prioritarios para salvar vidas ayuda a los administradores y



formuladores de politicas a desarrollar politicas, regulaciones y estrategias
nacionales para mejorar el acceso a ellos. En la misma linea, Alnahas et al. (2020)
agregaron que cada aflo se acumula una gran cantidad de medicamentos
caducados en todo el mundo por diversos motivos tales como: medicamentos que
se sobrescriben combinados con una sobre produccion, acumulacion de desechos
médicos que provocan cargas ecologicas, economicas y sociales/morales;
adicionalmente la gestion de estos llamados "residuos” se ha convertido en una
problematica de desafios globales que enfrenta la falta de regulaciones especificas
y la comprension general de los pacientes sobre el concepto de "medicamento

caducado".

En el contexto nacional desafortunadamente, la situacion actual en los
hospitales del Ministerio de salud del Peru dista mucho de los estandares de calidad
recomendados, y las soluciones son significativamente inadecuadas debido a la falta
de herramientas de gestion, falta de equipos e insuficiente adquisiciébn de
medicamentos y suministros de salud (Soto, 2019).

El cambio de medicamentos de “marca” a “genéricos” tiene beneficios
econOmicos potenciales para el servicio sanitario y las entidades de financiacion.
Sin embargo, los medicamentos genéricos tienen diferentes nombres, tamafios,
formas, colores y envases en comparacion con los medicamentos de marca, lo
gue puede causar ansiedad y preocupacion en los pacientes y reducir su sensacion
de seguridad. Cambiar de medicamentos de marca a genéricos o biosimilares no se
asocia con una menor eficacia de la prescripcion, en general, el cambio se asocia
con tratamientos menos efectivos y mayores efectos adversos. Aunque la cobertura
universal del seguro de salud en el Peri ha mejorado aun existen brechas (Uyen-
Cateriano, et al., 2021).

En el contexto regional en la ciudad de Trujillo la calidad de los servicios
farmacéuticos es similar a los que se observan en los hospitales a nivel nacional del
Peru; ello se evidencia en las interrelaciones y comunicacion inadecuadas del
personal, infraestructura deficiente, falta de equipos, rol de trabajo por encima de lo
permitido, deficiencia en la atencién colectiva y personalizada; asi como, distribucién

y uso deficiente de los recursos econdmicos (Félix & Saavedra, 2020).



Dado que los centros de salud dan prioridad a los pacientes infectados con
COVID-19; se presume que la fata de notificacién y una alta proporcion de muertes
pueden deberse a otras enfermedades no tratadas; esta falta de tratamiento no se
limita al asesoramiento médico, sino que también incluye la falta de tratamiento para
usuarios con HTA Y DM, que de por si ya eran un problema antes de la crisis

sanitaria (Herrera-Afazco et al., 2021).

En el nosocomio de Lima la entrega de medicamentos se gestiona segun un
plan establecido por el Cenare, generalmente cada tres meses, en un cronograma
gue se adapta a las necesidades de la institucion y es adecuado para la distribucion
de recetas para que los pacientes puedan cumplir con lo prescrito. tratamiento. Sin
embargo, el proceso de asignacion encontré que el personal no capacitado o sin
experiencia en la integracién de las necesidades de los servicios hospitalarios y

ambulatorios retrasaba la atencion a las necesidades.

Ademas, se observa que la planificacion inadecuada de las dosis mensuales
promedio dio lugar a un exceso de existencias de algunos productos con riesgo de
caducidad y a una existencia insuficiente de otros medicamentos, lo que provocé
que los pacientes no pudieran recibir el tratamiento completo. Ademas, los
almacenes no cuentan con infraestructura y mobiliario suficiente para un
almacenamiento adecuado, lo que amenaza la calidad y eficacia de los

medicamentos.

A partir de la informacién entorno a la problematica, es posible establecer

la siguiente interrogante principal: Problema general

¢Cuél es la percepcién del personal farmacéutico de la gestion de
abastecimiento y de la atencion a los pacientes ambulatorios en un hospital nacional
de Lima, 2023?

Asi mismo se consideraron los problemas especificos que se detallan: (a)
¢,Cual es la percepcioén del personal farmacéutico de la programacion de selecciéon
de medicamentos en un hospital nacional de Lima, 2023?, (b) ¢ Cual es la percepcién
del personal farmaceéutico de la programacion de abastecimiento de medicamentos
en un hospital nacional de Lima, 2023?, (c) ¢Cual es la percepcion del personal

farmacéutico de la programacion de la adquisicion de medicamentos en un hospital



nacional de Lima, 20237, (d) ¢, Cual es la percepcion del personal farmacéutico de la
programacion del almacenamiento de medicamentos en un hospital nacional de
Lima, 20237, (e) ¢Cuédl es la percepcidn del personal farmacéutico de la
disponibilidad de medicamentos para la atencién en un hospital nacional de Lima,
20237, (f) ¢Cual es la percepcion del personal farmacéutico de la calidad de
medicamentos para la atencion en un hospital nacional de Lima, 20237, (g) ¢ Cual
es la percepcion del personal farmacéutico de la accesibilidad de medicamentos
para la atencion en un hospital nacional de Lima, 20237

En base a lo expuesto el siguiente estudio se justifica en el campo tedrico en
la cual tendr4 aportes de suma importancia de conocimiento cientifico, donde
también nos brindara datos para poder establecer medidas y mitigar los efectos del
problema, conociendo la percepcion del personal de farmacia en gestion de

abastecimiento de medicamentos y atencion al usuario. (Naupas et al., 2018).

Asimismo, en términos de practica esta investigacion se describe situaciones,
hechos vividos por el personal de farmacia y como se procesa la gestion de
abastecimiento de medicamentos y la atencién al paciente. Brindaran soluciones a
problemas existentes identificados teniendo un impacto positivo. (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Ademas, la investigacion se justific6 en el campo metodolégico porque
implica utilizar una teoria fundamentada como estrategia a través de la recaudacion
de datos y andlisis estableciendo procesos para definirlos, clasificarlos por escalas
(Schettini & Cortazzo, 2020).

Asi mismo el aporte epistemoldgico de este estudio es la exploracién de un
paradigma interpretativo en el que se recogen las experiencias pertenecientes del
sujeto de investigacion para ampliar el conocimiento y entender los impactos de un
area particular de nuestras vidas, como afecta los aspectos socio, familiares,
profesionales y fisiologicos; por lo tanto se convierte en tema de importancia (C.
Escudero & Cortez, 2018).



A partir de estas interrogantes, se generaron los objetivos que son detallados
enseguida. El objetivo principal pretende: Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento y de la atencion a los
pacientes ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023. En concordancia con
él, se consideraron los objetivos especificos: (a) Analizar y describir la percepcion
del personal farmacéutico de la programacion de seleccién de medicamentos en un
hospital nacional de Lima, 2023, (b) Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la programacién de abastecimiento de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 2023, (c) Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la programacion de la adquisicion de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 2023, (d) Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la programacién del almacenamiento de medicamentos en un
hospital nacional de Lima, 2023, (e) Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la disponibilidad de medicamentos para la atencién en un hospital
nacional de Lima, 2023, (f) Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la calidad de medicamentos para la atencion en un hospital nacional
de Lima, 2023, (g) Analizar y describir la percepcion del personal farmacéutico de la
accesibilidad de medicamentos para la atencién en un hospital nacional de Lima,
2023.



I MARCO TEORICO

La presente investigacion se fundamenta con un riguroso andlisis teérico abordando
los principales conceptos basados en teorias y estudios cientificos sustentando la

comprension y el enfoque de la investigacion:

Tenorio-Mucha et al.(2022), realizaron un estudio sobre los cambios en la
disponibilidad y el uso de comprimidos metformina 850mg y losartan 50mg. El
primer objetivo fue en la adquisicion de medicamentos y el segundo la restriccion
el segundo objetivo identificar del sistema de seguimiento sus caracteristicas y
debilidades; la investigacién fue cuasiexperimental con una muestra del Sistema
Peruano electronico llamado SISMED donde se analizaron un total de datos
recopilados 8315 establecimientos de salud.

Como resultado hubo cambios significativos de niveles y dosis otorgadas entre
2017 y 2019, pero no estuvieron relacionados con cambios en los procedimientos
de recoleccion. En todos los niveles de atencion, la aparicion del COVID-19 en abril
del 2020 provocé una caida repentina de las dosis dispensadas, sobre todo en
atencion primaria. EI COVID19 no afecto significativamente disponibilidad de
medicamentos excepto lorsartan en nivel terciario concluyendo que el COVID19
provoco caidas abruptas en las dosis dispensadas. El nivel primario fue el mas
afectado con una caida de 165.830,00 dosis de losartan y 44.886,59 dosis de
metformina no siempre se garantizo la entrega continua de medicamentos a los

pacientes.

Rodriguez-Tanta et al.(2023), recientemente investigaron la accesibilidad
que existe sobre datos accesibles del uso de medicamentos en el PERU a través
de instituciones publicas y base de datos cientificas, tipo de estudio transversal
descriptiva donde la muestra fue la recoleccion de datos de fuentes seleccionadas
de sitios web de siete entidades como resultado, se identifico inicialmente estos
brindaban informacion sobre reacciones adversas su consumo y distribucién,
prescripcion y dispensacion y encuestas dirigidas a usuarios acerca de
medicamentos. De las cuales solo la entidad ENSUSALUD fue la que dio
accesibilidad a fuente de datos para la poblacion, las demas fueron con restriccion

de acceso a publico en general. Concluyendo que existen pocas fuentes que nos



brindan informacién de los medicamentos de mayor consumo, esto repercute en
tomas de decisiones estratégicas para la poblacién con un débil monitoreo.

Félix & Saavedra. (2020) realizaron un estudio la cual fue evaluar como el
paciente percibe la calidad del area farmacéutica y sus servicios hospitalarios, la
investigacion fue un estudio descriptivo y comparativo la muestra fue con un total de
286 pacientes de dos instituciones publicas; los resultados en el nivel de calidad
percibido por el area farmacéutica fueron en la primera institucién con un 51,4%
nivel alto al igual que en la segunda entidad 29,3%, de la misma forma un nivel bajo
evidencio una diferencia de 15% ambos fueron similares en nivel intermedio con un
total 44,9% y 51,4%,Concluyeron existen brechas en abastecimiento, calidad de
atencién al paciente existiendo un diferencia en ambas entidades de servicios de

salud.

Alvarez-Risco et al. (2022), realizaron un estudio con el fin de determinar
la gestion de cadenas farmacéuticas de suministros de vacunas en el Perq, el
estudio fue analitico transversal, con una muestra de entrevista online incluyeron
profesionales de la logistica (4), farmacéuticos (2), personal de Ministerio de Salud
(2). Como resultado se detecté que no se contaba con el transporte necesario y la
tecnologia para un 6ptimo traslado debilitado por el proceso de almacenamiento y
su reparticion, un personal con el perfil profesional sin capacitacion. Concluyendo se
necesita una gestion adecuada para garantizar un plan estratégico garantizando su
adquisiciéon, almacenamiento y distribucién y su aplicacion exitosa por parte del

personal de salud.

Los siguientes parrafos, plasman antecedentes mas relevantes del ambito

internacional de importancia significativa en el tema de investigacion:

Naga et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como fin encontrar
evidencias de efectos adversos con medicamentos en el &rea de hemodialisis e
implementando un programa de gestion de terapia médica, la investigacion de tipo
prospectivo pre y post intervencion en la ciudad de Alejandria, conto con una
muestra de 104 pacientes con multiples comorbilidades; los resultados evidenciaron
gue después de utilizar un programa de gestién de terapia con medicamentos el
namero de eventos adversos disminuyé de 1008 a 682 se identific6 como evento

adverso con mayor frecuencia fue dolor muscular y articular (84,6%), somnolencia
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(64,42%), sequedad de bocay sed (58,65%), irritacion ocular (56,73%), concluyendo
que implementando y aplicando Los servicios de gestion de terapia con
medicamentos presenta una oportunidad mejorar la calidad de atencién del paciente
no existiendo una polifarmacia y disminuyendo eventos adversos de los pacientes

del area hemodidlisis.

