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Resumen

La investigacion aporto al objetivo de desarrollo sostenible numero 17. Alianzas para
lograr los objetivos. Presentd por objetivo proponer un plan gestion institucional para
mejorar la calidad de servicio para la entrega de medicamentos a pacientes de un
hospital publico de Lambayeque, 2024, la investigacion fue de tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel propositivo y disefio no experimental, tuvo un paradigma positivista,
se considero una poblacion de 70 colaboradores y una muestra de 60 colaboradores,
la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de gestion institucional y
calidad de servicio, por resultados se obtuvo que el 62% sefiald6 que la gestion se
desarrolla en un nivel medio y 50% indicé que la calidad de servicio se percibe en un
nivel medio. Se concluye el desarrollo de un plan de gestion institucional titulado
Eficiencia y calidad en la distribucion de medicamentos, este plan parti6 de la
planificacion meticulosa de objetivos claros y alcanzables; asimismo, se analiz6 la
organizacion de la estructura administrativa para definir roles y responsabilidades
especificas, la direccion para adoptar un liderazgo participativo, el control para evaluar
el impacto de las mejoras y contribuir a la sostenibilidad y competitividad del hospital

en la entrega de medicamentos.

Palabras clave: Gestion, calidad, entrega de medicamentos.



Abstract

The research contributed to the sustainable development objective number 17,
Partnerships to achieve the objectives. The objective was to propose an institutional
management plan to improve the quality of service for the delivery of medicines to
patients in a public hospital in Lambayeque, 2024, A population of 70 collaborators
and a sample of 60 collaborators were considered, the technique was the survey and
the instrument was the questionnaire of institutional management and quality of
service, the results showed that 62% indicated that management is developed at a
medium level and 50% indicated that the quality of service is perceived at a medium
level. The development of an institutional management plan entitled Efficiency and
quality in the distribution of medicines was concluded. This plan was based on the
meticulous planning of clear and achievable objectives; likewise, the organization of
the administrative structure was analyzed to define specific roles and responsibilities,
the management to adopt a participative leadership, the control to evaluate the impact
of the improvements and contribute to the sustainability and competitiveness of the

hospital in the delivery of medicines.

Keywords: Management, quality, drug delivery.



I. INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2022) plantea 17 objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) en la cual la presente investigacion aporta al ODS numero 17.
Alianzas para lograr los objetivos, meta 17.6. que se alinea al uso de la tecnologia
para la mejora de la cooperacion regional e internacional para que se triangule la
ciencia, la innovacion y acceso a la tecnologia, debido la gestidn institucional (en
adelante G.l.) alineada a QoS en la E.M. a pacientes de un hospital promueve la
cooperacion entre el sector salud, organismos gubernamentales, proveedores de
medicamentos y la comunidad, lo que permite un enfoque mas integral para optimizar
los recursos y mejorar los servicios. La salud se reconoce como un derecho esencial
para todos los individuos, ya que permite llevar a cabo una variedad de actividades,
incluyendo las personales, académicas y laborales (Pisani et al., 2023). por lo tanto,
los gobiernos a nivel mundial tienen la responsabilidad de asignar recursos financieros
hacia el desarrollo y la mejora de los sistemas hospitalarios (Dixit et al., 2022).

En este contexto, el departamento y/o servicio de farmacia en un hospital representa
el espacio fisico donde se dispensan medicamentos bajo receta médica, este
departamento esta administrado por la direccion de un quimico farmacéutico, quien
asegura una farmacoterapia efectiva, de calidad y segura para los pacientes (Miah et
al., 2024). En Irlanda, los farmacéuticos enfrentaron desafios en la dispensacién del
servicio de medicamentos en tiempo de pandemia, experimentando alta carga laboral,
poco reconocimiento, ausencia de medicamentos y débil autonomia clinica, afectando
la calidad en la entrega de medicamentos (en adelante E.M.) (O’'Donnell et al., 2024).
En Pakistan, se visualiza un sistema de almacenamiento deficiente, denotando que
en 92 unidades basicas de salud y 14 centros rurales se encontr6 un limitado acceso
a vacunas contra el veneno y la rabia, ademas de identific6 malas condiciones de la
infraestructura, conllevando a que existan brechas en la calidad de servicio (en inglés
Quality of service, QoS en adelante) (Tahir et al., 2024). En los hospitales de servicio
nacional en Portugal, se establecio que en el afio 2021 existié una tasa de respuesta
en la E.M. del 61,2%, entre las principales barreras fue la carga administrativa lo que
limito el proceso de la compra de medicamentos, conllevando a generar escasez de
medicina e insatisfaccion en los usuarios (Oliveira et al., 2024).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) las instituciones de

salud deben de asegurar un acceso igualitario y eficaz a los medicamentos, ademas
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gue se promueva un uso controlado, racional y adecuado de los mismos (OMS, 2022).
Sin embargo, en los establecimientos sanitarios de Costa Rica, se visualiza un
inequitativo acceso a los medicamentos, no se abastece la entrega gratuita de
medicamentos de mayor costo conllevando a que se oferte un servicio de baja calidad
en la dispensacion de medicamentos, determinando una deficiente gestidon publica en
cuanto a gestion sanitaria (Jiménez, 2020). Esta realidad se observa en un hospital
de Riobamba (Ecuador) donde la principal problematica es la medicacion inapropiada
del paciente sobre todo en el uso inadecuado de los antibiéticos y una débil capacidad
de respuesta en el proceso en la E.M., afectando a la QoS al usuario (Chacha et al.,
2023).

