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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de un programa de
suministros médicos en la mejora de la distribucion de medicamentos a pacientes
en un hospital de Quevedo, 2023. Se baso en la teoria de Lee, que plantea que la
distribucion de medicamentos es el proceso mediante el cual se proporcionan los
medicamentos recetados por médicos especialistas a los pacientes que los
requieren, asegurando que se entreguen en las cantidades apropiadas y en el
momento adecuado para tratar sus condiciones de salud. El disefio del estudio fue
pre-experimental, de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y un grupo experimental
compuesto por 100 pacientes a quienes se les aplicoé un cuestionario de distribucién
de medicamentos como instrumento de recoleccion de datos. La hipdtesis general
de la investigacion fue confirmada a través del analisis estadistico de normalidad
utilizando la prueba Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados respaldaron los
hallazgos de este estudio. En conclusién, se encontré que el programa de
suministros médicos tuvo una influencia significativamente alta en la mejora de la
distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023; con

un valor de significancia menor al 5% (0.001).

Palabras clave: Suministros médicos, distribucion de medicamentos, pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of a medical supply
program in improving the distribution of medications to patients in a hospital in
Quevedo, 2023. It was based on Lee's theory, which states that the distribution of
medications is the process by which medications prescribed by medical specialists
are provided to patients who require them, ensuring that they are delivered in the
appropriate quantities and at the appropriate time to treat their health conditions.
The study design was pre-experimental, applied, with a quantitative approach and
an experimental group composed of 100 patients to whom a medication distribution
questionnaire was applied as a data collection instrument. The general research
hypothesis was confirmed through statistical analysis of normality using the
Kolmogorov-Smirnov test, the results of which supported the findings of this study.
In conclusion, it was found that the medical supplies program had a significantly
high influence on improving the distribution of medications to patients in a hospital

in Quevedo, 2023; with a significance value of less than 5% (0.001).

Keywords: Medical supplies, drug distribution, patients.



I. INTRODUCCION

La distribucion de medicamentos a los pacientes dentro de los hospitales
representa un elemento fundamental de la atencion médica, garantizando que los
tratamientos requeridos estén disponibles de manera segura y en el momento
adecuado. Este proceso implica la distribucién de medicamentos recetados por
personal meédico a los pacientes que se encuentran hospitalizados, cumpliendo con
regulaciones y protocolos rigurosos para asegurar su administracion precisa. La
distribucion de medicamentos en el entorno hospitalario ofrece beneficios como la
supervision continua por parte del personal médico, la prevencion de errores en la
administracién y el acceso a tratamientos farmacoldgicos especializados. Sin
embargo, este proceso también enfrenta a desafios, como la gestidon efectiva de
inventarios y la necesidad de asegurar la disponibilidad constante de medicamentos

esenciales (Herrera, 2021).

A nivel mundial, segun el informe del Organismo Mundial de Salud (OMS,
2022), se estima que alrededor del 80% de los hospitales en todo el mundo emplean
un sistema de gestion en la distribucion de medicamentos. De este porcentaje, el
50% recurren al sistema de distribucién por dosis unitaria (SDMU), considerado
como el método mas fiable y con mejores resultados en la administracién de
medicamentos. El informe destaca que los errores relacionados con el suministro
de medicamentos representan una de las principales fuentes de dano a los
pacientes en entornos hospitalarios, afectando aproximadamente entre el 5% vy el
10% de todos los tratamientos farmacoldgicos. Ademas, se ha observado que el
95% de los encuestados en el estudio realizado por Bernal et al. (2020)
consideraron que la carencia de suministros de medicamentos, la escasez de
recursos Y la insuficiente formacion del personal constituian desafios significativos

que obstaculizaban la consecucion de una distribuciéon de medicamentos efectiva.

En América Latina, segun una investigacion publicada en 2022 en la revista
Health Policy and Planning, la eficaz distribucion de medicamentos a pacientes en
centros hospitalarios se ha visto impactada por diversos factores, siendo la escasez
de suministros médicos la mas recurrente (Pena, 2023). De acuerdo con el reporte
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en 2020, la carestia de

medicamentos directamente afectd la distribucion en numerosos paises de la
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regioén, con tasas que oscilaban entre el 10% y el 70% en algunos casos. No
obstante, este problema esta estrechamente relacionado con la ineficiente gestiéon
de los inventarios de medicamentos, lo que genera demoras en las entregas y falta

de disponibilidad de medicamentos (Cardona et al., 2020).

En Ecuador, segun un informe del Ministerio de Salud Publica (MSP), la
carencia de medicamentos se manifiesta de manera recurrente y afecta al 55% de
los centros de salud evaluados. Ademas, se observa que el 45% de los hospitales
no cuentan con un sistema de informacion eficaz para administrar su inventario de
medicamentos, lo que tiene un efecto adverso en la eficiencia de la distribucion de
medicamentos a los pacientes (Orozco, 2023). La entrega de medicamentos a
pacientes que reciben atencibn médica en hospitales se efectia mediante el
sistema de distribucion de medicamentos, cuya meta principal es garantizar una
entrega segura y eficaz de la cantidad precisa de dosis prescritas para un periodo
de 24 horas a cada paciente. Sin embargo, este sistema se ve influenciado por
diversos factores que disminuyen su eficacia, incluyendo problemas relacionados

con la disponibilidad durante el proceso de distribucion (Rosario, 2021).

En el hospital de Quevedo, se ha implementado un programa de suministros
médicos para garantizar la disponibilidad constante de medicamentos y una
distribucion segura y eficiente a los pacientes. Sin embargo, se han identificado
deficiencias urgentes de tratar, como la obsolescencia del programa y su
incapacidad para atender las demandas o requerimientos de los pacientes.
Investigaciones del area de Gestidon de Calidad revelan que el 43% de las
complicaciones surgen a raiz de errores en la distribucion de medicamentos, las
cuales constituyen uno de los principales motivos de dafio a los pacientes. De estos
errores, el 27.33% son por prescripciones mal distribuidas y el 12% ocurre durante
la administracion de medicamentos, con una mayor incidencia en Pediatria (Cedillo,
2022). Ante esta problematica, se formula la siguiente interrogante de investigacion:
¢ Cual es la influencia de un programa de suministros médicos en la mejora de la

distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 20237

Este estudio se justifica desde un enfoque tedrico al contribuir a la ampliacion
y actualizacion del conocimiento en la optimizacién de la entrega de medicamentos,

al mismo tiempo que revisa y actualiza conceptos previamente establecidos,
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poniéndolos a disposicion de otros investigadores. En términos de la
fundamentacion metodoldgica, se ha ejecutado y disefiado un instrumento de
recopilacion de informacién, la que fue sometida a una rigurosa prueba de
validacion por parte de expertos, al analisis mediante la V de Aiken y la verificacidon
de la confiabilidad utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach, asimismo se ha
elaborado un programa de suministros médicos el cual ha sido validado al momento
de aplicarse y queda a disposicion para otros investigadores. Ademas, tuvo una
justificacion practica, ya que se aplicé un programa para evaluar su influencia en la
mejora de la distribucion trayendo consigo beneficiarios, porque el programa al ser
validado puede ser utilizado en diferentes escenarios. Y, una justificacién social,
porque los beneficiarios directos son los pacientes, la comunidad de salud, y el

personal farmacéutico.

El objetivo general fue: Determinar la influencia de un programa de
suministros médicos en la mejora de la distribucion de medicamentos a pacientes
en un hospital de Quevedo, 2023. Y los objetivos especificos fueron: Determinar la
influencia de un programa de suministros médicos para la mejora de la dimension
disponibilidad de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de
Quevedo, 2023. Determinar la influencia de un programa de suministros médicos
para la mejora de la dimensién eficiencia de la distribucién de medicamentos a
pacientes en un hospital de Quevedo, 2023. Determinar la influencia de un
programa de suministros médicos para la mejora de la dimension seguridad de la
distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.
Determinar la influencia de un programa de suministros médicos para la mejora de
la dimensidn control de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital
de Quevedo, 2023. Por lo tanto, las hipotesis formuladas incluyen lo siguiente: Ha:
El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta en
la mejora de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de
Quevedo, 2023. Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia
significativamente alta en la mejora de la distribucién de medicamentos a pacientes

en un hospital de Quevedo, 2023.



ll. MARCO TEORICO

A nivel nacional, se destacaron investigaciones relevantes, como la realizada
por Ochoa & Sanchez (2023) en Quito, para examinar la efectividad de la
distribucion de suministros médicos dentro de la cadena interna de suministro del
Hospital Conocoto. El método de investigacion se fundamenté en un enfoque
cuantitativo, aplicando un disefio descriptivo y transversal, con la participacién de
82 usuarios. Los hallazgos destacaron que los colaboradores de las unidades
asistenciales cumplian en un 62% con sus responsabilidades dentro de los plazos
establecidos, mientras que el personal de mensajeria experimentaba retrasos con
respecto a los tiempos previstos. Asimismo, se identificé que el proceso manual de
solicitud de medicamentos afadia 6.6 minutos de demora, lo que afectaba
negativamente los tiempos de distribucion y resultaba en incumplimientos de los
plazos programados. En conclusion, la mayoria de los procesos de distribucién en
la cadena de suministro interna del hospital sufrian retrasos, lo que tenia un impacto

negativo en la entrega puntual de tratamientos a los pacientes.

Guerrero & Escobar (2022) en Portoviejo, desarrollaron una investigacion
con la finalidad de abordar las implicaciones sociales derivadas de la escasez de
medicamentos en la distribucién de suministros médicos en el Hospital del IESS en
2020. La metodologia se fundament6 en un enfoque cuantitativo y descriptivo, con
el uso de informacion retrospectivas y estudios previos. La muestra incluyé a 15
empleados del area de farmacia. Los resultados resaltaron una persistente carencia
de medicamentos, la cual fue confirmada por el 84% de los encuestados y el 36%
del personal. Estos indicaron que los medicamentos necesarios no estaban
disponibles, lo que tenia un impacto adverso en la entrega de suministros en el
centro hospitalario. En conclusiéon, se encontraron varios factores que provocaron
la falta de medicamentos, incluyendo problemas en la logistica, almacenamiento y
distribucion, desafios con los proveedores, un aumento en la demanda de ciertos
medicamentos, politicas de asignacion y entrega de medicamentos, falta de
planificacion en las compras, practicas de sobreprecio, preferencia por productos

basado en su costo y el impacto de la COVID-19.

Gonzalez (2021) en Esmeraldas, realizé un estudio para valorar la frecuencia
de errores en el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarias
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(SDMDU) existente y proponer una alternativa para su implementacién en el
Hospital de San Lorenzo. El enfoque metodoldgico incluydé una investigacion de
caracter exploratorio y experimental de orientacion cuantitativa. La poblacion objeto
de estudio consistio en 50 individuos vinculados al area gineco-obstétrica, divididos
en cuatro grupos: personal médico (9), personal de farmacia (9), personal de
enfermeria (12) y pacientes del area gineco-obstetra (20). Los resultados revelaron
que el 75% de los grupos consideraba esencial la actualizacion del sistema de
monitoreo, manual de distribucidon y administracion de suministros en dosis unitarias
con el objetivo de mejorar los procesos, tratamientos y prevenir errores. En
conclusion, la implementacion de un nuevo sistema para la entrega de
medicamentos conlleva una mejora significativa en la eficacia y precision al

entregar medicamentos en presentacioén individual en el hospital de San Lorenzo.

Hurtado et al. (2019) en Guayaquil, llevaron a cabo un estudio con el
proposito de analizar los factores relacionados con la distribucién de medicamentos
a través del sistema de dosificacion unitaria en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Se emple6é una metodologia cuantitativa, descriptiva y observacional. La
muestra incluy6 a 90 profesionales, 121 enfermeras y 1 quimico farmacéutico. Los
resultados respaldaron la idea de que el método convencional afecta en un 92% la
optimizacién del uso de medicamentos. Se identificaron problemas como la falta de
personal, la carencia de espacio fisico y el incumplimiento de las regulaciones de
distribucion vigentes. Para enfrentar estos desafios, es crucial brindar capacitacion
completa a todo el personal y aplicar de inmediato un método para distribuir
medicamentos en dosis individuales. En conclusién, la eficacia de implementar el
nuevo sistema de distribucién de medicamentos se ve influenciada por las leyes

vigentes, las regulaciones farmacéuticas y la falta de profesionales en farmacia.

Gaviria et al. (2018) en Quevedo, realizaron un estudio para elaborar un
programa de mejoras para la fase de compra de suministros médicos en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, con el fin de asegurar una distribucion eficaz de
medicamentos a los pacientes. Este estudio adoptdé un enfoque cuantitativo,
descriptivo y observacional. La muestra de participantes comprendié a 12
profesionales responsable de la gestidn y se evaluaron las experiencias de 208
pacientes. Los resultados indicaron que el proceso de compras de suministros



cumple en un 41.67% con las regulaciones establecidas por el Sistema Nacional
de Contratacion Publica (SNCP). También, se detectd un problema significativo en
la planificacion trimestral en un 91.67%, ya que las cantidades solicitadas no se
alineaban apropiadamente con el consumo promedio mensual y las necesidades
trimestrales. En conclusion, se recomienda implementar un plan de adquisicion de
medicamentos que asegure un abastecimiento adecuado para garantizar una

distribucion efectiva de farmacos en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

En el ambito internacional, se han llevado a cabo investigaciones, como la
realizada por Yuved & Rojas (2022) en Peru, con el propésito de analizar la
efectividad del programa de suministros meédicos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca. El método de estudio se caracterizé por ser cuantitativo y se basé
en un disefio de investigacidon descriptiva. La muestra consistio en 40
medicamentos esenciales que representan a la poblacion de Cajamarca y son de
alta demanda en el hospital. Los resultados sefialaron que el 38,27% de los
medicamentos evaluados experimento escasez en algun momento. En lo que
respecta al programa de distribucidn de medicamentos, mantuvo un nivel de
suministros del 86% para atender la demanda de los pacientes durante 12 meses
del 2021. En conclusion, el estudio sugiere que el programa de suministros médicos
en el centro hospitalario de Cajamarca es generalmente eficaz y eficiente, aunque
existe margen para mejorar la disponibilidad de medicamentos para lograr una

distribucion éptima.

Martinez (2022) en Peru, efectuaron un estudio con la finalidad de determinar
si una gestion eficaz de los suministros médicos tiene un impacto positivo en la
entrega de medicamentos en el Hospital Dos de Mayo de Lima. El método de
estudio se fundamenté en un enfoque cuantitativo y un disefio de investigacion
descriptiva. La poblacién estudiada consistio en 30 usuarios del hospital. Los
resultados indicaron que el 53,3% de los de los usuarios tenian una percepcion
positiva de la gestidn de los suministros médicos, y la distribucion de medicamentos
obtuvo una alta aprobacion, llegando al 66,7%. Se concluye, que una gestién
eficiente de los suministros de medicamentos parece influir de manera favorable en

su distribucion, aunque también se identificaron areas de mejora, especialmente en



lo que respecta a la accesibilidad. Esto resalta la necesidad de abordar desafios en

la mejora de la distribucién de medicamento en el hospital.

Torres & Traslavifia (2021) en Colombia, efectuaron un estudio en el Hospital
Santa Matilde de Bogota con el objetivo de evaluar si el proceso interno de
suministro médico tiene un impacto en la distribucion de medicamentos e insumos,
utilizando la metodologia Lean. El método de estudio se sustent6 en un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional y descriptivo. La poblacién estudiada
consistio en 40 individuos que trabajan en el departamento de almacenamiento y
farmacia. Los hallazgos demostraron que el 43,2% de los medicamentos de alta
rotacion no estaban ubicados en sus estanterias correspondientes, lo que causaba
demoras en la busqueda y entrega de los medicamentos. Como conclusion, la
aplicacion de herramientas Lean permitié la identificacion de actividades y procesos
que generaban problemas en términos de tiempo, asi como cuestiones
relacionadas con el inventario y los tiempos de espera desde la recepcién hasta la
distribucion de medicamentos. Estos hallazgos sefalaron la necesidad de
implementar mejoras para aumentar la eficiencia del servicio y beneficiar a todas

las partes involucradas en el proceso.

Garcia (2020) en Chile, efectu6é un estudio con la finalidad de evaluar el
proceso de entrega de suministros meédicos en la Farmacia Ambulatoria del Hospital
Penco-Lirquén. La metodologia de investigacion se fundamenté en enfoques
cuantitativos y se centré en el analisis del sistema de dispensacién para identificar
las debilidades del proceso y medir los tiempos de espera utilizando el compromiso
de gestion (COMGES 19.2). La muestra estuvo compuesta por 3.292 recetas de
pacientes del hospital. Los resultados del estudio sefalaron la presencia de
deficiencias significativas en la fase de entrega de medicamentos en aspectos
como la prescripcion, el control de inventario y etiquetado de los medicamentos. El
tiempo de espera promedio se establecio en 6.6 minutos, y mediante la aplicacion
estrategias de optimizacion, se logré reducir los tiempos de espera en un 10%,
llegando a un promedio de 5.7 minutos. En conclusién, el analisis sugiere que el
manejo de la entrega de medicamentos es una estrategia eficaz para reducir los

tiempos de espera y optimizar la distribucion de medicamentos.



Reyes (2020) en Republica Dominicana, realizé una investigacion con el
propésito de analizar y desarrollar un sistema informatico destinado a automatizar
los procedimientos relacionados con la distribucion de suministros médicos en los
centros hospitalarios. El enfoque de estudio se sustenté en un método cuantitativo,
una investigacion de campo y observacional. La muestra incluy6 a pacientes de 24
centros hospitalarios. Los resultados arrojaron datos significativos, ya que la
mayoria de los encuestados informoé que visitaba los centros de salud anualmente,
y un 86% preferia los centros de salud privados debido a la mala gestion en la
distribucion de los medicamentos. Ademas, el 45% de los encuestados senalo que
sus medicamentos recetados habian sido sustituidos debido a la falta de inventario,
y el 55% habia abandonado estos centros debido a la falta de recursos necesarios.
En conclusion, el estudio indica que la aplicacion de un sistema integrado para la
distribucion de suministros médicos en centros publicos es factible aquello que
pudiera generar un efecto beneficioso en la calidad de la atencién médica y reducir

la preferencia por los hospitales privados en Republica Dominicana.

