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Resumen
La presente investigacion se relaciona con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
Salud y Bienestar, porque busca promover una vida saludable y el bienestar para
todos en todas las edades. El objetivo principal del estudio fue determinar la
influencia de la gestion farmacéutica en el acceso a los medicamentos de los
usuarios en un hospital de Huaraz en 2024. La investigacion fue de tipo
correlacional-causal con un enfoque cuantitativo, utilizando un método hipotético-
deductivo y un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion en estudio
incluyé a 70 usuarios del hospital, mayores de 18 afios y que aceptaron participar
en la investigacion. Los principales resultados indicaron que una gestion
farmacéutica eficiente mejoro el acceso a los medicamentos en mas de la mitad de
los casos, redujo las brechas de disponibilidad casi a la mitad, y optimizé la
satisfaccion del paciente en un 60%. Ademas, el 70% de los usuarios reportaron
una mejora en la calidad del servicio recibido, y el 65% indicé una disminucién en
el tiempo de espera para la obtencion de medicamentos. Las conclusiones
destacaron la importancia de implementar estrategias adecuadas en la gestion
farmacéutica para garantizar un acceso equitativo y oportuno a los medicamentos,

promoviendo asi una mejor calidad de vida para los pacientes

Palabras clave: Gestidon farmacéutica, Acceso, Salud publica.



Abstract
This research is related to the Sustainable Development Goal of Health and Well-
Being because it aims to promote healthy living and well-being for all at all ages.
The main objective of the study was to determine the influence of pharmaceutical
management on users' access to medications in a hospital in Huaraz in 2024. The
research was correlational-causal in nature with a quantitative approach, using a
hypothetical-deductive method and a non-experimental cross-sectional design. The
study population included 70 hospital users over the age of 18 who agreed to
participate in the research. The main results indicated that efficient pharmaceutical
management improved access to medications in more than half of the cases,
reduced availability gaps by almost half, and optimized patient satisfaction by 60%.
Additionally, 70% of users reported an improvement in the quality of the service
received, and 65% indicated a decrease in the waiting time for obtaining
medications. The conclusions highlighted the importance of implementing adequate
strategies in pharmaceutical management to ensure equitable and timely access to

medications, thereby promoting a better quality of life for patients

Keywords: Pharmaceutical management, Access, Public health.



l. INTRODUCCION

En Suiza, la gestion farmacéutica se volvié un componente fundamental en la
provision de atencion farmacéutica de alta calidad, atrayendo la atencion de los
colegios profesionales en distintos paises. A pesar de las mejoras realizadas,
aun no se cuenta con la presencia de todos los medicamentos necesarios para
poder garantizar una atencion farmacéutica eficiente, por lo tanto, no solo busca
restaurar la salud de los usuarios, sino también mejorar su calidad de vida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Costa Rica, se resaltdé la persistencia de dificultades en el acceso a
medicamentos, atribuidas a diversos factores politicos, sociales y econémicos.
Para abordar esta problematica de manera justa, es esencial considerar estos
elementos al diseflar politicas que salvaguarden a los sectores mas
desfavorecidos y que regulen los precios elevados. Ademas de la regulacion de
precios, resulta fundamental promover la produccién nacional de medicamentos,
dado que la ausencia de una industria farmacéutica local incrementa los costos
de transporte, lo que a su vez aumenta el precio de los medicamentos (Jiménez,
2019).

En Ecuador, se present6 una gran dificultad para que el usuario tenga un acceso
fluido a medicamentos, debido a ello, plantearon la implementacion de pautas
gue buscan mejorar la atencion farmacéutica. Estos estandares tuvieron como
objetivo promover el uso racional, responsable y efectivo de medicamentos,
disminuyendo la automedicaciéon y permitiendo el re direccionamiento de los
medicamentos a aquellos pacientes con diagndéstico y tratamiento establecido.
Estas medidas han mejorado la atencion farmacéutica, como lo demuestra el
cambio significativo en el papel de los quimicos farmacéuticos en las politicas de
salud (Fernandez et al., 2021).

En Lima, se evidencio que la gestion de los medicamentos presento un enfoque
regular tanto en la preocupacion de la existencia de medicamentos en su
establecimiento como en la preocupacién por que los pacientes puedan acceder
a dichos medicamentos, dado que los medicamentos tenian capacidad de
ingreso a los establecimientos de venta, muchas veces acudian por algunos que

no eran para tratamientos de patologias comunes o frecuentes, entonces se
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generaba la dificultad para poder obtener dichos medicamentos (Becerra et al.,
2023).

En Ayacucho, se reconocié que, para la existencia de una buena gestion de los
medicamentos, era indispensable que se enfoque tanto en el paciente como en
el medicamento, generando que las dificultades de poder acceder a la obtencion
de medicamentos no afecte la satisfaccion por parte de la poblacion, pero, este
era un enfoque realizado ante la problemética de encontrar una gestion regular
del acceso a los medicamentos, dicho sea de paso, posterior a la identificacion
de la problematica, se propuso un proyecto de gestiéon farmacéutica (Ayala,
2022).

En los dltimos tiempos, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sostienen
como finalidad terminar con las epidemias de sida, tuberculosis y malaria,
asegurando la cobertura sanitaria universal y el acceso universal a
medicamentos y vacunas. Para enfrentar estas dificultades, es necesario
destinar mas presupuesto en los servicios de salud para respaldar la
recuperacion y crear resiliencia ante futuras amenazas. Es esencial abordar las
disparidades en salud para alcanzar las metas de los ODS. Debido a que la gran
parte de los habitantes a nivel mundial sigue sin tener acceso a los servicios
médicos béasicos. Los paises deben tomar medidas rapidas para anticipar y
enfrentar los desafios de salud, protegiendo especialmente a los grupos
vulnerables. La inmunizacién, una de las medidas médicas mas econémicas y
efectivas, ha disminuido significativamente, lo que pone en peligro a millones de
nifios de enfermedades prevenibles. La cobertura sanitaria universal tiene como
finalidad de asegurar que todos los individuos puedan tener un mejor acceso a
los servicios de salud sin enfrentar impedimento monetario, a pesar de que las
desigualdades en la cobertura sanitaria persisten y afectan principalmente a los
pacientes de bajos recursos economicos, menos educadas y que tienen
viviendas en areas alejadas de las ciudades y que tienen bajos ingresos. Para
lograr estos objetivos, es necesario promover la salud y aumentar la conciencia
sobre el derecho a servicios de salud de alta calidad (Comision Econdmica para

América Latina y el Caribe, 2019).



Se presentd como el problema general de investigacion; ¢ Cual es la influencia
de la gestion farmacéutica en el acceso a los medicamentos de usuarios en un
hospital de Huaraz, 2024? Problemas especificos a) ¢ Cual es la influencia de la
cultura organizacional en el medicamento en el acceso a los medicamentos de
usuarios en un hospital de Huaraz, 2024? b) ¢Cual es la influencia de la
administracion en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de
Huaraz, 20247 c) ¢ Cual es la influencia de la contabilidad en el acceso a los
medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024? d) ¢Cual es la
influencia del marketing en el acceso a los medicamentos de usuarios en un
hospital de Huaraz, 20247. e) ¢ Cual es la influencia de la atencién farmacéutica
en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024?

Se presentd como la hipétesis general: la gestion farmacéutica influye en el
acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.
Hipotesis especifica a) La cultura organizacional influye en el acceso a los
medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024. b) La administracion
influye en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz,
2024. c) La contabilidad influye en el acceso a los medicamentos de usuarios en
un hospital de Huaraz, 2024. d) El marketing influye en el acceso a los
medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024. e) La atencion
farmacéutica influye en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital
de Huaraz, 2024.

La justificacién tedrica que se realizé para la ambas varibles. En primer lugar, se
alinea con los principios de equidad y justicia en salud, reconocidos
internacionalmente como partes esenciales de los sistemas de salud efectivos.
Ademas, apoya el derecho a la salud, establecido en leyes. En un contexto mas
especifico, esta gestion esta relacionada con la efectividad del tratamiento
meédico y la seguridad del paciente, asegurandose de que los medicamentos
necesarios estén disponibles en el momento y en la cantidad requerida. La
justificacion practica, se basa en la urgencia de mejorar la eficacia y la eficiencia
de los servicios de salud en la regidon. Es esencial garantizar que los
medicamentos estén disponibles de manera oportuna y equitativa para todos los
pacientes del hospital, ya que son vitales para el tratamiento de algunos
transtorno y la promocion de la salud. Una buena gestion farmacéutica no solo
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garantiza que los pacientes reciban el tratamiento adecuado segun sus
necesidades clinicas, sino que también ayuda a evitar interrupciones en el
suministro, reducir el riesgo de errores de medicacion y optimizar el uso de
recursos limitados. Se realiz6 mejoras en el acceso a los medicamentos en el
hospital de Huaraz no solo beneficia a los usuarios directos del sistema de salud,
sino que también tiene un efecto seguro en la salud publica de toda la
comunidad, al disminuir la carga de enfermedades y corregir la calidad de vida
de la poblacion. La justificacion metodoldgica, se utilizaran dos cuestionarios
validados para recopilar los datos requeridos, y los resultados se utilizaran para
estudios posteriores. La contribucidon practica permitira a los Quimicos
Farmaceéuticos desarrollar métodos para reducir brechas y brindar atencion de

alta calidad, lo que se vera reflejado en la satisfaccion del paciente.

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia
de la gestion farmacéutica en el acceso a los medicamentos de usuarios en un
hospital de Huaraz, 2024. Objetivos especificos a) determinar la influencia de la
cultura organizacional en el acceso a los medicamentos de usuarios en un
hospital de Huaraz, 2024. b) determinar la influencia de la administracion en el
acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024. c)
determinar la influencia de la contabilidad en el acceso a los medicamentos de
usuarios en un hospital de Huaraz, 2024. d) determinar la influencia del
marketing administracion en el acceso a los medicamentos de usuarios en un
hospital de Huaraz, 2024. e) determinar la influencia de la atencion farmacéutica
en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

En la investigacién de Teshager, et al. (2023), el cual exploré medir el acceso a
medicamentos de uso psicotrépico en Etiopia. El estudio fue de enfoque
transversal, basandose en la revision del estado de 60 farmacias a nivel nacional,
emplearon fichas de recoleccion de datos donde recolectaban informacion sobre
la adquisicion de medicamentos, los costos y el acceso en dichas farmacias, para
ello también emplearon el libro de trabajo OMS/HAL Se encontr6 una
disponibilidad media en el 24,33 % con respecto a los medicamentos de este
uso, de igual manera, los costos fueron regulares con variaciones dependiendo

el dia y el lugar de venta, es decir, los lugares publicos tenian un acceso mas



deficiente ya que los medicamentos se acababan mas rapido dado que su costo

era menor, siendo todo lo contrario en los establecimientos privados.

En el estudio de Zhu, et al. (2023), el cual exploré buscar una mejora en el acceso
a los medicamentos en China. El estudio fue de enfoque exploratorio y
transversal, basandose en la revision del estado de las farmacias a nivel
nacional, emplearon fichas de recoleccion de datos donde recolectaban
informacion sobre la adquisicion de medicamentos, los costos, el acceso y el
funcionamiento de la industria farmacéutica. Se pudo evidenciar que, en el caso
de China, el pais les permite el acceso a medicamentos de forma mancomunada,
encontrando politicas que establecen un orden bastante estricto y limitando el

acceso a los medicamentos a personas que cuentan con una receta médica.

En el estudio de Nooney, et al (2021), examin6 como garantizar el acceso a
medicamentos seguros durante el embarazo y la lactancia en Reino Unido. El
estudio fue de enfoque exploratorio y transversal, basandose en la revision del
estado de las farmacias que vendian medicamentos para gestantes y puérperas
en etapa de lactancia, emplearon fichas de recoleccion de datos donde
recolectaban informacion sobre la adquisicion de medicamentos, los costos, el
acceso. Se logro evidenciar que hubo un aumento en el acceso y disponibilidad
de dichos medicamentos en las distintas cadenas farmacéuticas, estableciendo
gestiones que ayuden a respaldar las politicas farmacoldgicas y el acceso a los

medicamentos.

En el estudio de Vassal, et al (2021), el cual exploré evidenciar el acceso a
medicamentos anticancerigenos en nifios y adolescentes de Europa. El estudio
fue de enfoque exploratorio y transversal, en 37 paises, a quienes les hicieron
participar por medio del llenado de un cuestionario dirigido a relatores médicos,
farmacéuticos y participantes nominados. Este cuestionario presentaba
informacion sobre 68 medicamentos, todos permitidos por la OMS. Los
resultados demostraron que solo el 63 % tenia en su disponibilidad la mayor
cantidad de medicamentos de uso anticancerigeno. Los costos eran
principalmente elevados y en el 72 % habia una escasez de por lo menos un

medicamento en cada pais.



En el estudio de Mousavi, et al (2021), examiné como determinar el acceso
equitativo a los medicamentos durante los tiempos del Covid-19 en Iran. El
estudio fue de enfoque exploratorio y transversal, en todos los establecimientos
gue vendian medicamentos del pais, a quienes les hicieron participar por medio
del llenado de un cuestionario el cual les ayudaba a medir la disponibilidad de
medicamentos y el alza de costos durante ese periodo de cuarentena y posterior
a ella. Los resultados demostraron que durante el contagio por Covid-19, los
medicamentos tuvieron un alza indiscriminada, afectando aun mas la estabilidad
econdémica. Debido a que también incremento la compra de medicamentos de
manera desmedida, rdpidamente los establecimientos se quedaban sin

medicamentos a la venta.

En la investigacion de Rover et al. (2021), el cual buscé evidenciar el acceso a
los medicamentos de elevado precio, también determind la existencia de
desigualdades en la organizaciéon en Brasil. El estudio fue de enfoque
cuantitativo y transversal, de causa y efecto en 4 estados de todo el pais quienes
colaboraron con su participacion por medio del llenado de un cuestionario el cual
contaba con 21 preguntas, Ademas, se utilizaron los indicadores
socioeconémicos y los datos del sondeo nacional de salud. Los hallazgos
demostraron que el monto financiero invertido en medicamentos, por parte del
estado federal, fue mayor en el sureste, pero por parte de la poblacion, esta
inversion fue mayor en el estado del norte. El porcentaje de personas con acceso
a los medicamentos fue mayor en el sureste con 83,1 %, mientras que fue menor
en el norte con 57,5 %. Siendo preocupante y evidente, que quienes tienen

menos acceso a los medicamentos pagan mas por conseguirlos.

En el estudio de Becerray Villanueva (2023), el cual exploré identificar la relacion
entre la gestion farmaceéutica con la satisfaccion del acceso a medicamentos en
pacientes atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima. El estudio fue de
enfoque cuantitativo y transversal, en 217 usuarios que recibian tratamiento en
el mismo centro de salud, empleando dos cuestionarios validados los cuales
ayudaban a medir la gestiébn de acceso a medicamentos y la satisfaccién. Se
evidencio que, en la satisfaccion, en todas las dimensiones los resultados

demostraban niveles entre bajos y regulares, encontrando también que la



gestion con enfoque en el medicamento fue media en el 39,2 %, datos que se

repetian en el enfoque del usuario donde el nivel fue medio en el 39,6 %.

En el estudio de Cueva (2023), examind reconocer la relacion entre la gestion
farmacéutica y el acceso a medicamentos en paciente hospital en la ciudad de
Huaraz. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y transversal, en 150
pacientes atendidos en el mismo hospital, empleando dos cuestionarios
validados los cuales ayudaban a medir la gestion de acceso a medicamentos y
la satisfaccion. Se encontré que la gestion farmacéutica era regular en el 52,7
%, seguido de deficiente en el 28 %. Dado a estos resultados, la satisfaccion fue
regular en el 52,7 %. Demostrando que mientras haya un mejor acceso y
disponibilidad de los medicamentos, los usuarios podran cubrir sus necesidades

al poder obtener los medicamentos que necesitan en ese momento.

En el estudio de Isuiza (2022), el cual buscd identificar la gestion farmacéutica y
el acceso a medicamentos en usuarios atendidos en un hospital. Realizé un
estudio de enfoque cuantitativo y transversal, en 60 trabajadores de dicho
hospital, empleando dos cuestionarios validados los cuales ayudaban a medir la
gestion de farmacéutica y el acceso a los medicamentos. Se encontré
dificultades en el acceso a los medicamentos, donde la llegada al
establecimiento y el recambio, muchas veces generaba dificultad para poder
entregar el tratamiento a los pacientes, a su vez, la gestién presentd valores
regulares, lo que les impulsé a la planificacién de nuevas medidas que ayuden a

hacer el area de farmacia mas fluida.

En la investigacion de Ayala (2022), el cual exploro con el objetivo de identificar
la relacion entre la gestidon farmacéutica con la satisfacciébn del acceso a
medicamentos en usuarios atendidos en un Centro de Salud de Ayacucho.
Realiz6 una investigacion transversal y de enfoque cuantitativo, en 77 usuarios
que recibian tratamiento en el mismo centro de salud, empleando dos
cuestionarios validados los cuales ayudaban a medir la gestion de acceso a
medicamentos y la satisfaccién. Se encontré una buena gestion, a su vez, las
dimensiones aplicadas a la medicién de esta variable, tales como la gestiéon con
enfoque en el medicamento y la gestion con enfoque en los usuarios. Los

usuarios se encontraron en el 55 % de los casos “satisfechos”. Se reconocié



que, para la existencia de una buena gestion de los medicamentos, es
indispensable que se enfoque tanto en el paciente como en el medicamento,
generando que las dificultados de poder acceder a la obtencién de

medicamentos no afecte la satisfaccion por parte de la poblacion.