En el ambito peruano, la QoS farmacéutico hospitalario de la posibilidad de que los
pacientes dispongan de medicamentos idéneos para tratar su enfermedad, sin
embargo, un 51,4% de pacientes que perciben un nivel medio en el servicio, indicando
gue las entidades hospitalarias requieren mejorar en comunicacion, horario de
atencion, disposicion, infraestructura, rapidez en el servicio y adecuada dispensacion
de medicina (Castillo et al., 2020). Esta realidad también se visualiza en un hospital
publico de Trujillo, donde se determind que el 55% de pacientes califican como nivel
medio al servicio de medicamentos, destacando la deficiencia de empatia y capacidad
de respuesta como los factores que mayormente afecta a la calidad (Toledo, 2023).
Desde el a&mbito local, en un hospital publico de Lambayeque, también se suscitan
problemas en la QoS en la entrega de medicinas, en la cual se destaca deficiencias
en el proceso de dispensacion; esto puede deberse a extensos tiempos de espera en
la farmacia, falta de personal capacitado para atender a los pacientes y una
organizacion inadecuada del espacio fisico de la farmacia. Asimismo, existen errores
en la receta y E.M., conllevando a la dispensacion incorrecta, dosis inadecuadas o
interacciones medicamentosas no evaluadas, estos errores pueden ocasionar riesgos
a los pacientes y comprometer su salud. De igual forma, se identifica falta de
comunicacion e informacion al paciente sobre el adecuado uso del medicamento y
problemas de acceso a ciertas medicinas en la farmacia del hospital, lo que dificulta
gue los pacientes reciban el tratamiento adecuado a tiempo, esto puede deberse a
problemas de abastecimiento, gestion  de inventarios ineficiente o falta

de coordinacion con proveedores de medicamentos.



Concerniente al sustento epistemoldgico, la investigacion se fundamenta en la teoria
clasica de la administracion de Federick Taylor (Romero & Cardona, 2023) y en la
Norma ISO 9001:2015 Gestion de calidad (Saavedra & Montafio, 2023). Como
formulacién del problema se considero:

¢De qué manera un plan gestion institucional mejoraria la calidad de servicio para la
entrega de medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 20247
Referente a la justificacion de la investigacion, esta es analizada desde el enfoque
practico, teérico y metodoldgico (Méndez, 2020) y desde una perspectiva tedrica, se
justifica al examinar teorias fundamentales como base para comprender la G.I. y la
QoS en la E.M., el objetivo es ampliar la comprension existente en estas areas y
establecer un marco teorico sélido para abordar los desafios relacionados. En cuanto
a la justificacion préactica, se argumenta que las deficiencias en este ambito pueden
provocar la insatisfaccion de los usuarios, incumplimiento de objetivos y una baja
calidad en el servicio prestado, se reconoce la importancia de proponer soluciones
especificas de G.l. que puedan tener un impacto directo en la calidad, en la
justificacion metodoldgica, se usaron técnicas apropiados para recopilar datos que
permitan comprender la situacion actual de la QoS en la E.M. y plantear una propuesta
qgue haga frente a los problemas, y sera de guia para futuros estudios.

En la investigacion se establece por objetivo general, Proponer un plan gestion
institucional para mejorar la calidad de servicio para la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024; por objetivos especificos se
establecieron: a) Identificar el nivel de gestion institucional en la entrega de
medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024; b)
Establecer el nivel de calidad de servicio en la entrega de medicamentos a pacientes
de un hospital publico de Lambayeque, 2024; c) Disefar el plan gestion institucional
gue permite la mejora de la calidad de servicio para la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024, d) Validar la propuesta de un
plan gestidn institucional para la entrega de medicamentos a pacientes de un hospital
publico de Lambayeque, 2024.

En lo referente a los antecedentes de investigacion en el entorno internacional se
destaca al estudio de Mahfoundh et al. (2023) tuvo por objetivo evaluar la satisfaccion
en la farmacia externa respecto al sistema de distribucion de medicamentos en los

centros sanitarios publicos de Tunez para la mejorar de la QoS de salud publica (en
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adelante S.P.), el enfoque fue cuantitativo, participaron 200 pacientes; por resultados
se identificé que el 80% presentan dificultades para encontrar sus medicamentos, un
60% se ven obligados a obtenerlos fuera, un el 25% se mostraron satisfechos con la
prestacion del servicio; se concluye que los servicios de S.P. necesitan reorganizar
su sistema de suministro de medicamentos, por lo que se plantearon planes de accion
gue exploren nuevos enfoques alternativos para mejorar el acceso.

Gul et al. (2023) plantearon por objetivo proponer un determinado modelo para que
se evalle el impacto de los diferentes factores de la QoS y el nivel de satisfaccion en
Farmacias comunitarias en Turquia; el enfoque fue cuantitativo, participaron 402
pacientes; los resultados arrojaron que la comunicacion, la actitud, el suministro de
medicamentos y el entorno de la farmacia inciden positivamente a la satisfaccion del
paciente, sin embargo, la débil capacidad de respuesta actué negativamente sobre la
QoS, el 47% se mostraron satisfechos con el servicio. Se concluye que las farmacias
pueden aumentar la satisfaccion de sus pacientes por medio de la intervencion en los
factores de servicio y enfocarse en atender a las expectativas sociales para que un
servicio integral y efectivo.

Ajingdit et al. (2023) propuso por objetivo evaluar la disponibilidad de medicamentos
esenciales y las practicas de gestion de inventarios para ofertar una buena QoS en
los centros de salud publicos del condado de Jur River, Sudan del Sur; el enfoque fue
cuantitativo, participaron 23 unidades de salud y ocho centros de atencién primaria,
por resultados se presentd desabastecimiento y exceso de existencias de
medicamentos, profesionales poco calificados y una ineficaz rotacion de los
medicamentos en los establecimientos de salud, un 90,3% indicaron
desabastecimiento afectando a la QoS, se concluye que el disponer de medicamentos
es esencial para las entidades de salud, por ende, deben implementar estrategias de
suministro de medicamentos, rotacién eficaz y capacitar al personal sobre la gestién
de medicamentos para efectuar eficientemente sus funciones.