Un programa se describe como un conjunto de directrices cuyo fundamento
tedrico se construye a través de la comunicacion y las tareas realizadas en un
periodo especifico, con el propdsito de beneficiar a las personas. En este contexto,
el enfoque del programa de suministros meédicos se dirigiéo a mejorar la distribucion
de medicamentos en los centros hospitalarios, siendo esencial para aquellos
involucrados en la instruccion educativa y facilitando la atencién oportuna de las
necesidades fundamentales al ampliar el conocimiento. Asimismo, hay diversas
técnicas para valorar la eficacia de un programa particular, como la utilizacién de
una herramienta de medicion previa y posterior a su implementaciéon, o que
posibilita la comparaciéon de datos y la obtencion de resultados efectivos en linea

con los objetivos y las suposiciones planteada (Fernandez, 2022).

Las teorias de Douglas M. Lambert, John M. Langley y David B. Hoyt estan
interconectadas a través del enfoque en la eficiencia y la mejora del servicio médico
a través de la gestidén de suministros médicos y la logistica hospitalaria. Douglas M.
Lambert se centra en la gestion logistica y la cadena de abastecimiento en términos
generales, enfocandose en mejorar la administracion de inventarios y la mejora de

los procesos, lo que tiene aplicaciones valiosas en la gestion de suministros



médicos (Andrian, 2021). Para John M. Langley se centra especificamente en la
gestion de suministros médicos y la entrega de medicamentos en el entorno de la
asistencia sanitaria, lo que complementa la investigacion de Lambert al abordar los
desafios unicos del flujo de abastecimiento en el cuidado médico (Rodriguez,
2018). Por otro lado, David B. Hoyt se destaca en el incremento de la eficiencia y
la calidad de la atencidn médica, incluyendo la gestion de suministros médicos y la
logistica hospitalaria, lo que respalda la importancia de aplicar practicas efectivas
en la atencion médica en general. En conjunto, estas teorias resaltan la relevancia
de una gestion efectiva de suministros médicos y la logistica en el

perfeccionamiento de la asistencia sanitaria (Mufioz, 2019).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), un programa de suministros
meédicos se establece con el propdsito de optimizar la entrega de suministros en los
centros hospitalarios. El enfoque central de este programa es asegurar la entrega
oportuna y precisa de los medicamentos a los pacientes, o que conlleva al
mejoramiento tanto de la calidad de la atencion médica como la gestion de los
recursos (Garzén, 2022). De acuerdo con Gonzalez (2021), este programa puede
definirse como la implementacion de un conjunto organizado y estratégico de
medidas en los centros hospitalarios para perfeccionar la entrega de medicamentos
a los pacientes. Este enfoque integral aborda dimensiones criticas, como la
administracion de inventario de medicamentos, efectividad en la distribucion de
medicamentos, seguridad del paciente en relacion con los medicamentos, y

aplicacién de los recursos tecnoldgicos y automatizacion.

En la dimensién Gestion de inventarios de medicamentos es un componente
fundamental de los Programas de suministros médicos. Se refiere a la planificacion,
control y supervisién de todos los medicamentos y suministros médicos que un
centro de salud o institucion médica necesita para su funcionamiento. Esta gestion
involucra aspectos como la adquisicion, almacenamiento, distribucion, supervision
y gestion de medicamentos y provisiones médicas. En el contexto de los programas
de suministros médicos, la gestidén de inventario de medicamentos se lleva a cabo
con el objetivo de garantizar que los mismos estén disponibles en el momento
adecuado, en las cantidades adecuadas y con la calidad necesaria para atender a
los pacientes de manera efectiva. Ademas, busca optimizar la utilizacién de



recursos, prevenir el desperdicio, controlar los costos, asegurar la disponibilidad de
la medicina y garantizar que estos se almacenen y se administren de manera
segura (R. Martinez, 2020).

En la dimension Eficiencia en la entrega de medicamentos en el contexto de
los programas de suministros médicos implica la entrega oportuna y precisa de
medicamentos a los pacientes, asegurando su administracion segura y efectiva.
Para lograrla, se implementan estrategias que abarcan la planificacién de la
distribucion, el manejo del inventario para evitar escasez o exceso, la eficiencia en
los procesos de empaque y entrega, la garantia de calidad y seguridad, el
monitoreo y control de la distribucion, y la coordinacion entre el personal de salud,
farmacéuticos y personal de logistica. Una distribucién efectiva es crucial para
asegurar que los pacientes reciban la atencion requerida de manera oportuna,
mejorar la eficiencia en la utilizacién de recursos y elevar la calidad del servicio
médico, al mismo tiempo que reduce riesgos asociados a la falta de medicamentos
(Llanos, 2021).

En la dimensién Seguridad del paciente en relacion con los medicamentos
en el contexto de los programas de suministros médicos se refiere a la proteccion
y garantia de que los medicamentos entregados a los pacientes sean seguros,
adecuados y efectivos en su uso. Esto implica asegurarse de que los pacientes
reciban la medicina correctamente etiquetada, almacenada adecuadamente, y cuyo
proceso de distribucion esté disefiado para evitar errores o situaciones que puedan
comprometer la salud del paciente. La seguridad del paciente en este contexto
incluye evitar equivocaciones en la administracion de medicamentos, la gestion de
medicamentos con fechas de vencimiento, la eliminacion de medicamentos
caducados o dafiados, y asegurar la capacitacion del personal de salud y logistica
para la gestion y entrega segura de suministros. El objetivo principal es minimizar
los riesgos y efectos adversos relacionados con el uso de medicamentos,
asegurando que la atencion médica sea segura y de alta calidad para los pacientes
(OMS, 2023).

En la dimension Uso de la tecnologia y automatizacién en relacidén con la
medicina en el contexto de los programas de suministros médicos se refiere a la

implementacion de sistemas tecnoldgicos y procesos automatizados para mejorar
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la gestion de medicamentos en centros de atencion médica. Esto abarca la
utilizacién de software, dispositivos electrénicos y sistemas de informacién para
agilizar y optimizar tareas relacionadas con la compra, el resguardo, la entrega y la
administracion de suministros. Los objetivos principales de esta tecnologia y
automatizacion incluyen la reduccion de errores de medicacion, el
perfeccionamiento en la eficacia de la administracion de inventarios, el seguimiento
de la trazabilidad de los medicamentos, la generacion de registros precisos y la

toma de decisiones basada en la informacion (Giménez et al., 2021).

Las teorias de Ford Whitman Harris, James B. Lewis y Philip J. Schneider
tienen un papel relevante en la distribucion de medicamentos en entornos
hospitalarios. El modelo de Ford Whitman Harris proporciona una aproximacion
efectiva para determinar politicas 6ptimas de inventario en situaciones practicas,
como la distribucién de medicamentos en centros hospitalarios (Asencio et al.,
2019). La teoria de James B. Lewis se enfoca en mejorar la seguridad y calidad de
la atencion médica mediante una distribucion efectiva de medicamentos, brindando
pautas con el fin de evitar equivocaciones en la dosificacién de los medicamentos
(Lee, 2022). Por otro lado, Philip J. Schneider se concentra en optimizar la
distribucion de medicamentos en el ambito hospitalario, centrando sus
investigaciones en mejorar los procesos y garantizar que los pacientes reciban
tratamientos oportunos y seguros sin riesgos de errores en la distribucidn de
medicamentos. En conjunto, estas teorias tienen como objetivo comun mejorar la
gestion de suministros médicos y la seguridad en la atencién médica en hospitales
(Moreno, 2021).

En el contexto de la distribucion de medicamentos, Lee (2022) explica este
término como el proceso de proporcionar los medicamentos recetados por
profesionales médicos a los pacientes que los requieren, con el fin de asegurar que
los medicamentos sean administrados en las dosis adecuadas y en el momento
preciso para tratar sus condiciones de salud. Segun Pefafiel & Vasconez (2021) el
sistema de distribucion de medicamentos ofrece numerosos beneficios en
comparacion con otras metodologias. Estas ventajas incluyen la certeza de que el
medicamento recetado llegue al paciente adecuado, ya que se basa en recetas

médicas individuales. Asimismo, optimiza la utilizacion de los recursos humanos al
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disminuir el tiempo dedicado a la manipulacion de medicamentos y al control de
inventarios, lo que permite que el equipo de enfermeria dedique mas tiempo al
cuidado directo de los pacientes. Este proceso de distribucion de medicamentos
implica diversas dimensiones, como la disponibilidad, eficiencia, seguridad, y el

control en la entrega de medicinas a los pacientes.

En la dimension Disponibilidad en el contexto de la distribucion de
medicamentos a los pacientes hospitalarios se refiere a garantizar que los
medicamentos necesarios estén siempre disponibles y preparados para su
administraciéon en el momento requerido. Esto implica mantener un inventario
adecuado de medicamentos en las cantidades correctas y asegurarse de que estén
facilmente accesibles para satisfacer las necesidades de los pacientes de manera
oportuna. La existencia de medicamentos juega un papel vital en la prestacion de
atencion médica efectiva y de alta calidad, ya que la falta de medicamentos puede
tener un efecto adverso en el tratamiento y la administracion de la salud de los
pacientes. Por lo tanto, es esencial mantener un suministro constante y seguro de
medicamentos para satisfacer las demandas de los pacientes en el entorno
hospitalario (Pefia & Delgado, 2020).

En la dimension Eficiencia en los procesos, en el contexto de la distribucion
de medicamentos a los pacientes hospitalarios, se refiere a la capacidad de llevar
a cabo todas las etapas relacionadas con la entrega de medicamentos de manera
rapida, precisa y empleando de manera eficiente los recursos disponibles. Esto
incluye la gestion de inventario, la preparacién de medicamentos, el etiquetado, el
empaquetado y la distribucion, con el objetivo de minimizar los tiempos de espera,
reducir los errores y optimizar la utilizacion de personal y recursos. La eficiencia en
los procesos garantiza que los medicamentos lleguen a los pacientes de manera
oportuna, lo que a su vez contribuye a una atencion médica efectiva y de calidad
(Pefia & Delgado, 2020).

En la dimension Seguridad en la distribucion de medicamentos a los
pacientes hospitalarios se refiere a la garantia de que los medicamentos se
manejen, almacenen, preparen y administren de manera segura, minimizando los
riesgos de errores y asegurando que los pacientes reciban los tratamientos

adecuados sin poner en peligro su salud. Esto involucra la adhesion rigurosa a
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protocolos y normativas de seguridad, la identificacion precisa de medicamentos,
la prevencion de confusiones de farmacos, la verificacion de las dosis correctas y
la proteccién contra el uso indebido. La seguridad es esencial para prevenir
posibles efectos adversos en los pacientes y garantizar una atencion médica exenta
de riesgos asociados con la distribucién de medicamentos en el entorno hospitalario
(Hurtado et al., 2019).

En la dimensién Control de los suministros médicos en el contexto de la
distribucion de medicamentos a los pacientes hospitalarios se refiere a la gestion y
supervision efectiva de todos los recursos médicos y medicamentos necesarios en
un entorno hospitalario. Este proceso implica llevar un registro detallado de los
medicamentos disponibles, gestionar los niveles de inventario, verificar las fechas
de vencimiento, y garantizar que los suministros médicos esenciales estén siempre
a disposicion para atender las demandas de los pacientes. Ademas, el control de
suministros médicos abarca la gestion de pedidos, la recepcion y el
almacenamiento adecuado de los productos médicos, y la supervisién constante de
los niveles de existencias para prevenir la escasez o el exceso de suministros. Un
control eficaz de los suministros médicos es fundamental para asegurar una
atencion médica de calidad y la disponibilidad constante de medicamentos para el

tratamiento de los pacientes en el entorno hospitalario (Gonzalez, 2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigaciéon

Este estudio se enmarca en el ambito de la investigacion aplicada, porque
se ejecuta un programa el mismo que se somete a la validacion (Ortega, 2023). El
analisis se realiz6 mediante la ejecucion de un programa de suministro médico con
el proposito de garantizar una distribucion efectiva, oportuna y segura de los
medicamentos a los pacientes en un hospital de Quevedo. Ademas, se adoptd un
enfoque cuantitativo, que involucra el uso de la estadistica para procesar la
informacion recopilada a través de un cuestionario. De acuerdo con lo sefialado por
Rus (2021), el método cuantitativo se utiliza con el propédsito de asignar un valor

numeérico a la comprobacion de la hipétesis de investigacion.
3.1.2. Diseino de investigacion

El disefio de investigacion utilizado se caracterizd por ser de naturaleza
experimental, especificamente preexperimental de pre y postest. En este disefio,
se llevan a cabo intervenciones o tratamientos en un unico grupo o poblacion (De
Carlo, 2023). Para evaluar la efectividad del programa de suministros médicos en
la mejora de la distribucién de medicamentos, se realizaron comparaciones entre
los resultados conseguidos previamente a la implementacion (pretest) y los
resultados posteriores a la implementacion (postest), con el propdsito de determinar
si dicho programa generd mejoras significativas en la variable de estudio. En este
enfoque, también se realizé un estudio longitudinal que implicé la recopilacion de
datos en distintos momentos antes de la implementacion del programa y en
momentos posteriores. Esto permitié observar la evolucion de los cambios en la
distribucion de medicamentos a lo largo del tiempo, identificar mejoras sostenibles

y evaluar la durabilidad del impacto del programa a largo plazo.

Esquema:

GE O1 X 02
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Donde:

GE = Grupo Experimental (100 pacientes de un centro hospitalario)
O1 = Evaluacion Pretest (Distribucion de medicamentos)
X = Tratamiento Experimental (Programa de suministros médicos)
02 = Evaluacion Postest (Distribucion de medicamentos)

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Programa de suministros meédicos

Definicion conceptual: Gonzalez (2021) un programa de suministro médico
comprende un conjunto de acciones planificadas y estratégicas implementadas en
hospitales o centros de atencion médica con el fin de optimizar la distribucion de
medicamentos a los pacientes. Estos programas tienen como objetivo garantizar la
disponibilidad oportuna y eficiente de los medicamentos necesarios, lo que
contribuye a una atencién médica efectiva y segura. Estos programas pueden
involucrar la gestion de inventarios de medicamentos, eficiencia en la distribucion
de medicamentos, seguridad del paciente y el uso de tecnologia y automatizacion

para una distribucidon mas precisa.

Definicidn operacional: Es un conjunto de acciones y estrategias que van a
permitir mejorar los suministros meédicos y se lo va a visualizar a través de las
dimensiones gestion de inventarios de medicamentos, eficiencia en la distribucion
de medicamentos, seguridad del paciente en relacion con los medicamentos, y uso

de la tecnologia y automatizacion, y sera medido a través del programa mismo.

Indicadores: Inventario eficiente y actualizado, reducir medicamentos vencidos,
garantizar acceso, asegurar distribucién, minimizar errores, optimizar la
distribucion, prevenir errores, evitar reacciones adversas, comunicacion entre el
personal y pacientes, mejorar la administracion, actualizacion de sistemas de

distribucion, y reducir la carga de trabajo manual.
Escala: Ordinal

Variable dependiente: Distribucion de medicamentos
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Definicién conceptual: Lee (2022), la distribucién de medicamentos se puede
definir como el proceso mediante el cual se proporcionan los medicamentos
recetados por médicos especialistas a los pacientes que los requieren, asegurando
que se entreguen en las cantidades apropiadas y en el momento adecuado para
tratar sus condiciones de salud. Este proceso puede abarcar distintos aspectos,
tales como garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales, mejorar la
eficiencia en los procedimientos de distribucion, mantener altos niveles de
seguridad en la administracion de medicamentos y establecer un control riguroso

de los suministros médicos.

Definicion operacional: Es garantizar la distribucion de todos los medicamentos
existentes y fueron solicitados, y los va a visualizar a través de las dimensiones
disponibilidad de medicamentos, eficiencia en los procedimientos de distribucion,
seguridad en la administracion de medicamentos, y control riguroso de los

suministros medicos, y se lo mide a través del cuestionario de escala ordinal.

Indicadores: Rotacion del inventario, niveles de inventario, tiempo de reposicion,
escasez de medicamentos, gestion de inventarios, efectividad de proveedores,
medicamentos esenciales, tiempo de respuesta, tiempo de espera de los pacientes,
utilizacién 6ptima de recursos, capacitacion y asignacion de personal, precision en
la distribucion de medicamentos, prevencion de errores en la administracion de
medicamentos, nivel de inventario, rotaciéon de inventario, indice de escasez,
tiempo de distribucion, tecnologia y automatizacién, precision en la entrega, y

eficiencia en la distribucion.

Escala: Ordinal, para medir la variable se utilizd la Escala de Likert con

puntuaciones del 1 al 5, con 20 items.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio se define como el grupo de individuos que se
someten a un analisis o investigacion, donde cada persona representa a alguien
con atributos especificos relevantes para un contexto y periodo determinados

(Parra, 2023). Dentro de esta investigacion, la poblacion de estudio estuvo
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conformada por 100 pacientes que fueron siendo atendidos en el hospital de
Quevedo y que dependieron de medicamentos como parte esencial de su

tratamiento médico.