En el estudio de Ciquero (2021), el cual estudié evidenciar la percepcion con
respecto a las politicas de la farmacia, la gestion de los medicamentos y la
disponibilidad de los mismos en un hospital de Lima. Ejecutd un estudio de
enfoque cuantitativo y transversal, en 22 trabajadores de dicho hospital,
empleando una ficha de recopilacion de informacién para recolectar datos sobre
las perspectivas de las politicas farmacéuticas, el acceso a los medicamentos y
la gestion. Se encontré que las politicas eran bastantes deficientes, lo que
afectaba directamente en la gestion de los medicamentos, por lo mismo que, los

medicamentos escaseaban con facilidad.

El estudio de Ramos (2023), examin6é como la gestién farmacéutica afecta las
buenas practicas de dispensacion de la poblacion de un establecimiento
farmacéutico en Lima sur. El estudio empleé un enfoque descriptivo,
correlacional causal, transversal, muestreo probabilistico aleatorio con una
muestra de 100 usuarios. Los hallazgos reflejaron resultados positivos de
manera que el 95% de los usuarios tenian una alta apreciacion de la gestién
farmacéutica en conexion con las buenas practicas de dispensacion. Ademas, el
81,2% considera que la orientacion farmacéutica era de excelente calidad en las
buenas practicas de dispensacion. Se encontré que el 88,8% de los usuarios no
se automedicaban. A pesar de la orientacion del quimico farmacéutico, se
descubrié una conexién significativamente baja entre la gestion farmacéutica y
la automedicacién porgue algunos pacientes optaron por adquirir medicamentos

por su cuenta para automedicarse.

El andlisis realizado por Toma (2022), examind coémo influye la gestion
farmacéutica en la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en la
farmacia de un Policlinico en Lima. El enfoque cuantitativo de esta investigacion
se basa en un disefio transversal y correlacional, sin experimentaciéon directa.
Para evaluar la gestion farmacéutica y el bienestar del paciente, la muestra

consistié en 108 personas que completaron un cuestionario en persona. Los
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hallazgos mostraron que la gestion farmacéutica tiene un efecto sustancial en el
confort de los pacientes, con un nivel de significancia de p=0,00. El 48,1% de los
pacientes expreso estar muy satisfecho, el 39,8% estaba satisfecho y el 12,0%
estaba poco satisfecho. Estos resultados brindan conocimientos utiles para
restablecer la experiencia de los pacientes en el ambito farmacéutico y mejorar
la calidad de los servicios de salud, subrayando la importancia de una gestion
eficiente para garantizar que los usuarios del sistema de salud estén satisfechos

y en buenas condiciones.

La gestibn farmacéutica abarca un conglomerado de procedimientos
administrativos y técnicos destinados a mejorar los servicios de salud mediante
la gestion, control y administracion eficientes de las farmacias. Este método
completo implica establecer metas y objetivos especificos y realizar un analisis
sistematico de los resultados para identificar y resolver problemas potenciales
en las instalaciones farmacéuticas. La gestion farmacéutica no solo se enfoca en
garantizar que los medicamentos estén disponibles y en suministro adecuado,
sino también en garantizar que los pacientes reciban el asesoramiento adecuado
y la dispensacion adecuada. Ademas, implica la implementacion de politicas y
procedimientos que garantizan la calidad y seguridad de los medicamentos, asi
como la capacitacion continua del personal farmacéutico para mantener altos
estdndares de servicio. El establecimiento de metas claras permite a las
farmacias medir su desempefio y realizar mejoras continuas, mientras que el
analisis de resultados ayuda a detectar ineficiencias y areas de oportunidad.
Para coordinar el cuidado del paciente y garantizar que el uso de medicamentos
sea seguro y efectivo, esta gestion también implica trabajar con otros

profesionales de la salud (Condefia, 2009).

La cultura organizacional consiste en las creencias, valores, practicas y normas
compartidas que definen a una organizacion y orientan el comportamiento de sus
integrantes. Estos elementos, aungue intangibles, tienen una influencia
profunda, estableciendo el ambiente y el tono dentro de la entidad. Esta cultura
afecta como se realizan las tareas, se toman las decisiones y se interrelacionan
las personas. Una cultura organizacional fuerte y positiva puede impulsar la
cohesion, el interés y la responsabilidad de los trabajadores, mientras que una
cultura deficiente puede resultar en desmotivacion y bajo rendimiento. Ademas,
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una cultura bien establecida puede facilitar la adaptacion al cambio, promover la
innovacion y mejorar la satisfaccion laboral, lo que en dltima instancia contribuye

al cumplimiento y la durabilidad de la organizacion (Condefia, 2009).

La administracion es un proceso holistico que engloba la direccion, control,
organizacion y planificacion de los recursos dentro de una corporacion, con el
propdsito de alcanzar sus objetivos de manera eficiente y efectiva. Este enfoque
integral asegura que todos los recursos, ya sean humanos, financieros o
materiales, se utilicen de manera Optima para maximizar el rendimiento y
alcanzar los objetivos establecidos. Ademas, implica coordinar y alinear las
diligencias de todos los integrantes de la entidad para mejorar la productividad,
fomentar la creatividad y preservar un beneficio competitivo en el mercado. La
planificacion implica la definicibn de metas y la determinacion de estrategias
adecuadas para lograrlas. La organizacion se encarga de estructurar y acomodar
los recursos existentes, ya sean humanos, financieros, materiales o
tecnologicos, para implementar los planes. La direccion involucra la motivacion
y liderazgo del personal para que trabajen en alineacion con los objetivos
organizacionales. Finalmente, el control se centra en monitorear y evaluar el
desempeiio, asegurando que las metas se cumplan y realizando los ajustes

necesarios para corregir desviaciones (Condefia, 2009).

La contabilidad es un sistema esencial dentro de cualquier organizacion, ya que
permite registrar, clasificar y resumir todas las transacciones financieras
realizadas. Esta funcion proporciona informacién precisa, detallada y util que es
fundamental para la toma de decisiones econdémicas informadas. Los datos
contables permiten a los gestores evaluar la situacion financiera de la
organizacién, planificar inversiones, controlar gastos y medir la rentabilidad de
las operaciones. Ademas, la contabilidad juega un papel fundamental en el
acatamiento de las exigencias fiscales y en la planifiacion de informes financieros
para los interesados, como inversores, acreedores y autoridades reguladoras
(Condefia, 2009).

El marketing se define como un conjunto de métodos y actividades que una
organizacion utiliza para reconocer, crear y cumplir las exigencias y preferencias

de sus clientes. Este proceso se inicia con una investigacion de mercado, que
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proporciona una comprension profunda de los habitos, preferencias y
comportamientos de los consumidores. A partir de esta informacién, las
organizaciones pueden incrementar productos y servicios que respondan
adecuadamente a las demandas del mercado, disefiar campafas promocionales
efectivas y establecer precios competitivos. Ademas, el marketing incluye la
gestidn de las conexiones con los usuarios y la evaluacion continua del mercado
para ajustar las estrategias segun sea necesario, garantizando asi la
complacencia de los usuarios y el éxito sostenible de la organizacion. Con esta
informacion, las organizaciones pueden incrementar los servicios y productos
que se adecuen a las demandas del mercado. El marketing también incluye la
creacién y ejecucion de campafas publicitarias, la promocién de productos, la
fijacion de precios, la distribucion y la venta. La finalidad del marketing es
construir relaciones solidas y duraderas con los clientes, fomentando su lealtad
y satisfaccién, lo que a su vez contribuye al éxito sostenido de la organizacion
(Condeiia, 2009).

La atencidon farmacéutica es un servicio profesional de salud que se centra en
proporcionar un cuidado integral y personalizado al paciente, garantizando el uso
seqguro, eficaz y racional de los medicamentos. Este servicio implica la revision
de las prescripciones meédicas, el seguimiento de los tratamientos
farmacoldgicos, la instruccién al paciente sobre el uso preciso de los
medicamentos y la identificacion de posibles interacciones o efectos adversos.
La atencion farmacéutica busca mejorar los resultados terapéuticos, optimizar el
uso de los recursos sanitarios y aumentar la calidad de vida del paciente gracias

a un enfoque centrado en sus necesidades individuales (Condefia, 2009).

La gestién farmacéutica hace referencia a un conglomerado de practicas y
habilidades destinadas a optimizar la administracion de la terapia farmacologica
y otros modelos de atencion, como la monitorizacion continua de la medicacion
(CoMM). Este método incluia el uso de habilidades de liderazgo para liderar el
cambio, fomentar una cultura de motivacion entre los empleados y maximizar el
uso de recursos e infraestructura, mientras se protegia la profesion farmacéutica
y se brindaba atencion a los pacientes. Ademas, mejoré su comprension de la
gestion de la cadena de suministro para asegurar el acceso seguro y efectivo a
los medicamentos, asi como a otros recursos necesarios para los pacientes.
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Para atender a los pacientes y administrar su practica de manera efectiva, los
gerentes de farmacia deben cumplir con las leyes, normas y reglamentos.
Ademas, se recalco la necesidad de instaurar nuevas formas de organizar y
administrar el tiempo, especialmente teniendo en cuenta las oportunidades y
problemas que presentan las redes sociales y otras tecnologias. Asi mismo, se
mencionaron las habilidades de negociacion, la toma de decisiones éticas y el
papel creciente de los técnicos de farmacia, quienes asumian mas tareas para
permitir que los farmacéuticos dediquen mas tiempo a la atencion directa al
paciente (May, 2006).

La gestion farmacéutica se centr6 en aplicar habilidades de liderazgo,
administrar operaciones y recursos y cumplir con las regulaciones para optimizar
la practica farmacéutica. Por lo tanto, proporcioné a los estudiantes y
profesionales una comprensiéon completa de como los procesos comerciales
afectaban la atencion al paciente y enfatizd la importancia de una gestion
eficiente en el entorno sanitario. Ademas, abord6 temas importantes como la
gestion de inventarios, el reembolso, la comunicacion efectiva y la resolucion de
conflictos. Cada parte del concepto ofrecia objetivos de aprendizaje, conceptos
clave y casos practicos para aplicar el conocimiento en diversos contextos. Se
subrayaba la importancia de asegurar el acceso a medicamentos seguros y
eficaces, y de adaptarse a los cambios tecnoldgicos y regulatorios. A través de
este enfoque, se preparaba a los farmacéuticos para enfrentar desafios
contemporaneos y hacer mejoras en la calidad de la atencion farmacéutica en
distintos entornos (Chisholm, 2014).

La gestidn hace referencia a un acto que se presenta de manera integral, que es
comprendido como la formacion de procesos donde se realizan trabajos de
manera organizada y dado la coordinacion de varias perspectivas se puede
llegar a cumplir de manera eficaz todas las metas que se han asumido por parte
de alguna empresa o institucion relacionada a metas y resultados esperados. Es
un arte que permite solidificar pensamientos alcanzando el cumplimiento de
diversas metas ante la presencia de multiples dificultades. La dificultad de
mostrar todos los posibles eventos posteriores, de tal forma que se generan
varias opciones o alternativas que ayuden a que el proyecto planteado sea viable
(Sanz et al., 2009).
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Epistemoldgicamente, la gestidn tiene sus raices en la teoria de Maslow, donde
se menciona que, el ser humano avanza en funcion a las metas que se ha
propuesto con intenciones de lograr satisfacer sus objetivos, esos objetivos son
también llamados como necesidades las cuales estaran ordenadas segun la
importancia que tenga para la persona coma en este caso no podemos
olvidarnos de aquellas necesidades basicas como la seguridad y aquellas
funciones fisiolégicas (Maslow, 2016).

Con respecto a la gestion, encontramos teorias como la propuesta por Mintzberg
y Stoner (1995) citada en el estudio de Gémez, et al. (2018), quienes dijeron que
la gestién implica asumir responsabilidades que ayudan a organizar y utilizar de
los suministros imprescindible para ejecutar una variedad de acciones por parte
de una empresa o la venta. Cuando se habla de teorias de gestion, se reconoce
que estas teorias ayudan a brindar diversas sugerencias sobre métodos que
ayuden de manera estratégica a mejorar la forma en que se gestiona una
empresa. Asimismo, el uso de herramientas con marcos que van ligados a
politicas que permiten la gestién de alguna plantilla también reconocida como
cultura de emprendimiento. A su vez, la factibilidad de la presencia de varias
suposiciones permite que la organizacion de una empresa tenga un respaldo en
donde pueda basar su operatividad y aumenten su principal meta que es la

produccion y ganancia (Sanz et al., 2009).

Cuando hablamos de gestion podemos reconocer tres campos que tienen
aplicacion y significado dentro de cada una de las empresas, siendo los
siguientes: accion, fundamenta la finalidad de gestibn de hacer un actuar
dindmico, donde emerge la ayuda de varias personas para que pueda surgir una
determinada idea de emprendimiento, trabajando de manera colectiva por una
meta propuesta; area de investigacion, en este caso, la gestion responde al
protocolo de manera sistematica y formal con la finalidad de generar mayor
sabiduria con respecto a los cambios que se pueden observar al momento de
aplicar alguna idea en un determinado campo. En el area de la investigacién, se
toma a la gestibn como un espacio de estudio para poder generar una mayor
demanda con respecto a una idea inicial hasta llegar a su analisis y obtencion de
productos y finalmente, el desarrollo va de la mano de la innovacion: donde por
medio de la aplicacién de ideas bastante llamativas junto al uso de la tecnologia,
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se puede transformar y corregir la administracion de una empresa, logrando que
esta sea mas eficiente y ayude a generar las metas propuestas de manera mas

rapidas o en un tiempo pertinente (Santich et al., 1985)

Para que se pueda evidenciar un buen proceso de gestion, es indispensable que
constantemente se analiza la calidad de este proceso, el cual consiste en la
bldsqueda de la materializacion de todos los acuerdos planteados entre un grupo
de personas que trabajan con la misma vision, esta calidad es la que asegura
gue constantemente se busque la mejora continua y que todo el proceso de
gestion se realice de manera consciente y cuantificando cada uno de los

elementos presentes (Villa, 1997).

Se entiende como programa o sistema de gestion a todos aquellos elementos
gue se encuentran estructurados que ayudaran a evaluar de manera especifica
todas las dimensiones de la calidad en gestion. La gestibn mas puntualmente
habla de una estrategia que amerita del manejo en éptimas condiciones de todos
aguellos recursos que han sido asignados para que se puedan cumplir los
objetivos planteados y que la toma de decisiones sea en funcion del nivel
auténomo presente en los individuos y que podran dar solucién a todos los

problemas que se les puede presentando (Villa, 1997).

Los impedimentos que posiblemente presentaron en la gestion estan en funcion
a 3 tipos o caracteristicas importantes: existen problemas asistenciales, tales
como la medicion de la calidad del flujo de programas empleados, el diagnéstico
del estado real en que se estd manejando la empresa, los tratamientos
propuestos para poder encontrar mejoras en la gestion como también para
solucionar los problemas, la necesidad de controles de salud que se alineen con
los reglamentos estrictos a causa de la venta de medicamentos; los problemas
organizativos, estan principalmente en funcion a la falta de coordinaciones o la
dificultad de poder llegar a un acuerdo por parte del equipo que genera la gestion
de la empresa, también en funcién al tiempo que se espera para que todo el
protocolo de resultado y al aumento de circuitos que no cumplen con la
normalidad dentro de los supuestos esperados a que se realicen y finalmente
encontramos los problemas que son de cualquier otro tipo, relacionados con la

satisfaccion del usuario y también del empleador, en esta clasificacion también
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ingresan los problemas de comunicacion, donde con mucha dificultad se realiza
la comunicacion efectiva y los mensajes enviados no llegan a ser recepcionados
de manera coherente por lo tanto no se llegaran a ejecutar de la manera

esperada (Mendez et al., 2009).

El poder realizar un diagnostico de la presencia de los problemas presentes,
ayuda en que se pueda realizar opciones como salida y que en funcion a estas
dificultades se puedan proponer oportunidades de mejora. Reconocidos los
problemas, es que se propone la necesidad de identificar una metodologia que
ayude a describir los procesos dentro de la gestion, la cual tiene la finalidad de
reunir todas las actividades propuestas de tal forma que se llegue a elaborar de
manera minuciosa y con compromiso un protocolo de ejecucioén, es por ello que
amerita inicialmente del planteamiento de objetivos precisos, el establecimiento
de todas las autoridades que formaran parte de la gestiéon de la mano de las

responsabilidades que tendran que realizar (Beardsley et al., 2012).

En las etapas de esta metodologia, se plantea los siguientes 4 puntos: primero
se debe de identificar el proceso, el cual tiene como fundamento la definicion de
cada uno de los pasos planteados por parte de la organizacion que,
consecuentemente permitira hacer la seleccién de todos los pasos claves y
separarlos del resto; luego de la identificacion de los pasos claves se procede a
caracterizar cada uno de ellos, haciendo la descripcion de todos los contextos
encontrados, proponiendo también una definicion para su alcance y finalmente
poder reconocer cuales son los requisitos para poder llevarlos a cabo; una vez
gue ya se tiene los requisitos y se han llegado a ejecutar, llega el momento de
hacer una evaluacion del avance, el cual consiste en hacer un analisis de la
realidad actual, pudiendo encontrar también los principales problemas que
impiden el avance de manera fluida lo que consecuentemente permitira que se
generen soluciones o mejoras y finalmente, el proceso de mejoramiento, consiste
en la planificacién de un proyecto elaborado con la finalidad de poder rendir un
esquema de tratamiento de problemas diagnosticados, generando la mejora por
medio de la implementacion o del cambio, lo que servira para que se pueda hacer

un monitoreo de todos los analisis y resultados encontrados (Hepler et al., 1990).
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Cuando uno se plantea el proceso de la identificacion, parte desde la definicion
de todos los procedimientos organizacionales, cuestionandose cuales son los
procesos que ayudan a sustentar el cumplimiento. Esto va de la mano con el
poder seleccionar cuales son aquellos procesos claves. En esta etapa es
indispensable por él utilizar como herramienta al trabajo en equipo coma la
bdsqueda de asesoramiento en expertos del tema, la realizacion de reuniones
con la participacion de todos los integrantes y que finalmente permitir4 hacer la
toma de decisiones. Cuando se busca hacerla caracterizacion, se iniciara con la
descripcion del proceso, cuestionandose la naturaleza del mismo. A su vez, se
podra definir cuél es el alcance de la gestion y cudles son los requisitos
necesarios para poder llevarlos a cabo. En esta etapa es necesario utilizar
herramientas como la documentacién de cada uno de los procesos y también la
colaboracién integra de todos los integrantes que constituyen una fraccion del
grupo. Una vez planteados los dos pasos de las etapas iniciales, se procedera a
hacer una evaluacién que permita analizar cual es la realidad actual, identificar
los problemas y hacer el levantamiento de los mismos. En esta etapa también
se puede utilizar el mapeo de procesos, la documentacion de las etapas propias
y la medicion del avance por medio de herramientas basicas que ayudan a medir
la calidad (Ara et al., 2010).