Lavtepatil & Ghosh (2022) plantearon por objetivo realizar mejorar el acceso a
medicamentos por medio de un plan de Medicina Popular de la India en dos distritos
de Maharashtra, el enfoque mixto, participaron 11 farmacias, entre los resultados se
identifico la disponibilidad de medicamentos en las instituciones es bajo hasta en un
47%, el 50% de medicamentos se agotan durante el periodo de 3 a 6 meses para
Mumbai y para Palgar en un 42%, el costo de medicina genérica es el adecuado; se
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concluye que los medicamentos genéricos sin marca permiten ofrecer grandes
oportunidades para el ahorro en los costos de los clientes, por lo que las propuestas
de acceso a medicamentos deben alinearse una mejor gestién de control sobre ellos.
Fitzpatrick (2022) planteé establecer propuestas de gestion para el impacto que
presenta el desabastecimiento del sector de S.P. en los precios de los medicamentos
del sector privado en Uganda; el enfoque fue mixto, participaron cuatro
establecimientos de salud, entre los resultados se determind que al existir
desabastecimiento en las entidades publicas conlleva a que los precios aumenten en
el sector privado hasta en un 0,68 o0 un 35%, el 41% se mostro insatisfecho con la
disponibilidad de medicamentos de las entidades publicas; donde concluyd, que al
existir desabastecimiento en el sector publico conlleva a que la poblacion pobre
abandone su tratamiento, se aumenten los precios en el sector privado y conduzcan
a resultados de salud menos inequitativos.

Armijos et al. (2023) por objetivo implementar un sistema de QoS tomando cimientos
en la Norma ISO 9001:2015 en los servicios de las clinicas dentales ecuatorianas, el
estudio fue disefio no experimental, se analizaron 17 publicaciones cientificas, por
resultados se obtuvo que existe una vision general positiva concerniente a la
aplicabilidad del ISO dentro de las organizaciones de salud en sus diferentes areas;
se concluye que las normas ISO permiten a las organizaciones desarrollar un trabajo
colaborativo entre todo el personal, facilita que se minimicen los errores, se mitiguen
los riesgos, ayuda a que se anticipen las necesidades y con ello poder plantear
estrategias y acciones para atenderlas.

Los antecedentes en el ambito nacional, se destaca al estudio de Toledo (2023) donde
propuso por objetivo determinar medir la relacién de los suministros de productos de
medicina con la QoS en un hospital de Trujillo; tuvo un enfoque cuantitativo,
participaron 40 colaboradores, por resultados el 45% sefiala que la administracién de
suministros es regular, el 55% sefaldo que la QoS es regular, concluye que
efectivamente la administracion de suministros guarda relacion con la QoS
(p_valor=0.000 y rho=0.968), denotando que en el hospital al mejorarse la gestién de
los suministros en cada uno de los procesos y actividades contribuira directamente a
gue la QoS en el establecimiento de salud se fortalezca.

Bazualdo & Contreras (2022) tuvo por objetivo explicar las diferentes barreras de

accesibilidad a servicios médicos para la QoS y el estado de salud a la poblacion de
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diferentes realidades, el enfoque fue mixto, por resultados se evidencio que al existir
disminucion de las barreras de acceso en cada uno de los servicios de las entidades
de salud influenciara favorablemente en la equidad de atencion médica; entre las
barreras de acceso esté el servicio médico, barreras geogréficas, culturales, sociales,
entre otros. Se concluye que las entidades de salud requieren de un modelo de
gestion en uso de la modernidad en telemedicina lo cual favorecera a que todas las
personas puedan tener un mejor acceso y atencion a los servicios.

Urbina (2022) desarrollé por objetivo gestionar la diminucidon de tiempo en espera
para la QoS de un hospital publico; el enfoque fue cuantitativo, participaron ocho
profesionales de salud; por resultados se obtuvo que el tiempo de espera es un
problema persistente dentro del hospital publico (30min a 1 hora), conllevando a
generar molestias e insatisfaccion en el usuario, y otro factor es la débil oferta de
medicamentos, donde concluye que el tiempo de espera ha generado
desorganizacion en los procedimientos, planteandose la implementacion de
estrategias de comunicacion al profesional para atender con confianza y vocacion.
Alcedo (2021) plante6 por objetivo planteo por objetivo medir la relacion de la QoS 'y
la dispensacion de medicamentos con la fidelizacién de los clientes en una farmacia
de Chimbote, el enfoque fue cuantitativo y participaron 264 usuarios, por resultados
el 55% indicé un nivel regular de QoS y un 64% tambien en nivel regular de
fidelizacion; se concluye que ambas variables presentan una relacion significativa
(p<0.05 y rh0=0.852) indicando que al efectuar mejoras en la calidad esto contribuira
a que los usuarios fortalezcan su fidelizacion a la entidad.

Mallque (2021) propuso por objetivo determinar la relacion que presenta la EM. y la
respuesta de pacientes en un establecimiento de salud de Lima, el enfoque fue
cuantitativo y participaron 80 usuarios, por resultados el 39% indicé que el nivel de
dispensacion de medicamentos es regular, de igual manera un 39% sefal6 un nivel
de satisfaccion medio; donde concluye que la E.M. se relaciona con la respuesta
satisfactoria (p<0.05 y rho=0.448), sefialando que al mejorar el proceso de E.M. al
usuario en la entidad se contribuira a la satisfaccion y mejora de la QoS.
Concerniente a las teorias, la G.l. se fundamenta en la teoria clasica de la
administracion de Federick Taylor (1971) la cual postula que la gestion eficaz de una
organizacion debe estar en consonancia con los principios de la G.l., segun esta