Poblaciéon Cantidad
Pacientes Personas que estan bajo 100
cuidado médico en el
hospital
TOTAL 100

Fuente: BQF. (Gonzélez, 2021)

Criterios de inclusion:

e Pacientes del hospital de Quevedo que de forma voluntaria participan en la

evaluacion del programa en la distribucion de medicamentos.

e La poblacion de estudio debe incluir a individuos con una edad igual o superior

a 18 anos.

e Pacientes que hayan recibido medicamentos durante el periodo de

implementacién del programa de suministros meédicos.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estén recibiendo atencion en el hospital de Quevedo, ya que

el programa se enfoca en este centro.

e Poblacion de estudio que no estén dentro del rango de edad considerado

relevante para los objetivos de la investigacion.

e Pacientes que no hayan recibido medicamentos durante el periodo de

implementacion del programa de suministros meédicos.
3.3.2. Muestra

La muestra constituye una seleccidén de personas que representa una
fraccion de la poblacion total, lo cual es especialmente relevante en situaciones

donde la poblacidn es extensa. Esta muestra se realiza de manera previa a partir
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de un grupo o comunidad con el propdsito de llevar a cabo investigaciones
especificas (Gianni, 2022). En este estudio, se optd por una muestra compuesta
por 100 pacientes que estaban bajo atencion médica en el hospital de Quevedo y

que cumplian con las caracteristicas de la poblacién de interés.
3.3.3. Muestreo

El muestreo es un proceso fundamental en la investigacion, ya que implica
cuidadosamente seleccionar una porcion representativa de una poblacion mas
extensa. Este proceso permite a los investigadores estudiar, analizar o realizar
investigaciones con mayor precision, minimizando los costos y el tiempo requerido
para abordar fendmenos o caracteristicas de interés (Parra, 2023). En este estudio
se optd por emplear un muestreo no probabilistico simple para seleccionar la
muestra de estudio, lo que prescindié del uso de una formula muestral para su

determinacion.
3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis es el foco de estudio y examen dentro de una
investigacion, representando la entidad que se analiza para extraer conclusiones o
inferencias en el contexto de la investigacion. Esta unidad puede variar segun el
enfoque del estudio, abarcando individuos, grupos, organizaciones, eventos,
objetos u otras entidades que se examinan en profundidad para obtener
comprensiones especificas dentro del estudio en cuestion (Ortega, 2022). La
unidad de analisis de este estudio consistid en los pacientes que dependieron de

medicamentos como parte esencial de su tratamiento médico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio, se optd por la observacion debido a su capacidad para
proporcionar una comprensién exhaustiva y detallada del fenémeno y la situacion
investigada, con el fin de recolectar la mayor cantidad de informacién disponible
(Santos, 2023). Durante el transcurso de la investigacion, se integraron tanto el
cuestionario como el conjunto de talleres dirigidos a los pacientes que reciben
atencion en el hospital de Quevedo. Esta estrategia permitié la recopilacién de

datos precisos y viables que desempenaron un papel crucial en la influencia de los
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resultados obtenidos, enriqueciendo asi la comprension de los aspectos analizados
en el estudio. La combinacion de estas metodologias no solo contribuyé a una
evaluacion mas completa, sino que también proporciond una visidon mas profunda
y exhaustiva de la eficiencia del programa de suministro médico en la distribucion

de medicamentos a los pacientes del hospital de Quevedo.

En esta investigacion, se utilizé un cuestionario como instrumento principal
para recopilar sistematicamente la informacion necesaria de la muestra o grupo de
estudio (Bravo & Valenzuela, 2019). El cuestionario especifico se disefid para
evaluar la distribucion de medicamentos, abordando cuatro dimensiones y veinte
indicadores. La evaluacion se realizé mediante una escala de Likert con distintas
alternativas de respuesta (5. Siempre; 4. Casi siempre; 3. A veces; 2. Casi nunca;
1. Nunca). El instrumento relacionado con la distribucion de medicamentos a
pacientes en un hospital se basé en un analisis previo realizado por BQF. Sandro
Fauricio Gonzalez Ramirez (2021). Por otra parte, en relacion con la variable
independiente, se realizaron una serie de sesiones de formacion centradas en el
programa de suministros médicos, que también involucraron cuatro dimensiones y
doce indicadores. Estas actividades formativas se llevaron a cabo en cuatro
encuentros con el grupo especifico selecto para el experimento, y se realizaron

pruebas antes y después del programa para evaluar su efectividad.

La validacién del instrumento constituye un proceso esencial para asegurar
la fiabilidad y precisién en la medicién de las variables de estudio (Alvarez et al.,
2019). En el contexto es este estudio, se procedio a la validacion del instrumento
con la participacion de cinco expertos en gestion de inventarios y distribucion de
medicamentos. Para ello, se implementd una escala de calificacion que permitié a
los validadores evaluar la claridad, coherencia y relevancia, la misma se basé en el

indice de V de Aiken en un rango del 1 al 4.

La confiabilidad del instrumento se refiere a la medida que evalua la
consistencia interna de un cuestionario o instrumento utilizado en la investigacion.
Esta evaluacion se lleva a cabo utilizando el Coeficiente de Alfa de Cronbach, que
se emplea para determinar en qué grado los items o preguntas de un instrumento
miden de manera coherente la misma caracteristica o constructo. Este coeficiente

se calcula en una escala que oscila entre 0 y 1, donde un valor cercano a 1 refleja

19



una mayor fiabilidad del instrumento (Narvaez, 2023). En el contexto de la
investigacion, se evalud la coherencia de la escala empleada a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach, con el propésito de determinar la confiabilidad del

instrumento en relacién con la distribucion de medicamentos.

3.5. Procedimientos

Esta investigacion se llevdo a cabo en un hospital en Quevedo, con la
colaboraciéon de los pacientes que reciben atencion médica en dicho centro
hospitalario. Antes de iniciar el estudio, se informé a la Mg. Mariuxi Zurita sobre la
investigacion y se obtuvo la aprobacion y permisos correspondientes del encargado
del area farmacéutica. Esto se llevd a cabo tras proporcionar una explicacion
detallada sobre el propdsito de la investigacion. También, se requirié la colaboracién
de los involucrados, quienes expresaron su aprobacion de forma oral o por escrito.
Se llevo a cabo una prueba inicial o piloto para asegurar que los datos recopilados
durante el analisis se mantuvieron anonimos y confidenciales. Se eligié al azar un
conjunto de participantes con el propdsito de obtener datos fiables acerca del
programa de suministros médicos, que busca mejorar la distribucion de
medicamentos a pacientes en un hospital. El instrumento de investigacion se utilizd
en dos ocasiones: primero, se administré una prueba inicial, y luego, se aplicé una

segunda prueba en un intervalo de tiempo determinado.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados de la siguiente manera: en primer
lugar, se realizé un analisis inferencial para examinar y evaluar los datos
recopilados. Dado el tamafo del conjunto de datos, que excedia los 50 elementos,
se aplico la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov. Esta prueba se utilizé
para determinar si debia emplearse un enfoque estadistico paramétrico o no
paramétrico en el analisis de los datos. Posteriormente, se efectué un analisis
comparativo utilizando la prueba de Wilcoxon de rangos con signo para contrastar
las medianas de las dos muestras relacionadas (pre y postest) y verificar si existian
diferencias significativas entre ellas. Ademas, se empleé la estadistica para evaluar
las hipoétesis planteadas en el estudio. Por ultimo, se efectud un analisis descriptivo,

en el cual los resultados se procesaron mediante la codificacidén y tabulacion de la

20



informacion, organizandola en tablas que mostraban las frecuencias tanto
absolutas como porcentuales, facilitando su interpretacion posterior. En este
proceso, se aplicaron medidas de dispersion, posicion y tendencia central,

utilizando el software estadistico SPSS.

3.7. Aspectos éticos

La integridad ética ejecuta un papel crucial en todas las etapas de
evaluacion. Se enfatizé la importancia de mantener la maxima confidencialidad de
la informacion personal de los participes, respetando los principios éticos de
privacidad, respeto y equidad hacia los pacientes involucrados en la investigacion.
Ademas, se siguieron rigurosamente las pautas establecidas por las normas APA
para citar y referenciar adecuadamente las fuentes de informacion, lo que garantizé
la honestidad de la informacién sin ningun tipo de manipulacién inapropiada. Se
garantizo la aprobacién informada y el derecho de los involucrados a desertar la
investigacion en cualquier momento. También, se cumplieron las normas de la
universidad en referencia a la responsabilidad de la autoria en investigacion,
manteniendo un compromiso constante con los principios de justicia y autonomia
(Unach, 2021).
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1

Resultados de la distribucion de medicamentos pretest y postest

Distribucion de Medicamentos

Bajo Medio Alto
Pretest Distribucién de medicamentos 0 0% 68 68% 32 32%
Disponibilidad 0 0% 46  46% 54 54%
Eficiencia 0 0% 40 40% 60 ©60%
Seguridad 1 1% 65 65% 34 34%
Control 0 0% 48 48% 52 52%
Postest  Distribucion de medicamentos 0 0% 0 0% 100 100%
Disponibilidad 0 0% 0 0% 100 100%
Eficiencia 0 0% 0 0% 100 100%
Seguridad 0 0% 4 4% 96 96%
Control 0 0% 0 0% 100 100%

Nota: Instrumento de recojo de informacion

En el pretest, la distribucion de medicamentos tenia un 68% en nivel medio

y un 32% en nivel alto, pero en el postest, el 100% estaba en nivel alto. La

disponibilidad inicialmente tenia un 46% en nivel medio y un 54% en nivel alto,

mientras que en el postest alcanzé el 100% en nivel alto. La eficiencia comenzo

con un 40% en nivel medio y un 60% en nivel alto, pero en el postest también llegd

al 100% en nivel alto. La seguridad inicialmente tenia un 34% en nivel alto, un 65%

en nivel medio y un 1% en nivel bajo, pero en el postest alcanzé un 96% en nivel

alto y un 4% en nivel medio. Por ultimo, el control partié con un 48% en nivel medio

y un 52% en nivel alto, llegando en el postest al 100% en nivel alto.

22



Analisis inferencial
Prueba de normalidad

Tabla 2

Resultados del calculo de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadifico Gl Sig.
Distribucién de medicamentos ,307 100 <,001
D1. Disponibilidad ,273 100 <,001
D2. Eficiencia ,331 100 <,001
D3. Seguridad ,435 100 <,001
D4. Control ,361 100 <,001

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors

Después de aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se observo que los

puntajes de la variable de distribucion de medicamentos y las dimensiones de

disponibilidad, eficiencia, seguridad y control arrojaron un p-valor < a (0.05). Esto

sugiere que los datos no exhiben una distribucién normal. Por ende, se hace

necesario emplear una medida estadistica no paramétrica, como el Coeficiente de

Wilcoxon, para verificar la existencia de diferencias significativas entre el pretest y

el postest.

Regla de decision estadistica:

Si el p-valor es => a (0.05), se acepta la Ho y se rechaza la Ha

Si el p-valor es = < a (0.05), se rechaza la Ho y se acepta la Ha
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Prueba de hipétesis
Hipétesis general

Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia significativamente
alta en la mejora de la distribucién de medicamentos a pacientes en un hospital de
Quevedo, 2023.

H1: El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta
en la mejora de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de
Quevedo, 2023.

Tabla 3

Resultados de la distribuciéon de medicamentos

Rangos
N° X >
Distribucion de Rangos negativos 02 ,00 ,00
medicamentos " b
pretest Rangos positivos 68 34,50 2346,00
Distribucién de Empates 32¢
medicamentos
postest Total 100
Estadisticos de prueba?®

Distribucién de medicamentos postest

Distribucién de medicamentos pretest
Z -8,246°
Sig. asintdtica (bilateral) ,000

Los resultados muestran una marcada inclinacién hacia valores superiores
en el postest en comparacion con el pretest, donde los rangos negativos son 0,00
y la suma de los positivos es de 2346,00. Se identificd una significancia de ,000;
que es menor que a (0.05), lo que lleva al rechazo de Ho y la aceptacion de H1. Esto
sefala que el programa de suministros médicos tuvo una influencia

significativamente positiva en la mejora de la distribucion de medicamentos.
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Hipotesis especifica 1

Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia significativamente

alta para la mejora de la dimension disponibilidad de la distribucion de

medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

H1: El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta

para la mejora de la dimensidn disponibilidad de la distribucion de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

Tabla 4

Resultados de la dimension disponibilidad

Rangos
N° X z

Rangos negativos (05 ,00 ,00
Disponibilidad pretest

Rangos positivos 46° 23,50 1081,00

Empates 54¢
Disponibilidad postest

Total 100

Estadisticos de prueba?®
Disponibilidad postest
Disponibilidad pretest

z -6,782°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

Los resultados revelan una marcada inclinacion hacia valores superiores en

el postest en comparacion con el pretest, evidenciados por rangos negativos de

0,00 y una suma positiva de 1081,00. Se identificé una significancia de ,000, inferior

a a (0.05), lo que lleva al rechazo de Hoy a la aceptacién de H1. Esto indica que el

programa de suministros médicos ejercio una influencia significativamente positiva

en la mejora de la dimension de disponibilidad en la distribucion de medicamentos.
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Hipotesis especifica 2

Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia significativamente

alta para la mejora de la dimension eficiencia de la distribucién de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

H1: El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta

para la mejora de la dimension eficiencia de la distribucién de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

Tabla 5

Resultados de la dimension eficiencia

Rangos
N° X >
Rangos negativos (05 ,00 ,00
Eficiencia pretest
Rangos positivos 40 20,50 820,00
Empates 60°
Eficiencia postest
Total 100

Estadisticos de prueba?®
Eficiencia postest
Eficiencia pretest

z -6,325°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

Los resultados sefialan una clara direccion hacia valores superiores en el

postest en comparacién con el pretest, evidenciados por rangos negativos de 0,00

y una suma positiva de 820,00. Se identificd una significancia de ,000, inferior a a

(0.05), lo que conduce al rechazo de Ho y a la aceptacion de H1. Esto indica que el

programa de suministros médicos tuvo un impacto significativamente positivo en la

mejora de la dimensién de eficiencia en la distribucion de medicamentos.

26



Hipotesis especifica 3

Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia significativamente

alta para la mejora de la dimension seguridad de la distribuciéon de medicamentos

a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

H1: El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta

para la mejora de la dimension seguridad de la distribucion de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

Tabla 6

Resultados de la dimensién seguridad

Rangos
N° X z

Rangos negativos 02 ,00 ,00
Seguridad pretest

Rangos positivos 630 32,00 2016,00

Empates 37¢
Seguridad postest

Total 100

Estadisticos de prueba®
Seguridad postest
Seguridad pretest

z -7,937°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

Los resultados reflejan una clara inclinacion hacia valores superiores en el

postest en comparacién con el pretest, evidenciados por rangos negativos de 0,00

y una suma positiva de 2016,00. Se identificé una significancia de ,000, inferior a a

(0.05), lo que lleva al rechazo de Ho y a la aceptacion de H1. Esto indica que el

programa de suministros médicos ejercio una influencia significativamente positiva

en la mejora de la dimension de seguridad en la distribucién de medicamentos.
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Hipotesis especifica 4

Ho: El programa de suministros médicos no tiene una influencia significativamente
alta para la mejora de la dimension control de la distribucion de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

H1: El programa de suministros médicos tiene una influencia significativamente alta
para la mejora de la dimension control de la distribucion de medicamentos a

pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

Tabla 7

Resultados de la dimensién control

Rangos
N° X >
Rangos negativos 02 ,00 ,00
Control pretest
Rangos positivos 48P 24,50 1176,00
Empates 52¢
Control postest
Total 100

Estadisticos de prueba®
Control postest
Control pretest

z -6,928P

Sig. asintdtica (bilateral) ,000

Los resultados muestran una clara tendencia hacia valores superiores en el
postest en comparacion con el pretest, evidenciada por rangos negativos de 0,00 y
una suma positiva de 1176,00. Se identifico una significancia de ,000, inferior a a
(0.05), lo que conlleva al rechazo de HO y la aceptacién de H1. Esto indica que el
programa de suministros médicos tuvo un impacto significativamente alto en la

mejora de la dimension de control en la distribucién de medicamentos.
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V. DISCUSION

En el analisis descriptivo, los resultados del pretest de la distribucion de
medicamentos, se observd que el 68% se encontraba en un nivel medio, y el 32%
restante estaba en un nivel alto. Sin embargo, en el postest se determind que el
100% de la distribucién de medicamentos se situ6 en un nivel alto. En el contraste
de la hipotesis general, se demostré que la implementacién del programa de
suministros meédicos tuvo una influencia significativamente alta (Sig.=0,000) en la
mejora de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo,
2023. Los resultados de este este estudio se asemejan a los hallazgos de Martinez
(2020), quien investigo el impacto positivo de una gestion eficiente de suministros
médicos en la entrega de medicamentos. En su estudio en el Hospital Dos de Mayo
de Lima, utilizé6 un Cuestionario de Distribucion de Medicamentos antes y después
de implementar el programa, con una muestra de alrededor de 30 pacientes. En
ambos casos, se concluyd que una gestion efectiva de suministros médicos influye

positivamente en la distribucién de medicamentos.

Otro caso es el estudio realizado por Torres y Traslavifia (2021) en el Hospital
Santa Matilde de Bogota que tuvo como objetivo evaluar el impacto del proceso
interno de suministro médico en la distribucion de medicamentos e insumos
utilizando la metodologia Lean, para ello conté con la participacion de 40
trabajadores del departamento de almacenamiento y farmacia. Los resultados
resaltaron que la implementacion de las herramientas Lean permitid identificar
problemas en las actividades y procesos que afectaban tanto el tiempo como
aspectos vinculados al inventario, asi como los lapsos desde la recepcidn hasta la
entrega de medicamentos. Asi, se concluyd la importancia de desarrollar planes de
mejora en estos aspectos para optimizar la eficiencia y la gestion de recursos en la

distribucion de medicamentos e insumos médicos.