Cuando se llega a la etapa de la mejora, toda gestion amerita de la formulacion
de un proyecto que permita canalizar las estrategias o la manera innovadora de
poder resaltar el emprendimiento y generar una mayor produccion. En estas
mejoras se llega a hacer el planteamiento de los puntos a cambiar para que
pueda hacerse efectivo el redisefio del proyecto. En toda gestion, se desarrolla
la identificacion de los procesos que contaran con el formato de ser un requisito
ya que, esto genera que se pueda hacer la descripcion de la manera en cOmo
se estan desarrollando todas las actividades, también que se planteen nuevas
tareas y se haga reconocimiento de los recursos que son mas demandados y
segun la inversion generada, el poder reconocer cual es la ganancia esperada
(DiPiro et al., 2011).

Cuando hablamos de procesos nos referimos a 3 tipos de ellos: encontramos los
procesos estratégicos, los cuales tienen relacion directa o vinculo con todas las
responsabilidades propuestas a cargo de la direccién ya sean a corto o largo
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plazo coma los cuales son denominados como procesos de planificacion;
también encontramos los procesos operativos, los cuales asegurardn que el
producto sea realizado de la mejor manera y que puedan presentarse al publico
en general de manera llamativa, siendo este 1 de los pasos que tiene mayor
relacion con el impacto que genera la gestion de una empresa en la satisfaccion
de todos los usuarios y por otro lado, los procesos de soporte coma tienes su
mayor implicancia con el reconocimiento de los recursos y la toma de mediciones
gue ayudan a identificar todas las partes necesarias para que se pueda ejecutar

de manera exitosa un proceso (Sanz et al., 2009).

La utilizacion de principios y procesos comerciales para optimizar la préactica
farmacéutica y mejorar la atencion al paciente se conoce como gestion
farmacéutica. Se dio una comprension sélida de como administrar una farmacia
dentro del marco del negocio de la atencion sanitaria, destacando la relevancia
de integrar un tramite efectivo con la provision de cuidados de salud. Se detallaba
cOmo y por qué se tomaban decisiones comerciales que afectaban directamente
la practica profesional, aunque algunos farmacéuticos no podian estar
interesados en roles administrativos. Escrito de manera comprensible y facil de
entender, Ademas, incluy6é casos practicos que permitieron a los estudiantes
aplicar los conceptos aprendidos a situaciones reales en varias situaciones de
practica. Este enfoque practico apunta a los futuros farmacéuticos a comprender
coémo los procesos de gestion afectaban su capacidad para brindar una atencién
que estéa dirigida en la poblacién, lo que garantizaba una préactica farmacéutica
eficiente y efectiva (Tootelian, 2012)

Los medicamentos, llegan a constituir una de las principales tecnologias
sanitarias que generan un mayor impacto en el mercado y la evolucién del
hombre, Ya que permite que se pueda realizar una buena asociacion entre el
aspecto de la prevencion, los distintos tratamientos planteados por parte del
personal de salud y también la rehabilitacion enfocada a ello. Tal como sucede
con toda creacion que el ser humano plantea para la sociedad, por mas que la
creacion de medicamentos parece que fuera un proceso bastante sencillo, llega
a tener un alto nivel de complejidad, debido a las consecuencias, complicaciones
y modificaciones que realizan en el cuerpo del ser humano. Por este motivo es
necesario que se realice un proceso de investigacién constante, mas aun cuando
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el acceso por parte del paciente para poder adquirir los medicamentos es lento
(Chetley, 1995).

El acceso a los medicamentos se conceptualiza como el proceso que facilita a la
poblacién obtener los medicamentos necesarios sin enfrentar obstaculos
econdmicos, geograficos o culturales. Este concepto abarca la disponibilidad de
medicamentos en cantidades suficientes y la distribucion adecuada en todas las
regiones, garantizando que los farmacos lleguen a todos los rincones, incluidas
las areas rurales y de dificil acceso. Ademas, el acceso implica que los precios
de los medicamentos sean asequibles para toda la poblacién, eliminando las
barreras financieras que podrian impedir su adquisicion. Es esencial que las
politicas de salud publica y las estrategias de distribucion se disefien para
superar estos desafios, asegurando que ninguna persona se vea privada de
tratamiento por motivos econémicos. El acceso a los medicamentos también
implica que la informacion sobre el uso correcto de los farmacos sea accesible y
comprensible para todos, independientemente de su nivel educativo o cultural.
Esto requiere la implementacién de programas de educacion sanitaria y la
provision de servicios de asesoramiento en multiples idiomas y formatos. En
resumen, el acceso a los medicamentos es un proceso multifacético que busca
garantizar que todas las personas, sin importar su situacion economica,
ubicacion geogréfica o antecedentes culturales, puedan obtener y utilizar los

medicamentos necesarios para su salud y bienestar (Lamata et al 2017).

La disponibilidad en el contexto de la gestion de la salud, se hace referencia a la
capacidad de garantizar que los medicamentos de alta calidad estén disponibles
en proporcion indispensable y en el instante necesario. Este concepto significa
gue los medicamentos no solo deben estar disponibles basicamente, sino que
también deben ser administrados de manera efectiva y necesaria para satisfacer
las obligaciones de los pacientes. Para garantizar la disponibilidad, los sistemas
de salud deben evitar la escasez y garantizar que todos los pacientes reciban
tratamiento sin demoras. Esto requiere una planificacion y gestion eficiente del
suministro de medicamentos desde la fabricacion y adquisicion hasta la
distribucion final en farmacias y centros de salud. Los gestores de medicamentos
y los profesionales de la salud deben colaborar para monitorear continuamente
los inventarios, anticipar las demandas y responder rapidamente a cualquier
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interrupcion en la cadena de suministro. Para evitar el desabastecimiento y
garantizar la continuidad del tratamiento, también es esencial implementar
sistemas de alerta temprana y planes de almacenamiento apropiados (Lamata
et al 2017).

La capacidad adquisitiva se refiere a la relacion entre la capacidad financiera del
consumidor para comprar un bien o servicio y su precio. Varios factores afectan
esta capacidad, como los ingresos de una persona, el costo del producto o
servicio y la disponibilidad de financiamiento o subsidios. Para confirmar que
todos los usuarios tengan acceso al tratamiento necesario, en el entorno de la
salud, es fundamental que los servicios y medicamentos sean accesibles a un
precio razonable. La capacidad adquisitiva de los pacientes se ve
significativamente mejorada por la existencia de subsidios, seguros de salud y
programas de ayuda financiera. Se mejora significativamente el acceso a la
atencién médica cuando los servicios de salud y los medicamentos son costosos,
lo que a su vez conduce a mejores resultados de salud en la comunidad.
Ademas, permite a los pacientes seguir los tratamientos prescritos sin
interrupciones debido a barreras econdomicas, lo que es esencial para la
efectividad del tratamiento y la prevencion de complicaciones (Lamata et al
2017).

Cuando hablamos del acceso a los medicamentos coma no solamente nos
referimos a la implicancia de que se puedan expedir todos los medicamentos en
cada una de las poblaciones, sino que también habla de los servicios
farmacéuticos, el reconocimiento de la realidad con respecto a la automedicacion
y la busqueda de la limitacion de estas acciones, el estudio de los productos que
llegan a cada una de las farmacias con finalidades ser vendidos, la calidad de
tiempo de viabilidad del medicamento cuando se encuentra en posesion de la
poblacion ya que usualmente las farmacias, cuando se acerca el tiempo de
caducidad de un medicamento, estas de manera automética hacen la
modificacion o cambio de los medicamentos presentes que ya no van a poder
ser vendidos, buscando asegurar que haya un uso racional de los medicamentos

coma que su adquisicion sea sostenible y continua (Employers, 2009).
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En datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud, se evidencia que
méas de 1/3 de toda la poblacién en el mundo tiene dificultades para poder
acceder a los medicamentos, siendo esto mucho mas impactante en aquellos
paises que no estan desarrollados, Debido a ello se justifica ampliamente la
necesidad de poder plantear medidas que ayuden a que toda la poblacion tenga

la capacidad de poder acceder a los medicamentos y su uso (Chetley, 1995).

Para poder lograr que todos cuenten con el acceso a los medicamentos, es
imperativo la aplicacidon de estudios de manera sistematica que ayuden a
evidenciar la realidad actual de ese problema, siendo inicialmente importante el
poder definir todas las variables operacionales y los instrumentos que se van a
emplear en funcién a sus indicadores que ayuden a medir el desenlace de este
fendbmeno y obtener datos que ayuden a evaluar la mejor intervencion (ONU,
2020).

Actualmente, en muchos paises realizan encuestas que ayudan a evidenciar el
acceso a los diversos medicamentos, y por mas que constantemente se suman
nuevos paises a la aplicacion de este tipo de cuestionarios en hogares, la data
aun no ha sido evidenciada de manera publica, generando imposibilidad para
poder hacer la aplicacién de nuevas mejoras y la creacion de politicas de salud
con respecto a farmacologia. En la informacion cientifica existente, se han
logrado determinar dos tipos de abordajes que ayudan a formar la
conceptualizaciéon del acceso a los medicamentos, la primera que se ha
planteado esta en funcién a un modelo que utilizan los diversos servicios y el
segundo abordaje, esta en funcién a las politicas planteadas por la OMS con
enfoque principal en aquellos medicamentos basicos, resguardando que la
poblacién tenga la capacidad de poder obtener principios activos a un costo

economico (Brown et al., 2010).

La OMS, tiene en consideracion que una persona tiene el acceso necesario a los
medicamentos basicos, cuando: estos se encuentran dentro de un rango o
distancia bastante razonable para poder generar ese recorrido, lo que es
denominado como accesibilidad geografica; también a la necesidad de que estos
medicamentos se encuentren dentro de cada uno de los centros de salud,

denominandose este punto como disponibilidad fisica, ademas, existen un gran
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numero de cadenas de farmacias, que dificultan la compra de los medicamentos,
debido a que fomentan la promocién de medicamentos que tienen un alto costo
debido a ser producidos por diversas empresas farmacoldgicas y finalmente,
existe la constante preocupacién por la automedicacion, es por eso que se
plantean un gran numero de estudios sobre Incluso racional de los
medicamentos (OMS, 2022).

Cuando se busca medir el acceso a los medicamentos, es necesario hacer una
evaluacion enfocado a sistemas de atencion sanitaria, los cuales pueden
desarrollarse en funcion a 3 formas principales, donde se precisa que es la
estructura, el proceso y los resultados ahi ayudardn a obtener la medicién
precisa de la facilidad al acceso de los medicamentos. Para que se pueda
desarrollar la accesibilidad a los medicamentos por parte de los individuos o de
una poblacion, es necesario que se encuentren en funcionamiento el crecimiento
de un sistema de gestion de origen farmacéutico, los cuales presentan la
capacidad de poder generar servicios farmacéuticos coma también actuar como
una guia de asesoramiento para las personas que acuden a comprar los

medicamentos (Employers, 2009).

Cuando hablamos de la forma de la estructura, se hace referencia a distintas
cualidades que deben de presentarse en los centros de asistencia que producen
o permiten la venta de medicamentos, tendiendo como principales cualidades la
facilidad para poder hacer la venta y la adquisicion de estos medicamentos, el
equipamiento necesario para poder mantener viables estos medicamentos y el
dinero empleado en la inversion constante de adquisiciéon de medicamentos y
venta. Dentro de los recursos humanos, podemos hacer mencion a la necesidad
de contar con un equipo formado por farmacéuticos que puedan asegurar la
atencion adecuada a los usuarios, de tal forma que no se genere un aumento en
el estrés laboral y exista una calificacion de tension correcta (Indian Health
Service, 1993).
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo: Este trabajo es de tipo basica porque su objetivo principal radica en la
adquisicion de un amplio conocimiento a través de la comprension profunda de
conceptos y teorias. Estas entidades conceptuales se establecen con la
intencion de servir como cimientos tedricos para investigaciones subsiguientes y
para la profundizacion del entendimiento en el area en cuestion. Es importante
sefalar que su valor reside en su talento para generar conocimiento fundamental
y proporcionar una base sélida para investigaciones futuras (Bastidas et al.,
2019).

Nivel: En este trabajo se uso el nivel correlacional - causal debido a que su
objetivo principal es comprender la complejidad de la gestion farmacéutica en
dicho entorno, identificando las variables pertinentes y analizando cémo
interactian. Ademas, proporcionar una vision completa que ayude a desarrollar
estrategias efectivas para mejorar el acceso de medicamentos, promoviendo una
atencion médica de alta calidad y centrada en las exigencias de los usuarios
(Lozada et al., 2022).

Enfoque: Esta investigacién tuvo un enfoque cuantitativo que se inspira en la
recopilacion sistematica de datos. La finalidad es verificar las hipotesis
planteadas utilizando métodos estadisticos. Este método permite una medicion
precisa de las variables relevantes relacionadas con la gestion farmacéutica y el
acceso a medicamentos por parte de los usuarios en el hospital de Huaraz
durante el afio 2024. Se busca no solo describir los fendbmenos observados, sino
también establecer relaciones causales y cuantificar la magnitud de los efectos
al emplear técnicas estadisticas adecuadas. Por lo tanto, el enfoque cuantitativo
ofrece un marco riguroso para la evaluacion y el analisis de datos, lo que ayuda
a comprender mejor los procesos involucrados en la gestion farmacéutica y

facilitar la toma de decisiones conscientes (Bobadilla et al., 2020).

Diseflo: Tiene un disefio no experimental. Esto indica que, aunque se utilizan
meétodos estadisticos para recopilar datos con el fin de verificar hipotesis, no se
realizan cambios en las variables ni se establecen condiciones controladas. En

lugar de eso, las variables se observan y registran tal como se presentan
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naturalmente en el contexto del estudio. EIl método no experimental se enfoca en
recopilar y analizar datos previos, como encuestas o registros hospitalarios, para
investigar como se relacionan las variables de interés sin alterar el entorno
natural. Sin la necesidad de realizar experimentos controlados, este método
permite explorar y comprender de manera detallada los fenémenos de interés y
ofrece una perspectiva util para abordar interrogantes de indagacion en el campo
de la gestion farmacéutica en el ambito hospitalario (Moreno, 2019).

Método: La investigacion tiene un método hipotético- deductivo, es decir
investiga fendmenos mediante la formulacion de hipotesis basada en
observaciones preliminares y su posterior verificacion a través de la deduccién y
la experimentacién. Inicialmente, se recopilardn datos sobre la gestion
farmacéutica, luego el acceso a los medicamentos y se observaran los
procedimientos actuales. Finalmente, los datos se analizaran para verificar las
hipotesis y sacar conclusiones. Estas conclusiones, respaldadas por pruebas
solidas y observables, permitirdn hacer recomendaciones para mejorar la gestion

farmacéutica en el hospital (Nifio, 2021).

Corte: La investigacion tiene un corte transversal, es decir recopila datos en un
solo momento para obtener una imagen instantanea de la situacion actual. Se
desarrolla un analisis sin monitoreo de las variables de interés a lo largo del
tiempo, lo que permite examinar las relaciones entre ellas en un momento dado
sin tener en cuenta su evolucion a lo largo del tiempo. Se elige este método de
recopilacion de datos porque solo requiere una ronda de recopilacion sin

seguimiento continuo (Naupas et al., 2022).
Moreno, (2019), ofrece un grafico de correlacion causal que incluye:
Figura 1 Esquema del disefo correlacional-causal.
A — B
Ddénde: A: es Gestion Farmacéutica (VI)

B: es Acceso a los medicamentos (VD)

— : Relacion causal
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2.2 Variables y operacionalizacién

Variable Independiente: Gestion Farmacéutica

Definicibn conceptual: La gestion farmacéutica implica una serie de
procedimientos administrativos y técnicos disefiados para mejorar los servicios
de salud, abarcando la direccion, control y administracion de las farmacias. Este
enfoque incluye el establecimiento de metas y objetivos claros, asi como el
andlisis de resultados para abordar posibles problemas dentro de las
instalaciones farmacéuticas. (Condefia, 2009).