perspectiva, se enfatiza la importancia de la aplicacion sistematica y cientifica de
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métodos para organizar el trabajo y dirigir los recursos humanos, esto implica la
estandarizacion de procesos, la division del trabajo y la especializacion, con el
objetivo de maximizar la productividad en la realizacion de las tareas (Romero &
Cardona, 2023).
Asimismo, se indica a la Teoria de la Burocracia de Max Weber, la que sefala que
una organizacion debe tener una jerarquia definida, con niveles de autoridad claros
y una division especifica del trabajo, donde las operaciones deben guiarse por
normas y procedimientos formales para asegurar la impersonalidad en las
relaciones administrativas, donde las decisiones se deben tomar en funcion de
reglas objetivas, no de relaciones personales, promoviendo la consistencia, la
predictibilidad y la optimizacion de la efectividad organizacional (Azuero, 2020).
Referente a la QoS esta se fundamenta en la Norma ISO 9001:2015 Gestién de
Calidad, se caracteriza por ser un estandar internacional que destaca el
desenvolvimiento de un adecuado sistema de QoS en las organizaciones (Saavedra
& Montafio, 2023). Su principal objetivo consiste en que las entidades logren cumplir
con cada estdndar de calidad en sus procesos internos, enfocando un servicio
alineado al cliente, participacion del colaborador, liderazgo y basado en la
efectividad de procesos que destaquen mejora continua y fortalecimiento en las
decisiones (Garcia, 2024).
De igual manera se indica a la Teoria de la calidad total de Edward Deming, la cual
se alinea a la mejora continua que tomen en consideracion procesos y se destaque
un enfoque participativo de los colaboradores para lograr la satisfaccion, indicado
gue las instituciones deben aplicar principios de mejora de eficiencia en el servicio,
de tal manera que se fomente una cultura de calidad y responsabilidad (Izquierdo,
2021). La G.I. requiere que las entidades se adapten a mantener competitividad y
eficacia en los entornos organizacionales de cambio constante, por ello se
plantean las dimensiones de planificacion, organizacién, direccion y control (Cruz &
Perén, 2023). En la dimension Planificacion se planifican diferentes acciones, metas,
objetivos y los plazos que estan relacionados a cada fin comdn (Dion & Evans,
2023), asimismo, mismo permite que se establezcan todos los objetivos
organizacionales como los propdsitos, lineamientos guia que permita desarrollar
una gestion direccional (Hedayatipour et al., 2024).
La dimension Organizacion se refiere a la estructura, los sistemas, los procedimientos
7



y las politicas establecidas para coordinar y gestionar las actividades
gubernamentales de manera eficiente (Waterworth et al., 2024). Esta dimension
considera una estructuracion clara y definida, destacando las responsabilidades,
definicién de procesos y flujos de trabajo, la creacién de politicas y normativas que
guien el funcionamiento de la organizacion (Kobilkzhonova et al., 2023).

La dimension direccion se enfoca en el proceso de encaminar y orientar al personal
para que se cumplan con todas las actividades, lineamientos y metas trazadas
(Vasquez et al., 2022) mediante ello, se incluye procesos que involucren liderazgo en
el personal, interaccion laboral y que todo el colaborador esté asociado y orientado
hacia un mismo proposito destacando un mayor direccionamiento y guia
administrativa para alcanzar los resultados (Nembhard et al., 2023). Asimismo,
permite establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion a los objetivos
concretados y a los que aun faltan por cumplirse, de tal forma que en este proceso se
identifiquen oportunidades para la mejora continua (Aliaga & Alcas, 2021).

En la dimension control, se mide el cumplimiento y alcance de resultados, mediante
un analisis de los obstaculos que se presentaron para concretar cada objetivo se
perfeccionen las actividades y disefiar planes de accion mas efectivos (Begun & Jiang,
2020). El propésito se centra en que se evalle los resultados y se realice una
retroalimentacion, que facilite la subsanacion de errores (Olivares et al., 2022).

La Norma I1SO 9001:2015 indica a la calidad como la capacidad que presenta una
entidad para que logre cumplir con aquellas expectativas y requisitos propuestos por
el usuario, por ende, las dimensiones de la QoS se fundamentan en la normativa 1SO,
estableciéndose siete dimensiones: contexto de la organizacion, liderazgo,
planificacion, soporte, operaciéon, evaluacion de desempefio, mejora (Saavedra &
Montafio, 2023).

En la dimension contexto de la organizacion, se refiere a la comprensién del entorno
operativo ya la identificacién de cada expectativa que se presente la parte interesada
gue participa en la organizacion, en esta dimension se toma en cuenta la identificacion
de factores que puedan llegar a afectar la capacidad de gestion de las entidades
gubernamentales para el alcance de objetivos con un enfoque de calidad (Salazar et
al., 2023) es fundamental para establecer su direccidén estratégica, determinado su
enfoque en la gestién de QoS y garantizar su efectividad (Calla et al., 2023).

En la dimension liderazgo, este componente implica que los lideres proporcionen una
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vision clara y un compromiso firme con la calidad, asi como que promuevan una
cultura organizacional que fomente la excelencia en el servicio, de tal forma que los
lideres deben asegurar que todo miembro de un cierto equipo esté enfocado en
objetivos de calidad y cuenten con los recursos necesarios para cumplir con las
expectativas establecidas (Salazar et al., 2023).

En la dimensién planificacion, permite el establecimiento de metas claras y medibles
las mismas que estén enfocadas en relacion con la QoS, asi como identificar los
recursos necesarios y los plazos para su cumplimiento, de tal forma que inciden la
participacion de posibles riesgos en la que se proyecte a planificar y tomar en cuenta
el implemento de medidas preventivas para que cada uno de los riesgos antes
conocidos puedan ser mitigados (Salazar et al., 2023) por ello, es fundamental
establecer una direccion clara y que se definiran cada una de las acciones las mismas
gue se enfocaran y estaran organizadas para que se mejore de manera continua los
desempefios del colaborador y la satisfaccion del usuario (Araujo, 2023).

En la dimension soporte, busca asegurar que los empleados tengan acceso a los
recursos adecuados, como materiales, equipo y tecnologia, para realizar sus tareas
de manera eficaz, de tal manera que se proporcione capacitacion y desarrollo
profesional enfocado en la mejora de habilidades y sobre todo a lineal que cada una
de las competencias del profesional se encuentre enfocado en la QoS (Salazar et al.,
2023) por lo que es importante que este proceso abarque de forma determine la
competencia, la conciencia y la comunicacién de la persona que esté relacionada con
él sistema de calidad, asi como también la administracion de procesos de informacion
documentada y el control de documentos y registros pertinentes que son de soporte
para la organizacién (Sorribes et al., 2023).