Atiga et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como fin realizar una
comparacion de los desafios en centros de atencion de salud publicos y privados
frente a la disponibilidad de productos médicos si existian diferencias significativas;
la investigacion de tipo mixto realizada en Ghana, conté con una muestra de 1500
pacientes de los cuales 750 de centros de salud publicos y 750 de privados ; los
resultados evidenciaron que 69% de los pacientes recibieron los medicamentos de
los servicios de salud de sector publico; de ellos, 47% indic6 que lo recibieron
siempre; mientras que, 22% revel6 que no recibieron sus medicamentos en los
establecimientos privados se reveld que el 46% ocasionalmente no recibieron sus
productos en las visitas de rutina; los investigadores concluyeron que los pacientes

indicaron la falta de recibimiento de farmacos tanto en sector privado como publica.

Kebede et al. (2021), realizaron un estudio que tu como objetivo evaluar las
reservas farmacéuticas y medicamentos con fecha de vencimiento en salud
reproductiva; la investigacion fue un estudio descriptivo transversal mixto conto con
una muestra 23 establecimientos de salud evaluados en la zona occidental de
Wollega en Etiopia; los resultados, 17 (73,91%) (4 (100%) hospitales y 13 (68,42%)
centros de salud cumplieron con las condiciones deseables de almacenamiento,
mientras que un numero importante de los almacenes de los centros de salud no
cumplian con las condiciones de almacenamiento infraestructura y personal
capacitado por otro lado el medicamento desperdiciado por fecha de vencimiento
con un 8,04% fue comprimido levonorgestrel 0.75mg, concluyendo se debe
monitorear adecuadamente medicamentos de salud reproductiva una adecuada
gestion donde los centros de salud acepten medicamentos mas alld de sus
necesidades y reducir su caducidad.

Mflathelwa & Memory. (2022), realizaron un estudio los desafios que
enfrentan las enfermeras profesionales frente la implementacion operativa de

gestion de suministro de medicamento; la investigacion fue un estudio cualitativa
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contextual exploratoria con una muestra de 13 enfermeras de atencion primaria en
la ciudad Ekurhuleni-Africa, como resultado identifico desafios como
incumplimiento y falta de gestion de suministro de medicamentos, desafios de
recursos humanos, apoyo administrativo inadecuada falta de atencion
comprometida al paciente concluyendo las enfermera profesionales no se hacen
cargo de las consultas de los pacientes ni de la gestion de suministros de
medicamentos. Frente a estos desafios se plantea contratar asistentes
farmacéuticos para una adecuada gestion de medicamentos desafios por parte de
recursos humanos, apoyo administrativo fragil y falta de atencion comprometida
con el paciente.

Thorakkattil et al. (2021), realizaron un estudio con el fin de evaluar la
efectividad después de los cambios realizados tanto estructurales como operativos
en el area de farmacia de atencién ambulatoria durante pandemia COVID19; la
investigacion fue no experimental cuantitativo retrospectivo y comparativo con una
muestra de la creacion de un formato de reporte electronico de medicamentos
resurtido o vencido para anticipar o reducir las visitas de reabastecimiento como
resultado el numero de visitas al centro de establecimiento de salud fue 96.763
antes y de 61.731 durante pandemia COVID-19; se observa los cambios realizados
en el servicio de farmacia en la atencién del paciente ambulatorio se incrementa
con 48% mientras que en solicitud de las recetas medica fue un 90% esto fue por
el sistema del portal salud online. Dicho aumento fue via telefénica generando un
10% de llamadas perdidas al mismo tiempo se evidencio un 37% el usuario acudio
de forma fisica a farmacia evidenciando una disminucién en el horario del personal
encargado del area de farmacia y a la vez aumento de tiempo de espera en la
recepcion y prescripcion médica. Concluyendo la atencion ambulatoria de los
servicios de farmacia durante pandemia se mantuvieron, a su vez se redujeron las

visitas fisicas a clinicas y hospitales.

Ante lo redactado, la gestion de abastecimiento incluye una planificacion
donde se trabaja las siguientes dimensiones: seleccion, programacion, adquisiciéon

y almacenamiento.

Gestidbn de abastecimiento es aquella ciencia donde se recauda la

informacion de los proveedores en base a los requerimientos de los clientes en



base a costos bajos con un nivel de calidad alta del producto. (Basuki, 2021).Las
instituciones necesitan una gestion de abastecimiento también digital brindandonos
nuevas expectativas en los clientes sobrellevando dificultades, obteniendo nuevos
avances técnicos y creando talento en los profesionales. (Bentaher & Rajaa,
2022).La cooperacion entre fabricantes en abastecimiento y distribucion crea
estrategias que puedan crear crecimiento, ingresos y subcontrataciones.(Li et al.,
2023).

Dimension 1: seleccién, etapa donde el gerente o area correspondiente debe
de evaluar e identificar proveedores de calidad para la adquisicion de productos
tanto en tiempo de requerimiento como la cantidad que se debe de
solicitar.(Taherdoost & Brard, 2019). Al momento de realizar una seleccion
debemos de tener en cuenta lo siguientes criterios como econdmico, social y
ambiental, utilizando herramientas de analisis y métodos. (Stevic et al., 2020)

Dimension 2: programacion, desafios para la adquisicion de medicamentos
donde el area de farmacia se basa en resultados positivos para los pacientes segun
el contrato y fechas de compras y entrega y seleccién de proveedores. (Caulkins et
al., 2021).

Dimension 3: adquisicion, es el proceso en el cual se gestiona los materiales
y componentes para una negociacion donde debemos de tener en cuenta reducir
costos, negociacion, comunicacion continua con los proveedores y mitigar los
riesgos que puedan presentarse. (Rehman & Zhang, 2019). Empieza con una
planificacion y termina cuando es cancelado el producto adquirido su propdésito es
mantener sus costos y recursos para su mantenimiento y funcionamiento.(Luciano
Alipio et al., 2022)

Dimension 4: almacenamiento, son las instalaciones donde se encuentra el
producto con accesibilidad para su uso, basandose en una revision sisteméatica
basandose en resultados de consumo en el caso de medicamentos evitamos su
desperdicio por fecha de caducidad o prescripciones de recetas meédicas
excesivas.(Jafarzadeh et al., 2021). Es proceso de provision entre el productor y
consumidor garantizando la calidad del producto sistema que involucra la
agrupacion de recursos para cubrir las necesidades del cliente o consumidor.(Tsai
& Lasminar, 2021).
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Ante el andlisis de los antecedentes descubiertos, se entiende que atencion
paciente que acudan a un servicio de salud se deben de garantizar cubrir las
necesidades donde se trabaja las siguientes dimensiones: disponibilidad,
accesibilidad y calidad.

Atencion al paciente, es la gestion donde las decisiones que se toman son
fundamentales para ofrecer un servicio de calidad como resultado obtenemos la
satisfaccion del cliente, resaltando una comunicacion de bienestar brindada por los
profesionales de salud .(Mendoza-Rivera, 2022). La atencion al paciente involucra
también que el personal de salud tenga las condiciones para poder brindarlas tanto
como fisica y mental dentro de un régimen laboral establecido segun ley.(Becerra-
Medina et al., 2022). Los incentivos financieros y no financieros, como la presion
del grupo laboral o seguimiento, estos mejoran el trabajo y compromiso de brindar
una calidad de atencion (Diego et al., 2023).

Dimension 1: disponibilidad, son la seleccibn de medicamentos para los
pacientes que involucra accesibilidad, aceptabilidad y calidad a un costo mas
certero y un nivel mas alto en los servicios de salud (Wenang et al., 2021). La
disponibilidad de medicinas necesita un sistema que pueda actualizar las
necesidades de medicamentos de mayor uso a un menor costo brindando
informacion acerca de los insumos que el usuario consume segun los registros
clinicos (Dong et al., 2020).

Dimension 2: calidad, es tener una formacion profesional con una base
fundamental donde se ha desarrollado préacticas, habilidades, ofreciendo seguridad
y valores a los requerimientos Yy priorizando las necesidades del paciente (Meneses
et al., 2021). Calidad se basa en un modelo de atencién con valores cientificos
aplicada por el personal de salud y guiada y actualizada por la institucién de salud
perteneciente donde tiene que ser centrada, segura y afectiva (Urgell et al., 2023).
La calidad debe ser con equidad. Este acceso no dependerd de factores
socioeconoémicos, demograficos, capacidades fisicas (Fuentes et al., 2023).
Dimension 3: accesibilidad, es realizar un seguimiento generando expectativas en
el usuario sobre calidad de vida. Los medios pueden ser llamadas telefonicas visitas

domiciliarias o reprogramacion de citas (Curran et al., 2023).
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Los servicios de salud debe de ser accesibles tanto en infraestructura, econémica
como su disponibilidad de los recursos teniendo la aceptacion del paciente
(Wenang et al., 2021)
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El método utilizado en este estudio fue de tipo cualitativo; como refieren Flick
(2015), son el conjunto de métodos materiales interpretadas haciendo que el mundo
sea visible, se transcribe como un mundo practico traducidos a través de imagenes,
entrevistas, fotografias, videoconferencias agregando notas personales en este
nivel de investigacion cualitativa describe un enfoque interpretativo del mundo.

El tipo de la investigacion es basica, como menciona Naupas et al. (2018),
la finalidad es aportar a la investigacion si esta fuese técnica o aplicada,
proporcionandole conocimiento relacionados en la comprension de una realidad
existente. El disefio corresponde a una investigacion fenomenoldgica, que segun
Trujillo et al. (2019), es la esencia propia de un fendmeno a estudiar; lo que quiere
decir que considera las realidades de los individuos propios del vivir cotidiano tanto

exterior como su interior su conciencia individual del fenébmeno investigativo.
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica

Herrera et al. (2015) Son herramientas fundamentales en diversas areas,
brindandonos datos, por otro lado, estos pueden ser aprioristica son un enfoque
gue establece categorias y subcategorias antes de analizar los datos lo que nos

brinda una estructura predefinida para organizar la informacién recopilada.

De acuerdo a Hernandez-Sampieri & Mendoza, (2018), esta matriz se utiliza para
clasificar y organizar lo que nos facilita la interpretacion y el andlisis posterior. Lo
gue nos permite explorar detalladamente identificando posibles nuevos hallazgos

durante el andlisis de datos.
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Tabla 1

Matriz de Categorizacion

Categoria Sub categoria Cadigo

|. Gestion de Seleccion A

abastecimiento Programacion B

de medicamentos  Adquisicion C
Almacenamiento D

[I. Atencion de Disponibilidad E

pacientes Calidad F

ambulatorios Accesibilidad J

3.3. Escenario de estudio

Escudero et al. (2018), nos mencionan que el investigador debe de indagar
acerca del lugar de estudio con el objetivo de tener una mejor operatividad y uso
de los instrumentos de investigacion. Construyendo vinculos donde predomine la
confianza entre investigador el grupo de personas que componen la investigacion

y el escenario donde se llevara el proceso recoleccion de datos,

El lugar donde se desarrollara la entrevista sera el hospital nacional a los
encargados del area de farmacia Lima, Per0; siendo el personal farmacéutico los
protagonistas del estudio. Es un centro hospitalario de categoria 1l1-2 donde

incorpora infraestructura y tecnologia en equipos médicos de Ultima generacion.

Los servicios de farmacia se dividen en areas de emergencias,
hospitalizacion y sala de quiré6fanos donde la atencion son las 24 horas del dia en
estas se encuentra un personal profesional quimico farmacéutico gestor de las

practicas de almacenamiento y dispensacion.

En el area de hospitalizacion, el area de unidad de cuidados intensivos
cuenta con 2 quimicos farmacéuticos que a su vez pueden evaluar directamente a

los pacientes utilizando los registros médicos.
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3.4. Participantes

Segun Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), nos dicen que la muestra es
el conjunto de individuos donde se presentan eventos relacionados a sucesos de
la cuales sirven para adquirir datos mediante instrumentos, mencionando que para
gue dicho estudio tenga que ser fenomenoldgico se necesitan minimo diez casos,
este niumero es algo subjetivo ya que esto dependeré del investigador, en una
investigacion cualitativa se tiene que brindar resultados donde no sean extensos si

no tener una mayor comprension de un fenémeno.

Herrera et al. (2015), la seleccién de los participantes el objetivo realizar un
filtro donde la informacion sea soélida y asi brindar una teoria solida en base a la

obtencion de datos recolectados de distintas realidades descubiertas.