Del mismo modo, Reyes (2020) llevé a cabo una investigacion en Republica
Dominicana con el propdsito de analizar y crear un sistema informatico para
automatizar los procedimientos vinculados a la distribucion de suministros médicos
en centros hospitalarios; los resultados revelaron datos significativos ya que la

mayoria de los encuestados informd visitar los centros de salud anualmente y
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preferir los centros de salud privados debido a la deficiente gestion en la distribucion
de medicamentos en los centros publicos. Esta investigacion destaco la importancia
de implementar sistemas integrados para la distribucién de suministros médicos en
hospitales publicos, lo cual podria mejorar la calidad de la atencién médica y reducir

la preferencia por los hospitales privados.

Este conjunto de investigaciones proporciona una vision amplia y
esclarecedora sobre la relevancia primordial de una gestion efectiva de suministros
médicos en la distribucion de medicamentos en entornos hospitalarios. Tanto el
estudio en Quevedo como la investigaciéon de Martinez evidencian una mejora
consistente en la distribucion de medicamentos, lo que subraya la efectividad de
las estrategias implementadas en la atencion médica. Esto resalta la necesidad
fundamental de una gestidn eficaz de suministros médicos para garantizar la

distribucion precisa de medicamentos.

Por otro lado, el estudio de Torres y Traslavifia en el Hospital Santa Matilde
de Bogota destaca la importancia de evaluar y mejorar los procesos internos de
suministro médico. La identificacion de deficiencias mediante la metodologia Lean
resalta la necesidad de optimizar estos procesos para mejorar la calidad de los

servicios de salud y la gestion de recursos hospitalarios.

Ademas, la investigacion de Reyes en Republica Dominicana subraya la
preferencia por los centros de salud privados debido a deficiencias en la distribucion
de medicamentos en los centros publicos. Esto enfatiza la urgencia de implementar
sistemas integrados para la distribucion de suministros médicos en hospitales
publicos con el fin de mejorar la calidad de la atencion y contrarrestar la preferencia

por los servicios privados.

En el analisis descriptivo, los resultados del pretest para la mejora de la
dimension disponibilidad de la distribucién de medicamentos, se observo que el
46% se encontraba en un nivel medio, y el 54% restante en un nivel alto. Sin
embargo, en el postest, la disponibilidad se concentr6 completamente en el nivel
alto, alcanzando el 100%. En el contraste de la hipotesis especifica 1, se demostro

que la implementacién del programa de suministros médicos tuvo una influencia
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significativamente alta (Sig.=0,000) para la mejora de la dimensién disponibilidad

de la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.

Los resultados de este este estudio se asemejan a los hallazgos de Pefa y
Delgado (2020) quienes evaluaron la eficacia de un programa de suministros
médicos para mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en los centros
de salud del Peru. El estudio se realiz6é en 10 centros de salud de Lima y encontré
que el programa logré mejorar notablemente la disponibilidad de medicamentos,
pasando del 70% al 90% en el grupo experimental. Estos resultados sugieren que
los programas de suministros médicos pueden ser una estrategia eficaz para

mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales en los centros de salud.

Un caso similar es el estudio realizado por Bernal et al. (2020) quienes
evaluaron la eficacia de un programa de suministros médicos para mejorar la
disponibilidad de medicamentos en los hospitales de Espafia. El estudio se realiz6
en 10 hospitales de Esparfia y encontré que el programa logré mejorar notablemente
la disponibilidad de medicamentos, pasando del 80% al 95% en el grupo
experimental. Los resultados del estudio sugieren que los programas de suministros
meédicos pueden ser una estrategia eficaz para mejorar la disponibilidad de

medicamentos en los hospitales.

Los estudios en Quevedo, Lima y hospitales espafioles ofrecen pruebas
consistentes sobre la eficacia de los programas de suministros médicos en la
disponibilidad de medicamentos esenciales. En Quevedo, la transicion del 46% en
nivel medio y 54% en nivel alto en el pretest al 100% en nivel alto en el postest

evidencié la influencia significativa del programa.

La similitud con Pefa y Delgado, centrados en centros de salud de Lima,
muestra un aumento del 70% al 90% en la disponibilidad de medicamentos,
reforzando la eficacia de estos programas, independientemente del contexto
geografico. El estudio de Bernal et al. en hospitales de Espafa mostré una mejora
del 80% al 95% en la disponibilidad de medicamentos. Esto respalda la idea de que
estos programas pueden ser efectivos y replicables en diferentes entornos

hospitalarios.

31



En el analisis descriptivo, al observar los resultados del pretest en cuanto a
la mejora de la eficiencia en la distribucion de medicamentos, se not6 que el 40%
se ubicaba en un nivel medio, mientras que el 60% restante se encontraba en un
nivel alto. Sin embargo, en el postest, la eficiencia se consolidé completamente en
el nivel alto, alcanzando el 100%. Al contrastar la hipétesis especifica 2, se
evidencio que la implementacion del programa de suministros médicos tuvo una
influencia significativamente alta (Sig.=0,000) en la mejora de la eficiencia en la

distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo en 2023.

Los hallazgos coinciden con los de Carvajal et al. (2019), quienes evaluaron
el impacto de un programa de optimizacion de suministros médicos en la eficiencia
de la distribucion de medicamentos en tres hospitales colombianos. Esta
investigacion usé un programa de reorganizacidon de suministros médicos y
comparé los procesos de distribucion de medicamentos antes y después de
aplicarlo. Tras su aplicacion, se observé una reduccion notable en los tiempos de
entrega de medicamentos en los hospitales, junto con una notable disminucion de
errores en la entrega y una mejora significativa en el seguimiento del inventario.
Los programas de optimizacidon de suministros médicos pueden mejorar la
eficiencia en la distribucién hospitalaria, reduciendo tiempos, errores y fortaleciendo

el control del inventario.

Asimismo, la investigacion de Martinez (2021) se enfoca en los procesos del
sistema de salud publica de Panama, especificamente para comprender el
funcionamiento del abastecimiento y la gestion de medicamentos en almacenes y
farmacias de hospitales publicos en la ciudad de Panama. Esta indagacién surge
ante la constante escasez mensual de medicamentos almacenables en dichos
establecimientos, lo que ha motivado la propuesta de un programa de
abastecimiento que mejore la entrega de medicamentos en estas instituciones. Se
pretende establecer un proceso administrativo interno a través de un sistema web
en el Hospital Santo Tomas de Panama con el fin de garantizar un trato equitativo,
atencion efectiva y una mejor calidad de vida para los usuarios, derechos

consagrados en la Constitucion

La informacion proporcionada destaca una mejora significativa en la

eficiencia de la distribucion de medicamentos después de la implementacién de
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programas de optimizacion de suministros médicos. En un estudio realizado en un
hospital de Quevedo, se observo que, tras la implementacién del programa, la
eficiencia en la distribucién alcanzé el 100% en comparacion con el 40% en nivel
medio y 60% en nivel alto en el pretest. Esta mejora sustancial respalda la influencia
altamente significativa del programa en la mejora de la eficiencia en la distribucion

de medicamentos en hospitales.

Estos hallazgos se alinean con la investigacién de Carvajal en hospitales
colombianos, donde un programa similar de optimizacion de suministros médicos
produjo reducciones notables en los tiempos de entrega, errores en la distribucion
y mejoras en el control del inventario. Esto sugiere consistentemente que estos
programas no solo influyen en la eficiencia de distribucién, sino que también
reducen errores y fortalecen el manejo del inventario, o que es fundamental en

entornos hospitalarios.

Por otro lado, la investigacion de Martinez en Panama resalta la necesidad
de mejorar la gestion de medicamentos en almacenes y farmacias de hospitales
publicos, donde la escasez recurrente de medicamentos ha llevado a proponer un
programa de abastecimiento. Este programa, enfocado en el Hospital Santo Tomas
de Panama, pretende garantizar un tratamiento equitativo, atencion efectiva y una
mejor calidad de vida para los usuarios, en linea con los derechos establecidos en

la Constitucion.

En el analisis descriptivo, al examinar los resultados del pretest en relacion
con la mejora de la seguridad en la distribucién de medicamentos, se observé que
el 34% se situd en un nivel alto, mientras que el 65% estuvo en un nivel medio, con
solo un 1% en el nivel bajo. No obstante, en el postest, la seguridad se mantuvo en
un 96% en el nivel alto y un 4% en el nivel medio. Al contrastar la hipotesis
especifica 3, se evidencié que la implementacion del programa de suministros
médicos tuvo un impacto significativamente alto (Sig.=0,000) en la mejora de la
seguridad en la distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de
Quevedo en 2023.

Vazquez (2022) en su estudio realizado en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, los profesionales de enfermeria desempefian roles cruciales, incluida la
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administracién segura de farmacos, el calculo preciso de dosis y la supervision del
cumplimiento terapéutico. Ademas, instruyen a los pacientes sobre el manejo
adecuado de sus medicamentos. A nivel global, casi un tercio de los informes de
errores de medicacion se deben a omisiones o a la administracion incorrecta de
medicamentos, subrayando la importancia critica de la formacion en farmacologia

para el personal de enfermeria.

Los resultados obtenidos del pretest y postest revelan una mejora
considerable en la dimension de seguridad en la distribucion de medicamentos en
el hospital de Quevedo. El pretest indicd que la mayoria de los niveles se ubicaban
en seguridad media y alta, con un minimo porcentaje en el nivel bajo. Tras la
implementacion del programa de suministros médicos, el postest mostré un
aumento significativo en el nivel alto de seguridad, alcanzando un 96%, lo que

sugiere un impacto positivo y notorio del programa en este aspecto.

En linea con estos hallazgos, Vazquez destaca la importancia critica de los
profesionales de enfermeria en los hospitales, enfatizando su papel en la
administraciéon segura de medicamentos. La capacitacién y el conocimiento en
farmacologia son fundamentales para reducir los errores de medicacion, ya que
una gran proporcion de estos informes se atribuyen a errores de administracion o
dosificacion inadecuada. Esta informacion respalda la relevancia de programas de
mejora en la distribucion de medicamentos, como el implementado en el hospital
de Quevedo, para garantizar una administracion mas segura y eficaz de los

farmacos, minimizando riesgos y optimizando la calidad del servicio médico.

En el analisis descriptivo, los resultados del pretest para la mejora de la
dimensién control de la distribucion de medicamentos, se observé que el 48% se
encontraba en un nivel medio, y el 52% restante estaba en un nivel alto. Sin
embargo, en el postest, el control se consolidé completamente en el nivel alto,
alcanzando el 100%. En el contraste de la hipotesis especifica 4, se demostré que
la implementacion del programa de suministros médicos tuvo una influencia
significativamente alta (Sig.=0,000) para la mejora de la dimension control de la

distribucion de medicamentos a pacientes en un hospital de Quevedo, 2023.
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En referencia al control de la distribucion de medicamentos, tenemos a
Blanch (2020) quien manifiesta que el servicio de farmacia hospitalaria es crucial
en la adquisicion, conservacion y distribucion de medicamentos para pacientes
hospitalizados y ambulatorios con tratamientos especificos. Esta gestion requiere
adaptacion constante a la demanda variable y el avance de nuevas patologias y
tratamientos. Las decisiones tomadas deben optimizar los recursos considerando
la complejidad de la organizacion hospitalaria y sus multiples influencias externas.
Desde una perspectiva de atencidn al paciente, este servicio se situa entre médico
y paciente, mientras que, en términos de logistica, se involucra en todas las fases

de la cadena logistica hospitalaria.

Los resultados del analisis descriptivo revelaron mejoras sustanciales en la
dimension seguridad y control en la distribucion de medicamentos tras la
implementacion del programa de suministros médicos en un hospital de Quevedo
en 2023. En cuanto a la seguridad, se pas6 de un 34% en el nivel alto en el pretest
a un 96% en el postest, con un 4% en el nivel medio. En el control, se logré un
avance del 48% en el nivel medio y 52% en el nivel alto en el pretest a un 100% en

el nivel alto en el postest.

Estos hallazgos concuerdan con Blanch (2020), quien destaca el papel
crucial del servicio de farmacia hospitalaria en la adquisicion, conservacion y
distribucion de medicamentos. Resalta la necesidad de adaptarse constantemente
a la demanda variable y los avances en tratamientos y patologias. Destaca que las
decisiones en esta gestion deben considerar la complejidad organizativa del
hospital y sus multiples influencias externas. Esta perspectiva muestra el servicio
de farmacia no solo como una interfaz entre médico y paciente, sino como un

componente esencial en todas las etapas de la cadena logistica hospitalaria.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se establecidé que el programa de suministros médicos ejerce una influencia
altamente positiva en la mejora de la distribucién de medicamentos a pacientes.

Esto se refleja en un valor de significancia (0.000), el cual es inferior al 5%.

2. Se determiné que el programa de suministros médicos tiene un impacto muy
positivo en el mejoramiento de la disponibilidad en la distribucion de
medicamentos a pacientes. Esto se evidencia en un valor de significancia

(0.000), el cual es inferior al 5%.

3. Se determind que el programa de suministros médicos ejerce una influencia
positiva y significativa en la mejora de la eficiencia en la distribucion de
medicamentos a pacientes. Esto se demuestra en un valor de significancia
(0.000), inferior al 5%.

4. Se determind que el programa de suministros médicos tiene una influencia
positiva y significativa en la mejora de la seguridad en la distribucién de
medicamentos a pacientes. Esto se evidencia en un valor de significancia

(0.000), el cual es inferior al 5%.

5. Se determiné que el programa de suministros médicos tiene una influencia
positiva y significativa en la mejora del control en la distribucion de
medicamentos a pacientes. Esto se demuestra en un valor de significancia
(0.000), inferior al 5%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del hospital de Quevedo continuar y fortalecer el
programa de suministros médicos implementado, dado su impacto
positivamente alto en la mejora de la distribucion de medicamentos a los
pacientes. Esta iniciativa ha demostrado ser efectiva al elevar significativamente
los niveles de disponibilidad, eficiencia, seguridad y control en la entrega de

medicamentos en el hospital.

2. Implementar medidas adicionales de seguridad en la cadena de suministro,
como sistemas de verificacion de identidad o protocolos de doble verificacién al

dispensar medicamentos, para reducir aun mas la posibilidad de errores.

3. Realizar auditorias perioddicas para revisar los procedimientos de distribucion de
medicamentos, identificar posibles riesgos o deficiencias y aplicar correcciones

de manera proactiva.

4. Involucrar a los pacientes en la gestion de sus medicamentos mediante la
educacion sobre el uso adecuado, la importancia de seguir las indicaciones y la
identificacion de posibles efectos secundarios, promoviendo asi un uso

responsable de los farmacos.

5. Fomentar la investigacion interna para identificar mejores practicas y nuevas
estrategias que puedan aplicarse para mejorar aun mas la distribucion de

medicamentos, aprovechando datos internos y tendencias actuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de las variables

Variable de . T . . L s . Escala de
. Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensién Indicadores s
Estudio Medicion
Gonzalez (2021) un programa de g9 un coniunto de acciones .. . . Inventario eficiente y actualizado
8 suministro médico comprende un estrategias une van a permitir mejora¥ Gestion de inventarios Reducir medicamentos vencidos

PROGRAMA DE
SUMINISTROS MEDIC

conjunto de acciones planificadas y
estratégicas implementadas en
hospitales o centros de atencion
médica con el fin de optimizar la
distribucién de medicamentos a los
pacientes. Estos programas tienen
como objetivo garantizar la
disponibilidad oportuna y eficiente de
los medicamentos necesarios, lo que
contribuye a una atencion médica
efectiva y segura.

los suministros médicos y se lo va a
visualizar a través de las dimensiones

gestion de inventarios de
medicamentos,  eficiencia en la
distribucion de medicamentos,

seguridad del paciente en relacién con
los medicamentos, y uso de la
tecnologia y automatizaciéon, y sera
medido a través del programa mismo.

de medicamentos

Garantizar acceso

Eficiencia en la
distribucion de
medicamentos

Asegurar distribucion
Minimizar errores
Optimizar la distribucion

Seguridad del paciente
en relacién con los
medicamentos

Prevenir errores
Evitar reacciones adversas

Comunicacion entre el personal y los pacientes

Uso de la tecnologia y
automatizacion

Mejorar la administracién
Actualizacion del sistema de distribucion
Reducir la carga de trabajo manual

Lista de cotejos

Ordinal

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Lee (2022), la distribucion de
medicamentos se puede definir como
el proceso mediante el cual se
proporcionan los medicamentos
recetados por médicos especialistas a
los pacientes que los requieren,
asegurando que se entreguen en las
cantidades apropiadas y en el
momento adecuado para tratar sus
condiciones de salud. Este proceso
puede abarcar distintos aspectos, tales
como garantizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales, mejorar la
eficiencia en los procedimientos de
distribucion, mantener altos niveles de
seguridad en la administracion de
medicamentos y establecer un control
riguroso de los suministros médicos.

Es garantizar la distribucion de todos los
medicamentos existentes y fueron
solicitados, y los va a visualizar a través
de las dimensiones disponibilidad de
medicamentos, eficiencia en los
procedimientos de distribucion,
seguridad en la administracion de
medicamentos, y control riguroso de los
suministros médicos, y se lo mide a
través del cuestionario de escala
ordinal.

