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Resumen

El presente estudio contribuy6 al objetivo de desarrollo sostenible namero 3,
de salud y bienestar, meta 7 en la cual detalla que se debe asegurar que todas las
personas tengan acceso a servicios de salud y medicamentos, sin que represente
una carga financiera para ellos, la cual tuvo como propésito determinar la relacion
entre la gestion farmacéutica y el acceso a medicamentos esenciales en un policlinico
del Callao, 2024. La metodologia bajo el enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
basica, nivel correlacional, disefio no experimental y alcance transversal, la muestra
estuvo compuesta por 84 pacientes que fueron atendidos en el servicio de farmacia
durante los meses de enero, febrero y marzo del presente afio, se emplearon dos
instrumentos validados por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron relacion
existente entre la gestion farmacéutica y el acceso a los medicamentos esenciales
(sig. .000 < 0.05); Teniendo una correlacién positiva moderada (Rho de Spearman
0.596).

Palabras clave: gestidén farmacéutica, acceso, medicamentos



Abstract

The present study contributed to sustainable development goal number 3,
health and well-being, goal 7 in which it details that it must be guaranteed that all
people have access to health services and medicines, without representing a financial
burden for them, which The objective was to determine the relationship between
pharmaceutical management and access to essential medications in a polyclinic in
Callao, 2024. The methodology under the quantitative approach, type of basic
research, correlational level, non-experimental design and transversal scope, the
sample was composed of 84 patients who were treated in the pharmacy service during
the months of January, February and March of this year, Two instruments validated
by expert judgment were used. The results showed an existing relationship between
pharmaceutical management and access to essential medicines (sig. .000 < 0.05);

Having a moderate positive correlation (Spearman's Rho 0.596).

Keywords: pharmaceutical management, access, medications.



l. INTRODUCCION

Se reconoce que la disponibilidad de productos farmacéuticos engloba
muchos aspectos, no significa tener solo la disponibilidad fisica del medicamento
sino incluyen aspectos interrelacionados que involucran a la persona,
enfermedad y costo (Jiménez, 2019). Contar con medicinas disponibles esta
considerado dentro de los objetivos del desarrollo sostenible, siendo el nUmero
3 de la lista, meta 7 en la cual detalla que se debe garantizar que todos puedan
acceder a servicios de salud esenciales de alta calidad, asi como a
medicamentos y vacunas seguras, efectivas y econdmicas, sin que esto

suponga una carga financiera para los individuos. (OMS, 2004).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004) aproximadamente
un tercio de los individuos a nivel mundial tienen restriccion en la disponibilidad
a medicamentos, siendo los paises subdesarrollados principalmente los
afectados, de tal modo que se necesitan adoptar medidas urgentes con la
finalidad de combatir este flagelo. La salud Optima requiere el acceso a
productos farmacéuticos. La cobertura sanitaria universal se basa en contar con
tecnologias sanitarias accesibles y de calidad en cantidades adecuadas. Los
intentos por ampliar el acceso a los medicamentos se fundamentan en una
obligacién ética crucial. Es injusto privar a las personas de tratamientos que
salvan vidas o mejoran la salud por motivos econdmicos o sociales (OMS, 2020).
Segun el estudio realizado por Mustafa y Yasmeen (2022) la falta de acceso es
aln mas grave en naciones desfavorecidas como Africa y Asia, donde la mitad
de los ciudadanos le hace falta recibir oportunamente los servicios de salud, y

la otra mitad restante usa medicamentos de manera inadecuada.

Las personas con morbilidades neoplasicas menores de 18 afios en
Europa afrontan problemas con el acceso a medicamentos ocasionado por la
carencia, inconvenientes econdmicos y tratamiento inadecuado para los
sintomas propios de la enfermedad (Vassal et al. 2020). En el caso de Canada
so6lo el 59% de los nuevos medicamentos oncologicos y el 23% de los productos
biologicos fueron cubiertos. Existe un tiempo de espera probable de 449 dias

entre la aceptacién del producto y el comienzo del reembolso. Se puede deducir



que existe gran dificultad para el acceso a los medicamentos en el pais
(Sismondo, 2020).

Para muchos paises de Sudamérica destinan menos del 6% del PBI, lo
gue trae como consecuencia una baja inversion en los sistemas de salud
(Jiménez, 2019). En el caso de Argentina, los individuos alrededor de 50 afios
a mas que habitan en hogares con un nivel econémico relativamente bajo, son
las mas afectadas (Nievas et al. 2021). Asi mismo en el informe de actualidad
sobre la prevalencia y desigualdades a medicamentos por pacientes del sistema
de salud en Brasil del 2013 al 2019, se detallan las limitaciones de los usuarios
para acceder a los medicamentos en el ambito publico, a causa de la falta de
financiamiento en su sistema de salud y a la poca capacidad de gasto por parte
de sus autoridades (Crispim et al. 2022). De la misma manera en Chile se realizo
un andlisis reciente en donde se identificaron las siguientes limitaciones acerca
del acceso a medicamentos: carencia de procedimientos que faciliten la
inclusion de medicamentos bioequivalentes, obsolescencia del Formulario
Nacional de Salud, en vigor desde 2006, que lista los farmacos prioritarios y
establece los medicamentos con respaldo legal para los programas de salud,
falta de coordinacidén, supervisién y planificacion en las adquisiciones de
farmacos por parte del estado, ausencia de transparencia en los procesos que
determinan qué medicamentos seran cubiertos (Vargas, 2023). Tener acceso a
medicamentos es de vital importancia ya que disminuiriamos la tasa de

enfermedad y muerte a nivel mundial (Garcia et al. 2019).

Segun Mezones et al. (2016) determiné en la encuesta realizada para
estimar el grado de aceptacién de los usuarios con respecto a los servicios de
salud a nivel nacional, que hace falta la intervencion de entes regulatorios para
promover el oportuno abastecimiento de medicamentos para la poblacién. De
esta manera evitariamos que uno de cada cinco centros de salud publicos se
encuentre desabastecidos, como lo detalla el Instituto Peruano de Economia
(Ipe, 2022), cuando reporta que solo al 46% de pacientes se les atendieron sus
recetas de manera total, en el Seguro Integral de Salud (SIS) y el 36% de
oficinas farmacéuticas se encuentran completamente desabastecidas,
ocasionando en los usuarios incertidumbre y un estado de angustia al no poder

financiar en la mayoria de los casos el gasto que le genera adquirir sus
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medicamentos en la parte privada, costandole siete veces mas del precio
adquirido en una institucién publica (Espinoza et al. 2021).

Para Bustamante et al. (2022) identificaron las barreras que restringen la
disponibilidad a los medicamentos para pacientes oncololdgicos en el sur de
Lima, englobandolos dentro de los factores: geograficos, burocraticos, sociales,
econdémicos y culturales, lo que no permite una deteccion precoz de la
enfermedad generando mayor pobreza a los usuarios y un limitado acceso al
tratamiento oportuno de la morbilidad.

En cuanto a la situacion del policlinico se evidencia que la adquisicion de
los productos farmacéuticos se ejecuta por parte de la Unidad Ejecutora y esto
conlleva a trdmites burocraticos afectando en el oportuno abastecimiento de los
productos farmacéuticos. Adicionado a contar con escaso personal y medios de
transporte limitados, generando demoras en la entrega interna de los
medicamentos y a sus derechohabientes. Esta situacion condiciona una baja
adherencia al tratamiento farmacologico, un gasto de bolsillo y la consecuente
insatisfaccion por parte de los pacientes, asi como la falta al derecho universal
de igualdad en salud.

Dentro de este contexto se formul6 como problema general de la
investigacion: ¢Como la gestion farmacéutica se relaciona con el acceso a los
medicamentos esenciales en un policlinico del Callao, 2024? Asi mismo los
problemas especificos: ¢COmo se relaciona la gestion centrada en el
medicamento y usuario con la seleccion racional de medicamentos, precios
asequibles, financiamiento sostenible y sistema fiable de suministro en un

policlinico del Callao, 2024?

Es importante destacar la justificacion tedrica que respalda la
investigacion en gestion farmacéutica. En este sentido, se basa que la gestion
por procesos implica la coordinacion de diversas actividades que tienen como
objetivo lograr un manejo eficaz y eficiente de los distintos recursos
financieros, administrativos y humanos (Alarcon, 2023), por lo tanto, se
contribuira al cuerpo de conocimientos de esta area, generando un crecimiento

progresivo de este proceso.



Desde una perspectiva practica, este enfoque permite al policlinico evaluar
la eficacia de su administracién en el area de farmacia y su impacto en la
accesibilidad de medicamentos esenciales. Facilitando a la institucion en la toma
de medidas idoneas para mantener y mejorar los indicadores a niveles optimos

en el futuro (Garcia et al., 2019).