Los participantes que formaran parte de la investigacion fueron elegidos
pertenecientes al area de farmacia con un total 4 profesionales que cumplen con
los estandares para la recoleccidén de datos con criterios de inclusion: participantes
masculinos y femeninos entre 18 y 65 afios, que aceptaron participar de forma

voluntaria.
Tabla 2

Codificacion de participantes

Participante Género Cargo Caddigo
1 F Quimico farmacéutico QF.P1
1
2 F Quimico farmacéutico QF. P2
2
3 F Quimico farmacéutico QF. P3
3
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Naupas et al. (2018) argumentaron, la técnica consiste en un conjunto de
reglas y métodos disefiados logrando un objetivo especifico mediante el uso de

herramientas o materiales conceptuales.

Estas técnicas implican recoleccion de datos e informacion por medio de preguntas
y elementos especificos, donde luego se complementan con las respuestas

proporcionadas por los participantes de la investigacion.

Vara-Horna (2012) afirmé que, en cualquier tipo de investigacion, es crucial
desarrollar un instrumento que sea valido para asegurar su confiabilidad y calidad
en la generacion de resultados. La falta de fiabilidad o validez en el instrumento
utilizado implica la ausencia de una base cientifica clara para las herramientas

empleadas en el estudio. Técnica: Entrevista en profundidad
Instrumento: Guia de preguntas semiestructuradas
Tabla 3

Registro de anotaciones relevantes.

técnica Instrumento

Entrevista en profundidad. Guia de preguntas semiestructuradas, Laptop

hp, celular motorolo 4g

Andlisis documental. Matriz de analisis documentada.

3.6. Procedimientos

Escudero et al. (2018), los procedimientos consisten en un parametro
sistematico de indagacion a través de procesos técnicos especializados para
encontrar la informacién de datos a través de lo que los participantes piensan o
sienten segun la serie de preguntas planteadas, cabe resaltar que en dichas
entrevistas surgen nuevos datos a lo que el investigador puede tener un mayor

conocimiento y reconocer datos nuevos acerca de la investigacion.

Vara-Horna (2012), detalla que el procedimiento se realiza durante la
recoleccidon de datos en esta etapa es conocida como “trabajo de campo”; nos dirige
una realidad, ya no de escritorio si no identificando el contacto, aplicando el
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instrumento organizando y tabulando los datos y analizandolos para expresar los

resultados.

Al inicio de la investigacion se realizé la solicitud por medio de una carta de
consentimiento para los permisos respectivos se han coordinado fechas y horarios

mediante el uso de plataforma digital.
3.7 Rigor cientifico

Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), se debe de realizar una
investigacion de calidad que cumpla con el rigor de metodologia donde los autores
formulan un seria de criterios donde se establece confiabilidad, validez y objetividad

formulando los siguientes criterios:

¢ Dependencia, las informaciones recolectadas se deben documentar cada
uno de estos procedimientos para probar que se efectudé con los criterios
establecidos.

= Credibilidad, es comprender el significado de las experiencias de los
protagonistas y asi transmitirlo de forma eficaz para ellos se realiza la
triangulacion de datos de las fuentes estableciendo sus consistencias

» Transferencia, refiere que los resultados de la investigacion se aplican en
otro contexto quiere decir poder sacarle provecho como un inicio de partida
para otras investigaciones detallando los participantes y resultados.

= Confirmacion, se reafirma la credibilidad de demostrar que han disminuido
los sesgos y tendencias provocadas por el investigador

Escudero et al. (2018), el rigor de investigacion cualitativa es que certifica
la legitimidad de la informacion realizada esta puede ser de dos formas:

e Validez interna, da la credibilidad de los resultados es una imagen real de la
situacion existiendo técnicas para su medicion como la triangulacion de
datos donde se puede utilizar dos 0 mas métodos con el fin de estudiar el
mismo fenémeno.

e Validez externa, se define como investigacion aplicada quiere decir puede
ser transferida en otros estudios de investigacion puede aplicar resultados a

otros contextos y sujetos.
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3.8 Método de analisis de lainformacién

Marin et al. (2016), nos dijeron que la investigacion de datos cualitativos es el
proceso de establecer y gestionar dichos datos obtenidos que fueron brindados por
los indagadores con el propésito de analizar y brindar significados e
interpretaciones caracterizandose por ser constante es procesar los datos
identificando cada proceso y separarlos en categorias, asignar cédigos, examinar
informacion, crear mapas, encontrar estructuras teoricas para relacionar y
contrastar los resultados, y formular hipétesis sobre lo que esta sucediendo,

encontrar, validar teorias desarrollandolas y creandolas.

3.9 Aspectos éticos

Solis Sanchez et al. (2023), nos dicen que cualquier investigacion en
humanos o muestras biolégicas requiere una revision ética para evitar o prevenir
riesgos o problemas con los participantes clave en el proceso. Recordando asi los
principios éticos como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
En la ejecucion de la investigacién se contara con la autorizacion de cada uno de
los implicados de la investigacion, informandoles en todo momento la sistematica
de proceso para obtencion de resultados con credibilidad en tanto a su participacion

se mantendra en el anonimato en repercusion a consecuencias negativas.

Personal Bibliotecario (2021), de la Caribean University emite una guia segun
Manual de APA 72 Edicion a fin de proteger los derechos de autor y ayudar a

mejorar comprension de lectura brindando una informacion idonea.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1

Diagrama de flujo Gestiéon de abastecimiento de medicamentos y la atenciéon

al paciente ambulatorio

Gestion de Atencion de
abastecimiento paciente
de < »| ambulatorio

medicamentos

Iy
= ]
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Figura 2

Triangulacion y analisis de gestion de abastecimiento de medicamentos

Gestion de
abastecimiento de

medicamentos
/ 3

Triangulacién y andlisis de seleccion, programacién, adquisiciéon vy
almacenamiento.

En la entrevista se puede analizar que los QF P1, P2, P3 tiene similitudes de opinion
gestion de abastecimiento de medicamentos se debe de ser un buen gestor se tiene
que tener la capacitacion y experiencia y comunicacion continua para poder realizar
un registro adecuado y asi estandarizar cada parametro como prioridad para buen

abordaje contintio brindando calidad y garantia al paciente.

Seleccion.

Es conocer también las entidades reguladoras que existen en su centro de labores
QF P1 nos menciona y explica que existen métodos aplicados que se utilizan
método de consumo promedio mensual histérico y el método perfil epidemioldgico
para una gestion beneficiosa también nos menciona entidades como DIGEMID,
PNUME y CENARES.

“La seleccién de medicamentos que se obtiene donde laboro en base al
petitorio nacional de medicamentos PENME de Minsa se forma un comité a
cargo del comité farmacoterapéutico encargado de realizar el estudio en
base morbilidad estudios epidemiolégicos, se forma un comité evalta y de

20



acuerdo a ello se forma un catalogo segun la entidad que tenga el
requerimiento de medicamentos y lo diferencian por especialidades se
realizan un buen abordaje a nivel epidemioldgico y estadistico de referencia
se toma el petitorio general del Minsa en lo negativo el tiempo corto para
ciertos parametros para el petitorio medicamentos para que el comité pueda
trabajar el tipo de catalogo minimo, usamos métodos aplicados con el
objetivo de que el paciente reciba su tratamiento”.

“En el petitorio nacional todos los establecimientos lo deben de tener, pero
en algunos casos no sucede asi a veces el presupuesto que nos dan no es
suficiente”.

Gestidn de abastecimiento es aquella ciencia donde se recauda la informacion de
los proveedores en base a los requerimientos de los clientes en base a costos bajos

con un nivel de calidad alta del producto (Basuki, 2021).

Seleccion, etapa donde el gerente o area correspondiente debe de evaluar e
identificar proveedores de calidad para la adquisicion de productos tanto en tiempo
de requerimiento como la cantidad que se debe de solicitar (Taherdoost & Brard,
2019).

Programacion

Segun el analisis de la entrevista los profesionales QF P1 Y P2 mencionan la
funcion de CENARES como fundamental distribuidor de medicamentos
procedimiento que se realiza mediante una solitud segun el gestos maneje las
siguientes: etapa de estimacion, realizando una proyeccion de 12 meses con un
stock de seguridad en lo posible 12 meses nos relatan al no sacar un buen consumo
promedio mensual por falta de conocimiento del profesional no cubriria la
necesidades del paciente no verlo como un error si no conocer tus consumos
promedios mensuales para realizan un adecuada programacion.
Si a nivel de la compras corporativas se trabaja con cenares dado que es un
proceso muy beneficioso para cualquier entidad publica, sabemos que a
veces cuando la entidades quieren adquirir un proceso una compra directa
laboratorio o drogueria le vende a un precio alto por ser una cantidad minima
si fuera una compra corporativa llamese como Minsa, Es salud, Policia,

Fuerzas armadas entonces de otra manera la gran cantidad que se compra
de estos medicamentos esenciales los precios fueran mucho menos.

Para hacer una buena programacion se tiene que hacer una buena
estimacion y para hacer una buena estimacion se tiene que tener
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conocimiento de los dos métodos que se tiene que usar para poder estimar
que es el método de consumo promedio mensual historico y el método perfil
epidemiologico por ambos métodos se tiene que dar una buena estimacion.

programacion, desafios para la adquisicion de medicamentos donde el area de
farmacia se basa en resultados positivos para los pacientes segun el contrato y
fechas de compras y entrega y seleccion de proveedores. (Caulkins et al., 2021).
Adquisicién

En la entrevista QF P1 nos explica la importancia de tener una buena adquisicion
el &rea de logistica mantener una adecuada comunicacién conocer o identificar la
necesidad, seleccionar un proveedor si fuera particular que cumpla con los
estandares de calidad el realizar un pedido recibir e inspeccionar la entrar para
luego almacenar los medicamentos de manera adecuada segun la caracteristicas
y contextura de manera adecuada como el proveedor lo indica manteniendo los

controles internos de supervision interna y externa.

Si no hay un poder adquisitivo en la institucion publica mayormente va ver
una deficiente adquisicion hay mayor asignacién va ver mayor probabilidad
de adquisiciones yo creo que el poder adquisitivo es la parte fundamental de
la cadena de suministro porque si no se cuenta con adquisiciones oportunas
asi se haya hecho una buena estimacion o una buena programacion no
vamos a contar con el medicamento oportunamente se puede tener un buen
personal podemos tener infraestructura y todo lo demas pero si no tenemos
como se dice propiamente ese presupuesto para poder comprar
medicamentos de nada va servir yo soy de la idea que el proceso de
adquisicion.

Empieza con una planificacion y termina cuando es cancelado el producto adquirido

Su propdsito es mantener sus CcOStos y recursos para sSu mantenimiento y

funcionamiento.(Luciano Alipio et al., 2022)
Almacenamiento

Los entrevistados QF P1, P2 nos dicen que el almacenamiento es cumplir las
buenas practicas de almacenamiento nos garantiza que el medicamento sea
seguro y calidad finalmente llegando a usuario de forma 6ptica como el proveedor
lo indica ademas de tener la infraestructura adecuada y lo equipo necesarios tanto

para su registro como para su almacenamiento.
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Llega al almacén el medicamento llega con todas la caracteristicas que el
laboratorio fabricante brinda con especificaciones, caracteristicas
organolépticas, fisicas; nosotros al recibir el producto propiamente pasa
también por diferentes etapas que esta dentro de nuestro manual de
procedimientos en la cual nosotros verificamos que este medicamento
ingrese al almacén con todo los criterios que el laboratorio fabricante a
ofertado y ha indicado en el contrato propiamente entonces tratamos de que
se cumpla todo ello e internamente las buenas practicas de almacenamiento
nos indican desde la temperatura la recepcion la distribucion vy
almacenamiento.

Es proceso de provision entre el productor y consumidor garantizando la calidad

del producto sistema que involucra la agrupacion de recursos para cubrir las

necesidades del cliente o consumidor.(Tsai & Lasminar, 2021).

Figura 2

Triangulacion y andlisis de atencion de pacientes ambulatorios

Atencion

de pacientes
ambulatorios

Triangulacion y anédlisis de disponibilidad, calidad y accesibilidad

Disponibilidad

Al explorar las respuestas de los entrevistados QF P1, P2, P3 estos coinciden en

el compromiso profesional en atencion de paciente ambulatorios es fundamental

para cumplimiento de su recuperacion en su proceso de enfermedad para ello es

importante tener la disponibilidad de los medicamentos prescriptos en su receta
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meédica por ello el QF es el gestor capacitado de monitorear y mantener la

disponibilidad de los medicamentos a dispensar al paciente.