Definicion operacional: La variable de gestion farmacéutica se logro verificar a
través de la recopilacion de datos en encuestas propiamente creadas que
posteriormente fueron analizadas las cinco dimensiones que son Cultura
organizacional, administracion, Contabilidad, marketing, atencion farmacéutica.
Tabla 1

Matriz de operacionalizacidén de variable gestion farmacéutica

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
valores rangos
Cultura Equipo de trabajo 1y?2 Ordinal Eficiente
organizacional Relaciones 3y4 Likert
sociales
Administracion  Planificacion 5y6 1= Nunca
Organizacion 7y8 2= Casi Regular
Direcciéon 9y 10 nunca
3= aveces
Contabilidad ~ Control 11y12  4=casi
Anélisis 13y 14 siempre Deficiente
financiero 5= siempre
Marketing Precio 15y 16
Producto 17y 18
Atencion Calidad de vida 19y 20
Farmaceéutica  Tratamiento 21y 22
efectivo
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Variable Dependiente: Acceso a los medicamentos

Definicion conceptual: El acceso a los medicamentos se conceptualiza como
el proceso mediante el cual la poblacién puede acceder a los medicamentos

evitando obstaculos econdmicos, geograficos y culturales (Lamata et al., 2017)

Definicion operacional: La variable de acceso a los medicamentos se logro
verificar a través de la recopilacién de datos en encuestas propiamente creadas
donde se analizaron 2 dimensiones como disponibilidad y capacidad adquisitiva
Tabla 2

Matriz de operacionalizacidon de variable acceso a los medicamentos

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
valores rangos
Disponibilidad Cantidad necesaria 1y 2 Ordinal Buena
Likert
calidad 3y4
_ 1= Nunca 2=
garantizada _
Casi nunca Regular
Capacidad Precio 5y6 3= aveces
Adquisitiva 4= casi
siempre
Accesibilidad 7y8 .
5= siempre Mala
Geografica

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Se refiere a las personas o grupos especificos que son accesibles y
son la unidad de analisis dentro del ambito de investigacion en cuestion. En este
escenario, la poblacién se refiere a todas las personas que tienen una conexion
directa con el tema de estudio y que pueden ser objeto de observacién, analisis
o intervencion. Estos individuos o grupos son esenciales para comprender los
fendmenos o problemas que se investigan en el campo de la gestion en servicios
de salud y comprenden el universo en el que se centra la investigacion. En esta
tesis el universo lo constituyeron 70 usuarios que acuden a farmacia de consulta
externa de un hospital de Huaraz (Arias et al., 2021).
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Criterios de inclusién: Se consideraron personas mayores o igual a 17 afios,

ademas personas que accedan a ser colaboradores del trabajo.

Criterios de exclusion: Usuarios que no desean ser parte del trabajo, usuarios

con problemas mentales.

Muestra: Constituye el total de la poblacion en la cual se desarrollara el estudio.
Existe una diversidad de métodos y herramientas para determinar el tamafio de
la muestra, incluidas formulas especificas, razonamiento l6gico y otras
herramientas que seran examinadas mas adelante. La muestra refleja fielmente
las caracteristicas y la variedad de la poblacion objetivo. A partir de la
informacion de la muestra, se elige este subgrupo de personas o elementos para
realizar inferencias sobre la poblacion en su totalidad. Para garantizar la validez
y la generalizacion de los resultados de la investigacion, la recopilacion
adecuada de la muestra es esencial porque una muestra representativa
proporciona una base solida para hacer conclusiones vélidas sobre una
poblacibn mas amplia. En esta investigacion se eligieron una muestra de 70

usuarios gque seria la totalidad de la poblacién a estudiar (Fuentes el al., 2020).

El muestreo censal incluye a toda la poblacion objetivo en lugar de solo una
muestra representativa. Este método garantiza que se recoja informacién de
cada miembro del grupo en estudio, lo que permite obtener resultados completos
y precisos sin la necesidad de hacer inferencias estadisticas. El muestreo censal
elimina la posibilidad de error muestral, lo que lo hace particularmente Util cuando
la poblacién es de tamafio manejable y se requieren altos niveles de precision
en los resultados (Condori, 2020).

Muestreo: Se fundamenta en una cadena de reglas y criterios preestablecidos
gue guian la seleccibn de la muestra para garantizar que los elementos
seleccionados sean verdaderamente representativos de la poblacion en su
conjunto. Este proceso de seleccion riguroso y sistematico tiene como objetivo
obtener una muestra que refleje de manera precisa la diversidad y la
heterogeneidad presente en la poblacion, lo que permitird realizar juicios validos
y generalizables sobre la poblacion en su conjunto. Se utilizé el muestreo no

probabilistico lo que significa que solo los miembros de la poblacion que cumplan
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con los criterios de inclusion y criterios de exclusion tenian la oportunidad de
participar en el estudio. Este método garantiza una cobertura total de la poblacion
objetivo (Condori, 2020).

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Son los métodos y acciones utilizados para verificar la problematica
relacionada con la variable investigada en un estudio. Por consiguiente, se busca
respaldar la validez y confiabilidad de los datos recopilados para llegar a
conclusiones significativas y hacer recomendaciones pertinentes. Las técnicas
de recoleccion de datos son esenciales para el proceso investigativo porque
proporcionan la base empirica necesaria para abordar de manera efectiva la
finalidad y las interrogantes presentadas en el estudio. La investigacion utilizo

encuestas para las variables independientes y dependientes (Useche, 2019).

Instrumentos: Los instrumentos representan los recursos que respaldan la
consecuciéon del objetivo del estudio. El cuestionario es un instrumento que
contiene una serie de preguntas que estan relacionadas con un evento,
circunstancia o tema particular del cual el investigador busca obtener datos.
Ademas, se destaca que esta compuesto por un conjunto diverso de preguntas
disefiadas para proporcionar respuestas que brinden informacion detallada
sobre un tema o problema especifico. Este instrumento se caracteriza por su
rigurosa estandarizacion, lo que significa que las preguntas estan
cuidadosamente formuladas y estructuradas para traducir y operacionalizar los
problemas objeto de estudio. El cuestionario se presenta como una herramienta
clave en el proceso de investigacién porque permite recabar datos de manera
sistematica y eficiente, lo que permite la obtencion de informacién importante y
la consecucién precisa de las finalidades de la investigacion. En este estudio, se
implemento el uso de cuestionarios como metodo de recopilacion de datos, los
cuales fueron disefiados especificamente para cada una de las variables
investigadas: gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos. Estos
cuestionarios fueron desarrollados por el equipo de investigacion y adaptados a
las caracteristicas particulares del contexto en estudio. Por consiguiente, se
utilizé la escala de Likert para designar una calificacion a las diferentes

interrogantes formuladas en los cuestionarios (Useche, 2019).
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Validez: Se refiere a la capacidad de los instrumentos y técnicas utilizados para
medir con exactitud el fendbmeno deseado, asegurando que los resultados
obtenidos sean precisos y representativos de la realidad de la finalidad de
estudio. La validez se asegura mediante el uso de cuestionarios validados y
técnicas de recoleccion de datos que han sido previamente evaluadas por su
efectividad y precision en contextos similares. La validez también incluye la
capacidad de extender los resultados a otros entornos y grupos similares,
garantizando que los descubrimientos sean relevantes mas alla del estudio
particular realizado. Para garantizar una alta validez, es esencial emplear
metodologias rigurosas y técnicas de andlisis adecuadas que minimicen sefiales

y errores (Davis, 2023).

Confiabilidad: Se refiere a la estabilidad y coherencia de los hallazgos
obtenidos mediante los instrumentos de medicion utilizados. Esto implica que un
instrumento es considerado confiable si, al aplicarlo varias veces bajo
condiciones similares, produce resultados consistentes. Se garantiza mediante
la ejecucidon de una prueba piloto con 20 participantes, lo que permite evaluar y
ajustar los cuestionarios y otros instrumentos de recoleccién de datos para
asegurar que sean consistentes y libres de errores aleatorios. La prueba piloto
es un paso fundamental para identificar posibles problemas en el disefio del
estudio y en los instrumentos de medicion, permitiendo su refinamiento antes de
su implementacion en el estudio principal. La confiabilidad se puede medir
mediante varios métodos, como el coeficiente alfa de Cronbach, que evallia la
consistencia interna de los cuestionarios, asegurando que las preguntas dentro

de cada seccion midan el mismo constructo (Smith, 2021).
Al de Cronbach de Gestion farmacéutica: 0.870

Al de Cronbach de Acceso a los medicamentos: 0.903
2.5 Procedimientos

Se hicieron todas las coordinaciones necesarias para llevar a cabo la
investigaciéon. Se informé a los pacientes y al personal durante la administracion
de los cuestionarios que la investigacion era de naturaleza académica y no

institucional, lo que garantizé que su participacion fuera voluntaria y anénima.
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Los cuestionarios se distribuyeron en formato fisico y se usaron dentro del plazo
fijado por los estandares metodoldgicos, para garantizar la ejecucién de los
estandares de tiempo y procedimiento. Por consiguiente, se manifestd
detalladamente a los participantes la finalidad de la investigacion y se les indico
gue sus respuestas seran tratadas con rigurosa privacidad para constitutir un

ambiente de confianza y transparencia.
2.6 Método de analisis de datos

Luego de recolectar los resultados de las encuestas, estos fueron registrados en
Excel para su estructuracion y preparacion para el analisis estadistico posterior
utilizando SPSS 25. Los hallazgos fueron remitidos visualmente mediante tablas
y graficos. Para examinar la normalidad de los datos, se usé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra incluyé mas de 70 pacientes, con la
finalidad de ratificar las hipétesis a través de técnicas de estadistica inferencial
(Pacheco et al., 2020).

2.7 Aspectos éticos

Después de recolectar los datos, estos fueron registrados en Excel para su
estructuracién y preparacion para el andlisis estadistico posterior utilizando
SPSS 25. Los hallazgos fueron expuestos visualmente mediante tablas y
graficos. Para verificar la normalidad de los datos, se us6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra incluyé mas de 70 pacientes, con el
objetivo de ratificar las hipoétesis a través de técnicas de estadistica inferencial
(Condori, 2020).
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lll. RESULTADOS
3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 3

Cruce entre gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
- 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
y 0 0 0 0
Gestion Regular 00%  00% 00%  00%
farmacéutica
- 0 3 67 70
Eficiente 0,0% 4,3% 95,7% 100,0%
Total Recuento 0 3 67 70
% del total 0.0% 4,3% 95,7% 100,0%
Figura 2

Descriptivo entre gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos.

Grafico de barras
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De acuerdo a la tabla 3 y la figura 2, se registraron hallazgos donde

el 100.0% de los participantes percibié la gestion farmacéutica como

eficiente. En relacion con el acceso a los medicamentos, el 95.7% indico

gue es bueno, mientras que el 4.3% lo calific6 como regular. Ademas, se

observd que ambas variables recibieron una evaluacién positiva.
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Tabla 4

Cruce entre cultura organizacional y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
— 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0 2 1 3
Cultura Regular 0,0% 2,9% 1,4% 4,3%
Organizacional
. 0 t 66 67
Eficiente 0,0% 1,4% 94,3% 95,7%
Recuento 0 3 67 70
Total % del total 0.0% 4,3% 95,7%  100,0%

Figura 3

Descriptivo entre cultura organizacional y acceso a los medicamentos

Grafico de barras
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De acuerdo a la tabla 4 y la figura 3, se analizaron los hallazgos en

los cuales el 95.7% de los participantes notd que la cultura organizacional

es eficiente, mientras que el 4.3% la calific6 como regular. En cuanto al

acceso a los medicamentos, el 95.7% mencion6 que es bueno y el 4.3%

manifestd que es regular, ademas se observd que ambas variables

mostraron una evaluacion positiva o favorable.
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Tabla b

Cruce entre administracion y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
. 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Administracién Regular 0,8% 2,5% 5,;1% 8,2%
N 0 1 63 64
Eficiente 0,0% 1,4% 90,0% 91,4%
Recuento 0 3 67 70
Total %deltotal  00%  43%  957%  100,0%

Figura 4

Descriptivo entre administracion de la variable y acceso a los medicamentos.

Grafico de barras
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De acuerdo a latabla 5 y la figura 4, en los hallazgos se observo que

el 91.4% de los encuestados percibié que la administracion es eficiente,

mientras que el 8.6% indicé que es regular. Respecto al acceso a los

medicamentos, el 95.7% de los participantes menciono que es bueno y el

4.3% manifestd que es regular; ademas se observé que ambas variables

mostraron una evaluacion positiva o favorable.
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Tabla 6

Cruce entre contabilidad y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
- 0 0 0 0
Deficiente 00%  0,0% 0,0% 0,0%
. 0 2 10 12
Contabilidad Regular 0.0% 2.9% 14,3% 17.1%
- 0 1 57 58
Eficiente 0,0% 1,4% 81,4%  82,9%
Recuento 0 3 67 70
Total % del total 0.0% 4,3% 95,7%  100,0%

Figura 5

Descriptivo entre la contabilidad y acceso a los medicamentos.
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Con respecto a la tabla 6 y la figura 5, en los hallazgos se analizé

gue el 82.9% de los encuestados percibié que la contabilidad es eficiente,

mientras que el 17.1% sefiald que es regular. Respecto al acceso a los

medicamentos, el 95.7% menciond que es bueno y el 4.3% manifesto que

es regular; ademas se observdO que ambas variables mostraron una

evaluacion positiva o favorable.
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Tabla 7

Cruce entre marketing y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
- 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
- 0 1 9 10
Marketing Regular 0,0% 1,4% 12,9% 14,3%
Eficiente 0,0% 2.9% 82,9% 85,7%
Recuento 0 3 67 70
Total % del total 0.0% 4,3% 95,7%  100,0%

Figura 6

Descriptivo entre marketing y acceso a los medicamentos.
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En la tabla 7 y la figura 6, en los hallazgos se percibié que el 85.7%

de los encuestados considera que el marketing es eficiente, mientras que el

14.3% indicé que es regular. Respecto al acceso a los medicamentos, el

95.7% menciond que es bueno y el 4.3% manifesté que es regular, ademas

se observdé que ambas variables mostraron una evaluacion positiva o

favorable.
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Tabla 8

Cruce entre atencién farmacéutica y acceso a los medicamentos.

Acceso a los Total
medicamentos
Malo Regular Bueno
- 0 0 0 0
Deficiente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
., z . 0 0 5 5
Atencion farmacéutica Regular 0,0% 0,0% 7,1% 7,1%
Eficiente 0,0% 4,3% 88,6% 92,9%
Recuento 0 3 67 70
Total % del total 0.0% 4,3% 95,7%  100,0%

Figura 7

Descriptivo entre atencién farmacéutica y acceso a los medicamentos.

Grafico de barras
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Con respecto a la tabla 8 y la figura 7, en los hallazgos se obtuvo que

el 92.9% de los encuestados percibio que la atencion farmacéutica es

eficiente, mientras que el 7.1% indic6é que es regular. Respecto al acceso a

los medicamentos, el 95.7% menciond que es bueno y el 4.3% manifestod

gue es regular, ademas se observé que ambas variables mostraron una

evaluacion positiva o favorable.
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3.2 Andlisis inferencial

Regresién logistica ordinal

Segun Chalan (2023), es un método estadistico empleado para examinar las
relaciones entre una variable dependiente ordinal y una variable independiente.
A diferencia de la regresion logistica binaria, que se emplea cuando la variable
dependiente tiene solo dos niveles, la regresion logistica ordinal se emplea
cuando la variable dependiente pertenece a mas de dos categorias ordenadas.
Este método permite modelar cdmo las variables independientes afectan una
variable dependiente ordinal, teniendo en cuenta el orden de las categorias. Por
otro lado, es particularmente util cuando la variable de interés presenta multiples
niveles jerarquicos. En el contexto de la investigacion académica, se utiliza para
analizar datos categoricos ordinales y entender las relaciones entre las
variables bajo estudio. La implementacion de este método requiere el uso de
software estadistico especializado que pueda calcular coeficientes, odds ratios
y estadisticas de ajuste del modelo. Para interpretar adecuadamente como las
variables independientes influyen en la variable dependiente ordinal, es crucial
que los investigadores analicen cuidadosamente los resultados. Ademas, para
tomar decisiones informadas basadas en estos resultados, es fundamental
considerar la validez y confiabilidad de los datos utilizados en el analisis, asi

como la correcta interpretacion de los coeficientes y odds ratios.

Prueba de hipétesis

Segun Antunez et al. (2021), En la investigacién cientifica, la prueba de hipotesis
es un procedimiento estadistico esencial aplicado para analizar afirmaciones
sobre parametros poblacionales a partir de datos de una muestra. Este
procedimiento implica la creacion de una hipétesis nula (HO), que simboliza la
afirmacion inicial, y una hipoétesis alternativa (HA), que se toma en consideracion
si la hipdtesis nula es rechazada. El objetivo principal es determinar si la
evidencia de la muestra es suficiente para respaldar la hipotesis alternativa en
lugar de la hipoétesis nula. Para llevar a cabo la prueba de hipoétesis, se elige un
nivel de significancia, que apuntan la posibilitar de realizar un error al rechazar
la hipdtesis de manera nula. Se utilizan valores de probabilidad y estadisticas de

prueba para evaluar la importancia de los resultados observados. La hipétesis
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nula se rechaza si la significancia es inferior que el nivel de significancia
seleccionado; De lo contrario, no se rechaza. La prueba de hipotesis es una
herramienta esencial en la inferencia estadistica y proporciona una metodologia

objetiva para tomar decisiones basada en evidencia estadistica.