En términos metodologicos, el estudio desarrollara herramientas de
investigacion validadas que se ajusten a las particularidades locales,
haciéndolas apropiadas para ser empleadas en estudios similares en otras

instituciones.

Por lo antes expuesto, el objetivo general es establecer la relacién entre la
gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos esenciales en un policlinico
del Callao, 2024. O. E.: Determinar la relacion entre la gestién centrada en el
medicamento y usuario con el acceso a los medicamentos esenciales en un
policlinico del Callao, 2024.

Empezamos a plantear los antecedentes internacionales que
fundamentan el estudio, empezando con Vargas (2022) quien tuvo como
propésito describir las mejoras de las estrategias en la cadena de
abastecimiento de productos farmacéuticos en los hospitales, concluyendo que,
se deben enfocar en el abastecimiento y planted prototipos de mejora de
suministro incidiendo en la revision constante y persistente. Mientras que Marin
et al. (2022) analiz6 la frecuencia con la que se recetan medicamentos que
podrian no ser apropiados y detect6 problemas asociados con la medicacion en
pacientes que utilizan servicios geriatricos, obtuvo como resultado que tras la
deteccion por parte del farmacéutico en cooperacion con el médico tratante, se
puede reducir estas falencias.

Goodberlet et al. (2022) intenta mejorar los servicios de salud generando
soporte a los profesionales que laboran en los servicios de farmacia.
Concluyendo que para que funcione correctamente la gestion de programas
clinicos, debemos de incentivar asistencias técnicas para la actualizacion de los
colaboradores, instaurando politicas apropiadas para la obtencion de un flujo de
trabajo ideal de esta manera se proporciona el mejor cuidado a los pacientes.

Mientras que Fernandez (2021) con el objetivo de optimizar e

4



implementarnuevos sistemas que perfeccionen la eficiencia de gestién en
farmacia hospitalaria. Realiz6 un metaanalisis a 11 articulos. Concluyendo que;
se debe mantener un equilibrio entre la disponibilidad de medicamentos y el
espacio de almacenamiento, considerando la estimacién de la demanda,
aplicando diferentes técnicas y validdndolas para su correcto funcionamiento.
Asimismo Montealegre (2021) al evaluar el acceso a medicamentos en
territorios desarrollados, se destaca la prioridad que la industria farmacéutica
concede a la generacion de beneficios para los accionistas. En este ambito
industrial, es fundamental lograr un equilibrio entre el rendimiento empresarial
y la provisibn de productos farmacéuticos que satisfagan las exigencias
sanitarias basicas de los usuarios. En conclusion es fundamental establecer
politicas regulatorias efectivas que atiendan verdaderamente a los
requerimientos de la poblacion. Finalmente el andlisis realizado por Babar et al.
(2019) examino exhaustivamente la literatura actual para identificar diferencias
significativas en las politicas farmacéuticas entre Australia y Nueva Zelanda. Se
observo que Australia tiene una cobertura y un reembolso mas amplios para
una mayor cantidad de medicamentos, en comparacion con Nueva Zelanda,
donde se han conseguido precios mucho mas bajos para los medicamentos.
Ademas, Nueva Zelanda ha demostrado un mayor éxito en la gestion del gasto
nacional en medicamentos. A pesar de esto, las demoras en el acceso de los
pacientes a nuevas terapias en Nueva Zelanda plantean preocupaciones

importantes sobre el acceso general a los medicamentos.

Se llevé a cabo una revision de estudios a nivel nacional, como el realizado
por Mendoza (2023), quien evalué la conexion entre la gestion de
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud en Huancavelica. En consecuencia indico que
existe relacidbn entre la gestibn de abastecimiento considerandola como
adecuada en un 98.8% y los procesos de distribucion y transporte su
disponibilidad 6ptima del 93.02%.

Por otro lado, Toma (2023) se propuso determinar el impacto de la gestidon
farmacéutica en el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el

servicio de farmacia de un policlinico en Lima, encontrando que la gestion

5



farmacéutica influy6é positivamente en el grado de satisfaccion del paciente.
Asimismo, Ayala (2022) logré establecer que la percepcidén de los pacientes
respecto a la gestién farmacéutica fue favorable en cuanto a la disponibilidad de
medicamentos en un centro de salud de Ayacucho. De manera similar, Isuiza
(2022) investigb la relacion entre la gestion farmacéutica y el acceso a
medicamentos esenciales en la farmacia de un hospital en Ventanilla. Tras
aplicar los instrumentos pertinentes a la poblacién objetivo, se confirmé que

existe una relacion entre ambos factores.

Fernandez (2022) continta investigando para determinar la correlacion
entre la gestion del suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales
en los establecimientos de la red de salud del Pacifico Sur en Ancash. Los
resultados mostraron que el 55.1% de los centros de salud de atencion primaria
tienen una gestion regular del abastecimiento de medicamentos esenciales, y
un 67.4% tienen disponibilidad regular. Se concluyé que existe una relacion

estrecha entre estas variables.

Seguidamente, se continua con el estudio de concepcidn tedrica asociadas
a las variables que engloban la presente investigacion y sus dimensiones,
dando inicio con la variable gestion farmacéutica, segun Marques (2020),
permite crear un marco que asista disponer dentro de la industria quimico-
farmacéutica. Se centra en la atencion enfocada al paciente y los avances
tecnolégicos emergentes, preparandose para adaptarse a cambios disruptivos
en un sector conocido por su conservadurismo.

Hale (1999) por su parte asegura que cada proceso es imprescindible para
concretar el objetivo que es complacer los requerimientos de los usuarios.
Asimismo, la administraciéon de productos implica entender las normativas
vigentes, la dinamica del mercado y las exigencias de los pacientes. Es crucial
categorizar las decisiones en estratégicas, operativas y relacionadas con la

operacion con la finalidad de fidelizar a los usuarios (Bazil, et al. 2023).

Segun la base tedrica de Edwards Deming (1986), el compromiso empieza
desde la alta direccion influyendo en sus colaboradores para mejorar cada

proceso de los cuales son: planificar, desarrollar, controlar y actuar, de esta
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manera cubrir con las necesidades de los usuarios (Anderson et al. 1994).

Este enfoque fomenta una mejora continua en la clase de servicios que
oferta la institucion. Con el objetivo de agradar al usuario. Sus bases incluyen
la orientacion al cliente, ya que son quienes determinan la perfeccion del
servicio; la mejora continua de los procesos, que reconoce que la calidad no es
estatica y requiere identificar areas de mejora y realizar ajustes; y finalmente,
contar con informacion fidedigna, enfatizando la necesidad de utilizar datos
precisos y eventos verificables como sustento para la toma de decisiones (Bupu
et al., 2023). En el caso de la gestion centrada en el medicamento, dado el
Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, aprobado mediante R.
M. N°554-2022-MINSA (2022), en donde se detallan las buenas préacticas de
dispensacion, que debemos cumplir en el proceso de atencion establecido,
evitando errores en la dispensacion para lograr cubrir con las necesidades de
los usuarios, brindando informacién sobre la dosificacion, via de administracion,
conservacion, denominacion internacional comun de medicamentos.

Continuando con la segunda dimension, tenemos a la gestion centrada en
el usuario, principalmente las acciones deben estar dirigidas en cumplir con sus
expectativas ya que son ellos quienes van a calificar la calidad de servicio que
se les brinde. (Camison et al., 2006, p. 282)

Para la segunda variable acceso a medicamentos esenciales, la OMS la
define como la eventualidad de contar con medicamentos siempre disponibles y
econdmicos en centros de salud, ubicados a menos de un kilometro de distancia
de laresidencia (Pisabarro y Rivera de la Torre, 2020). Segun Farias et al. (2023)
es la existencia fisica de medicamentos de calidad y que estos se dispensen
brindando las advertencias y recomendaciones dadas por el fabricante. Para la
OMS los medicamentos deben estar a disposicion del ciudadano en las
presentaciones que puedan requerir y sobre todo a un precio que cualquier

individuo pueda costear (Bigdeli et al. 2018).