QF P1 nos refiere que el monitoreo de medicamentos farmacéuticos y
dispositivos meédicos al monitorear los productos diariamente nosotros
vemos como va la disponibilidad que medicamentos estan en una situacion
de desabastecimiento es una situacion de normo stock, sobre stock en lo
posible nosotros tratamos de que en un 80 casi un 100% todos nuestros
medicamentos que el stock haya aproximadamente unos 6 meses mas
frabajamos con el monitoreo diariamente esta disponibilidad de
medicamentos.

La disponibilidad es la seleccién de medicamentos para los pacientes que involucra
accesibilidad, aceptabilidad y calidad a un costo mas certero y un nivel mas alto en

los servicios de salud (Wenang et al., 2021).

Por otro lado, QF P3 menciona que al no tener una disponibilidad de medicamentos
completa, afectaria rotundamente la salud del paciente quedando insatisfecho y
preocupado ya que el factor econémico influye de ser paciente SIS o particular; es

por ello que es importante destacar la expresion:

“Me preocupan los pacientes cuando vienen con su receta ya para irse de
alta en algunos casos si tenemos el stock completo y otros casos
desabastecimiento de los 5 medicamentos prescritos le entregamos 4 el
paciente se siente disconforme con la atencidn. Afectaria mucho, algunos
pacientes son de condicion econdmica baja a veces el tratamiento es de 7 o
14 dias otros y ellos solo tienen para comprar 1 dia su salud va empeorar
definitivamente”.

La disponibilidad de medicinas necesita un sistema que pueda actualizar las
necesidades de medicamentos de mayor uso a un menor costo brindando
informacion acerca de los insumos que el usuario consume segun los registros

clinicos (Dong et al., 2020).
Calidad

Durante la entrevista se evidencia la gran importancia que toman los QF P1, P2, P3
manteniendo un objetivo simultaneo manteniendo las buenas practicas de
prescripcidon y las buenas practicas de dispensacion para que el paciente tenga un
medicamento de calidad con la garantia y confianza que le brinda el area de
farmacia; sin embargo, la realidad supera a las necesidades, aunque los
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medicamentos que dispensan suelen ser de calidad; esto se evidencia en la
expresion:
“Los medicamentos que nosotros dispensamos son de calidad cuando llegan
al area especialidad los medicamentos son certificados de calidad y

almacenamiento una vez que sales de los laboratorios de CENARES esos
medicamentos deben de cumplir con todas las normas establecidas”.

Calidad se basa en un modelo de atencion con valores cientificos aplicada por el
personal de salud y guiada y actualizada por la institucion de salud perteneciente

donde tiene que ser centrada, segura y afectiva (Urgell et al., 2023)

‘Al tener contacto con el paciente entendemos que tiene una carga
emocional fuerte por ello esta asociada a su estado actual de salud o puede
ser el familiar de igual manera en caso de adultos mayores o pacientes que
estan internados las medidas que tomamos son realizar las buenas practicas
de atencion”.

Calidad, es tener una formacion profesional con una base fundamental donde se
ha desarrollado préacticas, habilidades, ofreciendo seguridad y valores a los

requerimientos y priorizando las necesidades del paciente (Meneses et al., 2021)
Accesibilidad

Los entrevistados QF P1, P2, P3 concuerdan que es crucial tener una
infraestructura adecuada que tenga todos los pardmetros de acceso al area de
farmacia, sefializacion, y distribucién que apoyan a tener un ambiente de trabajo
seguro tanto para el profesional QF como el usuario que es atendido y que ademas
sea eficiente a fin de llevar las labores de farmacia en horario establecido para que
el usuario pueda obtener sus medicamentos y ademas tener la informacion

necesaria acerca del producto que se les dispensado.

“La atencién de la farmacia son las 24hrs del dia lo que le permite al paciente
acceder a su medicacion por otro lado son accesibles los ambientes de
farmacia son de facil ingreso y no se sobresaturan por lo que usuario queda
satisfecho de mi punto de vista”.

Los servicios de salud debe de ser accesibles tanto en infraestructura, econémica
como su disponibilidad de los recursos teniendo la aceptacion del paciente
(Wenang et al., 2021)
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En el analisis los profesionales QF P2, P3 difieren la importancia de tener una
cobertura de medicamentos y accesibilidad econdmica que el usuario pueda
adquirir su tratamiento a precio asequibles y medios electrénicos o via telefénica

para un adecuado seguimiento y monitoreo del paciente.

“Si es un paciente SIS le corresponde el 100% de cobertura de su
medicacion y si fuera un particular lo precios ya estandarizados son
asequibles para la poblacion que son precios establecidos bajo estudio
histoéricos”.
La accesibilidad a los medicamentos el SIS en el Peri cumple un rol de gran
importancia siendo equitativo y garantizando tratamientos esenciales; creando
bienestar en aquellos que no cuentan con los recursos econémicos adecuados para
costear su medicacion en el instante que este se activa, brinda medicamentos de
calidad al usuario para un proceso de recuperacion adecuado en su salud

generando bienestar.
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V. CONCLUSIONES

Primera: La gestion de abastecimiento de medicamento y atencion del usuario
tienen un papel importante ambas de la mano son una elaboracion de
paradmetros en base a métodos aplicados siendo registrados para realizar un
buen abordaje de control y calidad segun las necesidades de medicamentos,
como también brindar una calidad de atencion al paciente por parte del
personal profesional capacitado con el objetivo de dispensar la totalidad de

su tratamiento.

Segunda: En relacion seleccion, los entrevistados cumplen rigorosamente las
normas establecidas por el Minsa y conocimiento de las entidades
reguladoras encargadas del control de calidad y su dispensacion para el
abordaje realizando su clasificacion segun sus caracteristicas de cada

medicamento.

Tercera: En programacion, los entrevistados cumplen meticulosamente las normas
establecidas para el requerimiento de medicamentos Cenares a pesar de
ello uno de los entrevistados menciona que la programacién se puede ver
afectada por la falta de presupuesto de cada entidad hospitalaria o la
ausencia de totalidad de medicamentos requeridos podemos tener un
profesional experimentado con el conocimiento adecuado pero de nada
servira si no tiene un presupuesto adecuado para cubrir las necesidades del

paciente.

Cuarta: En relacion a la adquisicion, solo uno mencioné la importancia de ello de lo
que implica el equipo logistico por lo que se observa existente una falta de
comunicacién existente y el reforzamiento del concepto de ella su

participacion.

Quinta: Con respecto al almacenamiento, dos de los entrevistados coincidieron que
cuentan con el equipamiento adecuado y la infraestructura adecuada
garantizando su almacenamiento, asi mismo se enfatizaron en la
clasificacion de envasado y etiquetado es importante y la temperatura segun

la caracteristicas y volumen de cada medicamento.
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Sexta: La disponibilidad en la actualidad, los centros hospitalarios cuentan con
stock ante un desabastecimiento o una emergencia basados en datos
historicos y perfiles epidemiolégicos contando con un monitoreo,
seguimiento y vigilancia constante brindando las garantias para que el

usuario obtenga su tratamiento completo.

Séptima: En calidad los 3 entrevistados destacan por mencionar que el producto
que adquieren son calidad que cumple con todos los estandares
establecidos. Ofreciendo al paciente eficacia y seguridad en su terapia
medica ademas de realizar un seguimiento realizando buenas practicas de

atencion al usuario evitando reacciones adversas.

Octava: La accesibilidad contribuye a contemplar la importancia que se debe dar a
la infraestructura, sefializacién y horarios de atencion a los que los usuarios
puedan atenerse para recibir su terapia prescripta por el médico; ademas,
de contar con una orientacién por parte del profesional contribuyendo a la
satisfaccion del usuario. Crear entornos hospitalarios mas acogedores y
humanizados puede contribuir a mejorar la experiencia del paciente durante

su estancia en el hospital.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere tener una gestion meticulosa para la seleccién, administracion
y dispensacion del medicamento y verificar y realizar los estudios detallados
segun la demanda histdrica y proyeccion que tiene en base a los
medicamentos a fin de prever necesidades futuras transmitiéndolos en los

implicados del equipo de salud.

Segunda: Implementar sistemas de gestidén de inventarios con el fin de tener una
programacion optima monitoreando a su vez la existencias, vencimientos y
uso de los medicamentos que circulan en el establecimiento de salud

asegurando una planificacion estratégica.

Tercera: Basada en adquisicion, realizar las coordinaciones entre departamentos
hospitalarios, farmacéuticos y de logisticos a fin de alinear la oferta y
demanda, conocer las necesidades existentes del personal médico y

paciente.

Cuarta: Para un 6ptimo almacenamiento se recomienda realizar el estudio de las
instalaciones a fin de detectar una deficiencia y asi poder generar un plan de

contingencia manteniendo las buenas practicas de almacenamiento.

Quinta: Emplear herramientas tecnoldgicas, como software y de gestion de cadena
de suministro, para agilizar procesos y reducir errores manuales para una

eficaz disponibilidad.

Sexta: Realizar capacitaciones y seguimientos identificando areas de mejora,
realizar andlisis periédicos de desempefio contribuyendo a brindar calidad
de atencion y del medicamento dispensado.

Séptima: Considerar crear un ambiente acogedor y humano en las instalaciones,
con parametro de sefializacion, decoracion e iluminacion a fin de mantener

la comodidad y privacidad del paciente.
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ANEXOS:
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atencion en un hospital
nacional de Lima, 2023?

Analizar y describir la
percepcioén del personal
farmacéutico de la
programacion del
almacenamiento de
medicamentos en un
hospital nacional de
Lima, 2023.

¢, Cudl es la percepcion
del personal farmacéutico
de la calidad de
medicamentos para la
atencion en un hospital
nacional de Lima, 2023?

Analizar y describir la
percepcion del personal
farmacéutico de la
disponibilidad de
medicamentos para la
atencién en un hospital
nacional de Lima, 2023.

Analizar y describir la
percepcion del
personal farmacéutico
de la calidad de
medicamentos para la
atencion en un
hospital nacional de
Lima, 2023.

Atencién

de

pacientes

ambulatori
0s

Almacenamiento

Disponibilidad

Calidad




¢ Cual es la percepcion
del personal farmacéutico
de la accesibilidad de
medicamentos para la
atencién en un hospital
nacional de Lima, 2023?

Analizar y describir la
percepcion del
personal farmacéutico
de la accesibilidad de
medicamentos para la
atencion en un
hospital nacional de
Lima, 2023.

Accesibilidad




ANEXO B: Entrevista en profundidad

Unidad tematica: Gestién de abastecimiento de medicamentos y la atencién al paciente ambulatorio en un hospital nacional,

Lima 2023.

Tipo de investigacién: Bésica
Enfoque: Cualitativo
Tipo de estudio: Estudio de Fenomenologico-hermenéutico

Técnica: Entrevista en profundidad
Instrumento: Guia de preguntas semiestructuradas

Participantes:

Area Participante
Hospitalaria QF M.G.H
Hospitalaria QFE.S. T
Emergencia QF M.G. Q
Entrevista

Fecha: 12/11/23

Hora: 9:00 pm — 9:55 pm, 4:30pm- 5:00pm

13/11/23  14/11/23

Objetivo: Analizar y describir la percepcion del personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento y de la atencién a los pacientes ambulatorios en un
hospital nacional de Lima, 2023.
Lugar de entrevista: Consultorio

Guia de entrevista

Areas de indagacion

Preguntas de Investigacion

|. Gestion de abastecimiento de medicamentos

Seleccién

wmn

De su experiencia, como percibe la seleccion de los medicamentos por los
responsables de la gestion de abastecimiento.

De acuerdo a su experiencia expliqué como es la seleccion de medicamentos.
Explique los mecanismos positivos y negativos en el proceso de seleccion de
los medicamentos.