Decisi6on estadistica

Se conceptualiza como una formular fundamental de suposiciones sobre la
hipotesis nula, de esta manera se puede saber si se acepta 0 no la hipotesis
alterna. Segun Ceballos et al. (2022), el método del p-valor, también conocido
como valor de probabilidad o significancia, es ampliamente conocido en
estadistica para encontrar todos los datos necesarios para ir en contra de la
hipotesis nula (HO) en una prueba de hipotesis. La hipétesis nula confirma que
las variables no tienen efecto o relacion entre si. Por otro lado, la hipétesis
alternativa confirmatodo lo contrario. Luego se establece el nivel de significacion,
gue manifiesta la probabilidad de provocar un déficit de tipo | al no aceptar la
hipotesis nula cuando ésta es verdadera. El valor tipico para a es igual o inferior
a 0,05. Posteriormente, se realiza una comparacion del p-valor obtenido con el
nivel de significacion a. La hipotesis nula no es aceptada a favor de la hipotesis
alternativa si el p-valor es menor que a. La hipétesis nula se acepta y la hipotesis
alternativa se rechaza si el p-valor es mayor que a. Este proceso permite evaluar
de manera objetiva si la evidencia proporcionada por los datos muestrales es
suficiente para negar la hipotesis nula o confirmar la hipétesis alternativa,

basandose en la significancia estadistica de los resultados.
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Hipotesis general

Ho: No existe una influencia significativa entre la gestion farmacéutica y el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.
Ha: Existe una influencia significativa entre la gestion farmacéutica y el acceso
a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Tabla 9
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sdlo interseccion 225,890
Final 124,532 101,359 21 ,000

Funcion de enlace: Logit.

El p-valor esta por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 9,
esto indica que podemos aceptar la hipotesis alternativa. Estos resultados
indican que el modelo final se ajusta significativamente mejor en comparacion
con el modelo solo con interseccion. Esto indica hay una gran influencia entre la

gestion farmacéutica y el acceso a los medicamentos de los pacientes en un

hospital.
Tabla 10
Pseudo R cuadrado de la hipoétesis general
Cox y Snell , 765
Nagelkerke , 773
McFadden ,321

Funcion de enlace: Logit.

Segun Cox y Snell se encontr6 un 76,5% de influencia de la variable
independiente sobre la variable dependiente, ademas segun la prueba de
Nagelkerke, existe un 77,3%, por lo tanto, existe una gran influencia de la
variable independiente sobre la variable dependiente. También respalda la

conclusion de una influencia significativa.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre la cultura organizacional y el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la cultura organizacional y el acceso

a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Tabla 11
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Solo interseccion 157,138
Final 92,372 64,766 7,000

Funcién de enlace: Logit.

El p-valor esta por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 11,
esto indica que podemos aceptar la hipotesis alternativa. Estos resultados
indican que el modelo final se ajusta significativamente mejor en comparacion
con el modelo solo con interseccién. Esto exhibe que la cultura organizacional

tiene un efecto fundamental en el acceso a los medicamentos de los usuarios en

un hospital.
Tabla 12
Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1
Cox y Snell ,604
Nagelkerke ,610
McFadden ,205

Funcion de enlace: Logit.

Segun Cox y Snell se encontr6 un 60,4% de influencia de la cultura
organizacional sobre la variable dependiente, ademas segun la prueba de
Nagelkerke, existe un 61,0%, por lo tanto, existe una gran influencia de la
cultura organizacional sobre la variable dependiente. También respalda la

conclusion de una influencia significativa.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa entre la administracion y el acceso a

los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024

Ha: Existe una influencia significativa entre la administracion y el acceso a los

medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024

Tabla 13
Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig
cuadrado
Sdlo interseccion 165,333
Final 134,630 30,703 8 ,000

Funcién de enlace: Logit.

El p-valor esta por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 13,
esto indica que podemos aceptar la hipdtesis alternativa. Estos resultados
indican que el modelo final se ajusta significativamente mejor en comparacion
con el modelo solo con interseccion. Esto exhibe que la administracion tiene un

efecto fundamental en el acceso a los medicamentos de los usuarios en un

hospital.
Tabla 14
Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2
Cox y Snell ,355
Nagelkerke , 359
McFadden ,097

Funcion de enlace: Logit.
Segun Cox y Snell se encontré un 35,5% de influencia de la administracion
sobre la variable dependiente, ademas segun la prueba de Nagelkerke, existe
un 35,9%, por lo tanto, existe una gran influencia de la administracién sobre la
variable dependiente. También respalda la conclusibn de una influencia

significativa.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una influencia significativa entre la contabilidad y el acceso a los

medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la contabilidad y el acceso a los

medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Tabla 15
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Sdlo interseccion 160,397
Final 102,064 58,332 8 ,000

Funcion de enlace: Logit.
El p-valor esta por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 15,
esto indica que podemos aceptar la hipdtesis alternativa. Estos resultados
indican que el modelo final se ajusta significativamente mejor en comparacion
con el modelo solo con interseccion. Esto exhibe que la contabilidad tiene un
efecto fundamental en el acceso a los medicamentos de los usuarios en un

hospital.
Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell ,565
Nagelkerke 572
McFadden ,185

Funcion de enlace: Logit.

Segun Cox y Snell se encontré un 56,5% de influencia de la contabilidad sobre
la variable dependiente, ademas segun la prueba de Nagelkerke, existe un
57,2%, por lo tanto, existe una gran influencia de la contabilidad sobre la
variable dependiente. También respalda la conclusibn de una influencia

significativa.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una influencia significativa entre el marketing y el acceso a los

medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el marketing y el acceso a los

medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Tabla 17

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 4

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig.
cuadrado
Solo 133,689
interseccion
Final 114,873 23,816 7 ,001

Funcién de enlace: Logit.
El p-valor esta por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 17,
esto indica que podemos aceptar la hipétesis alternativa. Estos resultados
indican que el modelo final se ajusta significativamente mejor en comparacion
con el modelo solo con interseccién. Esto exhibe que el marketing tiene un efecto

fundamental en el acceso a los medicamentos de los usuarios en un hospital.

Tabla 18

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4

Cox y Snell ,288
Nagelkerke ,292
McFadden ,075

Funcion de enlace: Logit.

Segun Cox y Snell se encontré un 28,8% de influencia del marketing sobre la
variable dependiente, ademas segun la prueba de Nagelkerke, existe un 29,2%,
por lo tanto, existe una influencia del marketing sobre la variable dependiente.

También respalda la conclusién de una influencia significativa.
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Hipotesis especifica b

Ho: No existe una influencia significativa entre la atencion farmacéutica y el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre la atencion farmacéutica y el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024.

Tabla 19
Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 5

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado
Soélo 142,027
interseccion
Final 126,807 15,220 6 ,019

Funcion de enlace: Logit.
El p-valor esté por debajo del limite permitido, como se muestra en la Tabla 19,
esto indica que podemos aceptar la hipotesis alternativa. Esto exhibe que la
atencion farmacéutica tiene un efecto fundamental en el acceso a los
medicamentos de los usuarios en un hospital
Tabla 20

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 5

Cox y Snell ,195
Nagelkerke ,198
McFadden ,048

Funcion de enlace: Logit.
Segun Cox y Snell se encontré un 19,5% de influencia del marketing sobre la
variable dependiente, ademas segun la prueba de Nagelkerke, existe un 19,8%,
por lo tanto, existe una influencia de la atencion farmacéutica sobre la variable

dependiente. También respalda la conclusién de una influencia significativa.
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IV. DISCUSION

Esta investigacién tiene como objetivo principal determinar como la gestion
farmacéutica afecta en el acceso a los medicamentos de los usuarios en un
hospital de Huaraz en 2024. Los hallazgos, que se presentan en la Tabla 3y la
Figura 2, confirmaron la hipétesis alternativa general debido a un valor p de 0,00,
lo que indica una correlacién directa con un coeficiente del 76,5% entre la gestion
farmacéutica y el acceso a los medicamentos. Ademas, se observo en la misma
tabla y figura que el 100 % de los pacientes encuestados sefiald6 una gestion
farmacéutica eficiente en el acceso a los medicamentos, el 95,7 % dijo que el
acceso a los medicamentos era bueno, mientras que el 4,3 % dijo que era
regular. Por lo tanto, una buena gestion farmacéutica afecta de manera positiva

al acceso a los medicamentos, evitando generar gasto de bolsillo en la poblacion.

Esta investigacion coincide con los resultados de Ramos (2023), que investiga
como la gestion farmacéutica afecta las practicas de dispensacion en los
usuarios de un establecimiento farmacéutico en Lima Sur. Ademés, demostro
gue una gestion farmacéutica eficiente mejora el acceso a los medicamentos del
82% de los pacientes, destacando la importancia de un abastecimiento
constante y eficiente de medicamentos esenciales que tengan costos asequibles
para los usuarios, asi también, la implantacion de sistemas de seguimiento de
inventarios para evitar vencimientos de medicamentos y quiebres de stock. Estos
resultados estan en linea con el objetivo general de nuestra investigacion, que
es descubrir como la gestion farmacéutica afecta en el acceso a medicamentos
en un hospital de Huaraz. Los resultados similares destacan la importancia de
una gestion farmacéutica adecuada para mejorar el acceso a los medicamentos
en diversos entornos. Toma (2022) lleva a cabo un estudio similar en Lima para
evaluar como la gestion farmaceéutica afecta la satisfaccion del paciente en un
policlinico de Lima. Se ha demostrado que la aplicacion de politicas efectivas de
gestion farmacéutica reduce la falta de disponibilidad de medicamentos en un
76%. Esto mejora el acceso a una gran cantidad de personas. Estos resultados
confirman el objetivo general de nuestra investigacion: una gestion farmacéutica
efectiva no solo mejora la disponibilidad de medicamentos, sino que también los

optimiza en diferentes contextos.
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Los resultados de este estudio concuerdan con las teorias presentadas. La
investigacion sobre la influencia de la gestion farmacéutica en el acceso a los
medicamentos en Huaraz refleja los principios de Tootelian (2012), quien
enfatiza como la gestion efectiva puede optimizar la practica farmacéutica.
Ademas, se destaca la relevancia de integrar una gestion competente con la
atencidon centrada en el paciente, lo cual es crucial para mejorar el acceso a
medicamentos de calidad en entornos hospitalarios. Por otro lado, May (2006),
analiza la gestion farmacéutica desde el punto de vista del liderazgo y la
motivacion, destacando la importancia de maximizar los recursos para asegurar
un acceso seguro a los productos farmacéuticos. La investigaciéon en Huaraz se
ajusta a los principios de May al centrarse en como una administracion efectiva
puede mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos, asegurando
un mejor acceso para los usuarios del hospital. Ademas, Chisholm (2014) se
centra en la optimizacion de la practica farmacéutica mediante el uso de
habilidades de gestion de operaciones y liderazgo. Los principios de Chisholm
se confirman en la investigacion de Huaraz sobre la gestion farmacéutica y el
acceso a los medicamentos al destacar la importancia de una gestion eficiente
para mejorar la calidad de la atencién y garantizar el acceso a medicamentos

esenciales.

El objetivo especifico uno de este estudio es evaluar como la cultura
organizacional influye en el acceso a los medicamentos para los usuarios de un
hospital en Huaraz. La hipétesis alternativa del objetivo especifico uno se
respalda por las conclusiones de la tabla 4 y la figura 3, que muestran un p-valor
de 0,00 y una conexion significativa entre ambas variables. Con un coeficiente
de determinacién de Cox y Snell del 60,4%. Ademas, los datos recolectados por
la poblacion muestran que el 5.7 % de los pacientes que aceptaron ser parte de
la investigacion creen que una cultura organizacional eficiente mejora la gestion
farmacéutica, y el 95.7 % de los usuarios dijeron que tenian un acceso adecuado
a los medicamentos, mientras que el 4,3 % lo consideraban regular. Por lo tanto,
se puede decir que una cultura organizacional sélida y bien implementada tiene
un gran efecto positivo en la gestion farmaceéutica y, por lo tanto, en el acceso a

los medicamentos. Ademas, se evalué como la cultura organizacional puede
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afectar de manera positiva y efectiva para poder brindar tratamientos completos

a los pacientes con enfermedades tratables y otros irreversibles

Los resultados de esta investigacién coinciden con los de Ramos (2023), que
investiga como la gestion farmacéutica afecta las practicas de dispensacion en
los usuarios de un establecimiento farmacéutico en Lima Sur. Ramos demuestra
gue una gestion farmacéutica efectiva mejora significativamente estas practicas,
lo que se alinea con nuestro objetivo especifico de determinar la influencia de la
cultura organizacional en el acceso a medicamentos de los usuarios en un
hospital de Huaraz. Esta similitud resalta la necesidad de una cultura
organizacional solida y bien definida para garantizar el acceso a medicamentos
de alta calidad. La investigacion de Ramos enfatiza que una buena gestion no
solo optimiza las practicas de dispensacion, sino que también es crucial para
mejorar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos. Esto refuerza
nuestros pensamientos sobre la necesidad de una cultura organizacional

adecuada en varios contextos clinicos.

La influencia de la cultura organizacional en el acceso a los medicamentos en
Huaraz se relaciona con la teria de Tootelian (2012), quien discute cémo los
procesos comerciales pueden afectar la atencion centrada en el paciente.
Sugiere que una cultura organizacional soélida puede facilitar una gestién
farmacéutica mas efectiva, lo cual es esencial para mejorar el acceso y la
distribucion de medicamentos. Ademas, May (2006) enfatiza la importancia del
liderazgo y la motivacion en la gestion farmacéutica para mejorar la atencion al
paciente. El estudio en Huaraz sobre la cultura organizacional y el acceso a
medicamentos refleja los principios al destacar como una administracion efectiva
puede influir positivamente en la disponibilidad de medicamentos y en la
satisfaccion del paciente. También, Chisholm (2014) subraya la necesidad de
habilidades de liderazgo y gestion para optimizar la practica farmaceéutica. La
investigacibn en Huaraz sobre la cultura organizacional y el acceso a
medicamentos coincide con los principios, al resaltar como una cultura
organizacional adecuada puede mejorar la gestion farmacéutica y asegurar un

acceso optimo a los medicamentos para los usuarios del hospital.
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El objetivo especifico dos del presente trabajo es calcular el efecto de la
administracion en el acceso a los medicamentos entre los usuarios de un hospital
en Huaraz en 2024, por lo tanto, se tratd6 de mostrar como la buena
administracion de adquisiciones de medicamentos esenciales puede influir de
manera directa para el tratamiento de paciente. La tabla 5 y la figura 4 muestran
los hallazgos que respaldan la hipdtesis alternativa del objetivo especifico dos,
ya que el p-valor es de 0.00, por lo tanto, podemos indicar una conexion
significativa entre la administracién en el acceso a los medicamentos. Con un
coeficiente de determinacién de Cox y Snell de 35,5%. Ademas, se observé que
el 96% de los pacientes encuestados indicaron que administracion del
medicamento contribuye a un mejor acceso a los medicamentos, un 91.4% de
los usuarios afirmaron que la practica de la administracion es positiva, mientras
gue un 8.6% la consider6 moderadamente responsable. Por lo tanto, se puede
concluir que la administracion del medicamento tiene una influencia positiva
significativa en fomentar un buen acceso a los medicamentos los usuarios.
Ademas, se identific6 como la buena administracion de adquisiciones de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios puede

influir de manera directa para el tratamiento de pacientes

La investigacion de Toma (2022), que examina cémo la gestion farmacéutica
afecta la satisfaccion del paciente en un policlinico de Lima, coincide con los
resultados. Toma demuestra que una gestién farmacéutica exitosa aumenta
significativamente la satisfaccién del paciente, lo que se alinea con nuestro
objetivo especifico de determinar la influencia de la administracién en el acceso
a los medicamentos de los usuarios en un hospital de Huaraz. Esta similitud
enfatiza el valor de una administracion efectiva para garantizar el acceso a
medicamentos de alta calidad. Tom enfatiza que una buena gestion mejora la
satisfaccion del paciente y aumenta la disponibilidad y el uso racional de

medicamentos.

La influencia de la administracion en el acceso a los medicamentos en Huaraz
se alinea con Tootelian (2012), quien enfatiza cémo las decisiones
administrativas pueden afectar directamente la practica profesional. Tootelian
sugiere que una administracion efectiva es crucial para optimizar la practica
farmacéutica y garantizar un acceso adecuado a los medicamentos. También
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May (2006) destaca la importancia de maximizar recursos e infraestructura para
asegurar un acceso seguro a los medicamentos. La investigacion en Huaraz
sobre la administracién y el acceso a medicamentos coincide con los principios,
al enfocarse en como una gestion eficiente puede mejorar la disponibilidad de
medicamentos y optimizar su uso en el entorno hospitalario. Ademas, Chisholm
(2014) se centra en la aplicacion de habilidades de liderazgo y gestion para
optimizar la practica farmacéutica. La investigacion en Huaraz sobre la
administracion y el acceso a medicamentos confirme a los principios, al subrayar
como una administracion efectiva puede mejorar la calidad de la atencién y

asegurar un acceso Optimo a los medicamentos para los usuarios del hospital.

El objetivo especifico tres de este estudio es calcular como la contabilidad influye
en acceso a los medicamentos entre los usuarios de un hospital en Huaraz en
2024. Los hallazgos exhibidos en la tabla 6 y figura 5 confirmaron la hipotesis
alternativa del objetivo especifico tres, ya que el p-valor es de 0.00, lo que indica
una conexion significativa entre la contabilidad y el acceso a los medicamentos,
con un coeficiente de determinacién de Cox y Snell de 56.5%. Ademas, los datos
demuestran que el 82.9% de los pacientes encuestados consideran que las
estrategias de la contabilidad ayudan a fomentar de manera eficiente un mejor
acceso a los medicamentos, y un 95.7% de los usuarios afirmaron que se tiene
un buen acceso a los medicamentos gracias a la contabilidad de los mismo,
mientras que un 4.3% la consideré regular. Por lo tanto, se puede concluir que
la contabilidad tiene un impacto positivo significativo en promover el acceso a los
medicamentos entre los usuarios. Ademas, realizar balances de las
adquisiciones es importante para brindar medicamentos de calidad a un bajo

costo.