Segun la R. M. N°1240-2004-MINSA (2004) se aprobo¢ y normo la Politica
Nacional de Medicamentos con el objetivo de asegurar el oportuno
abastecimiento de medicamentos, para todos los peruanos y peruanas; para

ello se debe enfocar en la seleccion racional, contar con precios accesibles, un
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financiamiento sustentable y sistema fiable que permita acercar los
medicamentos a las personas menos favorecidas. De esta manera se
dimensiona el acceso a medicamentos esenciales empezando por la seleccion
racional de medicamentos, se da mediante los listados de medicamentos
respaldados por guias de practica clinica que se basan en la evidencia mas
solida disponible respecto a su eficacia, seguridad, calidad y relacién costo-
efectividad. Se utiliza una lista nacional de medicamentos esenciales para
orientar decisiones relacionadas con adquisiciones, reembolsos, capacitacion,
donaciones y supervision para todas las IPRESS. Seguida de precios
asequibles con el propdsito de asegurar que los costos en medicamentos sean
sostenibles y promuevan la equidad, incluyendo a las poblaciones
econdmicamente menos privilegiadas. Estas incluyen politicas para fomentar el
empleo de medicamentos en su denominacion comun internacional, promocion
de la fabricacion local de productos farmacéuticos, acceso a informacion sobre
precios, y otras estrategias destinadas a alcanzar estos objetivos. Continuando
con el financiamiento sostenible se logra a través de sistemas equitativos de
financiacion que incluyen el apoyo estatal, la cobertura de seguro social en
salud y métodos de contribucibn como pagos directos y copagos, busca
garantizar el acceso justo a medicamentos. Y por ultimo el sistema fiable de
suministro debe incluir una combinacion de servicios de suministro tanto
publicos como privados, salvaguardando asi el abastecimiento continuo de
medicamentos esenciales, segun Oscanoa (2012).

Se propuso como hipotesis general: La gestion farmacéutica se relaciona
significativamente con el acceso a los medicamentos esenciales en un
policlinico del Callao, 2024. H. E.: Existe relacion entre la gestion farmacéutica
con el financiamiento sostenible, seleccion racional de medicamentos, sistema

fiable de suministro y precio asequible en un policlinico del Callao, 2024.



Il. METODOLOGIA

La investigacion descrita como tipo basica, tiene como objetivo servir
como fuente para las demas investigaciones y permitan contribuir a nuevos
avances cientificos (Gonzales, 2022), de enfoque cuantitativo, lo cual significa
gue observaremos las variables sin adulterarlas para después examinarlas (Hadi
et &l., 2023).

El disefio de la investigacion sera no experimental, porque no se
manipulan las variables (Indu y Vidhukumar, 2020), correlacional simple, con el
fin de determinar el grado de conexién existentes en las variables (Hernandez-
Sampieri y Mendoza 2018) y transversal debido a que reunela informacién en
un exclusivo momento (Rakesh, 2016) y prospectivo porque los datos seran
abordados en el presente.

Figura 1

Disefio de la investigacion
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n: observacion

V1: Gestion farmacéutica.

r: relacion

V2: Acceso a los medicamentos esenciales

La variable gestion farmacéutica se define segun Marques (2020),
permite crear un marco que asista disponer dentro de la industria quimico-
farmacéutica. Se centra en la atencion enfocada al paciente y los avances
tecnoldgicos emergentes, preparandose para adaptarse a cambios disruptivos
en un sector conocido por su conservadurismo. La definicibn operacional
establece que sera medida mediante 12 items para medir las dimensiones:

gestion centrada en el medicamento (05 items) y gestion centrada en el usuario



(07 items). Valorada por medio de una escala ordinal Siempre (4), Casi siempre
(3), A veces (2) y Nunca (1) (Ver anexo 1).

El acceso a los medicamentos esenciales, se define segin la OMS como
la eventualidad de contar con medicamentos siempre disponibles y econémicos
en centros de salud, ubicados a menos de un kilbmetro de distancia de la
residencia (Pisabarro y Rivera de la Torre, 2020). Sera medida a través de 12
items para medir las dimensiones: seleccion racional de medicamentos (03
item), precios asequibles (03 item), financiamiento sostenible (03 item) y
sistema fiable de suministro (03 item). Valorada también por medio de una
escala ordinal Siempre (4), Casi siempre (3), A veces (2) y Nunca (1) (Ver anexo
1).

La poblacion de 105 pacientes que han sido atendidos en el area
farmacéutica durante los tres primeros meses del presente afio. Los criterios de
inclusion seran: pacientes adultos de ambos sexos, en uso de sus facultades

mentales, con voluntad de realizar la encuesta (ver anexo 6 ).

Los criterios de exclusion seran los usuarios menores de 17 afos, nifos,

y pacientes nuevos.

El muestreo sera probabilistico aleatorio simple. Realizado mediante la

calculadora Question-pro, quedando determinada por 84 pacientes.

La técnica e instrumento de recoleccion de datos, segun el escenario a
ejecutar, el método sera la encuesta la cual se utiliza para compilar informacién
necesaria para el estudio (Phillips, 2016).

En relacion a los instrumentos, se utilizara los cuestionarios, se sustentan
en una serie de interrogantes sistematizadas que van a evaluar a las variables
identificadas en la investigacion (Arias, 2020). En relacién a ello, se adaptaron
dos cuestionarios de 12 items cada uno. El cual habia sido disefiado por Isuiza
(2022) quien disefia los instrumentos y posteriormente lo valida mediante juicio
de expertos (03) quienes lo categorizaron como validos para medir las variables
en cuestion.

Posteriormente la autora realiza la confiabilidad mediante prueba piloto

se valoraron los instrumentos por tres expertos y se determiné el coeficiente

Alfa de Cronbach, por medio de un software estadistico, para acceder a la
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confiabilidad de ambos cuestionarios.
Para el estudio de validez, posterior a adaptar el instrumento, se realizé
por un juicio de (03) expertos, quienes concedieron la aprobacién para su

ejecucion (ver anexo 3).

La confiabilidad fue calculada mediante alfa de cronbach a 15 pacientes,
con el coeficiente de 0.673 para gestion farmacéutica y 0.617 para el acceso a

medicamentos esenciales, (ver anexo 8).

Procedimientos: se llevaron a cabo los procedimientos necesarios para
este estudio, incluyendo la coordinacion con la jefatura del policlinico para
obtener su aprobacion y proceder con el empleo de los cuestionarios a la
muestra. Estos cuestionarios fueron aplicados virtualmente y de manera
voluntaria a los pacientes que les fueron prescritos sus recetas médicas y

dispensados en el area de farmacia.

Los métodos de andlisis de datos, se utilizaron métodos estadisticos que
incluyen descripcion clara y concisa, los niveles de cada variable y dimensiones
bajo estudio, lo que contribuyé a identificar patrones, tendencias vy
caracteristicas destacadas del material recopilado. Ademas, se realiz6 una
estadistica inferencial, que incluyé pruebas especificas, como la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para examinar la distribucion de los datos
y garantizar el cumplimiento de los supuestos requeridos en las pruebas
inferenciales. Luego se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho Spearman que
sirvib para explorar las relaciones entre variables y dimensiones,

proporcionando informacion valiosa sobre las correlaciones existentes.

Los aspectos éticos, se implementaron protocolos estrictos para asegurar
el respeto y proteccion de datos de los participantes. Cabe precisar que para
efectuar el trabajo se entreg6 un documento a la jefatura del centro de salud con
el objetivo de contar con la autorizacion para poder ser ejecutado, explicando
claramente el proposito del estudio y los procedimientos para llevar a cabo el

uso de herramientas de recoleccion de datos de manera colaborativa y ética.
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Tras ello, se aseguré el completo respeto a la confidencialidad y
privacidad de los participantes mediante la obtencion del consentimiento
informado verbal y escrito del participante, donde se les explicé en qué consiste
el estudio, de tal manera que aquellos que acepten puedan completar los
cuestionarios de manera anénima, por lo que, no se transfirié dicha informacion

obtenida en cada cuestionario.
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. RESULTADOS

3.1 Descriptivo

Tabla 1

Muestra de estudio

N° Cantidad Continuadores
Varones 54 54

Mujeres 30 30

Total 84 84

Segun la tabla 1, respecto a la poblacién de estudio, son 54 varones y 30 mujeres

ambos casos pacientes continuadores quienes participaron en el actual estudio.