4. Qué opinién le merece el petitorio de medicamentos en relacién a las
necesidades de los pacientes.
Programacion 5. Qué opina sobre la tarea de Cenares de realizar todo el proceso, incluyendo
determinar la necesidad de medicamento
6. En su opinion, qué errores se cometen en la programacion o en el consumo
7. Como percibe el cumplimiento de la programacién del despacho de pacientes
y sus medicamentos con ello determinar su objetivo.
8. Mencione que acciones deben tomarse para garantizar que las indicaciones
para la programacion de medicamentos se cumplan
Adquisicion 9. En su opinidn cémo se lleva a cabo el requerimiento de medicamentos en la
gestion del stock de medicamentos.
10. A su criterio cuales son los principales problemas de gestion de
abastecimiento de medicamentos.
11. En su opinibn como afecta la cadena de suministro de medicamentos en el
abastecimiento en el centro hospitalario
Almacenamiento 12. Como percibe la infraestructura y materiales de almacenamiento son
suficientes
13. En su opinidon cémo se llevan a cabo las medidas que se toman para el
almacenamiento de medicamentos; explique qué tan importantes son.
14. Como se procede el almacenamiento de cada medicamento en su érea,
explique qué tanto contribuyen a su eficacia.
15. Cémo afectan el almacenamiento 6ptimo y el registro/control de temperatura
a la calidad de los medicamentos
Il. Atencidn de pacientes ambulatorios
Disponibilidad 16. Explique su percepcion acerca de la disponibilidad en la farmacia del
hospital de los medicamentos solicitados segun la receta médica de los
pacientes
17. Explique como puede afectar a los apacientes la falta de disponibilidad de

medicamentos.




18.

En su opinion cuales deben ser las estrategias que se deben implementar
para asegurar la disponibilidad de medicamentos esenciales en situaciones
de emergencia

Calidad

19.

20.

21.

22.

Explique de acuerdo a su experiencia si la fecha de vencimiento indicada en
el envase de un medicamento es una garantia de su calidad y seguridad para
los pacientes

Cree usted que los medicamentos recibidos por el hospital son seguros para
el paciente

De su experiencia, qué medidas asume el personal profesional para brindar
informacién de la receta brindada de medicamentos ante algunas dudas
generadas por el paciente.

Expligue por qué es importante que los proveedores de atencion de salud
proporcionen informacién adecuada sobre programaciéon de medicamentos.

Accesibilidad

23.

24.

25.

A partir de su experiencia expligue como es la accesibilidad de los
medicamentos y la facilidad y privacidad para que los pacientes puedan
obtener y utilizar los medicamentos que necesitan segln sus recetas meédicas.
Expligue si el horario de atencién de la farmacia permite al paciente acceder
a los medicamentos que necesita segun su receta médica. Qué medidas
deben tomarse

Expligue, en qué medida los precios de los medicamentos establecidos
permiten al paciente comprarlos para iniciar su tratamiento a tiempo.




Anexo C: Instrumentos

Evaluacion por Juicio de Expertos (1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de pregunta
semiestructurada”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
qgue hacer psicolégico y de la educacién.  Agradezco su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del Juez: Dr. Juan Méndez Vergaray
Grado profesional: Maestria( ) Doctor ( X)
Area de formacién académica: Clinica ( X ) Social ( ) Educativa (X ) Organizacional ( )

Educacidn; Psicologia; especialista en audicion,
Areas de experiencia profesional: lenguaje yaprendizaje; investigacion; redaccion de
articulos cientificos

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4dafios( ) Masdeb5afios(X)

Docente de Analisis psicométrico | y II; Docente de

Experiencia en Investigacion Psicométrica: . .
psicometria.

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

Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Guia de preguntas semiestructuradas

Autor(es) Edgardo Moreno Vilca

Procedencia: Pera

Administracién: Individual

Tiempo de aplicacién: 40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacién: Adultos
La guia consta de 2 categorias: Gestiéon de
abastecimiento:  atencién al usuario 'y sus

Significacion: correspondientes subcategorias: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento,
disponibilidad, calidad, accesibilidad.

4.Soporte tedrico

Escala/AREA Categoria Definicion
Gestion de abastecimiento de Gestion de abastecimiento
medicamentos y atencion al demedicamentos
usuario




Atencion de pacientes

ambulatorios

Gestion de abastecimiento es aquella ciencia
donde se recauda la informacion de los
proveedores en base a los requerimientos de
los clientes en base a costos bajos con un

nivel de calidad alta del producto.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

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

4 Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3.Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4.Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

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

1.No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién

2.Bajo Nivel (2)

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

3.Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

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

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)

Dimensiones del instrumento:

e  Primera categoria: Gestion de abastecimiento de medicamentos

Objetivos de la categoria:

e Analizary describir la percepcion del personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento




y de la atencién a los pacientes ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023

o < i
T S S RObserva:nor_'nesl
Indicadores Item 2 o «Ss ecomendaciones
S 2 K
o [] []
o 4
1.De su experiencia, como percibe la seleccién
de los medicamentos por los responsables de la 4 4 4
gestion de abastecimiento.
2.De acuerdo a su experiencia expliqué como es 4 4 4
Seleccién la seleccion de medicamentos.
3.Explique los mecanismos positivos y
negativos en el proceso de seleccién de los 4 4 4
medicamentos
4.Qué opinion le merece el petitorio de
medicamentos en relacion a las necesidades de 4 4 4
los pacientes.
5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de
realizar todo el proceso, incluyendo determinar la 4 4 4
necesidad de medicamento
6.En su opinidn, qué errores se cometen en la 4 4 4
programacion o en el consumo
Programacién 7.Como percibe el cumplimiento de Ila
programacion del despacho de pacientes y sus 4 4 4
medicamentos con ello determinar su objetivo.
8.Mencione que acciones deben tomarse para
garantizar que las indicaciones para la 4 4 4
programacion de medicamentos se cumplan
9.En su opinibn como se lleva a cabo el
requerimiento de medicamentos en la gestion del 4 4 4
stock de medicamentos.
10.A su criterio cuales son los principales
Adquisicion problemas de gestiéon de abastecimiento de 4 4 4
medicamentos.
11.En su opinion como afecta la cadena de
suministro de medicamentos en el 4 4 4
abastecimiento en el centro hospitalario
12.Cémo percibe la infraestructura y materiales 4 4 4
de almacenamiento son suficientes
13.En su opinién como se llevan a cabo las
medidas que se toman para el almacenamiento 4 4 4
de medicamentos; explique qué tan importantes
son.
Almacenamiento ™14 Cémo se procede el almacenamiento de cada
medicamento en su area, explique qué tanto 4 4 4
contribuyen a su eficacia.
15.Cémo afectan el almacenamiento 6ptimo y el
registro/control de temperatura a la calidad de los 4 4 4

medicamentos

e  Segunda CATEGORIA: Atencién de pacientes ambulatorios
e  Objetivos de la CATEGORIA:




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

2.1. Disponibilidad

16.Explique su percepcién acerca de la
disponibilidad en la farmacia del hospital de los
medicamentos solicitados segun la receta
médica de los pacientes

17.Expliqgue como puede afectar a los
apacientes la falta de disponibilidad de
medicamentos.

18.En su opinién cuales deben ser las
estrategias que se deben implementar para
asegurar la disponibilidad de medicamentos
esenciales en situaciones de emergencia

2.2 Calidad

19.Explique de acuerdo a su experiencia si la
fecha de vencimiento indicada en el envase de
un medicamento es una garantia de su calidad
y seguridad para los pacientes

20.Cree usted que los medicamentos recibidos
por el hospital son seguros para el paciente

21.De su experiencia, qué medidas asume el
personal profesional para brindar informacion
de la receta brindada de medicamentos ante
algunas dudas generadas por el paciente.

22.Explique por qué es importante que los
proveedores de atencion de  salud
proporcionen informacién adecuada sobre
programacién de medicamentos.

2.3 Accesibilidad

23.A partir de su experiencia explique como es
la accesibilidad de los medicamentos y la
facilidad y privacidad para que los pacientes
puedan obtener y utilizar los medicamentos
que necesitan segun sus recetas médicas

24.Explique si el horario de atencién de la
farmacia permite al paciente acceder a los
medicamentos que necesita segun su receta
médica. Qué medidas deben tomarse

25.Explique, en qué medida los precios de los
medicamentos establecidos permiten al
paciente comprarlos para iniciar su tratamiento
a tiempo.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Méndez Vergaray

Especialidad del validador: Investigador Renacyt

19.de 10.del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente «

dimension especifica del constructo PR / L /
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, e = e A / il

conciso, exacto y directo

Firma del Experto validador
Dr. juan Méndez Vergaray

Investigador Renacyt



Evaluacion por Juicio de Expertos (2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de pregunta
semiestructurada”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
que hacer psicoldgico y de la educacién.  Agradezco su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del Juez: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Grado profesional: Maestria( )  Doctor (x)

Clinica ( ) Social ( ) Educativa (x )

Area de formacién académica: L
Organizacional ( )

Ciencias sociales; Educacion; Gestion publica;
Areas de experiencia profesional: Pedagogia; Docente de posgrado; Investigadora
RENACYT; Redaccion de articulos cientificos

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4afios () Masdeb5afios (x)

Docente de metodologia de la investigacion,

Experiencia en Investigacion Psicométrica: L -
construccion de instrumentos

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

Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Guia de preguntas semiestructuradas

Autor(es) Edgardo Moreno Vilca

Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacién: 40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacién: Adultos
La guia consta de 2 categorias: Gestiéon de
abastecimiento:  atencién al usuario 'y sus

Significacion: correspondientes subcategorias: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento,
disponibilidad, calidad, accesibilidad.

4 .Soporte tedrico

Escala/AREA Categoria Definicion
Gestién de abastecimiento de Gestién de abastecimiento
medicamentos y atencion al demedicamentos
usuario




Atencion de pacientes

ambulatorios

Gestion de abastecimiento es aquella ciencia
donde se recauda la informacion de los
proveedores en base a los requerimientos de
los clientes en base a costos bajos con un

nivel de calidad alta del producto.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

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

4 Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3.Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4.Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

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

1.No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién

2.Bajo Nivel (2)

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

3.Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

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

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)

Dimensiones del instrumento:

e  Primera categoria: Gestion de abastecimiento de medicamentos

Objetivos de la categoria:

e Analizary describir la percepcion del personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento




y de la atencién a los pacientes ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023

o < i
T S S RObserva:nor_'nesl
Indicadores Item 2 o «Ss ecomendaciones
S 2 K
o [] []
o 4
1.De su experiencia, como percibe la seleccién
de los medicamentos por los responsables de la 4 4 4
gestion de abastecimiento.
2.De acuerdo a su experiencia expliqué como es 4 4 4
Seleccién la seleccion de medicamentos.
3.Explique los mecanismos positivos y
negativos en el proceso de seleccién de los 4 4 4
medicamentos
4.Qué opinion le merece el petitorio de
medicamentos en relacion a las necesidades de 4 4 4
los pacientes.
5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de
realizar todo el proceso, incluyendo determinar la 4 4 4
necesidad de medicamento
6.En su opinidn, qué errores se cometen en la 4 4 4
programacion o en el consumo
Programacién 7.Como percibe el cumplimiento de Ila
programacion del despacho de pacientes y sus 4 4 4
medicamentos con ello determinar su objetivo.
8.Mencione que acciones deben tomarse para
garantizar que las indicaciones para la 4 4 4
programacion de medicamentos se cumplan
9.En su opinibn como se lleva a cabo el
requerimiento de medicamentos en la gestion del 4 4 4
stock de medicamentos.
10.A su criterio cuales son los principales
Adquisicion problemas de gestiéon de abastecimiento de 4 4 4
medicamentos.
11.En su opinion como afecta la cadena de
suministro de medicamentos en el 4 4 4
abastecimiento en el centro hospitalario
12.Cémo percibe la infraestructura y materiales 4 4 4
de almacenamiento son suficientes
13.En su opinién como se llevan a cabo las
medidas que se toman para el almacenamiento 4 4 4
de medicamentos; explique qué tan importantes
son.
Almacenamiento ™14 Cémo se procede el almacenamiento de cada
medicamento en su area, explique qué tanto 4 4 4
contribuyen a su eficacia.
15.Cémo afectan el almacenamiento 6ptimo y el
registro/control de temperatura a la calidad de los 4 4 4

medicamentos

e  Segunda CATEGORIA: Atencién de pacientes ambulatorios
e  Objetivos de la CATEGORIA:




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

2.1. Disponibilidad

16.Explique su percepcién acerca de la
disponibilidad en la farmacia del hospital de los
medicamentos solicitados segun la receta
médica de los pacientes

17.Expliqgue como puede afectar a los
apacientes la falta de disponibilidad de
medicamentos.