Esta investigacion coincide con los resultados de Ramos (2023), que investiga
como la gestion farmacéutica afecta las practicas de dispensacion de los
usuarios de un establecimiento farmacéutico en Lima Sur. Ramos demuestra que
una gestibn farmacéutica adecuada mejora significativamente la gestidn
financiera y esta a su vez mejora la accesibilidad y disponibilidad de
medicamentos esenciales con la finalidad de dispensar a los pacientes
tratamientos completos y eficaces, lo que se alinea con nuestro objetivo
especifico de determinar la influencia de la contabilidad en el acceso a
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medicamentos de los usuarios en un hospital de Huaraz. Esta similitud resalta la
importancia de una gestion contable eficiente para garantizar el acceso a

medicamentos de alta calidad.

La influencia de la contabilidad en el acceso a los medicamentos en Huaraz se
relaciona con Tootelian (2012), quien discute como los principios comerciales
pueden optimizar la practica farmacéutica. Sugiere que una gestion financiera
adecuada es esencial para mejorar la eficiencia en la provision de medicamentos
y servicios de salud. Ademas, May (2006) menciona la necesidad de cumplir con
regulaciones y maximizar recursos para asegurar un acceso seguro a los
medicamentos. La investigacién en Huaraz sobre la contabilidad y el acceso a
medicamentos refleja los principios de May al enfocarse en como una gestion
financiera eficiente puede influir en la disponibilidad y el uso racional de

medicamentos en el hospital.

El objetivo especifico cuatro de esta investigacion es evaluar como el marketing
influye en el acceso a los medicamentos entre los usuarios de un hospital en
Huaraz en 2024. Los hallazgos presentados en la tabla 7 y figura 6 confirmaron
la hipétesis alternativa del objetivo especifico cuatro, dado que el p-valor es de
0.00, indicando una correlacion significativa entre el marketing y el acceso a los
medicamentos, con un coeficiente de determinacion de Cox y Snell de 28.8%.
Asimismo, los datos revelaron que el 82.9% de los pacientes encuestados
consideran que un adecuado marketing contribuye de manera positiva al acceso
a los medicamentos, y un 95.7% de los usuarios afirmaron que su practica de
acceso a los medicamentos es eficiente, mientras que un 4.3% la considero
moderadamente regular. Por lo tanto, se puede confirmar que el marketing tiene
un efecto positivo significativo en promover el acceso a los medicamentos entre
los usuarios de un hospital en huaraz. Ademas, aumenta la conciencia y la
educacion sobre opciones de tratamiento, tanto tratamientos especificos, como

tratamientos innovadores.

Los resultados de esta tesis coinciden con los de Toma (2022), que analiza el
impacto de la gestion farmacéutica en la satisfaccibn del paciente en un
policlinico en Lima. Toma demuestra que una gestion farmacéutica efectiva

mejora significativamente la satisfaccion del paciente, lo que esta estrechamente
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relacionado con nuestro objetivo especifico de determinar la influencia del
marketing y la gestion en el acceso a los medicamentos de los usuarios en un
hospital de Huaraz. Esta similitud destaca la importancia de estrategias de
gestion y marketing efectivas para asegurar el acceso a medicamentos de alta
calidad. Se enfatiza que una buena gestion aumenta la satisfaccion del paciente
y maximiza la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos. Estos
resultados respaldan nuestra investigacion y demuestran que la gestion y el
marketing efectivos pueden mejorar significativamente la accesibilidad y la
percepcion del servicio de farmacia por parte de los usuarios en una variedad de

contextos clinicos.

Los resultados de la investigacion en cuestion se basaron en dos teorias: May
(2006) destaca la importancia de la gestidbn de recursos y la comunicacion
efectiva para optimizar la atencion al paciente. La investigacion de marketing y
gestién de Huaraz refleja los principios de May al centrarse en cOmo una gestion
efectiva puede mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos en el
entorno hospitalario y Chisholm (2014) se centra en la aplicacion de habilidades
de liderazgo y la gestién de operaciones para optimizar la practica farmacéutica.
La investigacion en Huaraz sobre el marketing y la administracion confirma los
principios, al subrayar cdmo una administracion eficaz del marketing puede
mejorar la calidad de la atencion y asegurar un acceso Optimo a los

medicamentos para los usuarios del hospital.

El objetivo especifico cinco de esta investigacién es calcular como la atencién
farmacéutica influye en el acceso a los medicamentos entre los usuarios de un
hospital en Huaraz en 2024. Los hallazgos mostrados en la tabla 8 y figura 7
confirmaron la hip6tesis alternativa del objetivo especifico cinco, dado que el p-
valor es de 0.00, lo que indica una correlacion significativa entre la atencion
farmacéutica y acceso a los medicamentos, con un coeficiente de determinacion
de Cox y Snell de 19.2% que demuestra influencia. Ademas, los datos revelaron
gue el 92.9% de los pacientes encuestados consideran que tener acceso a
informacion adecuada sobre medicamentos a través de la atencion farmacéutica
promueve de manera positiva un buen acceso a los medicamentos, y un 95.7%
de los usuarios afirmaron que el acceso a los medicamentos es bueno, mientras
gue un 4.3% la consider6 moderadamente regular. En sintesis, se puede afirmar
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que tener acceso a informacion adecuada sobre medicamentos a través de la
atencién farmacéutica tiene un impacto positivo significativo fomentando un buen
acceso a los medicamentos entre los usuarios. Ademas, la atencion farmacéutica
es fundamental no solo asegurando que los pacientes reciban los medicamentos
de acuerdo a su tratamiento, sino también optimizando su uso para desarrollar
una mejorar atencion en salud, a través de la educacion, la gestion del suministro

y la coordinacion con otros profesionales de la salud.

Los hallazgos de Ramos (2023), que respalda los hallazgos de esta tesis
examinando como la gestion farmaceéutica influye en las practicas de
dispensacién de los clientes de un establecimiento Farmacéutico en Lima Sur.
Ramos demuestra que una gestion farmacéutica adecuada mejora
significativamente estas practicas, lo que esta directamente relacionado con
nuestro objetivo especifico de determinar la influencia de la atencion
farmacéutica en el acceso a medicamentos de los usuarios en un hospital de
Huaraz. Esta coincidencia destaca la importancia de una atencién farmacéutica
eficiente para garantizar el acceso a medicamentos de alta calidad. Ramos
destaca que una buena gestibn mejora las practicas de dispensacion y es
esencial para aumentar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos.
Estos resultados respaldan nuestra investigacién y demuestran que una atencién
farmacéutica adecuada puede tener un impacto significativo en la accesibilidad

y distribucion de medicamentos en varios contextos clinicos.

La teora de con Tootelian (2012), quien discute cémo los procesos comerciales
pueden optimizar la practica farmacéutica. Se sugiere que una atencion
farmacéutica efectiva es crucial para mejorar la disponibilidad y la distribucién de
medicamentos en entornos hospitalarios. Ademas, May (2006) aborda la gestion
farmacéutica desde la perspectiva de liderazgo y motivacion, destacando la
importancia de maximizar recursos para asegurar un acceso seguro a los
medicamentos. La investigacion en Huaraz sobre la atencion farmacéutica refleja
los principios, al enfocarse en como una gestion eficiente puede mejorar la

accesibilidad y el uso racional de medicamentos en el hospital.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se enfatizdé que una gestion farmacéutica efectiva es necesaria para
mejorar el acceso a los medicamentos. Los hallazgos indican un valor p de 0,000.
Esto implica que mejorar las practicas de gestion puede aumentar
significativamente el acceso a los medicamentos. Por consiguiente, se sugiere
el inicio de programas de instruccién continua para el encargado de la gestion,
asi como la adopcion de sistemas de informacion modernos que optimicen la

cadena de suministro y distribucién de medicamentos en el hospital.

Segunda. Se demostro la influencia de la cultura organizacional en el acceso a
los medicamentos encontrando un valor de p de 0,000, es fundamental fomentar
un ambiente de trabajo colaborativo y comprometido con la misién del hospital.
La implementacion de politicas internas que promuevan la comunicacion asertiva
y el trabajo en equipo, asi como programas de reconocimiento y recompensas
para el personal que demuestre un desempefio destacado, puede mejorar
significativamente la cultura organizacional y, por ende, el acceso a los

medicamentos.

Tercera. Se concluy6 que la influencia de la administracién en el acceso a los
medicamentos encontrando un valor de p de 0,000. Se recomienda optimizar los
procesos administrativos, incluyendo la digitalizacion de registros y la
automatizacion de tareas repetitivas, para minimizar los errores y mejorar la
efectividad en la gestion de medicamentos. Ademas, la implementacion de
auditorias regulares y la revision de procedimientos administrativos pueden

ayudar a identificar areas de mejora y garantizar una administracién mas eficaz.

Cuarta. Se enfatizo la influencia de la contabilidad en el acceso a los
medicamentos encontrando un valor de p de 0,000. La capacitacion continua en
buenas practicas contables y el uso de software contable avanzado pueden
mejorar la gestion financiera de la botica, garantizando que los fondos se utilicen

de manera eficiente para mejorar el acceso a los medicamentos.

Quinta. Se demostréo la influencia del marketing en el acceso a los

medicamentos encontrando un valor de p de 0,000. Se recomienda desarrollar
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estrategias de marketing enfocadas en educar a la comunidad sobre la
disponibilidad y el acceso a los medicamentos, asi como campafas de
promocion que destaquen la calidad y la accesibilidad de los servicios

farmacéuticos del hospital.

Sexta. Se demostro la influencia de la atencion farmacéutica en el acceso a los
medicamentos encontrando un valor de p de 0,000. Ademas, debe ser mejorada
a través de la capacitacion continua de los farmacéuticos en atencion al paciente
y buenas practicas de dispensacion. Programas educativos para los usuarios
gue acuden al hospital, dichas charlas educativas fueron sobre el uso correcto
de los productos farmacéuticos con la finalidad de mejorar el acceso y el uso

responsable de los mismos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. Al director del hospital implementar un sistema de gestion de
inventarios automatizado. Para mejorar la eficiencia del servicio farmacéutico,
asi como el uso de tecnologias avanzadas para el vigilancia y registro en tiempo
real de los inventarios ayudara a reducir los errores humanos, optimizar los
niveles de stock y garantizar la disponibilidad continua de medicamentos
esenciales. Ademas, establecer sistemas de evaluacion y monitoreo continuo

para medir la calidad del servicio farmacéutico.

Segunda. Al director del hospital implementar practicas contables avanzadas y
software especializado para garantizar una gestion financiera eficiente y
transparente. Ademas, campafas de marketing educativo que informen a la
comunidad sobre la disponibilidad y accesibilidad de los servicios farmacéuticos

del hospital.

Tercera. A los quimicos farmacéuticos establecer sistemas de evaluacion y
monitoreo continuo para medir la calidad del servicio farmacéutico. Ademas,
determinar areas donde se puede mejorar y asegurarse de que se mantengan

altos estandares en el servicio a los pacientes.

Cuarta. A los quimicos farmacéuticos establecer programas de formacion y
actualizacion continua. La capacitacion regular mejorard la eficiencia y la calidad
del servicio, asegurando que el personal esté al tanto de las mejores practicas y
avances en el campo. Ademas, asegurar que los pacientes reciban informacién
clara y accesible sobre la disponibilidad de medicamentos y los servicios
farmacéuticos ofrecidos por el hospital. Se establecen canales de comunicaciéon
efectivos para que los pacientes puedan consultar y resolver dudas relacionadas

con su tratamiento farmacologico.

Quinta. A los nuevos investigadores fomentar la investigacibn en nuevas
tecnologias, practicas y politicas en la gestion farmacéutica para mantener al
sistema de salud actualizado y preparado para enfrentar nuevas demandas y
desafios. También se sugiere realizar estudios que evallen la efectividad de las
politicas de acceso equitativo a medicamentos y su impacto en la equidad en la
atencion de salud.
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ANEXOS

Tabla de operacionalizaciéon de variables o tabla de categorizacion.

A. Matriz de consistencia

TITULO: Gestion farmacéutica en el acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores

P. General O. General H. General Variable independiente: Gestion farmacéutica

¢,Cudlesla determinar la La gestion farmacéutica | Dimensiones | Indicadores items Escalade | Niveleso

influencia de la | influencia de la | influye en el acceso a valores rangos

gestion gestion los medicamentos de Cultura Equipo de trabajo ly2 Ordinal Eficiente

farmacéutica farmacéutica usuarios en un hospital | organizacional | Relaciones sociales | 3y 4 Likert

enelaccesoa |enelaccesoa |deHuaraz, 2024 Administracion | Planificacion 5y6

los los Organizacion 7y8 1= Nunca

medicamentos | medicamentos Direccidn 9y 10 2= Casi Regular

de usuarios en | de usuarios en nunca

un hospital de | un hospital de Contabilidad Control 11y 12 |3=aveces

Huaraz, 2024? | Huaraz, 2024. Andalisis financiero 13y 14 4= casi

P. Especificos | O. Especificos | H. Especificos Marketing Precio 15y 16 |siempre Deficiente
Producto 17y 18 | 5= siempre

¢,Cudles la Determinar la La cultura | Atencion Calidad de vida 19y 20

influencia de la | influencia de la | organizacional influye | Farmacéutica Tratamiento efectivo | 21y 22
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cultura
organizacional
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 20247

cultura
organizacional
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 2024

en el acceso a los
medicamentos de
usuarios en un hospital

de Huaraz, 2024

Variable dependiente: Acceso a los medicamentos

,Cual esla
influencia de la
administracion
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 20247

Determinar la
influencia de la
administracion
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 2024

La administracion
influye en el acceso a
los medicamentos de
usuarios en un hospital
de Huaraz, 2024.

;Cudl es la
influencia de la

contabilidad en

Determinar la
influencia de la

contabilidad en

La contabilidad influye
en el acceso a los

medicamentos de

Disponibilidad

Cantidad necesaria

ly?2

calidad garantizada

3y4

Ordinal
Likert

1= Nunca
2= Casi
nunca

3= aveces
4= casi
siempre

5= siempre

Buena

Regular

Mala
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el acceso a los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de

Huaraz, 20247

el acceso a los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 2024

usuarios en un hospital
de Huaraz, 2024.

,Cual es la
influencia del
marketing en el
acceso a los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 20247

Determinar la
influencia del
marketing en el
acceso a los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 2024

El marketing influye en
el acceso a los
medicamentos de
usuarios en un hospital
de Huaraz, 2024.

Capacidad
Adquisitiva

Precio 5y6
Accesibilidad 7y8
Geogréfica
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,Cual esla
influencia de la
atencion
farmacéutica
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 20247

Determinar la
influencia de la
atencion
farmacéutica
en el acceso a
los
medicamentos
de usuarios en
un hospital de
Huaraz, 2024

La atencion
farmacéutica influye en
el acceso a los
medicamentos de
usuarios en un hospital
de Huaraz, 2024.

Disefio de Investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumento

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo Tipo:

Basica Método: Hipotético

deductivo Disefio: No

experimental, transversal y

correlacional causal

Poblacion: 70 usuarios
gue acudieron a un
hospital para tener
acceso a los
medicamentos.
Muestra: 70 usuarios
gue cumplen con los
criterios de inclusién y

exclusion

Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de gestion
farmacéutica en el acceso a los

medicamentos.
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B. Matriz de operacionalizacién

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicador Items Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Variable Es una serie de La variable de Cultura Equipo de trabajo | 1y 2 Escala: Ordinal

Independiente: | procesos técnicos gestién organizacional : Nivel:
» o , o Relaciones 3y4 .
gestion administrativos farmacéutica se _ Politomica
- . - sociales
farmacéutica | que inducen a pudo verificar 1= Nunca
i . Administracion Planificacion 5y6 .
ofrecer un servicio mediante la 2= Casi nunca
. Organizacion 7y8
de salud y esto recoleccion de g y 3=aveces
nos lleva a dirigir, datos en Direccion 9y 10 4= casi
controlar y encuestas siempre
administrar las propiamente Contabilidad Control 1yl 5= siempre
farmacias, creadas donde Analisis 13y 14
trazandonos se analizaron 5 financiero
metas y objetivos, | dimensiones que Marketing Precio 15y 16
analizar los son Cultura
resultados para organizacional,
Producto 17y 18

solucionar

administracion,

66



problemas que Contabilidad, Atencion Calidad de vida |19y 20
puede ocurrir en marketing, Farmacéutica
los atencion Tratamiento 21y 22
establecimientos farmacéutica efectivo
farmacéuticos.
(Condefia, 2009)
Variable El proceso La variable de | Disponibilidad Cantidad ly?2 Escala: Ordinal
Dependiente: mediante el cual acceso a los necesaria Nivel:
I I lacion medicamen - Politomi
acceso a los a poblacio edicamentos alidad 3y4 olitbmica
medicamentos | puede acceder a | se pudo verificar . 1= Nunca
garantizada
los medicamentos mediante la 2= Casi nunca
evitando recoleccion de Capacidad Precio 5y 6 3=aveces
obstaculos datos en Adquisitiva
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econdmicos,
geograficos y
culturales.
(Lamata et al
2017)

encuestas
propiamente
creadas donde
se analizaron 2
dimensiones
como
disponibilidad y
capacidad

adquisitiva

Accesibilidad
Geogréfica

7y8

4= casi
siempre

5= siempre
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2. Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO DE GESTION FARMACEUTICA

Origen: Teoria de Condefia (2009), adaptado por De la Cruz (2024)

El presente cuestionario pretende identificar la gestion farmacéutica en el acceso
a los medicamentos de un hospital. Por esta razon se solicitd que las respuestas

tengan el mayor porcentaje de sinceridad.

La aplicacién se llevara a cabo después de informarle de los objetivos del estudio
y obtener su consentimiento. La informacion que nos proporciona esta segura.

Su ayuda es muy apreciada.