Tabla 2
Distribucién de frecuencia de gestién farmacéutica

Frecuencia Porcentaje
Valido Ineficiente 15 17,86%
Eficiente 69 82,14%
Total 84 100%

Segun la tabla 2, los pacientes perciben que la gestion farmacéutica es eficiente con

un 82,14% e ineficiente con un 17,86%.
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Tabla 3
Distribucién de frecuencia de las dimensiones de gestion farmacéutica

Eficiente Frecuencia Ineficiente Frecuencia

Gestion centrada en 82.1% 69 17.9 % 15
el medicamento

Gestion centrada en 64.3 % 54 35.7% 30
el usuario

Segun la tabla 3, los pacientes perciben que la gestidon centrada en el medicamento
es eficiente con un 82,1% e ineficiente con un 17,9% vy la gestién centrada en el

usuario es eficiente con 64.3% e ineficiente con un 35.7%.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia de acceso a los medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Vélido Inadecuado 45 53,6%
Adecuado 39 46,4%

Para la tabla 4, los pacientes perciben que el acceso a los medicamentos es
adecuada con un 46,4% e inadecuada con un 53,6%.
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Tabla b
Distribucion de frecuencia de las dimensiones de acceso a los

medicamentos

Adecuada Frecuencia Inadecuada Frecuencia

Financiamiento 50% 42 50% 42
sostenible

Seleccion racional 71.4% 60 28.6% 24
de medicamentos

Sistema fiable de 71.4% 60 28.6% 24
suministro

Precio asequible 22.2% 18 77.8% 63

Para la tabla 5, el 50% de pacientes perciben que el financiamiento sostenible es
adecuado e inadecuado, en la seleccion racional de medicamentos y sistema fiable
de suministro es adecuado con un 71.4% e inadecuado con un 28.6% y para el precio

asequible es adecuado con un 22.2% e inadecuado con un 77.8%

Tabla 6

Tabla cruzada gestidon farmacéutica * acceso a los medicamentos

Gestion
farmacéutica
Ineficiente  Eficiente Total
Accesoa Inadecuada 15 17,8% 30 35.71% 45 53,5%
med. Adecuada 0 0,0% 39 46,42% 39 46,42%
Total 15 17,8% 69 82,1% 84  100%

Segun la tabla 6, se evidencia que el acceso a medicamentos y la gestidn

farmacéutica es adecuada en un 69% mientras que es inadecuada con un 15%.
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3.2 Inferencial

Hipotesis general

H1: La gestion farmacéutica se relaciona significativamente con el acceso a los

medicamentos esenciales

HO: La gestion farmacéutica no se relaciona significativamente con el acceso a los

medicamentos esenciales
Si H1>0.05 se rechaza

Si H1 < 0.05 se acepta

Tabla 7
Correlacion entre la variable gestién y el acceso a los medicamentos

Gestion Acceso

Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 ,596"™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Acceso Coeficiente de ,596™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

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

Para la tabla 7 se encuentra correlacion entre la gestion farmacéutica y el acceso a
los medicamentos esenciales (0.000 menor que 0.05), esta relaciébn es positiva
moderada es decir gue a mayor gestibn mejor acceso, por lo tanto, se acepta la H1y

se rechaza HO.
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Primera hipoétesis alternativa

H1: la gestion farmacéutica se relaciona de significativamente con el financiamiento

sostenible

HO: la gestion farmacéutica no se relaciona de significativamente con el

financiamiento sostenible

Si H1>0.05 se rechaza
SiH1 < 0.05 se acepta

Tabla 8

Correlacién entre la variable gestion y el financiamiento sostenible

Gestion Financiamiento

Rho de Gestion
Spearman
Financiamie
nto

Coeficiente de 1,000 563"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Coeficiente de ,563" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 84 84

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

Segun la tabla 8 se encuentra correlacion entre la gestion farmacéutica y el

Financiamiento sostenible con un sig. 0.000 menor que 0.05, con una relacion directa

baja (Spearman de 0.563) es decir a una mejor gestion habra un mejor financiamiento,

por lo tanto, aceptamos la hipotesis de estudio y rechazamos la hipotesis nula.
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Segunda hipotesis alternativa

H1: la gestion farmacéutica se relaciona de significativamente con la seleccion

racional de medicamentos

HO: la gestidon farmacéutica no se relaciona de significativamente con la seleccion

racional de medicamentos

Si H1>0.05 se rechaza
SiH1 < 0.05 se acepta

Tabla 9
Correlacion entre la variable gestidon y seleccién racional de

medicamentos

Gestion  Seleccion

Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 522
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 84 84
Seleccion  Coeficiente de 522 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 84 84

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

Para la tabla 9 se encuentra correlacion entre la gestion farmacéutica y la seleccion
racional de medicamentos con un sig. 0.000 menor que 0.05, con una relacion directa
baja (Spearman de 0.522) es decir a una mejor gestion habra una mejor seleccion,

por lo tanto, aceptamos la hipotesis de estudio y rechazamos la hipotesis nula.
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Tercera hipotesis alternativa

H1: la gestidon farmacéutica se relaciona de significativamente con el sistema fiable

de suministro

HO: la gestion farmacéutica no se relaciona de significativamente con el sistema

fiable de suministro

Si H1>0.05 se rechaza
Si H1 < 0.05 se acepta

Tabla 10
Correlacion entre la variable gestidon y sistema fiable de
suministro
Gestion Sistema
Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 ,392™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Sistema Coeficiente de ,392" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 84 84

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

Para la tabla 10 se encuentra correlacion entre la gestion farmacéutica y el sistema
fiable de suministro con un sig. 0.000 menor que 0.05, con una relacion directa baja
(Spearman de 0.392) es decir a una mejor gestion habra un mejor sistema, por lo

tanto, aceptamos la hipotesis de estudio y rechazamos la hipoétesis nula.
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Cuarta hipotesis alternativa

H1: la gestion farmacéutica se relaciona de significativamente con el precio

asequible

HO: la gestidon farmacéutica no se relaciona de significativamente con el precio

asequible

Si H1>0.05 se rechaza
SiH1 < 0.05 se acepta

Tabla 11

Correlacion entre la variable gestion y precio asequible

Gestiobn  Precio
Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 ,305™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 84 84
Precio  Coeficiente de ,305™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,005 .
N 84 84

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

Segun la tabla 11 se encuentra correlacidén entre la gestion farmacéutica y el precio

asequible con un sig. 0.005 menor que 0.05, con una relacion directa baja (Spearman

de 0.305) es decir a una mejor gestion habra un mejor precio por lo tanto, aceptamos

la hipotesis de estudio y rechazamos la hipotesis nula.
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IV. DISCUSION

El presente estudio se contd con la colaboracion de 84 usuarios que fueron
atendidos en el area de farmacia de un policlinico del Callao durante los tres
primeros meses del presente afio, del grupo muestral 54 pertenecieron al sexo
masculino y 30 al sexo femenino. Los pacientes proceden del servicio de medicina

y son continuadores.

En el objetivo general planted establecer la relacion entre la gestion
farmacéutica y acceso a los medicamentos esenciales en un policlinico del Callao,
2024. Los resultados nos permiten evidenciar que existe relacion entre las variables
de estudio con un (p-valor de 0.000<0.05) siendo una relacion positiva moderada (rho
de Spearman de 0.596), estos resultados coinciden con Isuiza (2022) quien encontré
una relacién positiva entre estas variables y concluye que se requiere constante
capacitacion sobre gestion y buenas préacticas de la oficina farmacéutica para el
personal que labora en farmacia para que su trabajo tenga un desempefio eficiente y
de calidad. De la misma manera se debe garantizar la disponibilidad fisica de los
medicamentos con la ejecucion de las Buenas Practicas de Almacenamiento, esto
permite disminuir las brechas que limitan el acceso a medicamentos esenciales,
contribuyendo al goce del buen estado de salud. Por su parte Toma (2023)
recomienda medir la satisfaccion del usuario por lo menos una vez al afio ya que esto
nos permitira conocer la apreciacion que tienen los usuarios con respecto a los
servicios ofrecidos, de la misma manera se podra ejecutar mejores decisiones para
la optimizacion de los recursos con el que cuenta la institucién. En cuanto a Septiani
et al. (2023) indica que la gestion de medicamentos implica realizar de manera
efectiva una serie de actividades cruciales como la planificacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y eliminacion de medicamentos que se encuentran
vencidos, deteriorados, adulterados y/o si la autoridad competente lo designe que sea
retirado del mercado. Este proceso esta disefiado para asegurar que se disponga de
la cantidad adecuada y los tipos correctos de medicamentos para atender las
necesidades de tratamiento y cuidado de las personas que requieran una atencion

inmediata.
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Segun los pacientes encuestados la gestién es eficiente en 82,14%, e
ineficiente en 17,86%, mientras que el acceso es inadecuado en 53,6% y adecuado
en 46,4%, lo que nos permite deducir que; cuando la gestion farmacéutica es
eficiente en 82,1% de los pacientes, tienen acceso a medicamentos de manera
adecuada en 46,42%, mientras que cuando es ineficiente en 17,8% el acceso es
inadecuado en 53,57%, porque la gestion ineficiente compromete a la disponibilidad

efectiva de los medicamentos.