En la dimension operacién, lleva a cabo las tareas y procedimientos planificados de
manera eficiente y consistente para garantizar la calidad del servicio (Salazar et al.,
2023). Hace hincapié en la ejecucion adecuada de las actividades diarias, el control
de QoS o prestacion del servicio y correccion de cualquier desviacibn o no
conformidad que pueda surgir (Moncaleano et al., 2023). En la dimension evaluacion
de desempeiio, permite monitorear y evaluar de manera regular y sistematica como
estan funcionando los procesos, cual es el nivel de compromiso e involucramiento del
personal, identificar &reas de mejora y otras métricas para determinar el alcance de

objetivos gubernamentales (Salazar et al., 2023). De igual forma, de igual manera
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permite la recopilacion y analisis de datos pertinentes, llevar un control de indicadores
clave en la evaluacion de desempefio y la realizacion de auditorias que permitan la
verificacion de la eficacia del sistema implementado (Aizaga et al., 2022).

La dimension mejora, consiste en la identificacion de oportunidades aplicacion de
medidas correctivas y preventivas, de tal manera que se promueva una Optima cultura
organizacional orientada a la excelencia y al aprendizaje continuo (Salazar et al.,
2023). Asimismo, incluye la promocion de la innovacion y la busqueda constante de
formas de optimizar el desemperfio y la satisfaccion (Gorotiza & Romero, 2021).

En lo referente al marco conceptual, se establece que la G.l. es un elemento
fundamental para mejorar el rendimiento organizacional y alcanzar los objetivos
establecidos (Astudillo, 2022). Asimismo, es definido como aquel grupo de procesos
en donde se reflejan diferentes normativas que estan disefiadas a la organizacion
minuciosa de actividades, recursos y administracion gubernamental (Gomez et al.,
2022). La organizacion juega un papel fundamental al crear una estructura que
permita la distribucién adecuada de recursos tecnoldgicos, financieros, de informacion
y materiales, facilitando asi el cumplimiento de las metas planificadas (Rojas et al.,
2020). Ademas, se toma por consideracion el uso de programas especificos y el
liderazgo necesario para dirigir y direccionar cada esfuerzo con un enfoque hacia el
logro de objetivos (Rodriguez et al., 2023). otro criterio que abarca la G.I es el control
este permite que se aseguren las tareas y de esta forma se llegue a desempefiar un
acuerdo con la estrategia que previamente fue planificando (Pacheco, 2023).
Concerniente a la QoS, de acuerdo con la Norma ISO 9001:2015 indica a la
capacidad que presenta la entidad para que cumpla con los requisitos y expectativas
de los usuarios de una manera consistente y efectiva (LOpez, 2021) esto conlleva a
gue se tomen en cuenta procesos Yy procedimientos que busquen asegurar la entrega
de servicios, los mismos que deben estar alineados a lograr la satisfaccion y también
a que se concrete la implementacion de medidas para que de esta forma se garantice
la mejora continua en la calidad (Bugdol, 2023). Esta normativa enfatiza la importancia
de que se tomen consideracion al personal de las entidades, se cuente con un
liderazgo comprometido y se alinean a un enfoque basado en procesos para que se
alcance la excelencia en la QoS (Mercader et al., 2023).

La QoS abarca una gama de factores en donde se hace énfasis en la confiabilidad
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como la cortesia y sobre todo en la capacidad que posee una persona para atender
a requerimientos solicitados por un usuario (Lopez, 2021). La QoS se enfoca en
medir el cumplimiento de estandares, donde se analicen fallos y busquen ser
solucionados de tal manera que se involucre en la percepcion del usuario y que
éste reaccione positivamente a la atencion de sus demandas dado que todo lo
gue necesita o requiere tiene que ser atendido de manera adecuada y oportuna
(Misya et al. 2022). De igual forma la QoS es un criterio que referencia aspectos
claves enfocados en el usuario Como por ejemplo que se promueva en ellos la
lealtad y se contribuya en el aumento de respuestas positivas en la reputacién
que esté presente de una organizacion, ademas este es un criterio fundamental
para determinar y mantener los altos niveles en el servicio (Bugdol, 2023). Otro
aspecto que se involucra con la QoS es la adaptabilidad y la capacidad que presenta
una entidad para estar en constante innovacion y disponga de respuestas
cambiantes y organizadas frente a las expectativas del mercado para que con
ellos se mantenga y mejore la calidad corrigiendo continuamente deficiencias
(Lal et al., 2022).
Ademas, es la medida en que las empresas cumplen o superan cada expectativa
presentada por el cliente, en donde se trata de que se proporcione un servicio que
satisfaga aquellas demandas y preferencias (Akhmad et al., 2024). Un elemento
clave de la QoS en el sector de la salud es la satisfaccion del usuario, que se
relaciona con la percepcion del usuario sobre la atencion recibida (Misya et al.
2022). La QoS, se centra en garantizar que los usuarios reciban medicamentos de
manera oportuna, precisa y segura (Luz et al., 2022). La E.M. de calidad se
considera un criterio fundamental para el proceso de garantia a los pacientes que
estan atravesando un tratamiento y mediante este servicio podra ser desarrollado
adecuadamente para sus condiciones médicas y gestiones o enfermedad de
manera efectiva (Lal et al., 2022). Un componente esencial es la precision en el
proceso de dispensacion, esto toma en consideracion verificar la prescripcion
meédica, dispensar medicamentos correctos, y proporcionar las instrucciones
adecuadas para su uso (Patel & Quinn, 2022). Ademas, esto guarda la relacion con
la capacidad que se cuenta para que se disponga de medicamentos necesarios y
en el momento requerido evitando retrasos innecesarios que pueda tener
repercusiones o afectar el tratamiento de los pacientes, (Mohanto et al., 2023).
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. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue basica, dado que el propdésito se alined al aumento del
conocimiento sin llegar a ejercer como meta una aplicacion practica es decir solo llega
a ser iniciada por interés de caracter cientifico ante una problemética (Cuadros,
2022). El enfoque fue cuantitativo, debido a que se utilizaron fundamentos en el uso
de cifras numéricas lo que favorecié y posibilité la determinacion de hallazgos
logrando mantener un mejor control y dominio de las variables estudiadas (Arias,
2021). El nivel fue propositivo, porque este estudio se aline6 a proponer un enfoque
estratégico como propuesta para que se solucione ciertas problematicas identificadas
en el estudio y de esta forma se logre abordar las necesidades de una organizacion
en un contexto real (Méndez, 2020).