18.En su opinién cuales deben ser las
estrategias que se deben implementar para
asegurar la disponibilidad de medicamentos
esenciales en situaciones de emergencia

2.2 Calidad

19.Explique de acuerdo a su experiencia si la
fecha de vencimiento indicada en el envase de
un medicamento es una garantia de su calidad
y seguridad para los pacientes

20.Cree usted que los medicamentos recibidos
por el hospital son seguros para el paciente

21.De su experiencia, qué medidas asume el
personal profesional para brindar informacion
de la receta brindada de medicamentos ante
algunas dudas generadas por el paciente.

22.Explique por qué es importante que los
proveedores de atencion de  salud
proporcionen informacién adecuada sobre
programacién de medicamentos.

2.3 Accesibilidad

23.A partir de su experiencia explique como es
la accesibilidad de los medicamentos y la
facilidad y privacidad para que los pacientes
puedan obtener y utilizar los medicamentos
que necesitan segun sus recetas médicas

24.Explique si el horario de atencién de la
farmacia permite al paciente acceder a los
medicamentos que necesita segun su receta
médica. Qué medidas deben tomarse

25.Explique, en qué medida los precios de los
medicamentos establecidos permiten al
paciente comprarlos para iniciar su tratamiento
a tiempo.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): suficiente

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Especialidad del validador: INVESTIGADOR RENACYT
4 de 10 del 2023

. i iy
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ' d
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

FIRMA

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco
N° DNI: 09333287

Investigadora RENACYT

Codigo: P0128932



Evaluacion por Juicio de Expertos (3)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de pregunta
semiestructurada”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
Agradezco su valiosa colaboracidn.

que hacer psicolégico y de la educacién.

Datos generales del juez

Nombre del Juez:

Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (X)
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Educacion; estadista; investigacion Renacyt;
redaccion de articulos cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

Docente de metodologia de la investigacion,
construccion de instrumentos, experto en validez
de constructo; AFE y AFC.

2.Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Guia de preguntas semiestructuradas

Autor(es) Edgardo Moreno Vilca
Procedencia: Perl
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacién:

40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

La guia consta de 2 categorias: Gestiéon de
abastecimiento:  atencién al usuario 'y sus
correspondientes subcategorias: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento,
disponibilidad, calidad, accesibilidad.

4 .Soporte tedrico

Escala/AREA Categoria

Definicion

Gestidn de abastecimiento de
medicamentos y atencion al
usuario

Gestion de abastecimiento
demedicamentos




Atencion de pacientes

ambulatorios

Gestion de abastecimiento es aquella ciencia
donde se recauda la informacion de los
proveedores en base a los requerimientos de
los clientes en base a costos bajos con un

nivel de calidad alta del producto.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

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

4 Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3.Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4.Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

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

1.No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién

2.Bajo Nivel (2)

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

3.Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

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

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)

Dimensiones del instrumento:

e  Primera categoria: Gestion de abastecimiento de medicamentos

Objetivos de la categoria:

e Analizary describir la percepcion del personal farmacéutico de la gestion de abastecimiento




y de la atencién a los pacientes ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023

o < i
T S S RObserva:nor_'nesl
Indicadores Item 2 o «Ss ecomendaciones
S 2 K
o [] []
o 4
1.De su experiencia, como percibe la seleccién
de los medicamentos por los responsables de la 4 4 4
gestion de abastecimiento.
2.De acuerdo a su experiencia expliqué como es 4 4 4
Seleccién la seleccion de medicamentos.
3.Explique los mecanismos positivos y
negativos en el proceso de seleccién de los 4 4 4
medicamentos
4.Qué opinion le merece el petitorio de
medicamentos en relacion a las necesidades de 4 4 4
los pacientes.
5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de
realizar todo el proceso, incluyendo determinar la 4 4 4
necesidad de medicamento
6.En su opinidn, qué errores se cometen en la 4 4 4
programacion o en el consumo
Programacién 7.Como percibe el cumplimiento de Ila
programacion del despacho de pacientes y sus 4 4 4
medicamentos con ello determinar su objetivo.
8.Mencione que acciones deben tomarse para
garantizar que las indicaciones para la 4 4 4
programacion de medicamentos se cumplan
9.En su opinibn como se lleva a cabo el
requerimiento de medicamentos en la gestion del 4 4 4
stock de medicamentos.
10.A su criterio cuales son los principales
Adquisicion problemas de gestiéon de abastecimiento de 4 4 4
medicamentos.
11.En su opinion como afecta la cadena de
suministro de medicamentos en el 4 4 4
abastecimiento en el centro hospitalario
12.Cémo percibe la infraestructura y materiales 4 4 4
de almacenamiento son suficientes
13.En su opinién como se llevan a cabo las
medidas que se toman para el almacenamiento 4 4 4
de medicamentos; explique qué tan importantes
son.
Almacenamiento ™14 Cémo se procede el almacenamiento de cada
medicamento en su area, explique qué tanto 4 4 4
contribuyen a su eficacia.
15.Cémo afectan el almacenamiento 6ptimo y el
registro/control de temperatura a la calidad de los 4 4 4

medicamentos

e  Segunda CATEGORIA: Atencién de pacientes ambulatorios
e  Objetivos de la CATEGORIA:




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

2.1. Disponibilidad

16.Explique su percepcién acerca de la
disponibilidad en la farmacia del hospital de los
medicamentos solicitados segun la receta
médica de los pacientes

17.Expliqgue como puede afectar a los
apacientes la falta de disponibilidad de
medicamentos.

18.En su opinién cuales deben ser las
estrategias que se deben implementar para
asegurar la disponibilidad de medicamentos
esenciales en situaciones de emergencia

2.2 Calidad

19.Explique de acuerdo a su experiencia si la
fecha de vencimiento indicada en el envase de
un medicamento es una garantia de su calidad
y seguridad para los pacientes

20.Cree usted que los medicamentos recibidos
por el hospital son seguros para el paciente

21.De su experiencia, qué medidas asume el
personal profesional para brindar informacion
de la receta brindada de medicamentos ante
algunas dudas generadas por el paciente.

22.Explique por qué es importante que los
proveedores de atencion de  salud
proporcionen informacién adecuada sobre
programacién de medicamentos.

2.3 Accesibilidad

23.A partir de su experiencia explique como es
la accesibilidad de los medicamentos y la
facilidad y privacidad para que los pacientes
puedan obtener y utilizar los medicamentos
que necesitan segun sus recetas médicas

24.Explique si el horario de atencién de la
farmacia permite al paciente acceder a los
medicamentos que necesita segun su receta
médica. Qué medidas deben tomarse

25.Explique, en qué medida los precios de los
medicamentos establecidos permiten al
paciente comprarlos para iniciar su tratamiento
a tiempo.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Especialidad del validador: Investigador Renacyt 26.de 10.del 2023

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o ) e
dimension especifica del constructo o
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ' /J:/ALQJL{_,
conciso, exacto y directo . =5

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Dr. Sebastian Sanchez Diaz

son suficientes para medir la dimension N° DNI: 09834807
Investigador Renacyt
Cddigo: P0079394



Anexo D: Matriz de problemas y objetivos

Problema general

Objetivo general

¢, Cudl es la percepcién del personal farmacéutico
de la gestion de abastecimiento y de la atencion a
los pacientes ambulatorios en un hospital nacional
de Lima, 2023?

Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la gestion de abastecimiento y
de la atencién a los pacientes ambulatorios en un
hospital nacional de Lima, 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. ¢Cual es la percepcién del
farmacéutico de la programacion
de seleccién de medicamentos en un hospital

nacional de Lima, 20237

personal

1. Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la programacion de
seleccion de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 2023

2. ¢,Cudl es la percepcion del personal
farmacéutico de la programacion de
abastecimiento de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 20237

2. Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la programacion de
abastecimiento de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 2023

3. ¢,Cual es la percepcion del personal
farmacéutico de la programacion de la adquisicién
de medicamentos en un hospital nacional de Lima,
2023?

3. Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la programacion de la
adquisicién de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 2023.

4, ¢Cual es la percepcion del personal
farmacéutico de la  programacion  del
almacenamiento de medicamentos en un hospital
nacional de Lima, 20237

4. Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la programacion del
almacenamiento de medicamentos en un
hospital nacional de Lima, 2023.

5. ¢,Cual es la percepcion del personal
farmacéutico de la  disponibilidad de
medicamentos para la atenciébn en un hospital
nacional de Lima, 20237

5. Analizar y describir la percepcién del
personal farmacéutico de la disponibilidad de
medicamentos para la atencion en un hospital
nacional de Lima, 2023

6. ¢,Cual es la percepcibn del personal
farmacéutico de la calidad de medicamentos para
la atencioén en un hospital nacional de Lima, 2023?

6. Analizar y describir la percepcién del
personal farmacéutico de la calidad de
medicamentos para la atenciéon en un hospital
nacional de Lima, 2023.

7. ¢;Cual es la percepcion del personal
farmacéutico de la accesibilidad de medicamentos
para la atencién en un hospital nacional de Lima,
2023?

7. Analizar y describir la percepcion del
personal farmacéutico de la accesibilidad de
medicamentos para la atenciéon en un hospital
nacional de Lima, 2023.




Anexo E: Matriz de desgravado para la triangulacién

Participante 01
(QF. M.G.H)

Participante 02
(QF. E.S.T)

Participante 03

Entrevistador

Buenas tardes Dra. El desarrollo del siguiente cuestionario
ampliara el conocimiento de la situacion actual en el area de
farmacia segun la descripcién de cada interrogatorio.

1. ¢como percibe la seleccion de los medicamentos por los
responsables de la gestion de abastecimiento?

Entrevistado

Si muy buena dado que

que aborda la entidad
donde laboro en base a ellos seleccionan los medicamentos
aproximadamente 1000 medicamentos que cubre las diferentes
patologias
Entrevistador
De acuerdo a su experiencia expliqué
2. ;c6mo es la seleccion de medicamentos?
Entrevistado

Como le mencionaba

Entrevistador

3.Explique los mecanismos positivos y negativos en el
proceso de seleccion de los medicamentos.

Entrevistado

Los mecanismos positivos

podria ser trabajar lo que

el Minsa estipula.

Entrevistador

Buenas tardes Dra. El desarrollo del siguiente
cuestionario ampliara el conocimiento de la situacion
actual en el area de farmacia segun la descripcion de
cada interrogatorio.

1. ¢como percibe la seleccion de los medicamentos
por los responsables de la gestion de

abastecimiento?
Entrevistado
Bueno en mi opinidon puedo percibir que

Entrevistador

De acuerdo a su experiencia expliqué

2. ;coémo es la seleccion de medicamentos?
Entrevistado

Es mui riiuroso tratar de que sea transparente -

Entrevistador

3.Explique los mecanismos positivos y negativos en
el proceso de seleccion de los medicamentos.
Entrevistado

A mi parecer negativos es que el paciente no reciba el
total sus medicamentos o un fallo en el proceso de
recuperacion del paciente por otro lado positivo que el
paciente reciba la totalidad de su tratamiento y su pronta
recuperacion me da satisfaccion profesional.

Entrevistador
En la siguiente pregunta usted

(QF. M.G.Q)
Entrevistador

Buenas tardes Dra. El desarrollo del siguiente
cuestionario ampliara el conocimiento de la situacién
actual en el area de farmacia segun la descripcion test
de preguntas bueno comencemos.

1. ¢como percibe la seleccion

de los

medicamentos por los responsables de la gestion
de abastecimiento?

Entrevistado

Bueno

Entrevistador

De acuerdo a su experiencia expliqué

2. ;c6mo es la selecciéon de medicamentos?
Entrevistado

Como le repito el departamento de farmacia evalla los
medicamentos luego es derivado al SIS y después al
area de logistica para el estudio de mercado y la
compra del medicamento.

Entrevistador

3.Explique los mecanismos positivos y negativos
en el proceso de seleccion de los medicamentos.
Entrevistado

Bueno en este caso los mecanismos positivos que

Entrevistador

En la siguiente pregunta usted




Entrevistador

En la siguiente pregunta usted

4. ;Qué opinién le merece el petitorio de medicamentos en
relacion a las necesidades de los pacientes?