Instrucciones
Marque con una equis (x) sobre la opcidn que se parezca mas a lo que suceda

en su institucion

Valoracion:
5 = Siempre
4 = Casi siempre
3 = A veces
2 = Casi nunca
1 = Nunca
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No

Dimension 1: Cultura organizacional

¢Se ha sentido bien atendido por el equipo de
la farmacia del hospital?

¢Ha recibido la ayuda necesaria por parte del
quimico farmacéutico y los técnicos de la
farmacia del hospital?

¢éHa tenido una experiencia positiva al
interactuar con el personal de la farmacia del
hospital?

¢Ha encontrado el ambiente en la farmacia del
hospital acogedor?

Dimension 2: Administracion

¢Ha recibido sus medicamentos de manera
oportuna en la farmacia del hospital?

¢éSientes que la atencién en la farmacia del
hospital esta bien organizada y planificada?

¢Encuentra facilmente los productos y la
informacidn que necesita en la farmacia del
hospital?

¢Considera que la farmacia del hospital estd
bien organizada?

¢Ha recibido orientacién clara sobre sus
medicamentos por parte del personal de la
farmacia del hospital?

10

¢Se ha sentido bien asistido por el personal de
la farmacia del hospital para resolver sus
inquietudes?

Dimension 3: Contabilidad

11

éSiente que tiene control sobre su tratamiento
en la farmacia del hospital?

12

éHa sentido que el personal respeta sus
decisiones sobre su salud en la farmacia del
hospital?

13

¢Ha recibido informacidn clara sobre los costos
de sus medicamentos en la farmacia del
hospital?

14

¢éSe ha sentido cdmodo con la informacién
financiera proporcionada en la farmacia del
hospital?

Dimension 4: Marketing

15

éConsidera que los precios de los
medicamentos en la farmacia del hospital son
razonables?

16

¢Ha tenido preocupaciones sobre los costos de
sus medicamentos en la farmacia del hospital?

17

¢ Esta satisfecho con la calidad de los
medicamentos que ha recibido en la farmacia
del hospital?
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18

¢Ha encontrado todos los medicamentos que
necesitaba en la farmacia del hospital?

Dimension 4: Atencion farmacéutica

19

¢Ha experimentado mejoras en su calidad de
vida gracias a los medicamentos de la farmacia
del hospital?

20

éSiente que la atencién en la farmacia del
hospital ha contribuido positivamente a su
bienestar?

21

¢Ha notado mejoras en su salud después de
tomar los medicamentos de la farmacia del
hospital?

22

¢Considera que los medicamentos de la
farmacia del hospital han sido efectivos para su
tratamiento?
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CUESTIONARIO DE ACCESO A LOS MEDICAMENTOS
Origen: Teoria de Lamata et al 2017, adaptado por De la Cruz (2024)

El presente cuestionario pretende identificar el acceso a los medicamentos de
un hospital. Por esta razon se solicitd que las respuestas tengan el mayor
porcentaje de sinceridad.

La aplicacién se llevara a cabo después de informarle de los objetivos del estudio
y obtener su consentimiento. La informacion que nos proporciona esta segura.

Su ayuda es muy apreciada.

Instrucciones
Marque con una equis (X) sobre la opcién que se parezca mas a lo que suceda

en su institucion

Valoracion:
5 = Siempre
4 = Casi siempre
3 = A veces
2 = Casi nunca
1 = Nunca
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No

Dimension 1: Disponibilidad

¢Recibid la cantidad exacta de medicamentos
gue necesitaba en la farmacia?

¢Considera que la cantidad de medicamentos
dispensados fue suficiente para su
tratamiento?

¢Confia en la calidad de los medicamentos
qgue adquiere en la farmacia?

¢Ha experimentado algun problema
relacionado con la calidad de los
medicamentos que ha recibido?

Dimension 2: Capacidad Adquisitiva

éLos precios de los medicamentos en la
farmacia son excesivos para usted?

¢Ha tenido dificultades para comprar
medicamentos debido a su precio en la
farmacia?

¢Encuentra conveniente la ubicaciéon de la
farmacia en relacién con su domicilio o lugar
de trabajo?

¢Ha tenido problemas para acceder a la
farmacia debido a su ubicacién?
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3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento informado

Estimados usuarios del Hospital Victor Ramos Guardia: Yo, Sandra Janet de la
Cruz Chavarria le hago presente que, me encuentro cursando estudios de post
grado en la universidad César Vallejo. Para lo cual, la presente ficha de
consentimiento informado tiene como propdsito dar a conocer a los
participantes: el titulo de la investigacion llevada a cabo y las facultades propias
de su rol como usuarios. Si Ud. accede a participar del presente estudio, se le
pedird responder unos cuestionarios los cuales serviran como datos valiosos
para la investigacion de titulo “Gestion farmacéutica en el acceso a los
medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024”, cuyo llenado le
tomara un tiempo aproximado de 9 minutos. También es importante informarle
gque su participacion serd totalmente andnima, voluntaria, con fines
estrictamente de investigacion; pudiendo expresar sus dudas en cualquier
momento durante su desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que
esto lo perjudique. Por lo cual solicito su colaboracion y expreso mi

agradecimiento de antemano por su valioso aporte. Atentamente,

El Autor.

va

! Sl
De la Crdz Chévarria Sandra Janet

DNI: 72030158
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4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor: Licito Tarazona Daniel Carlos
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion farmacéutica en el acceso
a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

De la q4uz Chavarria Sandra Janet
DNI: 72030158
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Licito Tarazona Daniel Carlos

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico

Institucion donde labora

Privado

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afnos (x)

Mas de 5 afios ()

DNI

45465937

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Gestion farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de Gestiéon farmacéutica

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestion farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de un hospital.

) Afo: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Cultura organizacional, D2: Administracién, D3:
Contabilidad, D4: Marketing, D5: Atencion Farmacéutica

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi hunca,
(1) Nunca

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

22

Tiempo de
aplicacion:

7 dias

76




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion farmacéutica

elaborado por los tedricos de Condefia (2009), adaptado por De la Cruz Chavarria

Sandra Janet en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Gestion farmacéutica

Definicién de la variable:

Es una serie de procesos técnicos administrativos que inducen a ofrecer un servicio de
salud y esto nos lleva a dirigir, controlar y administrar las farmacias, trazandonos metas
y objetivos, analizar los resultados para solucionar problemas que puede ocurrir en los
establecimientos farmacéuticos. (Condofa, 2009)

Dimension 1: Cultura Organizacional

Definicién de la dimension:

Conjunto de valores, creencias, normas y practicas compartidas que caracterizan a una
organizacién y guian el comportamiento de sus miembros. (Condofia, 2009)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Equipo de 1. ¢ Se ha sentido 4 4 4
trabajo bien atendido por
el equipo de la
farmacia del
hospital?
2. ¢Ha recibido la 4 4 4
ayuda necesaria
por parte del
quimico
farmacéutico vy
los técnicos de la
farmacia del
hospital?
3. ¢Hatenido una 4 4 4
experiencia
positiva al
interactuar con el
personal de la
Relaciones farm"?‘d"f‘) del
ales hospital”
socia 4 cHa| 4 4 4
encontrado el
ambiente en la
farmacia del
hospital
acogedor?
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Dimensién 2: Administracion

Definicién de la dimension:

Proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos de una organizacion, con
el fin de alcanzar sus objetivos de manera eficiente y eficaz. (Condofia, 2009).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Planificacion

5. ¢Ha recibido
sus
medicamentos
de manera
oportuna en la
farmacia  del
hospital?

4

4

4

6. ¢ Sientes que
la atencién en
la farmacia del
hospital  esta
bien
organizada vy
planificada?

Organizacion

7. ¢Encuentra
facilmente los
productos y la
informacion

gue necesita
en la farmacia
del hospital?

8. ¢Considera
gue la farmacia
del hospital
esta bien
organizada?

Direccion

9. ¢Ha recibido
orientacion
clara sobre sus
medicamentos
por parte del
personal de la
farmacia del
hospital?

10. ¢Se ha
sentido  bien
asistido por el
personal de la

farmacia del
hospital para
resolver sus

inquietudes?
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Dimension 3;: Contabilidad

Definicién de la dimension:

Sistema que permite registrar, clasificar, y resumir las transacciones financieras de una
organizacioén, proporcionando informacién precisa y Gtil para la toma de decisiones
econdmicas. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Control

11. ¢ Siente que
tiene control
sobre su
tratamiento en
la farmacia del
hospital?

4

4

4

12. ¢ Ha sentido
qgue el personal
respeta sus
decisiones
sobre su salud
en la farmacia
del hospital?

Analisis
financiero

13. Ha
recibido
informacion
clara sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

14. ¢Se ha
sentido cémodo
con la
informacién
financiera
proporcionada
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 4: Marketing

Definicién de la dimension:

conjunto de actividades y estrategias que una organizacion utiliza para identificar, crear
y satisfacer las necesidades y deseos de sus clientes. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Precio

15. ¢Considera
gue los precios
de los
medicamentos

en la farmacia
del hospital son
razonables?

4

4

4

16. ¢Ha tenido
preocupaciones
sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

Producto

17. ¢ Esta
satisfecho con
la calidad de los
medicamentos
gue ha recibido
en la farmacia
del hospital?

18. SHa
encontrado

todos los
medicamentos
gue necesitaba
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 5: Atenciéon farmacéutica
Definicién de la dimension:

Servicio profesional de salud que se centra en la provision de un cuidado integral y
personalizado al paciente, garantizando el uso seguro, eficaz y racional de los
medicamentos. (Condofia, 2009).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

19. ¢Ha | 4 4 4
experimentado
mejoras en su
calidad de vida
gracias a los
medicamentos
de la farmacia

. del hospital?
Calidad de == "Siente [2 4 4
vida

que la
atencion en la
farmacia  del
hospital ha
contribuido

positivamente
a su
bienestar?

21. cHa | 4 4 4
notado
mejoras en su
salud después
de tomar los
medicamentos
de la farmacia
del hospital?

Tratamiento | 22. 4 4 4
efectivo ¢Considera

que los
medicamentos
de la farmacia

del hospital
han sido
efectivos para
su

tratamiento?
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Licito Tarazona Daniel Carlos

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico

Institucion donde labora

Privado

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afnos (x)

Mas de 5 afios ()

DNI

45465937

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Acceso a los medicamentos)

Nombre de la

Cuestionario de acceso a los medicamentos

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestion farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de un hospital.

Afio: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:
Dimensiones: | V1: D1: Disponibilidad, D2: Capacidad adquisitiva
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,

(1) Nunca

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

8

Tiempo de
aplicacion:

7 dias

83




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario acceso a los medicamentos

elaborado por los tedricos de Lamata et al (2017) adaptado por De la Cruz Chavarria en

el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Acceso a los medicamentos

Definicién de la variable:

El proceso mediante el cual la poblacion puede acceder a los medicamentos
evitando obstaculos econdmicos, geograficos y culturales (Lamata et al 2017).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:
Condicién que permite contar con los medicamentos de calidad garantizada en
cantidad necesaria y en el momento oportuno. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cantidad
necesaria

23. ¢Recibi6 la
cantidad exacta de
medicamentos que
necesitaba en la
farmacia?

4

4

4

24. ¢ Considera que
la cantidad de
medicamentos
dispensados  fue
suficiente para su
tratamiento?

calidad
garantizada

25. ¢Confia en la
calidad de los
medicamentos que
adquiere en la
farmacia?

26.
experimentado
algun problema
relacionado con la
calidad de los
medicamentos que
ha recibido?

¢Ha
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Dimension 2: Capacidad Adquisitiva

Relacion entre los precios de productos o servicios y la capacidad del usuario a
quien le dé cobertura, de pagar por ellos. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Precio

27. ¢, Los
precios de los
medicamentos
en la farmacia
son excesivos
para usted?

4

4

4

28. ¢ Ha tenido
dificultades

para comprar
medicamentos
debido a su
precio en la
farmacia?

Accesibilidad
Geogréfica

29.
¢Encuentra
conveniente la
ubicaciéon de
la farmacia en
relacion con
su domicilio o
lugar de
trabajo?

30. ¢ Ha tenido
problemas
para acceder
a la farmacia
debido a su
ubicacién?
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o

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 07/04/21
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 19/08/2014
Fecha egreso: 27/12/2019

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha de diploma: 22/06/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

LICITO TARAZONA, DANIEL
CARLOS
DNI 45465937

MAES TRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DELA
SALUD

Fecha de diploma: 09/10/2023
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 3 1/08/2021
Fecha egreso: 16/08/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO
SAC
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Cueva Rivas Kevin Omar
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Gestién farmacéutica en el acceso
a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

va

/ Y
De la C/uz Ckélvarria Sandra Janet
DNI: 72030158

88



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Cueva Rivas Kevin Omar

Grado profesional | Maestria ( x)

Doctor ()

Area de formacién académica
Organizacional ( x)

Clinica () Social ()

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Quimico Farmacéutico dosis unitaria

Institucion donde labora

Victor Ramos Guardia

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2 a 4 afnos (x)

Mas de 5 afios ()

DNI | 73060368

Firma del experto:

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

3. Datos de la escala (Gestion farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de Gestidon farmacéutica

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestién farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de un hospital.

) Afio: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Cultura organizacional, D2: Administracién, D3:
Contabilidad, D4: Marketing, D5: Atencién Farmacéutica

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi hunca,
(1) Nunca

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

22

Tiempo de
aplicacion:

7 dias
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion farmacéutica

elaborado por los tedricos de Condefia (2009), adaptado por De la Cruz Chavarria

Sandra Janet en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Gestion farmacéutica

Definicién de la variable:

Es una serie de procesos técnicos administrativos que inducen a ofrecer un servicio de
salud y esto nos lleva a dirigir, controlar y administrar las farmacias, trazandonos metas
y objetivos, analizar los resultados para solucionar problemas que puede ocurrir en los
establecimientos farmacéuticos. (Condofia, 2009)

Dimension 1: Cultura Organizacional

Definicién de la dimension:

Conjunto de valores, creencias, normas y practicas compartidas que caracterizan a una
organizacién y guian el comportamiento de sus miembros. (Condofia, 2009)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Equipo de 1. ¢ Se ha sentido 4 4 4
trabajo bien atendido por
el equipo de la
farmacia del
hospital?
2. ¢Ha recibido la 4 4 4
ayuda necesaria
por parte del
quimico
farmacéutico vy
los técnicos de la
farmacia del
hospital?
3. ¢Hatenido una 4 4 4
experiencia
positiva al
interactuar con el
personal de la
Relaciones farm"?‘d"f‘) del
ales hospital”
socia 4 cHa| 4 4 4
encontrado el
ambiente en la
farmacia del
hospital
acogedor?

91




Dimensién 2: Administracion

Definicién de la dimension:

Proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos de una organizacion, con
el fin de alcanzar sus objetivos de manera eficiente y eficaz. (Condofia, 2009).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Planificacion

5. ¢Ha recibido
sus
medicamentos
de manera
oportuna en la
farmacia  del
hospital?

4

4

4

6. ¢ Sientes que
la atencién en
la farmacia del
hospital  esta
bien
organizada vy
planificada?

Organizacion

7. ¢Encuentra
facilmente los
productos y la
informacion

gue necesita
en la farmacia
del hospital?

8. ¢Considera
gue la farmacia
del hospital
esta bien
organizada?

Direccion

9. ¢Ha recibido
orientacion
clara sobre sus
medicamentos
por parte del
personal de la
farmacia del
hospital?

10. ¢Se ha
sentido  bien
asistido por el
personal de la

farmacia del
hospital para
resolver sus

inquietudes?
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Dimension 3;: Contabilidad

Definicién de la dimension:

Sistema que permite registrar, clasificar, y resumir las transacciones financieras de una
organizacioén, proporcionando informacién precisa y Gtil para la toma de decisiones
econdmicas. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Control

11. ¢ Siente que
tiene control
sobre su
tratamiento en
la farmacia del
hospital?

4

4

4

12. ¢ Ha sentido
qgue el personal
respeta sus
decisiones
sobre su salud
en la farmacia
del hospital?

Analisis
financiero

13. Ha
recibido
informacion
clara sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

14. ¢Se ha
sentido cémodo
con la
informacién
financiera
proporcionada
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 4: Marketing

Definicién de la dimension:

conjunto de actividades y estrategias que una organizacion utiliza para identificar, crear
y satisfacer las necesidades y deseos de sus clientes. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Precio

15. ¢Considera
gue los precios
de los
medicamentos

en la farmacia
del hospital son
razonables?

4

4

4

16. ¢Ha tenido
preocupaciones
sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

Producto

17. ¢ Esta
satisfecho con
la calidad de los
medicamentos
gue ha recibido
en la farmacia
del hospital?

18. SHa
encontrado

todos los
medicamentos
gue necesitaba
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 5: Atenciéon farmacéutica
Definicién de la dimension:

Servicio profesional de salud que se centra en la provisién de un cuidado integral y
personalizado al paciente, garantizando el uso seguro, eficaz y racional de los
medicamentos. (Condofia, 2009).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

19. ¢Ha | 4 4 4
experimentado
mejoras en su
calidad de vida
gracias a los
medicamentos
de la farmacia

. del hospital?
Calidad de == "Siente [2 4 4
vida

que la
atencion en la
farmacia  del
hospital ha
contribuido

positivamente
a su
bienestar?

21. cHa | 4 4 4
notado
mejoras en su
salud después
de tomar los
medicamentos
de la farmacia
del hospital?