Disponibilidad

Rotacién del inventario
Niveles de inventario
Tiempo de reposicion
Escasez de medicamentos
Gestion de inventarios
Efectividad de proveedores
Medicamentos esenciales

Eficiencia

Tiempo de respuesta

Tiempos de espera de los pacientes
Utilizacién optima de los recursos
Capacitacion y asignacién de personal

Seguridad

Precision en la entrega de medicamentos
Prevencion de errores de medicacion

Control

Nivel de inventario

Rotacién de inventarios
indice de escasez

Tiempo de distribucion
Tecnologia y automatizacion
Precision en la entrega
Eficiencia en la distribucién

Ordinal

Escala de Likert:

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5. Siempre




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CESAR VALLEJO CUESTIONARIO

Estimado (a) paciente, el presente cuestionario tiene la finalidad de recolectar informacién para determinar
si un programa de suministros médicos mejora la distribucién de medicamentos a pacientes en el hospital
de Quevedo, el mismo que sera de caracter confidencial y le tomara un maximo de diez minutos completarlo.
Agradezco de antemano su participacion.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones, marque con un aspa en la casilla
considera representa que tan de acuerdo se encuentra con cada una de ellas:

1. Nunca - 2. Casi Nunca - 3. A veces — 4. Casi Siempre — 5. Siempre

VA | DM Indicador items 1123 |4)|5
1. ¢Siente que los medicamentos estan disponibles
Rotacion de en el hospital de manera oportuna para satisfacer
inventario sus necesidades, porque consideran la rotacion
del inventario?
2. ;Siente que los medicamentos se encuentran
Niveles de disponibles de manera oportuna en el hospital,
. tari porque realizan un seguimiento de los niveles
inventario minimos y maximos para garantizar un suministro
adecuado?
a 3. ¢Considera que los medicamentos se encuentran
Tiempo de disponibles de manera oportuna en el hospital
< ) : ,
(72} [a] reposicion porque toman en cuenta el tiempo necesario para
lC_) | reabastecer el inventario?
Z % Escasez de 4. ;Ha experimentado usted periodos en los que los
Ll o di t medicamentos no estaban disponibles para su
5 % medicamentos distribucion en el hospital?
= . . ¢Cree uste que la isponibilida e
(&) Fa) Gestidn de 5. ¢C ted | di ibilidad d
E inventari medicamentos esta influenciada por los gastos
1] inventarios asociados a la gestion del inventario?
= 6. ¢Cree usted que el hospital evalia Ila
g Efectividad de confiabilidad de sus proveedores y su capacidad
proveedores para contar con fuentes alternativas de medicinas
Cz) en caso de problemas de suministros?
G 7. ¢(Cree wusted que el hospital realiza un
S Medicamentos seguimiento de la  disponibilidad  de
g esenciales medicamentos criticos o de alta prioridad en
14 situaciones de emergencia o crisis de salud?
ul_) Tiempo de 8. ¢Ha experimentado usted tiempo de respuestas
E t cortos, es decir, un tiempo reducido desde la
respuesta solicitud de medicamentos hasta su entrega?
9. iHa experimentado usted tiempos de espera
< Tiempo de espera prologados para recibir sus medicamentos
LZ> después de que se les haya recetado?
L 10. ¢Cree usted que en la gestiéon de recursos en la
(] Utilizacion de distribucion de medicamentos en el hospital,
h recursos consideran la utilizacion éptima de recursos como
el personal y el inventario de medicamentos?
Capacitacion
asi%nacién dey 11. ¢Considera que la eficiencia en la capacitacion y
personal asignacion del personal encargado de la




distribucion de medicamentos esta relacionada
con la experiencia general de dicho personal?

Precision en la

¢Cree usted que el hospital se implementan

automatizacion

o entreqa de medidas efectivas para asegurar que reciben los
g di 9 medicamentos  correctos en las  dosis
= medicamentos adecuadas?
8 Prevencién de 13. (',C:on_3|dera usted que el hospl_te_xl mplementa
] errores de practicas seguras como la verificacién de la
[72) . . identidad del paciente antes de la administracion
medicacion del medicamento?
14. ;Cree usted que en hospital mantienen
suministros suficientes sin llegar a niveles
Nivel de inventario criticamente bajos o excesivamente altos, que
influyan en su confianza en la disponibilidad de
medicamentos?
15. ¢Cree usted que la alta frecuencia de uso y
Rotacién de renovacion de medicamentos en el inventario
inventario influye en la disponibilidad oportuna de los
mismos?
16. ¢Percibe usted que la escasez de medicamentos
oo es poco frecuente y de corta duracion, lo que
Indice de escasez . i o -
sugiere una disponibilidad suficiente de
medicamentos en el hospital?
_, 17. ¢Siente usted que los medicamentos se entregan
(o] Tiempo de de manera eficiente y que se minimizan los
E distribucion tiempos de espera desde que se solicitan hasta
Z que se entregan?
8 18. ¢Siente usted que en el hospital emplea
Tecnologia y tecnologia y automatizacién eficiente en la

gestion de suministros médicos, como sistemas
de gestion de inventario y codigos de barras, para
mejorar la distribucion de medicamentos?

Precision en la
entrega

19.

¢iConsidera usted que los errores en la
distribucion de medicamentos son poco
frecuentes y se toman medidas para minimizar su
incidencia?

Eficiencia en la
distribucion

20.

iOpina usted que la distribucion de
medicamentos en el hospital es eficiente en
términos de optimizar cada etapa del proceso,
incluyendo la reduccion de tiempos entre la
prescripcion médica y la administracion de
medicamentos?
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Anexo 3. Evaluacién por juicios de expertos y V de Aiken

Evaluacion por Juicio de Expertos # 1
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Distribucion de medicamentos”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Moreira Zambrano Maria Eugenia

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor

(x)

Area de formacion académica:

Clinica Social

()
Educativa ()

()

Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional:

Analista en servicios de salud

Institucion donde labora:

Distrito 12D03 Mocache-Quevedo

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Administracion en servicios de salud

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: | Distribucion de medicamentos
Autor: | Patricia Vanessa Grandes Quiroga
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Pacientes
Significacion: | Mejorar la distribucion de medicamentos a pacientes en los hospitales




4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo tedrico)

( Subescala s
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Distribucion de Disponibilidad Se reﬁgre ala acces1b1.11dad y existencia de los medicamentos
medicamentos necesarios en un determinado lugar y momento.
Se refiere a la capacidad de realizar todas las actividades
Eficiencia relacionadas con la entrega y gestion de medicamentos de manera
Optima, utilizando los recursos disponibles de manera efectiva.
Se refiere a la proteccion de la cadena de suministro para garantizar
Seguridad la integridad, autenticidad y calidad de los medicamentos desde su
fabricacion hasta su entrega al paciente.
Se refiere al conjunto de acciones, politicas y procedimientos
Control establecidos para supervisar y regular todos los aspectos de la
cadena de suministro de medicamentos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Distribucion de medicamentos elaborado por Patricia
Vanessa Grandes Quiroga en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun 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
modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4.Alto nivel

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 (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2.Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3.Acuerdo (moderado nivel)

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

4.Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

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

1.No cumple con el criterio

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

2.Bajo Nivel

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

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e  Primera dimension: Disponibilidad

e Objetivos de la Dimension: Medir la disponibilidad en la mejora de la distribucion de medicamentos
a pacientes de un hospital

. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
, 1.¢Siente que los
o ROTACION medicamentos estan
e, INVENTARIO disponibles en el hospital 3 3 4
£ ey, de manera oportuna?
§
2.;Siente que los
medicamentos estan
NIVELESDE | deponites pore en
INVENTARIO ¢ 4 4 4

niveles minimos y maximos
para garantizar suministro
adecuado?

3.;,Considera que los
medicamentos estan
disponibles de manera

TIEMPO DE oportuna en el hospital,

REPOSICION porque toman en cuenta 4 4 3
el tiempo necesario para
reabastecer el
inventario?

4.;Ha  experimentado
usted periodos en los

ESCASEZ DE que los medicamentos
MEDICAMENTOS| no estaban disponibles 4 4 4
para su distribucion en el
hospital?
5.;Cree usted que la
, disponibilidad de
GESTION DE medicamentos esta
INVENTARIO influenciada  por los 4 4 4

gastos asociados a la
gestién del inventario?

6.;,Cree usted que el
hospital evalla la
confiabilidad de sus
EFECTIVIDAD | B8 e contar
PROVEEDORES con fuentes alternativas 4 4 4
de medicinas en caso de
problemas de
suministros?

7..Cree usted que el
hospital realiza un
seguimiento de la

medicamentos criticos o
ESENCIALES de alta prioridad en 4 4 3
situaciones de

emergencia o crisis de
salud?




Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimension: Eficiencia

e Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

TIEMPO DE
RESPUESTA

8. (Ha experimentado usted
tiempo de  respuestas
cortos, es decir, un tiempo
reducido desde la solicitud
de medicamentos hasta su
entrega?

TIEMPO DE
ESPERA

9. (Ha experimentado usted
tiempos de espera
prologados para recibir sus
medicamentos después de
que se les haya recetado?

UTILIZACION DE
RECURSOS

10. (Cree usted que en la
gestion de recursos
consideran la utilizacion
optima de recursos como el
personal y el inventario de
medicamentos?

CAPACITACION
Y ASIGNACION

11.  Considera que la
eficiencia en la
capacitacion y asignacion
del personal encargado esta
relacionada con la
experiencia  general de
dicho personal?

Dimensiones del instrumento:

e Tercera dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

PRECISION EN
LA ENTREGA

12. (Cree usted que el
hospital se implementan
medidas efectivas  para
asegurar que reciben los
medicamentos correctos en
las dosis adecuadas?

PREVENCION DE
ERRORES

13. ;Considera usted que el
hospital implementa
practicas seguras como la
verificacion de la identidad
del paciente antes de la
administracion del
medicamento?




Dimensiones del instrumento:

e  (Cuarta dimension: Control

e Objetivos de la Dimension: Medir el control en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

NIVEL DE
INVENTARIO

14.;mantienen

suministros suficientes sin
llegar a niveles
criticamente  bajos o
excesivamente altos, que
influyan en su confianza
en la disponibilidad de
medicamentos?

ROTACION DE
INVENTARIO

15.¢ Cree usted que la alta
frecuencia de wuso y
renovacion de
medicamentos en el
inventario influye en la
disponibilidad oportuna de
los mismos?

INDICE DE
ESCASEZ

16.¢,Percibe que la falta
de medicamentos es poco
frecuente y de corta
duracién, lo que sugiere
disponibilidad  suficiente
en el hospital?

TIEMPO DE
DISTRIBUCION

17.¢Siente usted que los
medicamentos se
entregan de manera
eficiente 'y que se
minimizan los tiempos de
espera desde que se
solicitan hasta que se
entregan?

TECNOLOGIA Y
AUTOMATIZACION

18.;Cree usted que el
hospital emplea
tecnologia/automatizacion
eficiente en la gestion de
suministros médicos,
como sistemas de gestion
de inventario y codigos de
barras?

PRECISION EN LA
ENTREGA

19.;Considera usted que
los  errores en la
distribucién de
medicamentos son poco
frecuentes y se toman
medidas para minimizar
su incidencia?

EFICIENCIA EN LA
DISTRIBUCION

20.;La distribucién de
medicamentos en el
hospital es eficiente en
términos de optimizar
cada etapa del proceso,
incluyendo la reduccion
de tiempos entre la
prescripcion médica y la
administracion de
medicamentos?

i cammnite por

| MARIA BUGENIA

MOREIRAR ZAMORR

Mgs. Maria Eugenia Moreira Zambrano

1207330794




Evaluacion por Juicio de Expertos # 2
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Distribucion de medicamentos”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Romero Fuentes Alba Romina
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: ) o
Educativa () Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Analista en servicios de salud

Institucion donde labora: | Distrito 12D03 Mocache-Quevedo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ()
el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

. ‘e . Administracion en servicios de salud
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: | Distribucion de medicamentos

Autor: | Patricia Vanessa Grandes Quiroga

Procedencia: | Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacion: | Pacientes

Significacion: | Mejorar la distribucion de medicamentos a pacientes en los hospitales




4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo teérico)

‘ Subescala s
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Distribucion de Disponibilidad Se reﬁe?re ala acces1b1'11dad y existencia de los medicamentos
medicamentos necesarios en un determinado lugar y momento.
Se refiere a la capacidad de realizar todas las actividades
Eficiencia relacionadas con la entrega y gestion de medicamentos de manera
optima, utilizando los recursos disponibles de manera efectiva.
Se refiere a la proteccion de la cadena de suministro para garantizar
Seguridad la integridad, autenticidad y calidad de los medicamentos desde su
fabricacion hasta su entrega al paciente.
Se refiere al conjunto de acciones, politicas y procedimientos
Control establecidos para supervisar y regular todos los aspectos de la
cadena de suministro de medicamentos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Distribucion de medicamentos elaborado por Patricia
Vanessa Grandes Quiroga en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun 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
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4.Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

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

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

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2.Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3.Acuerdo (moderado nivel)

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

4.Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

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

2.Bajo Nivel

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

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e  Primera dimension: Disponibilidad
e Objetivos de la Dimension: Medir la disponibilidad en la mejora de la distribucion de medicamentos
a pacientes de un hospital

. : . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
, 1.;Siente que los
ROTACION medicamentos estan
INVENTARIO disponibles en el hospital 3 3 4
de manera oportuna?
2.;Siente que los
medicamentos estan
NIVELESDE | dironbles pore rln
INVENTARIO niveles minimos y maximos 4 4 4

para garantizar suministro
adecuado?

3.;Considera que los
medicamentos estan
disponibles de manera

TIEMPO DE oportuna en el hospital,

REPOSICION porque toman en cuenta 4 4 3
el tiempo necesario para
reabastecer el
inventario?

4.;Ha  experimentado
usted periodos en los

ESCASEZ DE que los medicamentos
MEDICAMENTOS| no estaban disponibles 4 4 4
para su distribucién en el
hospital?
5.;Cree usted que la
, disponibilidad de
GESTION DE medicamentos esta
INVENTARIO influenciada por los 4 4 4

gastos asociados a la
gestién del inventario?

6.;,Cree usted que el
hospital evalla la
confiabilidad de sus
EFECTIVIDAD | Proveedores vy su
capacidad para contar

PROVEEDORES con fuentes alternativas 4 4 4
de medicinas en caso de
problemas de
suministros?

7.;Cree usted que el
hospital realiza un
seguimiento de la

MEDICAMENTOS r‘;izz(i)cneil;:"edn?gs crl’ticosdg
ESENCIALES de alta prioridad en 4 4 3
situaciones de

emergencia o crisis de
salud?




Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimension: Eficiencia

e  Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia en la mejora de la distribuciéon de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

TIEMPO DE
RESPUESTA

8. (Ha experimentado usted
tiempo de  respuestas
cortos, es decir, un tiempo
reducido desde la solicitud
de medicamentos hasta su
entrega?

TIEMPO DE
ESPERA

9. (Ha experimentado usted
tiempos de espera
prologados para recibir sus
medicamentos después de
que se les haya recetado?

UTILIZACION DE
RECURSOS

10. (Cree usted que en la
gestion de recursos
consideran la utilizacion
optima de recursos como el
personal y el inventario de
medicamentos?

CAPACITACION
Y ASIGNACION

11.  Considera que la
eficiencia en la
capacitacion y asignacion
del personal encargado esta
relacionada con la
experiencia  general de
dicho personal?

Dimensiones del instrumento:

e Tercera dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

del paciente antes de la
administracion del
medicamento?

. ‘ . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
12. ;(Cree usted que el
, hospital se implementan
PRECISION EN medidas  efectivas  para
LA ENTREGA asegurar que reciben los 4 4 4
medicamentos correctos en
las dosis adecuadas?
13. (Considera usted que el
hospital implementa
PREVENC[ON DE practicas seguras como la
verificacion de la identidad
ERRORES 4 4 4




Dimensiones del instrumento:
e Cuarta dimension: Control
e Objetivos de la Dimension: Medir el control en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

14.;Mantienen suministro
suficientes sin llegar a
niveles criticamente bajos

NIVEL DE o excesivamente altos,

INVENTARIO que influyan en su 4 4 4
confianza en la
disponibilidad de

medicamentos?

15.¢ Cree usted que la alta
frecuencia de wuso y

ROTACION DE renovacion de
medicamentos en el

INVENTARIO inventario influye en la 4 4 4
disponibilidad oportuna de
los mismos?

16.¢,Percibe que la falta
o , de medicamentos es poco
ZaRaon 08 INDICE DE frecuente 'y de corta
> ESCASEZ duracién, lo que sugiere 4 4 3
disponibilidad  suficiente
en el hospital?

v,‘,%

17.¢Siente usted que los

medicamentos se
entregan de manera
TIEMPO DE eficiente 'y que se
DISTRIBUCION minimizan los tiempos de 4 4 4

espera desde que se
solicitan hasta que se
entregan?

18.;Cree usted que el
hospital emplea
, tecnologia/automatizacion
TECNOLOGIA'Y eficiente en la gestién de
AUTOMATIZACION| suministros médicos, 4 4 4
como sistemas de gestion
de inventario y codigos de
barras?

19.;Considera usted que
los  errores en la

PRECISION EN LA :’insetc;iit;:gg:tos son pogi
ENTREGA frecuentes y se toman 4 4 4

medidas para minimizar
su incidencia?

20.;La distribucién de
medicamentos en el
hospital es eficiente en
términos de optimizar
EFICIENCIA EN LA | cada etapa del proceso,
DISTRIBUCION incluyendo la reduccion 4 4 4
de tiempos entre la
prescripcion médica y la
administracion de
medicamentos?