Entrevistado

Bueno como opinién

desde mi perspectiva veo que
el petitorio esta bien elaborado no veo direccionamiento con ningun
laboratorio siempre tratan de que el petitorio sea lo mas imparcial
a partir del petitorio se empieza la adquisiciones cualquier empresa
farmacéuticas puedan postular a cualquier proceso adquisitivo no
hay direccionamiento al menos ese lado esta bien elaborado.
Entrevistador
En relacion a la anterior pregunta
5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de realizar todo el
proceso, incluyendo determinar la necesidad de
medicamento?
Entrevistado
Si a nivel de la compras corporativas se trabaja con cenares dado
que es un proceso muy beneficioso para cualquier entidad publica,
sabemos que a veces cuando la entidades quieren adquirir un
proceso una compra directa laboratorio o drogueria le vende a un
precio alto por ser una cantidad minima si fuera una compra
corporativa llamese como Minsa, Es salud, Policia, Fuerzas
armadas entonces de otra manera la gran cantidad que se compra
de estos medicamentos esenciales los precios fueran mucho
menos.
Entrevistador
6.En su opinidn, qué errores se cometen en la programaciéon o
en el consumo
Entrevistado
No lo llamaria error simplemente por falta de conocimiento puede
ser en la etapa de programacién antes de esta etapa tenemos la
etapa de estimacion también puede no hacer una buena proyeccién

4. ;Qué opinion le merece el petitorio de
medicamentos en relacion a las necesidades de los
pacientes?

Entrevistado
Mi opinién se basa en medicamentos estratégicos

Entrevistador

En relacion a la anterior pregunta

5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de realizar
todo el proceso, incluyendo determinar la necesidad
de medicamento?

Entrevistado

CENARES bueno creo que

de medicamento que el paciente necesita
Entrevistador
6.En su opinion, qué errores se cometen en la
programacion o en el consumo
Entrevistado

cuando se les

es otorgado su medicamento.
Entrevistador

7.Como percibe el cumplimiento de la programacion
del despacho de pacientes y sus medicamentos con
ello determinar su objetivo

Entrevistado

Lo percibo en mi caso de forma

lo indique
para su pronta recuperacion.
Entrevistador
8.Mencione que acciones deben tomarse para
garantizar que las indicaciones para la
programacion de medicamentos se cumplan
Entrevistado

4. ;Qué opinion le merece el petitorio de

medicamentos en relaciéon a las necesidades de
los pacientes?

Entrevistado

Bueno en este caso de acuerdo a la seleccién del

para la
cantidad de medicamentos que deben de tener todos
los hospitales es porque algunos casos se hace
compra directa con proveedores.
Entrevistador
En relacion a la anterior pregunta
5.Qué opina sobre la tarea de Cenares de realizar
todo el proceso, incluyendo determinar Ila
necesidad de medicamento?
Entrevistado
Si en este caso

, pero a veces no
llegan en su totalidad como tratamiento de TB el
programa no se fabrican algunos aca pero siempre
cenares hace todo lo posible para abastecernos.
Entrevistador

6.En su opinién, qué errores se cometen en la
programacion o en el consumo

Entrevistado

En algunos casos

Entrevistador

7.Como percibe el cumplimiento de Ia
programacion del despacho de pacientes y sus
medicamentos con ello determinar su objetivo
Entrevistado




siempre se da para 12 meses con un stock de seguridad de 2
meses en total 14 meses a veces el desconocimiento el no sacar
un buen consumo promedio mensual el no proyectarse para el
tiempo indicado eso hace a veces que la estimacion no sea lo mas
sincero posible eso hacer que los medicamentos no han sido
programados no sean optima un nivel bajo va producir un
medicamento para 6 meses por lo que deberia ser para 12 meses
y si se agota eso perjudica al paciente y no va cubrir esa necesidad
que tiene no es tanto un error si no falta de conocimiento de poder
sacar una buena estimacion en base a tus consumos promedios
mensuales aca donde laboro se saca en base a 2 criterios la
estimacion se basa en consumo promedio mensual ajustado
histérico y también en base al perfil epidemioldgico o el perfil de
morbilidad que tipo de procesos se da para medicamentos
estratégicos sanitarios y para medicamentos esenciales
propiamente se usa el otro método promedio mensual ajustado.

Entrevistador

7.Como percibe el cumplimiento de la programacion del
despacho de pacientes y sus medicamentos con ello
determinar su objetivo

Entrevistado

Si bueno el objetivo principal que el paciente tenga cobertura al
100% todo lo que el médico le prescribe en su receta que su
atencion se en un nivel alto de calidad que el paciente se vaya con
el tratamiento completo.

Entrevistador

8.Mencione que acciones deben tomarse para garantizar que
las indicaciones para la programacion de medicamentos se
cumplan

Entrevistado

Para hacer una buena programacion se tiene que hacer una buena
estimacion y para hacer una buena estimacién se tiene que tener
conocimiento de los dos métodos que se tiene que usar para poder
estimar que es el método de consumo promedio mensual historico
y el método perfil epidemiolégico por ambos métodos se tiene que
dar una buena estimacion proyectar para 12 meses como le indique
y esto va dar lugar se haga una buena estimacion para el afio si
hay una deficiente estimacion va ver una deficiente programacion
por ende el paciente no va tener al 100% de cobertura es una
cadena practicamente.

Creo que un buen control del registro para una adecuada
rogramacion

Entrevistador

9.En su opinibn cémo se lleva a cabo el

requerimiento de medicamentos en la gestion del
stock de medicamentos.

Entrevistado

Una evaluacion

Entrevistador

10.A su criterio cuales son los principales problemas
de gestion de abastecimiento de medicamentos.
Entrevistado

Pienso que

los

porque no se puede adquirir
medicamentos que la poblacion necesita.
Entrevistador
11.En su opinion como afecta la cadena de
suministro de medicamentos en el abastecimiento
en el centro hospitalario
Entrevistado
Si no existe una buena programacion no habra una
adquisicion completa que cubra los requerimientos que
el hospital necesite si afectaria por que el paciente no
tendria su medicacion.
Entrevistador
12.Como percibe la infraestructura y materiales de
almacenamiento son suficientes

Entrevistado
infraestructura

La

Entrevistador

Entrevistador

8.Mencione que acciones deben tomarse para
garantizar que las indicaciones para Ila
programacion de medicamentos se cumplan
Entrevistado

debe de haber una buena

gestion.

Entrevistador

9.En su opinion cémo se lleva a cabo el
requerimiento de medicamentos en la gestion del
stock de medicamentos.

Entrevistado

Bueno en este caso la adquisiciéon influye muchas
pautas dependiendo del costo de los medicamentos y
algunos casos el almacenamiento CENARES nos
abastece los medicamentos, pero en algunos casos no
en su totalidad.

Entrevistador

10.A su criterio cuales son los principales
problemas de gestion de abastecimiento de
medicamentos.

Entrevistado
Por

ué se da

Entrevistador

11.En su opinion como afecta la cadena de
suministro de medicamentos en el abastecimiento
en el centro hospitalario

Entrevistado




Entrevistador

9.En su opinion cémo se lleva a cabo el requerimiento de
medicamentos en la gestion del stock de medicamentos.
Entrevistado

Si luego del proceso de requerimiento una vez que esta listo todo

farmacias

creo que
hay un manual de contrataciones del estado no recuerdo se trata
de cumplir con todos los parametros que existen.

Entrevistador

10.A su criterio cuales son los principales problemas de
gestion de abastecimiento de medicamentos.
Entrevistado

Bueno que

yo que si deberia ser el presupuesto.

Entrevistador

11.En su opinién como afecta la cadena de suministro de
medicamentos en el abastecimiento en el centro hospitalario
Entrevistado

aveces por

es un proceso fundamental es la columna vertebral para mi opinion
de la cadena de suministro de medicamentos si no hay dinero no
hay medicamentos.

13.En su opinion cémo se llevan a cabo las medidas
que se toman para el almacenamiento de
medicamentos; explique qué tan importantes son.
Entrevistado

Son muy importantes manejamos procedimientos
establecidos por la institucion segun MINSA ya que al no
cumplirlos atentamos contra la salud del paciente.

Entrevistador

14.Cémo se procede el almacenamiento de cada
medicamento en su area, explique qué tanto
contribuyen a su eficacia.

Entrevistado

Pienso que mantener

Entrevistador

15.Cémo afectan el almacenamiento 6ptimo y el
registro/control de temperatura a la calidad de los
medicamentos

Entrevistado

Nosotros trabajamos con la cadena de frio con un
registro adecuado por ende si en caso existiria un control
adecuado afectaria mucho ya que principio activo del
medicamento sea vacuna o insulina el efecto del
medicamento se va comprometido y sea un riesgo para
la salud.

Entrevistador

16.Explique su percepcion acerca de |la
disponibilidad en la farmacia del hospital de los
medicamentos solicitados segin la receta médica
de los pacientes

Entrevistado

Una vez que el médico le prescribe su medicamento el

Entrevistador

12.Cémo percibe la infraestructura y materiales de
almacenamiento son suficientes

Entrevistado

algunos
son de gran volumen y no tenemos la capacidad para
poder almacenar.
Entrevistador
13.En su opiniébn cémo se llevan a cabo las
medidas que se toman para el almacenamiento de
medicamentos; explique qué tan importantes son.
Entrevistado
Yo trabajo en farmacia de emergencia se hace el
pedido de los medicamentos a almacén y personal
técnico le dispensan el medicamento y trae algunos de
esto son refrigerados en coller con geles luego son
refrigerados y registrado en la computadora con

control termigometro inmediatamente los demas
medicamentos son almacenados segun orden
alfabético.

Entrevistador

14.Como se procede el almacenamiento de cada
medicamento en su area, explique qué tanto
contribuyen a su eficacia.

Entrevistado

No bueno esos medicamentos que son especiales se
trabajan con una cadena de frio el proveedor registra
la temperatura desde que sale de almacén de
CENARES a mi centro hospitalario luego refrigerados
inmediatamente de 2° a 8°.

Entrevistador

15.Como afectan el almacenamiento 6ptimo y el
registro/control de temperatura a la calidad de los
medicamentos




Entrevistador

12.Coémo percibe la infraestructura y materiales de
almacenamiento son suficientes

Entrevistado

Mi opinién personal si se trata de

trata de cumplir a cabalidad

Entrevistador

13.En su opinion como se llevan a cabo las medidas que se
toman para el almacenamiento de medicamentos; explique
qué tan importantes son.

Entrevistado

Es fundamental creo que el

como podemos garantizar si se esta
haciendo buena practica de almacenamiento es haciendo las
inspecciones los periodos de inspecciones vamos a garantizar la
inocuidad del medicamento propiamente que va llegar al usuario al
final.
Entrevistador
14.Cémo se procede el almacenamiento de cada medicamento
en su area, explique qué tanto contribuyen a su eficacia.
Entrevistado
Si es como le indico siempre cuando llega al almacén el
medicamento llega con todas la caracteristicas que el laboratorio
fabricante  brinda con  especificaciones, caracteristicas
organolépticas, fisicas; nosotros al recibir el producto propiamente
pasa también por diferentes etapas que esta dentro de nuestro
manual de procedimientos en la cual nosotros verificamos que este
medicamento ingrese al almacén con todo los criterios que el
laboratorio fabricante a ofertado y a indicado en el contrato
propiamente entonces tratamos de que se cumpla todo ello y
internamente las buenas practicas de almacenamiento nos indican
desde la temperatura la recepcion la distribucion y almacenamiento
propiamente para garantizar que este medicamento como le indico
sea de calidad seguro y como usted dice eficaz que realmente le
va hacer un bien al paciente no lo contrario ese es su fin.

Entrevistador

17.Explique como puede afectar a los apacientes la
falta de disponibilidad de medicamentos.
Entrevistado

Bastante como le vuelvo a repetir sin la disponibilidad de
medicamentos genera retrasos de diagndsticos para
una revaluacion medica también puede afectar la salud
del paciente al no tomarlas al tiempo interacciones de
consideracion para la salud del usuario que acude a
farmacia y encuentra una falta de disponibilidad de
medicamentos.

Entrevistador

18.En su opinion cuales deben ser las estrategias
que se deben implementar para asegurar la

disponibilidad de medicamentos esenciales en
situaciones de emergencia

Entrevistado

Tener un

lan de contingencia es

Entrevistador

19.Explique de acuerdo a su experiencia si la fecha
de vencimiento indicada en el envase de un
medicamento es una garantia de su calidad y
seguridad para los pacientes

Entrevistado

Afecta bastante por eso nosotros como profesionales
tenemos la capacitacion adecuada para poder realizar
seguimiento de cada medicamento segun su
caracteristica 'y contextura para un buen
almacenamiento y poder dispensar como producto final
de calidad para el paciente.