El paradigma fue positivista, porque el proceso de estudio se encuentra vinculado con
aquella capacidad para que se lleve la experimentacién y se valide el conocimiento
de estos criterios cuantitativos, se apoya también en métodos estadisticos para que
se logre confirmar una confiabilidad de instrumentos usados, de tal manera que se
obtenga un conocimiento cientifico con caracter riguroso y verificable y se cumple con
los estandares de formalidad (Fernandez & Vela, 2021).

El disefio fue no experimental lo que determind que en el proceso investigativo se
evitd el desarrollo de intervenciones sobre el comportamiento de los participantes y
ademas no se ejercieron manipulaciones a las variables investigadas, enfocandose
solo en comprender y explorar los resultados sin intervencion alguna(Zufiga et al.,
2023). Fue de corte transversal porque la informacion objetivo de estudio se obtuvo
en un solo tiempo (Manterola et al., 2019).

Referente a la variable independiente la G.I. indica la agrupacién de procedimientos
y normativas que se encuentran enfocadas para que se organicen actividades, se
utilizan idoneamente recursos financieros y humanos en una entidad, y que todas
estas actividades fortalezcan los propdésitos y concreten objetivos de la entidad
(Gomez et al., 2022). Para el planteamiento de la propuesta se tomo6 en cuenta cuatro
dimensiones (Anexo 1).

Referente a la variable dependiente QoS de acuerdo con la Norma 1SO 9001:2015
indica a la capacidad que presenta la entidad para que cumpla con los requisitos y
expectativas de los usuarios de una manera consistente y efectiva (Lopez, 2021).

Para su andlisis se consideraron siete dimensiones, por lo que se plante6 un
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cuestionario que fue analizado en una escala Likert (anexol).

La poblacién indica un conjunto especifico en donde se defina de forma clara es que
instancias o elementos con criterios similares (Arias, 2020). La muestra identifica un
proceso que para su seleccion Se tomaron criterios predefinidos de tal forma que la
cantidad indicada refleje caracteristicas de analisis e importancia en la investigacion
(Arispe et al., 2020).

Se considero por poblacién a 70 colaboradores del servicio de farmacia de un hospital
publico de Lambayeque, por criterios de inclusion se reflejo a los colaboradores
nombrados y CAS que tengan mas de dos afios trabajando en la institucién, mientras
gue, como criterios de exclusion, se indicaron a los colaboradores locadores. Se
indicé una muestra de 60 colaboradores del hospital, en la cual para obtenerla se
calculo con la formula de la muestra finita, el muestreo fue aleatorio simple (anexo 5).
La técnica es aquel recurso que facilita la recopilacién de datos en donde por medio
de lineamientos y herramientas se facilita esta recopilacion, su importancia refleja
dependencia en una metodologia dado que la técnica a considerar guardo cierta
relacion con el propoésito del estudio, mientras que el instrumento es el medio que
facilita esta accién, de tal manera que el investigador tiene que disefiar items que
midan las variables de manera consistente (Aceituno et al., 2020). Se us6 por técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario de G.I., el que estuvo conformado por
cuatro dimensiones y 22 items, de igual manera se resalta el cuestionario de QoS en
la E.M., en que consto de siete dimensiones y 35 items, ambos instrumentos tendran
una escala ordinal y se midieron mediante la escala Likert (anexo 2).

La validez se desarrollé por juicio de expertos, por propdsito que se asegure la validez
de contenido de cada item propuesto ademas se llegan a analizar Los criterios de
Claridad y coherencia ayudando a identificar sesgos que en algiin momento pudiesen
afectar la calidad de los datos recopilados, permitiendo que se ajuste y perfeccione el
instrumento previamente a aplicacion. Se considero el Alfa de Cronbach para analizar
la confiabilidad, en el estudio se realizé una prueba piloto a 15 personas, arrojando
un Alfa de Cronbach de 0.957 en los datos de G.I. y 0.956 en la QoS en la E.M.

Los datos fueron analizados utilizando la estadistica descriptiva inferencial, por lo que
se consider6 el uso de herramientas como el SPSS 29.0, lo que ayudo con la
estructuracién y organizaciéon de los datos, ademas facilitd que la informacién se

presente en diferentes apartados de tablas y figuras los que se alinearon acorde con

13



los objetivos, de tal forma que se responda claramente a cada uno de ellos y se denote
la consistencia y relevancia de los datos.

Desde un punto de vista ético, se tuvieron en cuenta las pautas establecidas en la
Guia N°081-2024-VI-UCV, resaltando que la ética no solo se destaca a restringir una
reflexion, sino que también juega un papel primordial como factor para que se oriente
la conciencia de los investigadores y se busque por medio de la investigacion obtener
conocimiento sin perjudicar la integridad social.

El principio de beneficencia, destacando que el estudio beneficio a todas las personas
participantes en el estudio y sobre todo que este beneficio para la ciudadania puesto
qgue los resultados presentados actlan como estrategias para que se afronte la
problematica presentada en la G.I. y QoS. La ética de no maleficencia, referencia la
prohibicién de que se trate a las personas como un medio simple que solo facilita el
alcanzar objetivos propios, por el contrario, con el estudio no sé refleja dafio al
participante.

El principio de autonomia es fundamental dado que ha permitido plantear informacion
gue refleje autoria propia y sobre todo que en los procesos de redaccion se enfoco
en el respeto al trabajo intelectual de otros autores, ademas en este criterio se hace
de conocimiento a los participantes sobre el proposito de la investigacion y se les
otorga el derecho voluntario para que ellos puedan decidir con respecto a la voluntad
de patrticipar. El principio de Justicia reflejaba la consideracién de un trabajo que en
todo momento se alined a respetar los derechos de los participantes, buscando que

se otorgue igualdad sin que se afecte la integridad social.
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[ll. RESULTADOS

En esta seccion, se detallan los hallazgos obtenidos a través de la implementacion de
cuestionarios dirigidos a 60 colaboradores de un hospital publico de Lambayeque,
donde, utilizando un enfoque cuantitativo, se analizaron los datos recopilados en

funcién de los objetivos previamente establecidos en esta investigacion.