Mgs. Alba Romina Romero Fuentes

1205710997



Evaluacion por Juicio de Expertos # 3
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Distribucion de medicamentos”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Zurita Desiderio Mariuxi Johanna
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: ) o
Educativa () Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Analista en servicios de salud

Institucion donde labora: | Distrito 12D03 Mocache-Quevedo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ()
el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

. ‘e . Administracion en servicios de salud
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: | Distribucion de medicamentos

Autor: | Patricia Vanessa Grandes Quiroga

Procedencia: | Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacion: | Pacientes

Significacion: | Mejorar la distribucion de medicamentos a pacientes en los hospitales




4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo teérico)

‘ Subescala s
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Distribucion de Disponibilidad Se reﬁe?re ala acces1b1'11dad y existencia de los medicamentos
medicamentos necesarios en un determinado lugar y momento.
Se refiere a la capacidad de realizar todas las actividades
Eficiencia relacionadas con la entrega y gestion de medicamentos de manera
optima, utilizando los recursos disponibles de manera efectiva.
Se refiere a la proteccion de la cadena de suministro para garantizar
Seguridad la integridad, autenticidad y calidad de los medicamentos desde su
fabricacion hasta su entrega al paciente.
Se refiere al conjunto de acciones, politicas y procedimientos
Control establecidos para supervisar y regular todos los aspectos de la
cadena de suministro de medicamentos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Distribucion de medicamentos elaborado por Patricia
Vanessa Grandes Quiroga en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun 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
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4.Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

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

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

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2.Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3.Acuerdo (moderado nivel)

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

4.Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

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

2.Bajo Nivel

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

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e  Primera dimension: Disponibilidad
e Objetivos de la Dimension: Medir la disponibilidad en la mejora de la distribucion de medicamentos
a pacientes de un hospital

. : . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
, 1.;Siente que los
ROTACION medicamentos estan
INVENTARIO disponibles en el hospital 3 3 4
de manera oportuna?
2.;Siente que los
medicamentos estan
NIVELESDE | dironbles pore rln
INVENTARIO niveles minimos y maximos 4 4 4

para garantizar suministro
adecuado?

3.;Considera que los
medicamentos estan
disponibles de manera

TIEMPO DE oportuna en el hospital,

REPOSICION porque toman en cuenta 4 4 4
el tiempo necesario para
reabastecer el
inventario?

4.;Ha  experimentado
usted periodos en los

ESCASEZ DE que los medicamentos
MEDICAMENTOS| no estaban disponibles 4 4 4
para su distribucién en el
hospital?
5.;Cree usted que la
, disponibilidad de
GESTION DE medicamentos esta
INVENTARIO influenciada por los 4 4 4

gastos asociados a la
gestién del inventario?

6.;,Cree usted que el
hospital evalla la
confiabilidad de sus
EFECTIVIDAD | Proveedores vy su
capacidad para contar

PROVEEDORES con fuentes alternativas 4 4 4
de medicinas en caso de
problemas de
suministros?

7.;Cree usted que el
hospital realiza un
seguimiento de la

MEDICAMENTOS r‘;izz(i)cneil;:"edn?gs crl’ticosdg
ESENCIALES de alta prioridad en 4 4 3
situaciones de

emergencia o crisis de
salud?




Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimension: Eficiencia

e  Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia en la mejora de la distribuciéon de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

TIEMPO DE
RESPUESTA

8. (Ha experimentado usted
tiempo de  respuestas
cortos, es decir, un tiempo
reducido desde la solicitud
de medicamentos hasta su
entrega?

TIEMPO DE
ESPERA

9. (Ha experimentado usted
tiempos de espera
prologados para recibir sus
medicamentos después de
que se les haya recetado?

UTILIZACION DE
RECURSOS

10. (Cree usted que en la
gestion de recursos
consideran la utilizacion
optima de recursos como el
personal y el inventario de
medicamentos?

CAPACITACION
Y ASIGNACION

11.  Considera que la
eficiencia en la
capacitacion y asignacion
del personal encargado esta
relacionada con la
experiencia  general de
dicho personal?

Dimensiones del instrumento:

e Tercera dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

del paciente antes de la
administracion del
medicamento?

. ‘ . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
12. ;(Cree usted que el
, hospital se implementan
PRECISION EN medidas  efectivas  para
LA ENTREGA asegurar que reciben los 4 4 4
medicamentos correctos en
las dosis adecuadas?
13. (Considera usted que el
hospital implementa
PREVENC[ON DE practicas seguras como la
verificacion de la identidad
ERRORES 4 4 4




Dimensiones del instrumento:

e  (Cuarta dimension: Control

e Objetivos de la Dimension: Medir el control en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

NIVEL DE
INVENTARIO

14.;Mantienen suministro
suficiente sin llegar a
niveles criticamente bajos
o excesivamente altos,
que influyan en su
confianza en la
disponibilidad de
medicamentos?

ROTACION DE
INVENTARIO

15.¢ Cree usted que la alta
frecuencia de wuso y
renovacion de
medicamentos en el
inventario influye en la
disponibilidad oportuna de
los mismos?

INDICE DE
ESCASEZ

16.¢,Percibe que la falta
de medicamentos es poco
frecuente y de corta
duracién, lo que sugiere
disponibilidad  suficiente
en el hospital?

TIEMPO DE
DISTRIBUCION

17.¢Siente usted que los
medicamentos se
entregan de manera
eficiente 'y que se
minimizan los tiempos de
espera desde que se
solicitan hasta que se
entregan?

TECNOLOGIA Y
AUTOMATIZACION

18.;Cree usted que el
hospital emplea
tecnologia/automatizacion
eficiente en la gestion de
suministros médicos,
como sistemas de gestion
de inventario y codigos de
barras?

PRECISION EN LA
ENTREGA

19.;Considera usted que
los  errores en la
distribucién de
medicamentos son poco
frecuentes y se toman
medidas para minimizar
su incidencia?

EFICIENCIA EN LA
DISTRIBUCION

20.;La distribucién de
medicamentos en el
hospital es eficiente en
términos de optimizar
cada etapa del proceso,
incluyendo la reduccion
de tiempos entre la
prescripcion médica y la
administracion de
medicamentos?

S ———
MRRTUNT JOBANNA
EURITA DESIDERIO

Msg. Mariuxi Johanna Zurita Desiderio

1206302000




Evaluacion por Juicio de Expertos # 4
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Distribucion de medicamentos”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Arechua Ramos Wendy Victoria
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: ) o
Educativa () Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Analista en servicios de salud

Institucion donde labora: | Distrito 12D03 Mocache-Quevedo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ()
el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

. ‘e . Administracion en servicios de salud
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: | Distribucion de medicamentos

Autor: | Patricia Vanessa Grandes Quiroga

Procedencia: | Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacion: | Pacientes

Significacion: | Mejorar la distribucion de medicamentos a pacientes en los hospitales




4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo teérico)

‘ Subescala s
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Distribucion de Disponibilidad Se reﬁe?re ala acces1b1'11dad y existencia de los medicamentos
medicamentos necesarios en un determinado lugar y momento.
Se refiere a la capacidad de realizar todas las actividades
Eficiencia relacionadas con la entrega y gestion de medicamentos de manera
optima, utilizando los recursos disponibles de manera efectiva.
Se refiere a la proteccion de la cadena de suministro para garantizar
Seguridad la integridad, autenticidad y calidad de los medicamentos desde su
fabricacion hasta su entrega al paciente.
Se refiere al conjunto de acciones, politicas y procedimientos
Control establecidos para supervisar y regular todos los aspectos de la
cadena de suministro de medicamentos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Distribucion de medicamentos elaborado por Patricia
Vanessa Grandes Quiroga en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun 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
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4.Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

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

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

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2.Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3.Acuerdo (moderado nivel)

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

4.Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

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

2.Bajo Nivel

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

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e  Primera dimension: Disponibilidad
e Objetivos de la Dimension: Medir la disponibilidad en la mejora de la distribucion de medicamentos
a pacientes de un hospital

. : . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
, 1.;Siente que los
ROTACION medicamentos estan
INVENTARIO disponibles en el hospital 3 3 4
de manera oportuna?
2.;Siente que los
medicamentos estan
NIVELESDE | dironbles pore rln
INVENTARIO niveles minimos y maximos 4 4 4

para garantizar suministro
adecuado?

3.;Considera que los
medicamentos estan
disponibles de manera

TIEMPO DE oportuna en el hospital,

REPOSICION porque toman en cuenta 4 4 4
el tiempo necesario para
reabastecer el
inventario?

4.;Ha  experimentado
usted periodos en los

ESCASEZ DE que los medicamentos
MEDICAMENTOS| no estaban disponibles 4 4 4
para su distribucién en el
hospital?
5.;Cree usted que la
, disponibilidad de
GESTION DE medicamentos esta
INVENTARIO influenciada por los 4 4 4

gastos asociados a la
gestién del inventario?

6.;,Cree usted que el
hospital evalla la
confiabilidad de sus
EFECTIVIDAD | Proveedores vy su
capacidad para contar

PROVEEDORES con fuentes alternativas 4 4 4
de medicinas en caso de
problemas de
suministros?

7.;Cree usted que el
hospital realiza un
seguimiento de la

MEDICAMENTOS r‘;izz(i)cneil;:"edn?gs crl’ticosdg
ESENCIALES de alta prioridad en 4 4 3
situaciones de

emergencia o crisis de
salud?




Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimension: Eficiencia

e  Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia en la mejora de la distribuciéon de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

TIEMPO DE
RESPUESTA

8. (Ha experimentado usted
tiempo de  respuestas
cortos, es decir, un tiempo
reducido desde la solicitud
de medicamentos hasta su
entrega?

TIEMPO DE
ESPERA

9. (Ha experimentado usted
tiempos de espera
prologados para recibir sus
medicamentos después de
que se les haya recetado?

UTILIZACION DE
RECURSOS

10. (Cree usted que en la
gestion de recursos
consideran la utilizacion
optima de recursos como el
personal y el inventario de
medicamentos?

CAPACITACION
Y ASIGNACION

11.  Considera que la
eficiencia en la
capacitacion y asignacion
del personal encargado esta
relacionada con la
experiencia  general de
dicho personal?

Dimensiones del instrumento:

e Tercera dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

del paciente antes de la
administracion del
medicamento?

. ‘ . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
12. ;(Cree usted que el
, hospital se implementan
PRECISION EN medidas  efectivas  para
LA ENTREGA asegurar que reciben los 4 4 4
medicamentos correctos en
las dosis adecuadas?
13. (Considera usted que el
hospital implementa
PREVENC[ON DE practicas seguras como la
verificacion de la identidad
ERRORES 4 4 4




Dimensiones del instrumento:
e Cuarta dimension: Control
e Objetivos de la Dimension: Medir el control en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

14.;Mantienen suministro
suficiente sin llegar a
niveles criticamente bajos

NIVEL DE o excesivamente altos,

INVENTARIO que influyan en su 4 4 4
confianza en la
disponibilidad de

medicamentos?

15.¢ Cree usted que la alta
frecuencia de wuso y

ROTACION DE renovacion de
medicamentos en el

INVENTARIO inventario influye en la 4 4 4
disponibilidad oportuna de
los mismos?

16.¢,Percibe que la falta
de medicamentos es poco

INDICE DE frecuente 'y de corta

. ESCASEZ duracion, lo que sugiere 4 4 4
L‘“;onn;“,w disponibilidad  suficiente

g“‘ "&Q‘% en el hospital?

> 17.¢Siente usted que los
) medicamentos se
entregan de manera
TIEMPO DE eficiente 'y que se

DISTRIBUCION minimizan los tiempos de 4 4 4

espera desde que se
solicitan hasta que se
entregan?

18.;Cree usted que el
hospital emplea
, tecnologia/automatizacion
TECNOLOGIA'Y eficiente en la gestién de
AUTOMATIZACION| suministros médicos, 4 4 4
como sistemas de gestion
de inventario y codigos de
barras?

19.;Considera usted que
los  errores en la

PRECISION EN LA :’insetc;iig:gg:tos son poii
ENTREGA frecuentes y se toman 4 4 3

medidas para minimizar
su incidencia?

20.;La distribucién de
medicamentos en el
hospital es eficiente en
términos de optimizar
EFICIENCIA EN LA | cada etapa del proceso,
DISTRIBUCION incluyendo la reduccion 4 4 3
de tiempos entre la
prescripcion médica y la
administracion de
medicamentos?

Msg. Wendy Victoria Arechua Ramos

1204482317



Evaluacion por Juicio de Expertos # 5
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Distribucion de medicamentos”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Pacheco Vila Diana Carlota
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: ) o
Educativa () Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Analista en servicios de salud

Institucion donde labora: | Distrito 12D03 Mocache-Quevedo

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ()
el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

. ‘e . Administracion en servicios de salud
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: | Distribucion de medicamentos

Autor: | Patricia Vanessa Grandes Quiroga

Procedencia: | Ecuador

Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacion: | Pacientes

Significacion: | Mejorar la distribucion de medicamentos a pacientes en los hospitales




4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo teérico)

‘ Subescala s
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Distribucion de Disponibilidad Se reﬁe?re ala acces1b1'11dad y existencia de los medicamentos
medicamentos necesarios en un determinado lugar y momento.
Se refiere a la capacidad de realizar todas las actividades
Eficiencia relacionadas con la entrega y gestion de medicamentos de manera
optima, utilizando los recursos disponibles de manera efectiva.
Se refiere a la proteccion de la cadena de suministro para garantizar
Seguridad la integridad, autenticidad y calidad de los medicamentos desde su
fabricacion hasta su entrega al paciente.
Se refiere al conjunto de acciones, politicas y procedimientos
Control establecidos para supervisar y regular todos los aspectos de la
cadena de suministro de medicamentos.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Distribucion de medicamentos elaborado por Patricia
Vanessa Grandes Quiroga en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun 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
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3.Moderado nivel

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

4.Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

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

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

El item no tiene relacion logica con la dimension.

2.Desacuerdo (bajo nivel de acuerdo)

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

3.Acuerdo (moderado nivel)

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

4.Totalmente de Acuerdo (alto nivel)

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

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

2.Bajo Nivel

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

3.Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4.Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e  Primera dimension: Disponibilidad
e Objetivos de la Dimension: Medir la disponibilidad en la mejora de la distribucion de medicamentos
a pacientes de un hospital

. : . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
, 1.;Siente que los
ROTACION medicamentos estan
INVENTARIO disponibles en el hospital 3 3 4
de manera oportuna?
2.;Siente que los
medicamentos estan
NIVELESDE | dironbles pore rln
INVENTARIO niveles minimos y maximos 4 4 4

para garantizar suministro
adecuado?

3.;Considera que los
medicamentos estan
disponibles de manera

TIEMPO DE oportuna en el hospital,

REPOSICION porque toman en cuenta 4 4 4
el tiempo necesario para
reabastecer el
inventario?

4.;Ha  experimentado
usted periodos en los

ESCASEZ DE que los medicamentos
MEDICAMENTOS| no estaban disponibles 4 4 4
para su distribucién en el
hospital?
5.;Cree usted que la
, disponibilidad de
GESTION DE medicamentos esta
INVENTARIO influenciada por los 4 4 4

gastos asociados a la
gestién del inventario?

6.;,Cree usted que el
hospital evalla la
confiabilidad de sus
EFECTIVIDAD | Proveedores vy su
capacidad para contar

PROVEEDORES con fuentes alternativas 4 4 4
de medicinas en caso de
problemas de
suministros?

7.;Cree usted que el
hospital realiza un
seguimiento de la

MEDICAMENTOS r‘;izz(i)cneil;:"edn?gs crl’ticosdg
ESENCIALES de alta prioridad en 4 4 4
situaciones de

emergencia o crisis de
salud?




Dimensiones del instrumento:

e Segunda dimension: Eficiencia

e  Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia en la mejora de la distribuciéon de medicamentos a
pacientes de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

TIEMPO DE
RESPUESTA

8. (Ha experimentado usted
tiempo de  respuestas
cortos, es decir, un tiempo
reducido desde la solicitud
de medicamentos hasta su
entrega?

TIEMPO DE
ESPERA

9. (Ha experimentado usted
tiempos de espera
prologados para recibir sus
medicamentos después de
que se les haya recetado?

UTILIZACION DE
RECURSOS

10. (Cree usted que en la
gestion de recursos
consideran la utilizacion
optima de recursos como el
personal y el inventario de
medicamentos?

CAPACITACION
Y ASIGNACION

11.  Considera que la
eficiencia en la
capacitacion y asignacion
del personal encargado esta
relacionada con la
experiencia  general de
dicho personal?

Dimensiones del instrumento:

e Tercera dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimension: Medir la seguridad en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

del paciente antes de la
administracion del
medicamento?

. ‘ . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
12. ;(Cree usted que el
, hospital se implementan
PRECISION EN medidas  efectivas  para
LA ENTREGA asegurar que reciben los 4 4 4
medicamentos correctos en
las dosis adecuadas?
13. (Considera usted que el
hospital implementa
PREVENC[ON DE practicas seguras como la
verificacion de la identidad
ERRORES 4 4 4




Dimensiones del instrumento:
e Cuarta dimension: Control
e Objetivos de la Dimension: Medir el control en la mejora de la distribucion de medicamentos a
pacientes de un hospital

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

14.;Mantienen suministro
suficiente sin llegar a
niveles criticamente bajos

NIVEL DE o excesivamente altos,

INVENTARIO que influyan en su 4 4 4
confianza en la
disponibilidad de

medicamentos?

15.¢ Cree usted que la alta
frecuencia de wuso y

ROTACION DE renovacion de
medicamentos en el

INVENTARIO inventario influye en la 4 4 4
disponibilidad oportuna de
los mismos?

16.¢,Percibe que la falta
, de medicamentos es poco
INDICE DE frecuente 'y de corta
ESCASEZ duracién, lo que sugiere 4 4 4
disponibilidad  suficiente
en el hospital?

v,‘,%

entregan de  manera
TIEMPO DE eficiente 'y que se
DISTRIBUCION minimizan los tiempos de 4 4 4
espera desde que se
solicitan hasta que se
entregan?

“L‘w!”"ﬂkm’ 17.¢;Siente usted que los
/_\6 medicamentos se
k3
\ |

18.;Cree usted que el
hospital emplea
, tecnologia/automatizacion
TECNOLOGIA'Y eficiente en la gestién de
AUTOMATIZACION| suministros médicos, 4 4 4
como sistemas de gestion
de inventario y codigos de
barras?

19.;Considera usted que
los  errores en la

PRECISION EN LA :’insetc;iit;:gg:tos son pogi
ENTREGA frecuentes y se toman 4 4 4

medidas para minimizar
su incidencia?