Entrevistador

20.Cree usted que los medicamentos recibidos por
el hospital son seguros para el paciente
Entrevistado

Entrevistado
Como le repito se trabaja con un control de
temperatura con personal especializado con una
temperatura controlada no afecta en absoluto.
Entrevistador
16.Explique su

percepcion acerca de la

disponibilidad en la farmacia del hospital de los
medicamentos solicitados segun la receta médica
de los pacientes

Entrevistado

Como le comento

Entrevistador

17.Explique como puede afectar a los apacientes la
falta de disponibilidad de medicamentos.
Entrevistado

Bueno en este caso

Entrevistador

18.En su opinion cuales deben ser las estrategias
que se deben implementar para asegurar la
disponibilidad de medicamentos esenciales en
situaciones de emergencia

Entrevistado

En este caso yo creo que las estrategias deberian ser

Entrevistador
19.Explique de acuerdo a su experiencia si la fecha

de vencimiento indicada en el envase de un
medicamento es una garantia de su calidad y
seguridad para los pacientes

Entrevistado

Bueno en este




Entrevistador

15.Como afectan el
registro/control de temperatura a
medicamentos

Entrevistado

Bastante porque sabemos que los medicamentos para que puedan
salir a venta propiamente y lleguen a la poblacion estos
medicamentos han pasado por varios estudios dentro de estos
estudios esta el estudio de estabilidad el laboratorio indica los
parametros como tiene que ser almacenado tema de temperatura
ambiente hay medicamentos que tiene que tener cadena de frio son
diferentes temperaturas que los medicamentos tienen que estar
almacenados; es por ello si yo tengo y me llegan almacén unas
insulinas sabemos que son medicamentos refrigerados yo tengo
que garantizar que este medicamento desde laboratorio desde la
drogueria ha cumplido toda la cadena de frio hasta llegar almacén
inmediatamente una vez que se recepcion pasa al area de cadena
de frio 6sea no puede haber ninguna ruptura tiene que seguir la
misma temperatura que el laboratorio fabricante ha indicado como
tiene que ser almacenado el medicamento y de igual manera desde
el almacén hacia las farmacias tiene que tener todo ese flujo; yo
creo que al romper alteramos la composicion del medicamento la
calidad que quiere decir si nosotros no cumplimos cabalidad esta
condiciéon que el proveedor ha indicado por ejemplo a - 8°c yo lo
almaceno 20,30 el paciente que va recibir este medicamento no le
va ser ningun efecto farmacolégico porque ya estoy alterando la
calidad del medicamento. Es muy importante que se cumplan todos
los parametros que el laboratorio indica del producto farmacéutico
de la manera que se va manejar es un manual vital primordial para
todos los que trabajos debemos saberlo y cumplirlo.
Entrevistador

16.Explique su percepcion acerca de la disponibilidad en la
farmacia del hospital de los medicamentos solicitados segun
la receta médica de los pacientes

Entrevistado

almacenamiento 6ptimo y el
la calidad de los

y trabajando en dicha institucion.
Entrevistador

21.De su experiencia, qué medidas asume el
personal profesional para brindar informacién de la
receta brindada de medicamentos ante algunas
dudas generadas por el paciente.

Entrevistado
Nosotros

y buenas practicas de almacenamiento y seguir las
normas técnicas establecidas por el Minsa.
Entrevistador

22.Explique por qué es

importante que los

proveedores de atencion de salud proporcionen
informacion adecuada sobre programacion de
medicamentos.

Entrevistado

Es importante porque

tanto Cenares como
proveedores particulares una programacion adecuada
asegura la estabilidad de dispensacion y consumo de
farmacos en el usuario que viene a recoger su medicina.

Entrevistador

23.A partir de su experiencia explique cémo es la
accesibilidad de los medicamentos y la facilidad y
privacidad para que los pacientes puedan obtener y
utilizar los medicamentos que necesitan segun sus
recetas médicas.

Entrevistado

Es buena ya que durante el dia todos los pacientes con
prescripcion médica se van a sus casas con su
tratamiento completo si ahora si bien la distribucién de

y
nosotros cumplir con sus buenas practicas de

almacenamiento.

Entrevistador

20.Cree usted que los medicamentos recibidos por
el hospital son seguros para el paciente
Entrevistado

Si son seguras.

Entrevistador

21.De su experiencia, qué medidas asume el
personal profesional para brindar informacién de
la receta brindada de medicamentos ante algunas
dudas generadas por el paciente.

Entrevistado

Claro

Entrevistador
22.Explique por qué es importante que
proveedores de atencion de salud proporcionen
informacién adecuada sobre programaciéon de
medicamentos.

Entrevistado

Es importante que ellos nos informen de los
medicamentos cuando tenemos desabastecimiento en
el hospital por ello compra en otros proveedores
cantidades pequefias para algunos pacientes criticos
estos medicamentos deben de contar con toda la
informacién para su buen abordaje.

los

Entrevistador

23.A partir de su experiencia explique como es la
accesibilidad de los medicamentos y la facilidad y
privacidad para que los pacientes puedan obtener




estamos tratando de tener una
disponibilidad alta y que el usuario restablezca su salud.

{

17.Explique cémo puede afectar a los apacientes la falta de
disponibilidad de medicamentos.

Entrevistado

Bastante el tener una disponibilidad baja de medicamentos va
perjudicar grandemente la salud del paciente que nos indica tener
una baja disponibilidad que quiere decir que si de una receta le
prescriben 5 medicamentos solo estariamos atendiendo un
medicamento nada mas y los 4 restantes y si es un paciente que
no tiene los medios econdmicos para comprar practicamente el
paciente no va tener el tratamiento completo que quiere decir que
esa enfermedad en vez de recuperarse por lo contrario va
empeorar influye bastante el lado econdémico nosotros como
profesional vemos el campo de medicamento tratamos que
disponibilidad sea alta y el paciente pueda tener el tratamiento
completo y pueda irse tranquilo sabiendo que lo que va llevar a
casa lo va curar.

18.En su opinion cudles deben ser las estrategias que se
deben implementar para asegurar la disponibilidad de
medicamentos esenciales en situaciones de emergencia
Entrevistado

Bueno nosotros lo que hacemos es el monitoreo de medicamentos
farmacéuticos y dispositivos médicos al monitorear los productos
diariamente nosotros vemos cémo va la disponibilidad que
medicamentos estan en una situacion de desabastecimiento es
una situacién de normo stock, sobre stock en lo posible nosotros
tratamos de que en un 80.90 casi un 100% todos nuestros
medicamentos que el stock haya aproximadamente unos 6 meses
entonces nuestro plan de contingencia o tu consulta nosotros lo
trabajamos con el monitoreo diariamente esta disponibilidad de
medicamentos en el lugar donde trabajo.

19.Explique de acuerdo a su experiencia si la fecha de
vencimiento indicada en el envase de un medicamento es una
garantia de su calidad y seguridad para los pacientes
Entrevistado

farmacias no cuenta con dicho medicamento en su
momento tiene la posibilidad de acceder a otras
farmacias para su requerimiento de medicamentos
durante la 24hrs del dia.

24.Explique si el horario de atencion de la farmacia
permite al paciente acceder a los medicamentos que
necesita segun su receta médica. Qué medidas deb
en tomarse

Entrevistado

Si como le mencionaba la atencién de la farmacia son
las 24hrs del dia lo que le permite al paciente acceder a
su medicacion por otro lado son accesibles los
ambientes de farmacia son de facil ingreso y no se
sobresaturan por lo que usuario queda satisfecho de mi
punto de vista.

25.Explique, en qué medida los precios de los
medicamentos establecidos permiten al paciente
comprarlos para iniciar su tratamiento a tiempo.
Entrevistado

Previa prescripcion médica de igual manera si es un
paciente SIS le corresponde el 100% de cobertura de su
medicacién y si fuera un particular lo precios ya
estandarizados son asequibles para la poblacion que
son precios establecidos bajo estudio histéricos, asi
sabemos que el paciente cumplira con su tratamiento
para su pronta recuperacion.

Gracias por su colaboracion dra. este trabajo va
contribuir a investigaciones futuras tenga buenas
noches.

y utilizar los medicamentos que necesitan segun
sus recetas médicas.

Entrevistado

En este caso la accesibilidad el paciente que viene con
su receta yo creo que si son accesibles sus
medicamentos disponibles nosotros le dispensamos al
paciente.

24.Explique si el horario de atencion de la farmacia
permite al paciente acceder a los medicamentos
que necesita segun su receta médica. Qué
medidas deben tomarse

Entrevistado

Bueno le explico en el hospital donde yo laboro hay 6
farmacias las farmacias de emergencia trabaja las 24
hrs las demas de 7am a7pm.

25.Explique, en qué medida los precios de los
medicamentos establecidos permiten al paciente
comprarlos para iniciar su tratamiento a tiempo.
Entrevistado

En este caso bueno los precios que maneja el hospital
del Minsa el precio accesible es comodo dentro del
hospital, pero esta prohibido, para paciente SIS debe
de coberturar el tratamiento completo salvo los
pacientes particulares que no tiene SIS.

Gracias por su colaboracion dra. este trabajo va
contribuir a investigaciones futuras tenga buenas
noches.




Efectivamente si nos da un indicativo de que

Entrevistador

20.Cree usted que los medicamentos recibidos por el hospital
son seguros para el paciente

Entrevistado

Entrevistador

21.De su experiencia, qué medidas asume el personal
profesional para brindar informacion de la receta brindada de
medicamentos ante algunas dudas generadas por el paciente.
Entrevistado

Nosotros tenemos

como debe de ser hay
medicamentos que se parecen, pero la via de administracion es
diferente se explica al paciente se le da todos los alcances para no
tenga aun inconveniente

Entrevistador

22.Explique por qué es importante que los proveedores de
atencion de salud proporcionen informacién adecuada sobre
programacion de medicamentos.

Entrevistado

Entrevistador

23.A partir de su experiencia explique como es la accesibilidad
de los medicamentos y la facilidad y privacidad para que los
pacientes puedan obtener y utilizar los medicamentos que
necesitan segun sus recetas médicas.

Entrevistado

Si se cuenta

y su cobertura sea 100% su atencioén.




Entrevistador

24.Explique si el horario de atencion de la farmacia permite al
paciente acceder a los medicamentos que necesita segin su
receta médica. Qué medidas deben tomarse

Entrevistado

Buenos notros

en ambito
ambulatorio y farmacia pre hospitalaria tratamos que el paciente
tenga sus medicamentos para que no se perjudique en absoluto.
Entrevistador
25.Explique, en qué medida los precios de los medicamentos
establecidos permiten al paciente comprarlos para iniciar su
tratamiento a tiempo.
Entrevistado

[EGUEESIPSEEIBIGENIE sc hace un reporte los precios son

accesibles al paciente.

Entrevistador
Gracias por su colaboracion dra este trabajo va contribuir a
investigaciones futuras tenga buenas noches.




Anexo F: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Gestion de abastecimiento de medicamentos y la

atencion al paciente ambulatorio en un hospital nacional, Lima 2023”
Investigador es: Moreno Vilca, Edgardo
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion de abastecimiento
de medicamentos y la atencién al paciente ambulatorio en un hospital nacional,
Lima 2023”, cuyo objetivo es, Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la gestién de abastecimiento y de la atencién a los pacientes
ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiante del posgrado del programa de maestria con mencion
en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Filial Lima San Juan de Lurigancho, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Se trata de un cuestionario de percepcion que forma parte de un estudio sobre
“Gestion de abastecimiento de medicamentos y la atencion al paciente

ambulatorio en un hospital nacional, Lima 2023”.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestion de abastecimiento de
medicamentos y la atencién al paciente ambulatorio en un hospital nacional, Lima
2023”, cuyo objetivo es, Analizar y describir la percepcion del personal
farmacéutico de la gestién de abastecimiento y de la atencién a los pacientes

ambulatorios en un hospital nacional de Lima, 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 40 minutos y se
realizard previa coordinacion un ambiente como o via plataforma zoom segun su
consideracion y su disponibilidad. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,

seran anénimas.



No hay respuestas buenas ni malas.
Acepto
Si (X)

No ()