Para Opanga (2021), el servicio de farmacia en cualquier hospital tiene la
responsabilidad de gestionar el oportuno abastecimiento de los medicamentos para
asegurar su acceso a los pacientes que necesitan iniciar o continuar su tratamiento
terapéutico prescrito por su médico tratante. En el policlinico, la implementacion de
una gestion farmacéutica eficaz garantiz6 un suministro constante y una buena
disponibilidad de medicamentos, asegurando la dispensacién oportuna de todos los
medicamentos recetados. Esto contribuy6 significativamente a facilitar el tratamiento
continuo y evitar interrupciones en la farmacoterapia de los pacientes. Ademas, los
quimicos farmacéuticos colaboran estrechamente con el equipo de prescriptores y
con los pacientes, participando en el monitoreo y disefio de planes de tratamiento

personalizados para cada individuo, priorizando sus necesidades clinicas.

La gestion farmacéutica se vincula con el acceso a medicamentos esenciales,
porque al mejorar el proceso de gestion tendremos como fin acercar los
medicamentos a la poblacion que realmente lo necesite, enfocandonos en el
paciente y medicamento. Segun la base teérica de Deming debemos de trabajar en
conjunto, empezando desde la alta direccién, que tiene el deber de influir y guiar en
los principios de unidad, trabajo en equipo y responsabilidad la cual se debe
multiplicar a todos los colaboradores para obtener mejores resultados. Asimismo la
gestion de medicamentos se apoya en la Teoria de la Gestion de Calidad Total
(TQM), la cual se centro en la gestion empresarial con el proposito de modernizar la
prestacion ofrecida a los usuarios, con el objetivo de aumentar su satisfaccion. Entre
los principios esenciales destacan la atencion centrada en el usuario, la indagacion
constante de mejoras tanto en los procedimientos como en el servicio, para asegurar
la toma de decisiones bien informadas y eficaces (Algasmi, 2022). En esencia, la

TQM armoniza un enfoque integral para la gestion empresarial, antepone la calidad,
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la percepcion del cliente y el progreso continuo como pilares fundamentales para el

éxito organizacional.

Dentro de las limitaciones que se tuvo para realizar el presente trabajo de
investigacion fue la dificultad de encuestar a los pacientes por la poca motivacion
para contribuir en el estudio, déficit de personal con el que cuenta el servicio de
farmacia del establecimiento de salud lo cual imposibilita avanzar en la ejecucion del
instrumento con mas pacientes por dia, el limitado tiempo de los usuarios que llegan
al centro de salud esperando ser atendidos por el médico y algunos de ellos que
presentan limitaciones fisicas, dado el caso de los octogenarios y personas con

habilidades diferentes lo cual no permite una entrevista fluida.

En el objetivo especifico 1; se planteé determinar la relacion entre la gestion
centrada en el medicamento con el acceso a los medicamentos en un policlinico del
Callao, 2024. Los resultados nos permiten evidenciar que hay relacion entre las
variables de estudio con un (p-valor de 0.000<0.05) siendo una relacion positiva
moderada (rho de Spearman de 0.393), estos resultados coinciden con Fernandez
(2021) quien encontré una relacidn positiva entre estas variables de estudio y
concluye que se debe fortalecer al capital humano, contando con personal idéneo
para el puesto y se debe instaurar un sistema de informacién actualizado que

permita optimizar dicha gestion.

La relacion entre estas variables intenta explicar la importancia resaltada por
McFarland et al. (2021) cuando afirma que los medicamentos juegan un papel crucial
en todos los planes de tratamiento y tienen una repercusion relevante en todas las
facetas de la vida de los usuarios. Si un paciente no tiene acceso a los
medicamentos no puede cumplir con la indicacién prescrita por su médico tratante y
por lo tanto el proceso de recuperacién de su salud se ve gravemente comprometida,
pudiendo agravarse aun mas. Para Oscanoa (2012) la accesibilidad a
medicamentos representa un desafio significativo para la millones de individuos que
carecen de recursos economicos. Es crucial realizar investigaciones urgentes vy,
basandose en sus hallazgos, implementar intervenciones adecuadas para abordar
este problema. Los estudios que utilizan encuestas a hogares para evaluar la

accesibilidad a medicamentos son importantes para comprender la realidad y la
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efectividad de las medidas de intervencion destinadas a acrecentar la disponibilidad

de medicamentos para los usuarios.

Tal como afirma la Organizacion Mundial de la Salud (2004), cuando evidencia
que la adherencia al tratamiento en enfermedades crdnicas en paises desarrollados
apenas alcanza un promedio del 50%, lo cual conduce a resultados de salud
deficientes y aumenta los costos en la atencidbn meédica, una gestion centrada en el
abastecimiento oportuno de los medicamentos esenciales asegura un acceso y por
lo tanto un cumplimiento, y eso depende en gran medida de una gestién
farmacéutica realizada con la adecuada planeacion apoyada en los requerimientos
de la poblacion y en el consumo de medicamentos. Lo que genera satisfaccion
sentimiento de estar apoyado, ser valorado, mejores resultados al prevenir
problemas relacionados con los medicamentos, el cumplimiento del tratamiento y
optimizando el sistema de seguridad para el paciente Sancho et al. (2023). La
gestion de los medicamentos esenciales se ha evaluado mediante un analisis de los
cambios en los ingresos derivados de estos productos antes y después de la
implementacion de medidas especificas. Es fundamental seguir implementando
acciones adicionales, como establecer un catalogo unificado de medicamentos,
fortalecer la evaluacion, ofrecer comentarios sobre las prescripciones y realizar
notificaciones periddicas. Los farmacéuticos tienen el deber de liderar el camino en
el uso clinico racional de los medicamentos, contribuyendo asi al control cientifico

del crecimiento desproporcionado de los gastos médicos Miao et al. (2019).

Seguidamente también se planted el objetivo 2, determinar la relacion existente
entre la gestion centrada en el usuario con el acceso a los medicamentos esenciales
en un policlinico del Callao, 2024. Los resultados nos permiten evidenciar que existe
correspondencia entre las variables de estudio con un (p-valor de 0.000<0.05)
siendo una relacién positiva moderada (rho de Spearman de 0.676), estos
resultados coinciden con Ortiz (2023) quien determing la relacion entre las variables
y concluye que se debe mejorar la coordinacion entre las autoridades para darle
prioridad y celeridad al proceso de abastecimiento y asi optimizar los recursos
existentes. Esta interpretacion se alinea con la Politica Nacional de Medicamentos
(R. M. N°1240-2004-MINSA, 2004), especificamente con su cuarto punto que

aborda el acceso universal a medicamentos esenciales. Este enfoque se sustenta
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en cuatro principios basicos, asi como en la promocién de métodos adecuados de
suministro. Estas directrices constituyen las normativas que orientan la
implementacion de politicas para asegurar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos. Asi mismo en el segundo Congreso Mundial de Pacientes organizado
por la Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes (IAPO) en Barcelona,
Espafia, se aprobd la Declaracion sobre Atencidn Sanitaria Centrada en el Paciente.
Durante mucho tiempo, el paradigma predominante en la atencion sanitaria ha sido
tratar la enfermedad en lugar de considerar al paciente individualmente. La atencién
sanitaria centrada en el paciente representa un enfoque alternativo que prioriza
actividades preventivo promocionales para garantizar el bienestar, empleando
tecnologias modernas y adoptando un enfoque personalizado para cada paciente
(Portnova, 2023).

Existen siete razones de la administracion de la calidad que pueden ser
empleados por la jefatura de una institucion para guiarla hacia una excelencia en su
rendimiento. Estos principios son aplicables en cualquier tipo de industria, aunque
su implementacion total o parcial dependera de diversos factores como el volumen
de la empresa, la disponibilidad de recursos humanos, las caracteristicas del
producto y el mercado al que se dirige. La secuencia de implementacion se
determinara en funcion de estos aspectos. Para Orellana (2020), el orden sugerido
para empezar es por la orientaciéon al usuario, se coloca en primer lugar debido a
que el equipo humano que laboran en el establecimiento de salud ejecutan un arduo
trabajo compacto y en conjunto para lograr complacer los requerimientos de los
usuarios, que esta a su vez haido variando en el tiempo de acuerdo a la complejidad

de casos que se presente.

Segun Tosi (2019) se deben explorar las tacticas mas relevantes para valorar
la percepcién y las emociones asociadas al uso de productos, sistemas y servicios.
Estos aspectos se vuelven criticos en el escenario de la gestion de calidad total,
destacando su importancia estratégica. Es asi que los autores sefialan que la
gestion enfocada en el usuario es de vital influencia al igual que la gestion orientada

en el medicamento.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Si existe una relacién significativa entre la gestion farmacéutica y el

acceso a los medicamentos esenciales (p-value=0.000, r= 0.596).