Tratamiento | 22. 4 4 4
efectivo ¢Considera

que los
medicamentos
de la farmacia

del hospital
han sido
efectivos para
su

tratamiento?
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Cueva Rivas Kevin Omar

Grado profesional | Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica | Clinica () Social () Educativa (x )

Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional | Quimico Farmacéutico dosis unitaria

Institucion donde labora | Victor Ramos Guardia

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (x) Mas de 5 afios (

en el area

)

DNI | 73060368

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Acceso a los medicamentos)

Nombre de la

Cuestionario de acceso a los medicamentos

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestion farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de
Huaraz, 2024

Administracion:

Usuarios de un hospital.

Afio: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:
Dimensiones: | V1: D1: Disponibilidad, D2: Capacidad adquisitiva
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,

(1) Nunca

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items:

8

Tiempo de
aplicacion:

7 dias
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario acceso a los medicamentos

elaborado por los tedricos de Lamata et al (2017) adaptado por De la Cruz Chavarria en

el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Acceso a los medicamentos

Definicién de la variable:

El proceso mediante el cual la poblacion puede acceder a los medicamentos
evitando obstaculos econdmicos, geograficos y culturales (Lamata et al 2017).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:
Condicién que permite contar con los medicamentos de calidad garantizada en
cantidad necesaria y en el momento oportuno. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cantidad
necesaria

23. ¢Recibi6 la
cantidad exacta de
medicamentos que
necesitaba en la
farmacia?

4

4

4

24. ¢ Considera que
la cantidad de
medicamentos
dispensados  fue
suficiente para su
tratamiento?

calidad
garantizada

25. ¢Confia en la
calidad de los
medicamentos que
adquiere en la
farmacia?

26.
experimentado
algun problema
relacionado con la
calidad de los
medicamentos que
ha recibido?

¢Ha

98




Dimension 2: Capacidad Adquisitiva

Relacion entre los precios de productos o servicios y la capacidad del usuario a
quien le dé cobertura, de pagar por ellos. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Precio

27. ¢, Los
precios de los
medicamentos
en la farmacia
son excesivos
para usted?

4

4

4

28. ¢ Ha tenido
dificultades

para comprar
medicamentos
debido a su
precio en la
farmacia?

Accesibilidad
Geogréfica

29.
¢Encuentra
conveniente la
ubicaciéon de
la farmacia en
relacion con
su domicilio o
lugar de
trabajo?

30. ¢ Ha tenido
problemas
para acceder
a la farmacia
debido a su
ubicacién?
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Ministerio de Educacién

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

CUEVA RIVAS, KEVIN
OMAR
DNI 73060368

QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha de diploma: 13/07/15
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

CUEVA RIVAS, KEVIN
OMAR
DNI 73060368

BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 30/12/14
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (¥¥¥)
Fecha egreso: Sin informacion (¥+¥)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

CUEVA RIVAS, KEVIN
OMAR
DNI 73060368

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 08/02/24
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/04/2022
Fecha egreso: 17/08/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Ponte Lopez Ruth Jesenia
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a traves de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima- Norte,
promocién 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Gestién farmacéutica en el acceso
a los medicamentos de usuarios en un hospital de Huaraz, 2024 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

] P i—
De la CI’IAZ Cha(varria Sandra Janet
DNI: 72030158
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Ponte Lopez Ruth Jesenia

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Fiscalizadora DMID

Institucion donde labora

DIRESA ANCASH

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2a4afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI

32739728

Firma del experto:

o P QURIM REGH UE SALUD * SNCASH
ORMCASH ™ 7

MID AN
- a4
& .t
/ - - /‘
....... R R T LT T T

- JOSOINY: Ponle -Lopez -
INSPECTOP DE LADMID® =*--

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Gestion farmacéutica)

Nombre de la

Cuestionario de Gestién farmacéutica

Huaraz, 2024

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestién farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de

Administracion:

Usuarios de un hospital.

Ano: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Cultura organizacional, D2: Administracién, D3:
Contabilidad, D4: Marketing, D5: Atencion Farmacéutica

Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,
(1) Nunca
Niveles o rango: | Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)
Cantidad de items: | 22
Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion farmacéutica

elaborado por los tedricos de Condefia (2009), adaptado por De la Cruz Chavarria

Sandra Janet en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Gestion farmacéutica

Definicién de la variable:

Es una serie de procesos técnicos administrativos que inducen a ofrecer un servicio de
salud y esto nos lleva a dirigir, controlar y administrar las farmacias, trazandonos metas
y objetivos, analizar los resultados para solucionar problemas que puede ocurrir en los
establecimientos farmacéuticos. (Condofa, 2009)

Dimension 1: Cultura Organizacional

Definicién de la dimension:

Conjunto de valores, creencias, normas y practicas compartidas que caracterizan a una
organizacién y guian el comportamiento de sus miembros. (Condofia, 2009)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Equipo de 1. ¢ Se ha sentido 4 4 4
trabajo bien atendido por
el equipo de la
farmacia del
hospital?
2. ¢Ha recibido la 4 4 4
ayuda necesaria
por parte del
quimico
farmacéutico vy
los técnicos de la
farmacia del
hospital?
3. ¢Hatenido una 4 4 4
experiencia
positiva al
interactuar con el
personal de la
Relaciones farm"?‘d"f‘) del
ales hospital”
socia 4 cHa| 4 4 4
encontrado el
ambiente en la
farmacia del
hospital
acogedor?
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Dimensién 2: Administracion

Definicién de la dimension:

Proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos de una organizacion, con
el fin de alcanzar sus objetivos de manera eficiente y eficaz. (Condofia, 2009).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Planificacion

5. ¢Ha recibido
sus
medicamentos
de manera
oportuna en la
farmacia  del
hospital?

4

4

4

6. ¢ Sientes que
la atencién en
la farmacia del
hospital  esta
bien
organizada vy
planificada?

Organizacion

7. ¢Encuentra
facilmente los
productos y la
informacion

gue necesita
en la farmacia
del hospital?

8. ¢Considera
gue la farmacia
del hospital
esta bien
organizada?

Direccion

9. ¢Ha recibido
orientacion
clara sobre sus
medicamentos
por parte del
personal de la
farmacia del
hospital?

10. ¢Se ha
sentido  bien
asistido por el
personal de la

farmacia del
hospital para
resolver sus

inquietudes?
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Dimension 3;: Contabilidad

Definicién de la dimension:

Sistema que permite registrar, clasificar, y resumir las transacciones financieras de una
organizacioén, proporcionando informacién precisa y Gtil para la toma de decisiones
econdmicas. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Control

11. ¢ Siente que
tiene control
sobre su
tratamiento en
la farmacia del
hospital?

4

4

4

12. ¢ Ha sentido
qgue el personal
respeta sus
decisiones
sobre su salud
en la farmacia
del hospital?

Analisis
financiero

13. Ha
recibido
informacion
clara sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

14. ¢Se ha
sentido cémodo
con la
informacién
financiera
proporcionada
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 4: Marketing

Definicién de la dimension:

conjunto de actividades y estrategias que una organizacion utiliza para identificar, crear
y satisfacer las necesidades y deseos de sus clientes. (Condofia, 2009).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Precio

15. ¢Considera
gue los precios
de los
medicamentos

en la farmacia
del hospital son
razonables?

4

4

4

16. ¢Ha tenido
preocupaciones
sobre los
costos de sus
medicamentos
en la farmacia
del hospital?

Producto

17. ¢ Esta
satisfecho con
la calidad de los
medicamentos
gue ha recibido
en la farmacia
del hospital?

18. SHa
encontrado

todos los
medicamentos
gue necesitaba
en la farmacia
del hospital?
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Dimension 5: Atenciéon farmacéutica
Definicién de la dimension:

Servicio profesional de salud que se centra en la provisién de un cuidado integral y
personalizado al paciente, garantizando el uso seguro, eficaz y racional de los
medicamentos. (Condofia, 2009).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

19. ¢Ha | 4 4 4
experimentado
mejoras en su
calidad de vida
gracias a los
medicamentos
de la farmacia

. del hospital?
Calidad de == "Siente [2 4 4
vida

que la
atencion en la
farmacia  del
hospital ha
contribuido

positivamente
a su
bienestar?

21. cHa | 4 4 4
notado
mejoras en su
salud después
de tomar los
medicamentos
de la farmacia
del hospital?

Tratamiento | 22. 4 4 4
efectivo ¢Considera

que los
medicamentos
de la farmacia

del hospital
han sido
efectivos para
su

tratamiento?
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Ponte Lopez Ruth Jesenia

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( x)

Educativa ( x )

Areas de experiencia profesional

Fiscalizadora DMID

Institucion donde labora

DIRESA ANCASH

Tiempo de experiencia profesional
en el area

2a4afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI | 32739728
Firma del experto: oy VAREGURIN REGIONA BE SALUD » 4EASH
rE MID AMCASH . ./
s-" & . _:// Lot
w(/ /

....... \\.‘.L““h- ASssssnavsslssscscnnane
L=y=3 - JASEIMY Ponle -LOpez -
INSPECTOI—’ DE LADMID® =---

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Acceso a los medicamentos)

Nombre de la

Cuestionario de acceso a los medicamentos

Huaraz, 2024

Prueba:
Autor: | Adaptado por De la Cruz (2024).
Objetivo: | Determinar la influencia de la gestién farmacéutica en el

acceso a los medicamentos de usuarios en un hospital de

Administracion:

Usuarios de un hospital.

(1) Nunca

Ano: | 2024
Ambito de | En un hospital de huaraz, 2024
aplicacion:
Dimensiones: | V1: D1: Disponibilidad, D2: Capacidad adquisitiva
Escala: | (5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,

Niveles o rango:

Alto (50 a 75), Medio (25 a 49), Bajo (0 a 24)

Cantidad de items: | 8

Tiempo de | 7 dias
aplicacion:
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario acceso a los medicamentos

elaborado por los tedricos de Lamata et al (2017) adaptado por De la Cruz Chavarria en

el afio 2024, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

facilmente, es decir,
Su  sintactica vy

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

(moderado nivel)

semantica son estas.
adecuadas. 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.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada

con la dimensién gque 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.

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
gue 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.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Acceso a los medicamentos

Definicién de la variable:

El proceso mediante el cual la poblacion puede acceder a los medicamentos
evitando obstaculos econdmicos, geograficos y culturales (Lamata et al 2017).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:
Condicién que permite contar con los medicamentos de calidad garantizada en
cantidad necesaria y en el momento oportuno. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cantidad
necesaria

23. ¢Recibi6 la
cantidad exacta de
medicamentos que
necesitaba en la
farmacia?

4

4

4

24. ¢ Considera que
la cantidad de
medicamentos
dispensados  fue
suficiente para su
tratamiento?

calidad
garantizada

25. ¢Confia en la
calidad de los
medicamentos que
adquiere en la
farmacia?

26.
experimentado
algun problema
relacionado con la
calidad de los
medicamentos que
ha recibido?

¢Ha
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Dimension 2: Capacidad Adquisitiva

Relacion entre los precios de productos o servicios y la capacidad del usuario a
quien le dé cobertura, de pagar por ellos. (Lamata et al 2017).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Precio

27. ¢, Los
precios de los
medicamentos
en la farmacia
son excesivos
para usted?

4

4

4

28. ¢ Ha tenido
dificultades

para comprar
medicamentos
debido a su
precio en la
farmacia?

Accesibilidad
Geogréfica

29.
¢Encuentra
conveniente la
ubicaciéon de
la farmacia en
relacion con
su domicilio o
lugar de
trabajo?

30. ¢ Ha tenido
problemas
para acceder
a la farmacia
debido a su
ubicacién?
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227
PERU

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

PONTE LOPEZ, RUTH
JESENIA
DNI32739728

QUIMICO FARMACEUTICO

Fecha de diploma: 29/10/2001
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU

PONTE LOPEZ, RUTH
JESENIA
DNI32739728

BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 24/02/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (¥+¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*%*)

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU

PONTE LOPEZ, RUTH
JESENIA
DNI 32739728

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DELA
SALUD

Fecha de diploma: 01/08/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 08/05/2014
Fecha egreso: 31/12/2015

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU
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6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacién

]

Fe%
f,, §  “Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de
s,? P la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

% 10"

Autorizacién de uso de Informacién del Hospital

Yo Douglas Lopez de Guimaraes, identificado con DNI 31674722, en mi calidad
de Director Ejecutivo del Hospital Victor Ramos Guardia, con R.UC
N°20196425005, ubicada en la ciudad de Huaraz

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la senorita Sandra Janet de la Cruz Chavarria, identificado con DNI N°
72030158, de la escuela de posgrado de maestria en gestién de los servicios
de salud, para que pueda aplicar las encuestas del trabajo de investigacion
titulado: Gestion farmaceéutica en el acceso a los medicamentos de usuarios en
un hospital de Huaraz, 2024; con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis
para obtener el grado académico de Maestro en Gestion en los Servicios de
Salud.

Indicar si el Representante que auteriza la informacién de la empresa, solicita
mantener el nombre o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando

cen una “X" la opcion seleccionada.

( x ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo del hospital: o

( ) Mencionar el nombre del hospital
;', p—r B

DNI: 31674722

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
investigacion/en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad
de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente, asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.
=
Firma del Estudiante

DNI:72030158
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7. Analisis complementario

Prueba de confiabilidad Prueba piloto (20 usuarios encuestados de la botica)

Alfa de Cronbach Variable Gestién Farmacéutica

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos Valido
Excluido?

Total

100,0
,0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,870

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢ Se ha sentido bien
atendido por el equipo de la
farmacia del hospital?

¢Ha recibido la ayuda
necesaria por parte del
quimico farmacéutico y los
técnicos de la farmacia del
hospital?

¢Ha tenido una experiencia
positiva al interactuar con el
personal de la farmacia del
hospital?

¢Ha encontrado el ambiente
en la farmacia del hospital

acogedor?

79,35

78,85

79,55

78,75

18,239

19,503

19,103

18,829

,366

453

,318

,673

,873

,865

,871

,859

116



¢Ha recibido sus
medicamentos de manera
oportuna en la farmacia del
hospital?

¢ Sientes que la atencién en
la farmacia del hospital esta
bien organizada y
planificada?

¢ Encuentra facilmente los
productos y la informacion
gue necesita en la farmacia
del hospital?

¢Considera que la farmacia
del hospital esta bien
organizada?

¢Ha recibido orientacién
clara sobre sus
medicamentos por parte del
personal de la farmacia del
hospital?

¢ Se ha sentido bien asistido
por el personal de la
farmacia del hospital para
resolver sus inquietudes?
¢Siente que tiene control
sobre su tratamiento en la
farmacia del hospital?

¢Ha sentido que el personal
respeta sus decisiones sobre
su salud en la farmacia del
hospital?

¢ Ha recibido informacién
clara sobre los costos de sus
medicamentos en la
farmacia del hospital?

¢ Se ha sentido comodo con
la informacién financiera
proporcionada en la farmacia
del hospital?

¢Considera que los precios
de los medicamentos en la
farmacia del hospital son

razonables?

78,85

78,80

78,85

78,80

79,35

78,85

79,55

78,75

78,85

78,80

78,85

19,503

19,116

19,503

19,116

18,239

19,503

19,103

18,829

19,503

19,116

19,503

453

,851

,453

,851

,366

453

,318

,673

,453

,851

453

,865

,859

,865

,859

,873

,865

,871

,859

,865

,859

,865
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¢Ha tenido preocupaciones 78,80 19,116 ,851 ,859
sobre los costos de sus

medicamentos en la

farmacia del hospital?

¢ Esta satisfecho con la 79,35 18,239 ,366 ,873
calidad de los medicamentos

gue ha recibido en la

farmacia del hospital?

¢ Ha encontrado todos los 78,85 19,503 ,453 ,865
medicamentos que

necesitaba en la farmacia

del hospital?

¢Ha experimentado mejoras 79,55 19,103 ,318 871
en su calidad de vida gracias

a los medicamentos de la

farmacia del hospital?

¢Siente que la atencién en la 78,75 18,829 673 ,859
farmacia del hospital ha

contribuido positivamente a

su bienestar?

¢Ha notado mejoras en su 78,85 19,503 453 ,865
salud después de tomar los

medicamentos de la

farmacia del hospital?

¢ Considera que los 78,80 19,116 ,851 ,859
medicamentos de la

farmacia del hospital han

sido efectivos para su

tratamiento?

Alfa de Cronbach Variable Acceso a los medicamentos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,903 8

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢Recibié la cantidad exacta 27,75
de medicamentos que

necesitaba en la farmacia?

¢Considera que la cantidad 27,75
de medicamentos

dispensados fue suficiente

para su tratamiento?

¢ Confia en la calidad de los 27,75
medicamentos que adquiere

en la farmacia?

¢Ha experimentado algun 27,70
problema relacionado con la

calidad de los medicamentos

gue ha recibido?

¢ Los precios de los 27,70
medicamentos en la

farmacia son excesivos para

usted?

¢Ha tenido dificultades para 27,75
comprar medicamentos

debido a su precio en la

farmacia?

¢ Encuentra conveniente la 27,70
ubicacion de la farmacia en

relacion con su domicilio o

lugar de trabajo?

¢Ha tenido problemas para 27,80
acceder a la farmacia debido

a su ubicacion?

1,355

1,355

1,355

1,905

1,274

1,355

1,905

1,326

,960

,960

,960

,000

, 719

,960

,000

,683

,865

,865

,865

,922

,897

,865

,922

,898
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion farmacéutica ,105 70 ,053 ,988 70 ,748
Cultura organizacional ,159 70 ,000 ,942 70 ,003
Administracion ,127 70 ,007 ,949 70 ,006
Contabilidad ,144 70 ,001 ,965 70 ,048
Marketing ,129 70 ,005 ,956 70 ,015
Atencion farmacéutica , 144 70 ,001 ,951 70 ,008
Acceso a los medicamentos , 110 70 ,035 ,967 70 ,062

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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8. Base de datos para el procesamiento estadistico
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