OEL1. Identificar el nivel de gestion institucional en la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque (HPL), 2024.
Tabla 1

Nivel de Gl y de sus dimensiones en un HPL

Variable y dimensiones

Bajo Medio Alto
- f 16 36 8
D1: Planeacion % 27% 60% 13%
L f 14 36 10
D2: Organizacion % 2304 60% 17%
_ 3 f 21 33 6
D3: Direccion
% 35% 55% 10%
_ f 18 34 8
D4: Control % 30% 57% 13%
f 15 37 8
Variable: Gestion institucional 25% 62% 13%

%

Nota: estos datos fueron obtenidos de la aplicacion de la encuesta.

Analizando el nivel de la G.l. en la E.M. a pacientes de un hospital Publico de
Lambayeque, se determiné que el 62% de 60 colaboradores del hospital, sefialé que
esta gestion se viene desarrollando en un nivel medio, un 25% indico la prevalencia
de un nivel bajo y un 13% un nivel alto. Asimismo, analizando las dimensiones se

determind que en cada una de ellas prevalecio el nivel medio.

Se obtuvo la prevalencia de un nivel medio en la planificacién (60%), en la que se
llega a determinar que los colaboradores no disponen de Procedimientos previamente
planificados y que sobre todo cada funcion estructurada no facilita procedimientos
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administrativos eficientes, ademas refiere deficiencias en la comunicacion respecto
al POI, donde no se llega a involucrar activamente la participacion del colaborador y
sobre todo no se ejerce un diagnostico de las problematicas suscitadas en la entidad
para que se ejerza medidas correctivas, de igual manera no sé identificé un trabajo

alineado a resultados.

De igual forma, se visualizo la prevalencia de un nivel medio de organizacion (60%),
reflejando que la estructura concerniente al servicio de farmacia no es desarrollado
en funcibn a las politicas gubernamentales, mostrando asi la existencia de
deficiencias para atender los requerimientos tanto de la organizacion como del
usuario, asimismo, no se dispone de un area que asegure control y seguimiento en la
eficiencia y eficacia, lo que debilita significativamente la estructura organizativa
afectando un servicio 6ptimo y transparente, ademas debido a las deficiencias
presentadas en la planificacion conlleva a que los procesos no sean efectuados
correctamente y no se pueda evaluar las contingencias de manera eventual lo que

limita la propuesta de soluciones.

En la dimensién de la direccion también se muestra y la prevalencia de un nivel medio
(55%), donde se refleja que la G.I. tiene dificultades para transmitir una atencién que
denote Liderazgo, de igual manera el direccionamiento muestra deficiencias en la
valoracion de capacidades del colaborador conllevando a que el personal y los
directivos no se involucren asertivamente en la participacion de gestion enfocado en
metas, asimismo el direccionamiento tiene debilidades en las relaciones armoniosas

entre colaboradores dificultando su compromiso para desempeifar sus funciones.

Asimismo prevaleci6 el nivel medio en la dimensién control (57%), reflejando que la
G.l. tiene dificultades para controlar el desempeiio del personal, no se realiza un
Optimo seguimiento al alcance de metas y objetivos, de igual manera se determina
gue existe un débil control a las politicas que han sido aprobadas por la institucion,
denotando que los lineamientos administrativos no sé enfocan en el cumplimiento de
estas politicas, Por ende es sumamente importante que la entidad establezca criterios
de control y seguimiento continuo a cada proceso institucional, para que la gestion

efectuada refleje profesionalismo y favorezca el desarrollo de su comunidad.
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OE.2. Establecer el nivel de la Calidad de servicio en la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024.
Tabla 2

Nivel de la QoS y de sus dimensiones en un HPL

Variable y dimensiones Bajo Medio Alto

D1: Contexto de la organizacion (l):/o 327§A) 5:;3/0 8;)
' = 21 33 6

D2: Liderazgo

% 35% 55% 10%
o F 23 28 9

D3: Planificacion % 38% 47% 15%
F 24 29 7

D4: Soporte % 40% 48% 12%
B F 21 31 8

D5: Operacion % 35% 52% 13%
B . F 23 31 6

D6: Evaluacién de desempefio % 38% 5204 10%
o F 22 30 8

D7: Mejora % 37% 50% 13%
. F 23 30 7

Variable: QoS % 38% 50% 12%

Nota: estos datos fueron determinados a través de la estadistica descriptiva,
aplicados en encuesta.

Analizando el nivel de la QoS en la E.M. a pacientes de un hospital Publico de
Lambayeque, se determino que el 50% de 60 colaboradores del hospital, sefialé que
la QoS se percibe en un nivel medio, un 38% indico la prevalencia de un nivel bajo y
un 12% un nivel alto. Asimismo, analizando las dimensiones se determind que en
cada una de ellas prevalecié el nivel medio. Por ello se refleja que la entidad requiere
de ejercer una mejor comprension de necesidades en el contexto administrativo, pues
no se visualiza interaccion entre las diferentes areas y tampoco se evidenciar

procedimientos estructurados y que cuenten consecuencias de actividades idoneas.
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OE3. Diseniar el plan de Gestion Institucional que permite la mejora de la calidad de servicio para la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024
Figura 1

Disefio de la propuesta

SITUACION ACTUAL

Planificacion:
cronogramaclaroy
realista

Organizacion:
Designar un equipo
multidisciplinario

Gestion institucional

Nivel medio de planificacion, organizacion,
direccién y control

Calidad de servicio Retroalimentacion

Se identificé que la QoS se desarrolla en un . Direccion
nivel regular Control: Liderazgo, desarrollo,
. ’ capacitacion
Monitoreo, Feedback
Nivel medio en las dimensiones de QoS,
mostrando la necesidad de la mejora en la Estrategias
atencion en la E.M.
- Establecer objetivos claros, Crear una estructura Designar lideres Implementar un sistema
MISION medibles y alcanzables para organizatva  clara y responsables de de monitoreo continuo
y VISION mejorar  la calidad del funcional que defina roles'y supervisar & que utilice indicadores
formacion genera ser\él_Clo en la er:trega de responsabilidades implementacion del plan de clave de desempefio
g medicamentos, tales como especificas para la gestion accion, motivar al personal (KPI)  para medir la
de la entidad VALORES Y reducir el tiempo de espera, de medicamentos, y asegurar el cum;?limiento productividad del proceso
PRINCIPIOS aumentar la disponibilidad y asegurando una de los objetivos de QoS.
disminuir los errores en la supervisién adecuada '

dispensacion




OE4. Validar la propuesta de un plan de Gestion Institucional para la entrega de

medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024.