Si existe relacién significativa entre la gestion centrada en el
medicamento con el acceso a los medicamentos esenciales (p-
value=0.000, r= 0.393).

Si existe relacion significativa entre la gestion centrada en el usuario con
el acceso a los medicamentos esenciales en un policlinico del Callao,
2024 (p-value=0.000, r= 0.676).
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere al jefe del establecimiento de salud solicitar la implementacion del
area farmacéutica con respecto a la dotacion de profesionales especialistas en el
rubro para que trabajen en conjunto y se pueda cumplir con la disponibilidad fisica de
los medicamentos.

En cuanto al acceso se sugiere al jefe del establecimiento de salud estar en
constante comunicacion de las coordinaciones que se realizan con otras IPRESS para
gue se concreten las transferencias de los productos farmacéuticos que tengan baja
rotacién, sub stock, sobre stock y/o se encuentren proximos a su fecha de vencimiento

para evitar la falta de acceso a los medicamentos esenciales.
Al quimico farmacéutico jefe del &rea responsable del servicio debe programar

capacitaciones en materia de gestidbn y buenas practicas de almacenamiento,

dispensacion y farmacovigilancia.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla

Operacionalizacion de la variable gestion farmacéutica

avances
tecnologicos

emergentes,
preparandose para
adaptarse a

cambios disruptivos
en un sector
conocido por su
conservadurismo.

-Seguimiento
farmacoterapéut
ico

Variable | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de
de conceptual operacional mediciéon
estudio

Segun Marques | Evaluacion Gestion -Disponibilidad Siempre
Gestion | (2020), permite | adquirida a centrada en el | de (4)
farmacé | crear un marco que | través de un | medicamento | medicamentos Casi
utica asista en la toma de | cuestionario -Uso racional de | siempre

decisiones  dentro | sobre gestién medicamentos (3)

de la industria | farmacéutica - Aveces

quimico- de 12 Farmacovigilanc | (2)

farmacéutica.  Se | preguntas ia Nunca (1)

enfoca en la | con2 Gestion -Buenas

atencion centrada | dimensiones | centrada en el | practicas de

en el paciente y los | y opciones. usuario dispensacion




Tabla

Operacionalizacion de la variable acceso a medicamentos esenciales

Variable de Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional mediciéon
Acceso a La OMS la define | Evaluacion Financiamiento | -Financiacion | Siempre
medicamentos | como la | adquirida a sostenible equitativa (4)
esenciales eventualidad de | través de un Casi
contar con | cuestionario Seleccion -Petitorio siempre
medicamentos sobre acceso | racional de nacional de (3)
siempre a medicamentos | medicamentos | A veces
disponibles y | medicamentos esenciales (2)
econdmicos  en | esenciales de | Sistema fiable | -Provision Nunca (1)
centros de salud, | 12 preguntas | de suministro | regular de
tanto publicos | con 4 medicamentos
como privados, | dimensiones y | Precios -Gastos
ubicados a menos | opciones asequibles sostenibles

de un kildmetro de
distancia de Ia
residencia
(Pisabarro y
Rivera de la Torre,
2020).




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos

Variable 1

N° | ITEMS

GESTION CENTRADA EN EL
MEDICAMENTO

1 En la farmacia le atienden en su

totalidad las recetas que le prescriben.

2 A Ud. Le brindan informacion sobre la

dosificacion del medicamento

3 A Ud. Le brindan informacién sobre la
via de administracion del

medicamento

4 A Ud. Le brindan informacion sobre la

conservacion del medicamento

5 |En Ila farmacia le entregan el
medicamento con el nombre prescrito

en su receta

GESTION CENTRADA EN EL
USUARIO

6 La persona que le entrega el
medicamento cumple con las buenas

practicas de dispensacion

7 Ud. Solicita informacion adicional

sobre el medicamento que recibe

8 El area de farmacia cuenta con un
adecuado ambiente para realizar la

dispensacion

9 La institucidn cuenta con suficiente

dotacion de personal para realizar la

dispensacion




10 | El personal que lo atiende es un

quimico farmacéutico

11 |El éarea de farmacovigilancia se

encuentra disponible

12 |Ud. a reportado algun problema

relacionado con el medicamento

Tabla 12

Ficha técnica del instrumento V1

Nombre Gestion farmacéutica y acceso a los
medicamentos esenciales en el area
funcional farmacia en el Hospital de
Ventanilla, 2022.

Autor José Martin Isuiza More

Adaptado Rossivet Florita Agustin Franco

Dimensiones

Gestion centrada en el medicamento
y usuario.

Niveles Siempre, Casi siempre, A veces y
nunca
Validacion Por juicio de expertos (03)

Instrumento de recolecciéon de datos

Variable 2

ITEMS

NO

FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE

La instituciéon en donde se atiende cuenta con
financiamiento gubernamental

La institucion en donde se atiende dispone de
programas sociales que permitan la entrega
de medicamentos

Existe financiacion equitativa entre las
farmacias de los policlinicos ubicados de la
region Callao

SELECCION RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

La farmacia cuenta con un listado de
medicamentos disponibles




La farmacia cuenta con un listado de

medicamentos similares que puedan sustituir

los que no estén disponibles

Ud. recibe medicamentos de calidad

SISTEMA FIABLE DE SUMINISTRO

La farmacia tiene los medicamentos que me

recetan

Los medicamentos que me recetan
pertenecen a mi seguro

La farmacia esta desabastecida y tengo que

comprar medicamentos en boticas y/o
farmacias privadas

PRECIOS ASEQUIBLES

10

Los medicamentos son gratuitos por mi

seguro

11

Si algun medicamento no esté cubierto por mi

seguro el precio es accesible

12

En caso no pueda cubrir el costo de los
medicamentos, me apoya la trabajadora

social

Tabla 13

Ficha técnica del instrumento V2

Nombre Gestidn farmacéutica y acceso a los
medicamentos esenciales en el area
funcional farmacia en el Hospital de
Ventanilla, 2022.

Autor José Martin Isuiza More

Adaptado Rossivet Florita Agustin Franco

Dimensiones

Seleccion racional de medicamentos,
precios asequibles, financiamiento
sostenible y sistema fiable de
suministro.

Niveles Siempre, Casi siempre, A veces y
nunca
Validacion Por juicio de expertos (03)




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Evaluacion por juicio de expertos

Experto: Dr. Enrique Christian Montanchez Mercado

—
\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Definicion de la variable: Segun Marques (2020), permite crear un marco que asista en la toma de decisiones dentro
de la industria quimico-farmacéutica. Se enfoca en la atencion centrada en el paciente y los avances tecnoldgicos
emergentes, preparandose para adaptarse a cambios disruptivos en un sector conocido por su conservadurismo.

S| €| C|] R

ul I| o] e

fl al n| 1

i r| el e

c| i r] v

Dimensiones Indicadores ftems . : = Observacion

n| d| c| c

c il i

i al a

d

Gestion centrada
en el medicamento

Disponibilidad de
medicamentos

En la farmacia le atienden en su totalidad las recetas que le
prescriben.

Uso racional de
medicamentos

A Ud. Le brindan informacion sobre la dosificacion del
medicamento

A Ud. Le brindan informacion sobre la via de administracion
del medicamento

A Ud. Le brindan informacion sobre la conservacian del
medicamento

Farmacovigilancia

En la farmacia le entregan el medicamento con el nombre
prescrito en su receta

Gestion centrada
en el usuario

Buenas précticas
de dispensacion

La persona que le entrega el medicamento cumple
con las buenas practicas de dispensacion

Ud. Solicita informacion adicional sobre el
medicamento que recibe

El area de farmacia cuenta con un adecuado
ambiente para realizar la dispensacion

La institucion cuenta con suficiente dotacion de
personal para realizar la dispensacion

Seguimiento

farmacoterapéutico

El personal que lo atiende es un quimico farmacéutico
El area de farmacovigilancia se encuentra disponible
Ud. a reportado algun problema relacionado con el
medicamento




L —
\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE ACCESO A LOS

MEDICAMENTOS ESENCIALES

Definicion de la variable: La OMS la define como la eventualidad de contar con medicamentos siempre disponibles y
econdmicos en centros de salud, tanto publicos como privados, ubicados a menos de un kilometro de distancia de

la residencia (Pisabarro y Rivera de la Torre, 2020).
S C]l ¢l R
ul 1] o] e
fl al h] !
il r] el e
cl| i r| v
Dimensiones Indicadores items ] gl gl af Cpservacion
n| d| c| ¢
C i i
i al a
a
Financiamiento  |Financiacion [La institucion en donde se atiende cuenta con financiamiento
sostenible equitativa jgubernamental. ) _
La institucion en donde se atiende dispone de programas sociales que
permitan la entrega de medicamentos.
Existe financiacion equitativa entre las farmacias de los policlinicos
Jubicados de la region Callao.
Selfeccmn 'Pe‘.'mno La farmacia cuenta con un listado de medicamentos disponibles.
racional de nacional de La farmacia cuenta con un listado de medicamentos similares que
medicamentos Imedicamentos  |puedan sustituir los que no estan disponibles.
lesenciales Ud. recibe medicamentos de calidad.
Sistema fiable |-Provision _ )
de suministro Feqular de La farmacia tiene los medicamentos que me recetan.