20.;La distribucién de
medicamentos en el
hospital es eficiente en
términos de optimizar
EFICIENCIA EN LA | cada etapa del proceso,
DISTRIBUCION incluyendo la reduccion 4 4 4
de tiempos entre la
prescripcion médica y la
administracion de
medicamentos?

Msg. Diana Carlota Pacheco Vila

1206106237



Evaluacién por la V de Aiken

V DE AIKEN
INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario: Escala corta de Distribucion de Medicamentos
Dimensiones | N° CLARIDAD Prom.|V Aiken COHERENCIA Prom.|V Aiken RELEVANCIA Prom.)V Aiken Prom. V Aiken
Juez 1 | Juez2 | Juez3 [ Juez4 | Juez5 Juez1| Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Juez 1| Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Global

1 3 3 3 3 3 3 0,7 3 3 3 3 3 3 0,7 4 4 4 4 4 4 1 3,33 | 0,78

2 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

1 4 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
5 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

6 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

7 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 3 3 4 3,2 10,733 3,73 | 0,91

8 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

2 ] 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 3 3 3 3 3,2 10,733 3,73 | 0,91
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

3 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 4 4 4 4 3,8 10933| 3,93 | 0,98

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 3 4 4 4 3,6 10,867 | 3,87 | 0,96

4 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00
4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1 4,00 | 1,00

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 3 4 3 3 4 34| 08 | 38 | 093

4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 4 4 4 4 1,0 4 4 3 3 4 3,6 |0,87| 3,87 | 0,9

3,95| 0,98 3,95 0,98 3,80| 0,93 | 39 (0,97

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,97) "muy buena" debido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.



Estadistica de fiabilidad del instrumento en SPSS

Distribucién de medicamentos (Pre-Test)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,861 ,871 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala
si el elemento se elemento se ha

escala si el

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach
si el elemento se

ha suprimido suprimido ha suprimido
P1. Rotacion de inventario 65,99 52,717 ,429 ,856
P2. Niveles de inventario 66,12 55,218 121 ,869
P3. Tiempo de reposicion 66,31 50,216 ,539 ,851
P4. Escasez de medicamentos 66,19 50,519 ,610 ,849
P5. Gestion de inventarios 66,18 51,523 ,630 ,850
P6. Efectividad de proveedores 65,99 52,717 429 ,856
P7. Medicamentos esenciales 66,12 55,218 121 ,869
P8. Tiempo de respuesta 66,31 50,216 ,539 ,851
P9. Tiempo de espera 66,19 50,519 ,610 ,849
P10. Utilizaciéon de recursos 66,18 51,523 ,630 ,850
P11. Capacitacion y asignacion 65,99 52,717 429 ,856
P12. Precision en la entrega 66,12 55,218 121 ,869
P13. Prevencion de errores 66,31 50,216 ,539 ,851
P14. Nivel de inventario 66,19 50,519 ,610 ,849
P15. Rotacion de inventario 66,18 51,523 ,630 ,850
P16. indice de escasez 65,99 52,717 ,429 ,856
P17. Tiempo de distribucién 66,12 55,218 121 ,869
P18. Tecnologia/automatizacién 66,31 50,216 ,539 ,851
P19. Precision en la entrega 66,19 50,519 ,610 ,849
P20. Eficiencia en la distribucion 66,18 51,523 ,630 ,850




Confiabilidad del instrumento

Distribucién de medicamentos (Pos-Test)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,882 ,879 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total = Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos  si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

P1. Rotacion de inventario 86,66 32,227 ,230 ,885
P2. Niveles de inventario 86,65 32,735 ,138 ,887
P3. Tiempo de reposicion 86,83 29,132 ,644 ,871
P4. Escasez de medicamentos 86,75 29,422 ,687 ,870
P5. Gestion de inventario 86,80 29,636 ,622 ,872
P6. Efectividad de proveedores 86,52 31,808 ,361 ,881
P7. Medicamentos esenciales 86,66 32,611 ,133 ,889
P8. Tiempo de respuesta 86,78 29,769 ,649 ,872
P9. Tiempo de espera 86,74 29,305 , 738 ,869
P10. Utilizacion de recursos 86,77 29,734 ,685 ,871
P11. Capacitacion y asignacion 86,66 32,227 ,230 ,885
P12. Precision de entrega 86,65 32,735 ,138 ,887
P13. Prevencion de errores 86,83 29,132 ,644 ,871
P14. Nivel de inventario 86,75 29,422 ,687 ,870
P15. Rotacion de inventario 86,80 29,636 ,622 ,872
P16. indice de escasez 86,52 31,808 ,361 ,881
P17.Tiempo de distribucion 86,66 32,611 ,133 ,889
P18.Tecnologia/Automatizacion 86,78 29,769 ,649 ,872
P19.Precision en la entrega 86,74 29,305 , 738 ,869

P20.Eficiencia en la distribucién 86,77 29,734 ,685 ,871




Anexo 4. Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacién: Programa de suministros médicos para mejorar la
distribucion de medicamentos a pacientes de un hospital de Quevedo, 2023

Investigador (a) (es): Patricia Vanessa Grandes Quiroga

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de suministros
médicos para mejorar la distribucién de medicamentos a pacientes de un hospital®,
cuyo objetivo es: Determinar la influencia de un programa de suministros médicos
en la mejora de la distribucién de medicamentos a pacientes en un hospital. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa de Gestidn
de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del
Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En el hospital de Quevedo, se ha implementado un programa de suministros
médicos para garantizar la disponibilidad constante de medicamentos y una
distribucion segura y eficiente a los pacientes, pero se han identificado deficiencias
urgentes de tratar, como la obsolescencia del programa y su incapacidad para
satisfacer las necesidades de los pacientes.

Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1.  Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion: "Programa de suministros
meédicos para mejorar la distribuciéon de medicamentos a pacientes de un
hospital”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de diez minutos y
se realizara en el ambiente del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran
anénimas.

* * Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado por el padre
o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.



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

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

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

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser andénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista al participante es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Grandes Quiroga Patricia Vanessa, email: pagrandesqu@ucvvirtual.edu.pe vy
Docente asesor Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto, email:
mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

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

Nombre y apellidos: Blanca Alicia Alban Segovia
Fecha y hora: 10 de noviembre de 2023. 10:23 a.m.


mailto:pagrandesqu@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 6. Autorizacién de aplicacion de instrumento

POSGRADO

WY D PR WaALE D

“Afio de la Universzlizacién de |z Salud®

Piura, 20 de octubre del 2023

s,
MARIUXI IOHANMA ZURITA DESIDERIO
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESOS

ASLINTO - Solidita autorizacion para realizar investigacion
REFEREMCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 20 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente v al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de |a institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallgjo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académice correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica [Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Grandes Cuiroga Patricia Vanessa

2] Programa de estudios - Maestria en Gestion de los Servidios de la Salud
3] Mendon : Politicas de los Servicios de Salud

4] Ciclo de estudios 2 Ciclo

5] Titulo de la investigacion : Programa de suministros médicos para mejorar la

distribucion de medicamentos a padientes de un
hospital de Guevedo, 2023
B) Asesor - Mg Vélez Sancarranco Miguel Alberto
: Mg. Merino Flores Irene

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudianta
investigador como también a la institucidn donde se realiza la investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigaddn en la
institucion gue usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
lefe Unidad de Posgrado - Piura



Ve |
Gobierno
delEcuador Ministerio de Salud Ptblica

Hospital Sagrado Corazon de Jes(s — Quevedo

Quevedn,? de noviembre del 2023
Sra.
Quimica Farmacéutica
PATRICIA GRANDES QUIROGA,

ASUNTO: RESPUESTA: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION
(TESIS).

De mi especial consideracion:

Dando respuesta a la solicitud de la Maestrante Quimica Farmacéutica Patricia Vanessa
Grandes Quiroga con cedula de identidad 1203612051, estudiante de la unidad de
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, se le Autoriza a realizar su proyecto
de investigacion titulada Programa de suministros médicos para mejorar la
distribucion de medicamentos a pacientes de un hospital de Quevedo, 2023 ennuestra
institucion.

Sin otro particular me despido cordialmente.

Atentamente,

MeITA DESILRID

Mes. Mariuxi Zurita
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZOMN DE JESUS



Anexo 7. Propuesta

DISTRIBUCION pE
MEDICAMENTOS

g? atricia grtmc[é& ‘ggz'ﬂya



I. INTRODUCCION

En el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, una entidad publica
ubicada en el Distrito 12D03 Mocache-Quevedo, el personal de farmacia despliega
una serie de tareas meticulosas para garantizar que los pacientes reciban los
medicamentos correctos en el momento adecuado, siguiendo las prescripciones
médicas y manteniendo altos estandares de seguridad y precision en todo

momento.

El trabajo del personal farmacéutico en Ecuador se ampara en el articulo 347
de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, que establece que: El Estado
garantizara el acceso a los servicios de salud, incluyendo la provisiéon de
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, asi como la promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades. Este articulo establece el derecho de los
ecuatorianos a acceder a servicios de salud de calidad, incluyendo la provision de
medicamentos. En este sentido, el personal farmacéutico juega un papel
fundamental, ya que es el responsable de dispensar los medicamentos de manera

segura y eficaz.

A pesar de lo mencionado, el personal farmacéutico se enfrenta a desafios
significativos en las farmacias hospitalarias que limitan su capacidad para realizar
un trabajo eficaz y de calidad. Estos desafios incluyen la sobrecarga de trabajo, la
escasez de recursos, la falta de capacitacion, sistemas de distribucion obsoletos y
la carencia de medicamentos, entre otros. Estos problemas, a su vez, pueden
impactar negativamente la seguridad del paciente, la efectividad de los tratamientos

y la calidad general de la atencion farmacéutica.

En respuesta a estos desafios, se propone la creacién de un plan integral de
suministros médicos dirigido a las farmacias hospitalarias, para abordar de manera
completa los obstaculos que enfrenta el personal farmacéutico en estos entornos,
ofreciendo soluciones holisticas destinadas a mejorar la eficiencia operativa, la

seguridad del paciente y la calidad del cuidado farmacéutico.



Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Implementar un plan integral de suministros médicos en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus de Quevedo, con el fin de superar los desafios que enfrenta el
personal de farmacia, mejorando la eficiencia operativa, la seguridad del paciente

y la calidad de la atencién farmacéutica
2.2. Objetivos especificos

1. Optimizacion de Recursos: ldentificar y asegurar un abastecimiento
adecuado de medicamentos esenciales, mitigando la escasez de suministros

farmacéuticos que afectan la atencion a los pacientes.

2. Implementacion de Tecnologia Avanzada: Incorporar sistemas
automatizados de dispensacién y gestion de inventario para agilizar

procesos y reducir errores en la distribucién de medicamentos.

3. Desarrollo y Formacion Continua del Personal: Establecer programas de
capacitaciéon regular para el personal farmacéutico, fortaleciendo sus
habilidades y conocimientos sobre nuevas tecnologias, seguridad del

paciente y gestion eficiente.

4. Mejora en Ila Comunicacion Interdepartamental: Promover una
comunicacion efectiva entre el personal de farmacia, médicos y enfermeras
para comprender mejor las necesidades de los pacientes y optimizar la

prescripcidn y administracion de medicamentos.

5. Evaluaciéon y Mejora Continua: Realizar evaluaciones periodicas para
identificar areas de mejora, ajustando y refinando el plan de suministros
médicos segun las necesidades emergentes del personal farmacéutico y los

pacientes atendidos.



Ill. METODOLOGIA
3.1. Planificacion

La planificacion desempeia un rol fundamental en la organizacion y gestion
de los procesos de distribucion de medicamentos en entornos hospitalarios para
alcanzar los objetivos establecidos. Esto se logra mediante una cuidadosa reflexion,
la toma de decisiones estratégicas y la implementacion de metodologias que
fomentan una distribucion eficiente y significativa. Como resultado de la
implementacion de un plan integral de suministros médicos, se han disefiado 10
sesiones de capacitacion siguiendo una secuencia didactica y metodoldgica
precisa. Cada sesion incluye un objetivo de aprendizaje, un criterio de evaluacion y
su correspondiente herramienta, en este caso, una ficha de observacion utilizada

para medir el nivel de aprendizaje alcanzado por el grupo de aprendizaje.
3.2. Metodologia

Las sesiones estan estructuradas siguiendo una secuencia pedagdgica de
inicio, desarrollo y cierre. En la fase inicial, se busca explorar los conocimientos
previos sobre el tema mediante técnicas que estimulen el interés de los
participantes. Durante la etapa de desarrollo, se plantea la problematizacion,
generando un conflicto cognitivo que motive a resolver situaciones utilizando los
recursos disponibles. En la fase final, se evalua el aprendizaje y se ofrece la
oportunidad de poner en practica lo aprendido, al mismo tiempo que se estimula a
los participantes a mejorar su proceso de ensefianza-aprendizaje. Estas fases se
alinean con las estrategias del plan integral de suministros médicos para mejorar la

distribucion de medicamentos en entornos hospitalarios.

3.3. Evaluacion

La evaluacion se define como un proceso continuo que implica la
observacion, valoracién y registro de informacion sobre el logro de los objetivos de
aprendizaje. Su propdésito principal es proporcionar retroalimentacion y mejorar la
metodologia de ensefianza. En este programa, la evaluacion se llevara a cabo
utilizando una ficha de observacion que permitira medir los logros alcanzados en

cada taller y registrarlos mediante una valoracién numérica.



IV. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

1 Optimizacion del inventario farmacéutico

Manejo de medicamentos vencidos

Acceso garantizado a medicamentos esenciales
Asegurar una distribucion confiable de medicamentos
Minimizar errores en la distribucion de medicamentos
Optimizar la distribucién de medicamentos

Prevencion de errores y reacciones adversas

0 N O O A~ O D

Importancia de la comunicacion en la seguridad del
paciente

o

Mejora en la administracion a través de la tecnologia

10 Automatizacion para reducir la carga de trabajo
manual



SESION N° 1

TITULO: Optimizacién del inventario farmacéutico

Objetivo Criterio Instrumento

DISTRIBUCION | Comprender la importancia de un | ® Niveldeservicio Ficha de
DE inventario eficiente y actualizado para | ® Costo de mantenimiento observacion
MEDICAMENTOS | la gestisn de medicamentos en = ® Rotacion de inventario
[ ]

Conformidad con las formativas

entornos hospitalarios.

Secuencia

S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica

Conocimientos previos: Herramienta Padlet
Elinstructor mediante las lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:

Inicio ¢ Qué factores pueden afectar al nivel de servicio de inventario

farmacéutico?

;Qué estrategias se pueden utilizar para reducir el costo de

mantenimiento del inventario farmacéutico?

¢, Como se puede mejorar la rotacion de inventario farmacéutico?

Actividades: Diapositiva
Introduccién al Inventario Eficiente: Presentacion sobre la | Proyector
importancia de mantener un inventario actualizado y eficiente en | gnjgce de video
la gestion de medicamentos.

Técnicas de Organizacion: Exploracién de métodos para

clasificar y organizar medicamentos en el inventario.

Desarrollo Casos Practicos: Andlisis de casos reales para identificar — [EESSSTe—.
situaciones en las que un inventario eficiente ha marcado la o irtal
diferencia en la distribucién de medicamentos. SERUMS
Ejercicio Practico: Desarrollo de un plan de accién para mejorar
la eficiencia del inventario en un entorno hospitalario
Video (42 minutos): Sistema de Gestion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
https://youtu.be/MOIAQfWc2w0
Evaluacion: Encuesta
Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la

, comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Cierre N
Motivacion:

Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

La optimizacion del inventario farmacéutico es un proceso que
busca garantizar que los medicamentos y otros suministros
farmacéuticos se tengan en la cantidad correcta, en el momento
correcto y al precio correcto.



https://youtu.be/M0IAQfWc2w0

SESION N° 2

TiTULO: Manejo de medicamentos vencidos

Objetivo Criterio Instrumento

DISTRIBUCION | Reconocer estrategias efectivas para | o Retirar el medicamento vencido Ficha de
DE reducir la cantidad de medicamentos | e Almacenar el medicamento vencido observacion
MEDICAMENTOS | vencidos en el  inventario | ® Desarrollar un plan de eliminacion
farmacéutico. e Instruccion sobre el manejo seguro

de los medicamentos

Secuencia
didactica

Secuencia metodoldgica Materiales

Conocimientos previos: Herramienta Padlet

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta Padlet,
pregunta:

¢, Cuéles son los riesgos asociados al manejo inadecuado de

Inicio medicamentos vencidos?

¢ Qué medidas se pueden tomar para garantizar el manejo seguro de
medicamentos vencidos?

¢ Quiénes son los responsables del manejo seguro de medicamentos
vencidos?

Actividades: Diapositiva
Identificacion de Problemas: Analisis de las causas y consecuencias Proyector

de tener medicamentos vencidos en el inventario. Enlace de video
Politicas de Control de Vencimiento: Revision de estrategias para
implementar politicas efectivas de control de fechas de vencimiento.
Practicas Sostenibles: Discusiéon sobre alternativas para donacién, K YO0V SEMANA DE CIENCIAS QUINICAS
reciclaje o disposicion adecuada de medicamentos vencidos. i M ConmmomIse.

. ., . . . ! 'DEL25 AL 29 DE OCTUBRE DE 2011
Simulacion de Escenarios: Role-playing para practicar la toma de 4
decisiones en situaciones donde se identifican medicamentos proximos
a vencer.

Video (43 minutos): Manejo de medicamento caducado
https:/lyoutu.be/XYV22qWdIHO

Desarrollo

Evaluacion: Encuesta

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la comprension
de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:

Poner en préactica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea mas
segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

Cierre

Los medicamentos vencidos deben ser eliminados de manera
segura, de acuerdo con las regulaciones locales.



https://youtu.be/XYV22qWdlH0

SESION N° 3

TITULO: Acceso garantizado a medicamentos esenciales

Objetivo Criterio

Instrumento

DISTRIBUCION | Explorar medidas para garantizar el | ° K'Spor.‘l')t.’l'.lt'jdzd f|5|ca'f Ficha de
DE acceso constante a medicamentos | 7 P:::izl ;S'eauigiogra Ica observacion
MEDICAMENTOS | esenciales en entornos hospitalarios. sed
e Uso racional
Secuencia : o .
S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica
Conocimientos previos: Herramienta Papeldgrafo
El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:
;Cuéles son los beneficios del acceso garantizado a
Inicio medicamentos esenciales?
¢ Cudles son los desafios que se enfrentan para garantizar el
acceso a medicamentos esenciales?
¢ Qué acciones se pueden tomar para garantizar el acceso a ‘
medicamentos esenciales? S
Actividades: Diapositiva
Anélisis de Demandas: Evaluacion de la demanda de Proyector
medicamentos esenciales y como puede afectar el acceso. Enlace de video
Gestion de Riesgos y Contingencias: Disefio de estrategias
para afrontar posibles escaseces 0 interrupciones en el
suministro.
Desarrollo Colaboracion con Proveedores: Discusién sobre la importancia
de relaciones solidas con proveedores para garantizar un flujo MEDICAMENTOS
constante de medicamentos. ESENCIALES
ASPECTOS GENERALES
Planificacion Futura: Elaboraciéon de un plan de accién para e o e 0
mantener un acceso ininterrumpido a medicamentos esenciales,
considerando posibles desafios.
Video (33 minutos): Medicamentos esenciales
https:/lyoutu.be/wK4HdxU8AbQ
Evaluacion: Encuesta
Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
. comprension de los participantes sobre el tema de estudio.
Cierre o
Motivacion:
Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre

2. Aveces

1. Nunca

El acceso a medicamentos esenciales debe ser un derecho
universal, independientemente de la capacidad de pago, la
ubicacién geografica o la condicién de salud.



https://youtu.be/wK4HdxU8AbQ

SESION N° 4

TITULO: Asegurar una distribucién confiable de medicamentos

Objetivo Criterio Instrumento

DISTRIBUCION | Comprender la importancia de = ® Seguridad Ficha de
DE asegurar una distribucion efectiva y | ® Ef!cgmal observacion
MEDICAMENTOS = segura de medicamentos en entornos | © Eficiencia

hospitalarios. ¢ Responsabilidad

Secuencia

S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica

Conocimientos previos: Herramienta Papeldgrafo
El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:
¢ Cudles son los principales riesgos asociados a una distribucion

Inicio de medicamentos no confiable?
¢ Qué acciones pueden tomar los gobiernos, las empresas y las
organizaciones de salud para asegurar una distribucion confiable
de medicamentos?
¢ Qué tecnologias o innovaciones pueden ayudar a mejorar la
distribucién de medicamentos?
Actividades: Diapositiva
Importancia de la Distribucion Confiable: Presentacion sobre | Proyector
el impacto de una distribucion confiable en la calidad de la Enlace de video
atencion médica.
Identificacion de Factores de Riesgo: Andlisis de los posibles
riesgos y obstaculos en el proceso de distribucion de
medicamentos.

Desarrollo Técnicas de Seguimiento: Exploracion de métodos para
implementar sistemas de seguimiento y rastreo de medicamentos
durante su distribucién.
Evaluacion de Practicas Actuales: Debate sobre las practicas
actuales de distribucion y sugerencias para mejorar su eficacia y
seguridad.
Diapositiva:
https://slideplayer.es/slide/13091043/
Evaluacion: Encuesta
Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la

. comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Cierre o
Motivacion:
Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

La distribuciéon confiable de medicamentos es esencial para
garantizar que las personas tengan acceso a los medicamentos
que necesitan cuando los necesitan.



https://slideplayer.es/slide/13091043/

SESION N° 5

TITULO: Minimizar errores en la distribucion de medicamentos

Objetivo Criterio Instrumento

DISTRIBUCION | Identificar estrategias efectivas para @ ® Estandari'zacién de los procesos Ficha de
DE reducir errores en el proceso de = ® Tecnologia observacion
MEDICAMENTOS | distribucion de medicamentos. * Capacitacion

e Monitoreo y evaluacion

Secuencia

S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica

Conocimientos previos: Herramienta Papeldgrafo

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:

¢ Cuéles son los principales tipos de errores que se producen en
Inicio la distribucion de medicamentos?

¢ Cuéles son las consecuencias de los errores en la distribucién
de medicamentos?

¢ Qué medidas se pueden tomar para prevenir los errores en la
distribucién de medicamentos?

Actividades:
Andlisis de Errores Comunes: Identificacion y discusion de los | Proyector
errores mas frecuentes en la distribucion de medicamentos. Enlace de video

Proceso de Verificacion: Exploracion de técnicas y protocolos
para verificar la precision en la distribucion de medicamentos.

Simulaciones Practicas: Realizacion de escenarios simulados
para practicar la identificacién y correccion de posibles errores en —

la distribucion.

Plan de Mejora: Desarrollo de un plan de accién para
implementar medidas preventivas y correctivas en el proceso de
distribucion.

Diapositiva:
https://image.slidesharecdn.com/sesionseguridaddiciembre
2015slideshare1-151207104401-Iva1-app6892/75/seguridad-
de-los-sistemas-de-utilizacin-del-medicamentoerrores-de-
medicacin-1-2048.jpq?cb=1666089371

Evaluacion: Encuesta

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:
Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

0 / Envasado

Desarrollo

Cierre

Los errores en la distribucién de medicamentos pueden tener
graves consecuencias para la salud de las personas, por lo que es
importante tomar medidas para minimizarlos.



https://image.slidesharecdn.com/sesionseguridaddiciembre2015slideshare1-151207104401-lva1-app6892/75/seguridad-de-los-sistemas-de-utilizacin-del-medicamentoerrores-de-medicacin-1-2048.jpg?cb=1666089371
https://image.slidesharecdn.com/sesionseguridaddiciembre2015slideshare1-151207104401-lva1-app6892/75/seguridad-de-los-sistemas-de-utilizacin-del-medicamentoerrores-de-medicacin-1-2048.jpg?cb=1666089371
https://image.slidesharecdn.com/sesionseguridaddiciembre2015slideshare1-151207104401-lva1-app6892/75/seguridad-de-los-sistemas-de-utilizacin-del-medicamentoerrores-de-medicacin-1-2048.jpg?cb=1666089371
https://image.slidesharecdn.com/sesionseguridaddiciembre2015slideshare1-151207104401-lva1-app6892/75/seguridad-de-los-sistemas-de-utilizacin-del-medicamentoerrores-de-medicacin-1-2048.jpg?cb=1666089371

SESION N° 6

TITULO: Optimizacion de la distribucién de medicamentos

DE

MEDICAMENTOS

Inicio

DISTRIBUCION

Secuencia
didactica

Objetivo Criterio
o Eficiencia

o Eficacia

o Seguridad

o Transparencia

Explorar estrategias para mejorar la
eficiencia 'y efectividad en la
distribucion de medicamentos.

Secuencia metodoldgica

Conocimientos previos:

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta;

¢ Cudles son los principales desafios para optimizar la distribucion
de medicamentos?

¢ Qué tecnologias o innovaciones pueden ayudar a optimizar la
distribucién de medicamentos?

¢ Qué papel pueden desempefiar los gobiernos, las empresas y
las organizaciones de salud para optimizar la distribucién de
medicamentos?

Instrumento

Ficha de
observacion

Materiales

Herramienta Papelégrafo
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Desarrollo

Actividades:

Analisis de Flujo de Trabajo: Evaluacion detallada del flujo
actual en la distribucion de medicamentos y propuesta de
mejoras.

Tecnologias Emergentes: Presentacion sobre tecnologias
innovadoras que pueden mejorar la precisién y rapidez en la
distribucion.

Métricas de Desempeiio: Definicion de indicadores clave de
rendimiento para evaluar la eficiencia en la distribucion.

Disefo de Estrategias: Desarrollo de estrategias especificas
para optimizar el proceso de distribucion, tomando en cuenta los
puntos clave identificados.

Video (1:32:00 hora): Programa de optimizacion de medicacion

https:/lyoutu.be/6ECIXRVMKkus

Diapositiva
Proyector
Enlace de video

Programa de Optimizacion i
de Medicacion para el Adulto
Mayor-PrOpAM

Disertante: Maria Elens Gusjardoy Mara
Ehira: X

Servico:Clinica médice. Secciénmedicina
geritrca

Cierre

Evaluacion:

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:

Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

Encuesta

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

La optimizacion de la distribucion de medicamentos es un proceso
que busca mejorar la eficiencia, la eficacia y la seguridad de la
distribucion de medicamentos.



https://youtu.be/6EClxRVMkus

SESION N° 7

TITULO: Prevencion de errores y reacciones adversas

Objetivo Criterio

DISTRIBUCION  Comprender la importancia de

DE prevenir  errores |y  reacciones
MEDICAMENTOS | adversas en la administracion de
medicamentos para garantizar la
seguridad del paciente.

e Tecnologia

Secuencia

didactica Secuencia metodolégica

Conocimientos previos:

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:

¢ Cudles son los principales tipos de errores y reacciones
Inicio adversas a los medicamentos?

¢ Cudles son las consecuencias de los errores y reacciones
adversas a los medicamentos?

;Qué medidas se pueden tomar para prevenir los errores y
reacciones adversas a los medicamentos?

o Educacién y formacion
o Estandarizacion de los procesos

o Monitoreo y evaluacién

Instrumento

Ficha de
observacion

Materiales

Herramienta Papeldgrafo

Actividades:

Identificacion de Riesgos: Andlisis de situaciones que podrian
llevar a errores en la administracion de medicamentos y
desencadenar reacciones adversas.

Estrategias de Prevencion: Exploracion de técnicas para evitar
errores en la prescripcién, dispensacion y administracién de
medicamentos.

Desarrollo Protocolos de Seguridad: Discusion sobre la implementacion de
protocolos de seguridad estandar para minimizar reacciones
adversas y errores.

Estudios de Casos: Revision de casos reales relacionados con
errores en la administracion de medicamentos y sus
consecuencias en la seguridad del paciente.

Video (1:01:00 hora): Errores de medicacion y farmacovigilancia
https://www.youtube.com/watch?v=DvzAlwyAUCM

Diapositiva
Proyector
Enlace de video

ERRORES DE MEDICACION
Y FARMACOVIGILANCIA

Un desafio para los profesionales de la salud

301 Asociodo
Director CIMUN

Clencias - Farmacia- Sede Bogotd

Evaluacion:

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:

Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

Cierre

Encuesta

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre

2. Aveces 1. Nunca

Los errores y las reacciones adversas a los medicamentos pueden
tener graves consecuencias para la salud de las personas, por lo
que es importante tomar medidas para prevenirlos.



https://www.youtube.com/watch?v=DvzAIwyAUCM

SESION N° 8

TITULO: Importancia de la comunicacion en la seguridad del paciente

DISTRIBUCION
DE
MEDICAMENTOS

Secuencia
didactica

Inicio

Objetivo Criterio
Reconocer el papel crucial de la
comunicaciéon entre el personal
sanitario y los pacientes en la
seguridad del uso de medicamentos.

Reduccioén de errores

paciente

Secuencia metodoldgica

Conocimientos previos:

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:

¢ Cudles son los principales obstaculos para la comunicacion
efectiva en la atencion médica?

¢ Qué medidas se pueden tomar para mejorar la comunicacion
efectiva en la atencion médica?

¢ Qué papel pueden desempeniar los pacientes y sus familias en
la mejora de la comunicacién en la atencién médica?

Promocién de comprension

Mejora de la calidad de la atencién
Aumento de la satisfaccion del

Instrumento

Ficha de
observacion

Materiales

Herramienta Papeldgrafo
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Desarrollo

Actividades:

Comunicacion Efectiva: Exploracion de técnicas para una
comunicacion clara y comprensible entre el personal de salud y
los pacientes sobre el uso de medicamentos.

Promocion de la Educacion del Paciente: Discusion sobre la
importancia de educar a los pacientes sobre sus medicamentos,
dosis, efectos secundarios y como informar al personal sanitario.

Simulaciones de Comunicacion: Ejercicios de role-playing para
practicar situaciones de comunicacion entre el personal sanitario
y los pacientes sobre el uso adecuado de medicamentos.

Evaluacion de la Efectividad: Reflexion sobre como una
comunicacion efectiva puede contribuir a prevenir errores y
reacciones adversas en el manejo de medicamentos.

Diapositiva:
https://image.slidesharecdn.com/comunicacionrelacionadaseguri

Diapositiva
Proyector
Enlace de video

LA COMUNICACION RELACIONADA CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cierre

Evaluacion:

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:

Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

Encuesta

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

La comunicacion es esencial para la seguridad del paciente. Es el
proceso mediante el cual se intercambia informacion entre los
profesionales de la salud, los pacientes y sus familias.



https://image.slidesharecdn.com/comunicacionrelacionadaseguridadpaciente-130604043207-phpapp02/75/comunicacion-relacionada-seguridad-paciente-1-2048.jpg?cb=1666664296

SESION N° 9

TiTULO: Mejora en la administracion a través de la tecnologia

Objetivo Criterio Instrumento

o Automatizacion de tareas

DISTRIBUCION | Comprender cémo la tecnologia T Ficha de
DE mejora la  administracion  de = ® Analisis de datos 3 observacion
MEDICAMENTOS ' medicamentos y procesos en = ® Comunicacion y colaboracion

entornos hospitalarios. o Acceso a la informacién

Secuencia

S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica

Conocimientos previos: Herramienta Papeldgrafo

El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta
Padlet, pregunta:

¢ Cudles son los principales beneficios de la tecnologia para la
Inicio administracion?

¢ Cudles son los desafios que deben abordarse para aprovechar
al maximo la tecnologia en la administracién?

¢ Qué papel pueden desempefiar los lideres en la implementacion
exitosa de la tecnologia en la administracién?

Actividades: Diapositiva
Presentacion sobre Tecnologia en Administracion: Proyector
Introduccion a las tecnologias disponibles para mejorar la Enlace de video

gestion de medicamentos y procesos en farmacias hospitalarias.
Exploraciéon de Sistemas Automatizados: Demostracion de
sistemas automatizados de dispensacion y seguimiento de

medicamentos. o <.
. i L ) , Gestion administrativa
Ventajas y Desafios: Discusion sobre las ventajas y posibles | del servicio farmacéutico

Desarrollo desafios al implementar tecnologia en la administracion de
medicamentos.
Estudio de Casos: Analisis de casos reales que demuestren
como la tecnologia ha mejorado la administracién y distribucién
de medicamentos en hospitales.
Video (32:12:00 hora): Gestion administrativa del servicio
farmacéutico
https://lyoutu.be/r9dLUepZX 0
Evaluacion: Encuesta
Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
Cierre comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:
Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

Al adoptar la tecnologia adecuada, las organizaciones pueden
mejorar su eficiencia, eficacia, transparencia e innovacion.



https://youtu.be/r9dLUepZX_0

SESION N° 10

TITULO: Automatizacién para reducir la carga de trabajo manual

Objetivo Criterio Instrumento

o Reemplazo de tareas
o Mejora de la eficiencia
o Reduccion de errores
o Mejora de la precision

Ficha de
observacion

DISTRIBUCION | Identificar como la automatizacién y la

DE actualizacion de sistemas de
MEDICAMENTOS | distribucién reducen la carga de
trabajo manual en farmacias
hospitalarias.

Secuencia

S Secuencia metodoldgica Materiales
didactica

Conocimientos previos: Herramienta Papeldgrafo
El instructor mediante la lluvia de ideas, utilizando la herramienta p—
Padlet, pregunta: & TEL

o FARMACEUTICO ;.

¢ Cuadles son las principales ventajas de la automatizacion para

reducir la carga de trabajo manual? = T
Inicio ¢ Cuadles son los principales desafios que deben abordarse para

implementar la automatizacién para reducir la carga de trabajo

manual?

iQué papel pueden desempefiar los empleados en la T

implementacion de la automatizacién para reducir la carga de %

trabajo manual? )

Actividades: Diapositiva

Actualizacion de Sistemas de Distribucion: Exploracion de Proyector

nuevas tecnologias para la gestion de inventarios y sistemas de | Epjace de video
distribucion de medicamentos.

Ejemplos de Automatizacion: Presentacion de casos exitosos
donde la automatizacién ha reducido la carga de trabajo manual.

Desarrollo Practica con Herramientas Automatizadas: Uso practico de
herramientas o software de automatizacion para la gestion de
inventarios de medicamentos.

Planificacion de Implementacién: Desarrollo de un plan basico
para implementar sistemas automatizados en un entorno
hospitalario, considerando los desafios y beneficios esperados.

https://youtu.be/clchb8kDIl_Q

Evaluacion: Encuesta

Realizar un cuestionario para evaluar los conocimientos y la
comprension de los participantes sobre el tema de estudio.

Motivacion:

Poner en préctica lo aprendido, ayudando a que tu farmacia sea
mas segura, eficiente y rentable.

FICHA DE OBSERVACION

Criterio 3. Siempre 2. Aveces 1. Nunca

Cierre

La automatizacién es el uso de maquinas o sistemas para realizar
tareas que anteriormente eran realizadas por humanos.



https://youtu.be/clchb8kDl_Q

Base de datos del pretest de distribucion de medicamentos

PRETEST CUESTIONARIO DE DISTRIBICION DE MEDICAMENTOS
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Base de datos del postest de distribucién de medicamentos

POSTEST CUESTIONARIO DE DISTRIBICION DE MEDICAMENTOS
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