Imedicamentos

Los medicamentos que me recetan pertenecen a mi seguro.
La farmacia esta desabastecida y tengo que comprar medicamentos en
boticas yio farmacias privadas.

Precios
asequibles

| Gastos
lsostenibles

Los medicamentos son gratuitos por mi seguro.

Si algun medicamento no esta cubierto por mi seguro el precio es
jaccesible.

En caso no pueda cubrir el costo de los medicamentos, me apoya la

trabajadora social.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Gestion Farmaceutica y acceso a los medicamentos esenciales en un
Policlinico del Callao 2024

Objetivo del instrumento

Mejorar la Salud de los Pacientes a través de un abastecimiento
pertinente y la optimizacion de recursos para brindar una atencion de
alta calidad

Nombres y apellidos
del experto

Enrique Christian Montdnchez Mercado

Documento de identidad

DNI: 08142968

Anos de experiencia en 24 ANOS
el area

Maximo Grado Académico |[DOCTOR
Nacionalidad PERUANO

Institucion

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Cargo

DOCENTE AUXILIAR Y RSU

Numero telefonico

991202115

Firma

Fecha

17 de mayo del 2024




Experto: Maestro Jorge Luis Chinga Ramos

——
&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Definicion de la variable: Segun Marques (2020), permite crear un marco gue asista en la toma de decisiones dentro
de la industria quimico-farmacéutica. Se enfoca en la atencién centrada en el paciente y los avances tecnol6gicos

emergentes, preparandose para adaptarse a cambios disruptivos en un sector conocido por su conservadurismo.

s| c] c| R
ul |1 ol e
fl al] h| |
i r| el e
C i r v
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Dimensiones Indicadores ftems o 5l ol & servacion
n| d| c| ¢
c i i
i al a
a

Gestion centrada
en el medicamento

Disponibilidad de
medicamentos

En la farmacia le atienden en su totalidad las recetas que le
prescriben.

Uso racional de
medicamentos

A Ud. Le brindan informacicon sobre la dosificacidn del
medicamento

A Ud. Le brindan informacion sobre la via de administracion
del medicamento

A Ud. Le brindan informacidn sobre la conservacion del
medicamento

Farmacovigilancia

En la farmacia le entregan el medicamento con el nombre
prescrito en su receta

Gestion centrada
en el usuario

Buenas practicas
de dispensacion

La persona que le entrega el medicamento cumple
con las buenas practicas de dispensacion

Ud. Solicita informacicn adicional sobre el
medicamento gue recibe

El drea de farmacia cuenta con un adecuado
ambiente para realizar la dispensacion

La institucién cuenta con suficiente dotacion de
personal para realizar la dispensacion

Seguimiento

farmacoterapéutico

El personal que lo atiende es un quimico farmacéutico
El drea de farmacovigilancia se encuentra disponible
Ud. a reportado algdn problema relacionado con el
medicamento




&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE ACCESO A LOS

MEDICAMENTOS ESENCIALES

Definicion de la variable: La OMS la define como la eventualidad de contar con medicamentos siempre disponibles y
econdémicos en centros de salud, tanto publicos como privados, ubicados a menos de un kildémetro de distancia de
la residencia (Pisabarro y Rivera de la Torre, 2020).

S| C|] €] R
ul 1] o] e
f al h| |
i r| e| e
c|l i| r| v
Dimensiones Indicadores items :e g ﬁ : 2l
n| d| ¢] ¢
c i i
i al a
a
Financiamiento  |Financiacion La institucion en donde se atiende cuenta con financiamiento
sostenible equitativa jgubernamental.
La institucion en donde se atiende dispone de programas sociales que
permitan la entrega de medicamentos.
Existe financiacion equitativa entre las farmacias de los policlinicos
ubicados de la region Callao.
SEIIECCIOH 'Pe!“':mo La farmacia cuenta con un listado de medicamentos disponibles.
racional de hacional de La farmacia cuenta con un listado de medicamentos similares que
medicamentos Imedicamentos  |puedan sustituir los que no estan disponibles.
lesenciales Ud. recibe medicamentos de calidad.
Sistema fiable -Provision _ )
de suministro Fegular de La farmacia tiene los medicamentos que me recetan.

Imedicamentos

Los medicamentos que me recetan pertenecen a mi seguro.
La farmacia esta desabastecida y tengo que comprar medicamentos e
boticas ylo farmacias privadas.

Precios
asequibles

-Gastos
sostenibles

Los medicamentos son gratuitos por mi seguro.

5i algun medicamento no esta cubierto por mi seguro el precio es

ccesible.
En caso no pueda cubrir el costo de los medicamentos, me apoya la
rabajadora social.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Gestion Farmaceutica v acceso a los medicamentos esenciales en un
policlinico del Callao 2024

Objetivo del instrumento

Mejorar la Salud de los Pacientes a través de un abastecimiento
pertinente y la optimizacion de recursos para brindar una atencion de
alta calidad

Nombres y apellidos
del experto

Jorge Luis Chinga Ramos

Documento de identidad

43269749

Anos de experiencia en
el area

38 afos

Maximo Grado Académico

Magister en gestion pUblica

Nacionalidad Peruano

Institucion Independiente- Docente
Carg(} Docente

Numero telefénico 045188720

Firma

O\F {1
JC
Ucenclado en Administracion
Mg. Gestion Publica
JORGE LUIS CHINGA RAMOS
DNI: 43280748
GLAP: 3234

Fecha

17 de mayo del 2024




Experto: Maestro Neuman Mario Pineda Pérez

f—
\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE GESTION FARMACEUTICA

Definicion de la variable: Segun Marques (2020), permite crear un marco que asista en la toma de decisiones dentro
de la industria quimico-farmacéutica. Se enfoca en la atencion centrada en el paciente y los avances tecnoldgicos
emergentes, preparandose para adaptarse a cambios disruptivos en un sector conocido por su conservadurismo.

Dimensiones

Indicadores

items

S
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Observacion

Gestion centrada
en el medicamento

Disponibilidad de
medicamentos

En la farmacia le atienden en su totalidad las recetas que le
prescriben.

Uso racional de
medicamentos

A Ud. Le brindan informacion sobre la dosificacicn del
medicamento

A Ud. Le brindan informacion sobre la via de administracion
del medicamento

A Ud. Le brindan informacicn sobre la conservacion del
medicamento

Farmacovigilancia

En la farmacia le entregan el medicamento con el nombre
prescrito en su receta

Gestion centrada
en el usuario

Buenas practicas
de dispensacicn

La persona que le entrega el medicamento cumple
con las buenas practicas de dispensacion

Ud. Salicita informacion adicional sobre el
medicamento que recibe

El area de farmacia cuenta con un adecuado
ambiente para realizar la dispensacion

La institucion cuenta con suficiente dotacion de
personal para realizar la dispensacion

Seguimiento
farmacoterapéutico

El personal que lo atiende es un quimico farmacéutico
El area de farmacovigilancia se encuentra disponible
Ud. a reportado algun problema relacionado con el
medicamento




L —
\Il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE ACCESO A LOS

MEDICAMENTOS ESENCIALES

Definicion de la variable: La OMS la define como la eventualidad de contar con medicamentos siempre disponibles y
econdmicos en centros de salud, tanto publicos como privados, ubicados a menos de un kilometro de distancia de

la residencia (Pisabarro y Rivera de la Torre, 2020).
S C]l ¢l R
ul 1] o] e
fl al h] !
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Dimensiones Indicadores items ] gl gl af Cpservacion
n| d| c| ¢
C i i
i al a
a
Financiamiento  |Financiacion [La institucion en donde se atiende cuenta con financiamiento
sostenible equitativa jgubernamental. ) _
La institucion en donde se atiende dispone de programas sociales que
permitan la entrega de medicamentos.
Existe financiacion equitativa entre las farmacias de los policlinicos
Jubicados de la region Callao.
Selfeccmn 'Pe‘.'mno La farmacia cuenta con un listado de medicamentos disponibles.
racional de nacional de La farmacia cuenta con un listado de medicamentos similares que
medicamentos Imedicamentos  |puedan sustituir los que no estan disponibles.
lesenciales Ud. recibe medicamentos de calidad.
Sistema fiable |-Provision _ )
de suministro Feqular de La farmacia tiene los medicamentos que me recetan.

Imedicamentos

Los medicamentos que me recetan pertenecen a mi seguro.
La farmacia esta desabastecida y tengo que comprar medicamentos en
boticas yio farmacias privadas.

Precios
asequibles

| Gastos
lsostenibles

Los medicamentos son gratuitos por mi seguro.

Si algun medicamento no esta cubierto por mi seguro el precio es
jaccesible.

En caso no pueda cubrir el costo de los medicamentos, me apoya la

trabajadora social.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Gestion Farmacéutica y acceso a los medicamentos esenciales en un
Policlinico del Callao 2024

Objetivo del instrumento

Mejorar la Salud de los Pacientes a través de un abastecimiento
pertinente y la optimizacion de recursos para brindar una atencion de
alta calidad

Nombres y apellidos
del experto

MNeuman Mario Pineda Perez

Documento de identidad

09410930

Anos de experiencia en
el area

15 ANOS

Maximo Grado Académico

MAGISTER EN INVESTIGACION ¥ DOCENCIA SUPERIOR

Nacionalidad

PERUANO

Institucion

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Cargo

DOCENTE ASOCIADO ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Numero telefonico

09410930

Firma

‘,\I\s}_, g o

‘_d_'_--------
-

~“Mario Pineda Perez
QuimicD_FarmaOéUt‘m
C.Q.F.P. 18130

Fecha

17 de mayo del 2024




Anexo 4. Resultados de consistencia interna

Validez y confiabilidad de los instrumentos, prueba de alfa de Crombach, para la

variable gestién farmacéutica (0.673)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,673 12
Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido
En la farmacia le atienden en su totalidad las recetas que le ,642
prescriben
A Ud. Le brindan informacién sobre la dosificaciéon del medicamento ,596
A Ud. Le brindan informacién sobre la via de administracion del ,638
medicamento
A Ud. Le brindan informacion sobre la conservacion del medicamento ,606
En la farmacia le entregan el medicamento con el nombre prescrito en ,647
Su receta
La persona que le entrega el medicamento cumple con las buenas ,616
practicas de dispensacion
Ud. Solicita informacion adicional sobre el medicamento que recibe (27
El &rea de farmacia cuenta con un adecuado ambiente para realizar la 614
dispensacion
La institucién cuenta con suficiente dotacion de personal para realizar ,620
la dispensacion
El personal que lo atiende es un quimico farmacéutico , 711
El area de farmacovigilancia se encuentra disponible ,658

Ud. a reportado algin problema relacionado con el medicamento 716




Validez y confiabilidad de los instrumentos, prueba de alfa de Crombach, para la

variable acceso a los medicamentos esenciales (0.617)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,617 12
Alfa de
Cronbach si
el elemento
se ha
suprimido
La institucion en donde se atiende cuenta con financiamiento ,502
gubernamental
La institucion en donde se atiende dispone de programas sociales ,545
gue permitan la entrega de medicamentos
Existe financiacion equitativa entre las farmacias de los policlinicos ,527
ubicados de la regién Callao
La farmacia cuenta con un listado de medicamentos disponibles ,550
La farmacia cuenta con un listado de medicamentos similares que ,570
puedan sustituir los que no estan disponibles
Ud. recibe medicamentos de calidad 577
La farmacia tiene los medicamentos que me recetan ,590
Los medicamentos que me recetan pertenecen al seguro de ,641
SALUDPOL
La farmacia esta desabastecida y tengo que comprar medicamentos , 731
en boticas y farmacias privadas
Los medicamentos son gratuitos por mi seguro SALUDPOL ,592
Si algun medicamento no esta cubierto por SALUDPOL el precio es ,645
accesible
En caso no pueda cubrir el costo de los medicamentos, me apoya la ,619

trabajadora social




Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos

esenciales en un policlinico del Callao, 2024.

Investigador: Rossivet Florta Agustin Franco
Propdsito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion farmacéutica
¥ ¥ acceso a los medicamentos esenciales en un policlinico del Callao, 20247,
cuyo objetivo es determinar la relacion entre la gestion farmaceutica vy el acceso
a los medicamentos esenciales en un policlinico del Callao, 2024. Esta
investigacion es desarrollada por la estudiante del programa de estudio en
Gestion de los servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo del campus
Lima Morte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con

el permiso de la institucion Policlinico Policial Callao.

Impacto del problema de la investigacion.

Es importante dar prioridad a las necesidades de los usuarios para realizar una
adecuada gestion farmaceutica. Asimismo, se deberia disminuir las brechas que
limitan el acceso a medicamentos ya que trae como consecuencia incertidumbre
¥ gasto de bolsillo por parte de los pacientes al adquirir sus medicamentos en el
sector privado. El impacto que genera en los usuarios es la insatisfaccion y falta

de confianza en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente del area de atencion con medicamentos de la institucion
Foliclinico Policial Callao. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran

anonimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que MO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso gue existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene |a libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucicn al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdmico
ni de ninguna oftra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de |la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Rossivet Florita Agustin Franco, email: ragustinf@ucvviriual.edu.pe y asesora
Dra. Teresa de Jesls, Campana Anasco, email: tcampanaj@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada:

Mombres y apellidos: ¥imy Rogue Cisneros

Firma:

Fecha y hora: 29 de mayo del 2024 10:40hrs



Nombres y apellidos: Elizabet Liliana Meléndez Torres

Firma:

Fecha y hora: 29 de mayo del 2024 10:50hrs

Nombres y apellidos: Betsi Rondan Tolentino

Fecha y hora: 29 de mayo del 2024 10:50hrs

Nombres y apellidos: Paul Avilés Garcia

Firma:

\ \
Fecha y hora: 29 de mayo del 2024 10:50hrs



Anexo 8. Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

= R GUIA DE ELABORACION DE TRABAJOS oy pe
L CONDUCENTES A GRADOS Y TITULOS Fecha 01042024

Pagna T4de 75

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion en una
institucion

Callao, 13 de mayo del 2024
Seiora:

CRNL. SPNP NEIRA ZEVALLOS Santos Irene

CARGO: Jefa (E) del Policlinico Policial Callao
NOMBRE DE LA EMPRESA: Policlinico Policial Callao

Presente -

Es grato dirigirme a usted para saludarla, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacion académica en la experiencia curricular de investigacion del 3 ciclo, se
contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos para la
obtencion de mi grado académico, luego de la finalizacién de dichos estudio.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacién, solicito su
colaboracion, para que pueda realizar mi investigacién en su representada y obtener la
informacién necesaria para poder desarrollar la investigacién cuyo titulo se menciona a
continuacién:

‘Gestion farmacéutica y acceso a los medicamentos esenciales en un policlinico del
Callao, 2024",

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier
distintivo de la empresa, salvo que, se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacién en caso que se considere
la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

hilogmnr ¥
RossivetFlorita Agustin Franco
DNI N.° 72791820




Autorizacion de uso de informacion de
empresa

Yo, Neira Zevallos Santos Irene, identificada identificada con DNI N°21460799, en mi calidad
de Jefa (E) del Policlinico Policial Callao con R.U.C N°20504380077, ubicada en la ciudad de
La Perla.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la sefiora Agustin Franco Rossivet Florita, identificada con DNI N°72791820, del Programa
de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, para que utilice la siguiente informacion
de la empresa:

Realizar entrevista a los usuarios atendidos en el servicio de farmacia con la finalidad de que
pueda desarrollar su Tesis para optar el Grado académico de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud, para tal efecto se autoriza:

(x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de
la empresa; o
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

Santos Irene Neira Zevallos
DNI:21460799

La 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 informacién,
pueda ejecutar.

Agustin F rahco Rossivet Florita
DNE-72791820



Anexo 9. Otras evidencias

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
MEDICA ,150 84 ,000 ,924 84 ,000
USUARIO ,134 84 ,001 ,955 84 ,005
GESTION ,117 84 ,007 ,917 84 ,000
FINANCIAMIE ,196 84 ,000 ,935 84 ,000
NTO
SELECCION ,139 84 ,000 ,905 84 ,000
SISTEMA ,259 84 ,000 ,811 84 ,000
PRECIO 224 84 ,000 ,886 84 ,000
ACCESO ,118 84 ,005 ,963 84 ,017

Correccioén de significacion de Lilliefors

H1 = si es menor que 0.05 entonces tienen distribucion normal

HO= si es mayor a 0.05 no tienen distribucién normal