Correspondiente a la validacion de la propuesta se tomd en consideracion a tres
profesionales con conocimiento y experiencia sobre la G.l., de igual forma, se
contempld a aquellos con especialidad en la linea de Gestion Publica.

Tabla 3

Resultados de la validacion de la propuesta.

. Expertos
ltem Criterios Suma V de Aiken
1 2 3
1 Suficiencia 1 1 1 3 1.0
2 Claridad 1 1 1 3 1.0
3 Relevancia 1 1 1 3 1.0
4 Coherencia 1 1 1 3 1.0
V. de Aiken de la propuesta 1.0

Para el andlisis de la validacidon de la propuesta se considero la V. de Aiken, donde
se establecieron los resultados de la evaluacion de los jueces, considerando los
criterios de suficiencia, claridad, relevancia y coherencia, en la que se obtuvo una
puntuacion de final de 1, estableciéndose que la propuesta presenta validez de

contenido, por lo tanto, la propuesta responde al objetivo de investigacion.
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IV. DISCUSION

En el capitulo de discusion, se lleva a cabo una triangulacién de datos alineada con
los objetivos de la investigacion, en este proceso, se constata los resultados obtenidos
con aquellos presentados en estudios previos, ademas se compara con el marco
tedrico de lainvestigacion. Esta metodologia permite una evaluacion integral y rigurosa
de los hallazgos, asegurando su validez y coherencia con la literatura existente.
Referente al objetivo general sobre proponer un plan G.I. para mejorar la QoS para la
E.M. a pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024; se plantea un plan
titulado “Eficiencia y calidad en la distribucion de medicamentos” el cual parte de la
planificacion meticulosa de objetivos claros y alcanzables; asimismo, se analiza la
organizacion de la estructura administrativa para definir roles y responsabilidades
especificas, la direccion para adoptar un liderazgo participativo y fomentar una
comunicacion fluida entre departamentos, y el control para evaluar el impacto de las
mejoras, para contribuir a la sostenibilidad y competitividad del hospital.

Asi se coincide con el estudio de Gill et al. (2023) quienes establecen que por medio
del planteamiento de un modelo para evaluar los impactos de calidad en las farmacias
se logra aumentar la satisfaccion de sus pacientes, dado que las estrategias
implementadas, la intervencién en los factores de servicio y desarrollar un mejor
enfoque en atender a las expectativas sociales contribuye a desenvolver un servicio
integral y efectivo. De igual forma, se coincide con Ajingdit et al. (2023) quienes
indican que el contar con una idénea disposiciébn de medicamentos es esencial para
las entidades de salud, por ende, deben implementar estrategias de suministro de
medicamentos, rotacion eficaz y capacitar al personal sobre la gestion de
medicamentos para efectuar eficientemente sus funciones.

Ademas, se coincide con Bazualdo & Contreras (2022) quienes evidencian que al
existir disminucion de las barreras de acceso en cada uno de los servicios de las
entidades de salud influenciara favorablemente en la equidad de atencion médica;
entre las barreras de acceso esta el servicio médico, barreras geograficas, culturales,
sociales, entre otros. Donde las entidades de salud requieren de un modelo de gestion
en uso de la modernidad en telemedicina lo cual favorecera a que todas las personas
puedan tener un mejor acceso y atencién a los servicios. Ademas, en forma general,

existen problemas irresueltos en el Estado (Fernandez et al., 2021) aunado a la
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inestabilidad politica (Fernandez-Altamirano et al., 2023) y la mejora de las
competencias (Collazos & Fernandez, 2019) en los servidores estatales.

Por lo que se acepta el aporte de la Norma ISO 9001:2015 Gestion de Calidad, la cual
se caracteriza por ser un estandar internacional que destaca el desarrollo de un
adecuado sistema de gestién de QoS en las organizaciones (Saavedra & Montafio,
2023), donde su principal objetivo consiste en que las entidades logren cumplir con
cada estandar de calidad en sus procesos internos, enfocando un servicio alineado al
cliente, participacion del colaborador, liderazgo y basado en la efectividad de
procesos de mejora continua y fortalecimiento en las decisiones (Garcia, 2024).

De igual forma se hace énfasis en la Teoria de la calidad total de Edward Deming, la
cual se alinea a la mejora continua en los procesos y en la participacion activa de los
colaboradores para lograr la satisfaccién del usuario, indica que las instituciones
deben aplicar principios de mejora de eficiencia en el servicio, de tal manera que se
fomente una cultura de calidad y responsabilidad (1zquierdo, 2021).

Destacan que en las dimensiones se requiere contar con una funciéon estructurada de
la planificacion de los procedimientos administrativos para que estos puedan ser
desarrollados eficientemente ademas se presentard necesidad de fortalecer la
comunicacion organizacional en donde se involucre la participacion del colador y
sobre todo se busque ejercer diagnosticos previos para identificar problemas y en
base a ello se planteen estrategias y medidas correctivas para que los trabajadores
se alineen a ejercer sus funciones en base a resultados también se ha identificado
deficiencias en la organizacion y direccion por lo que se requiere de la evaluacién de
contingencias de manera eventual y se genere un mejor direccionamiento que
involucre el fortalecimiento de capacidades del trabajador para que su compromiso
se fortalezca y se alinee al desarrollo de la comunidad.

Por ello, la implementacion de una G.I. mejora la QoS en la E.M. a pacientes en un
hospital, de igual forma, se destaca que optimiza los procesos internos, asegurando
gue los medicamentos sean dispensados de manera eficiente y oportuna, lo cual es
fundamental para el bienestar de los pacientes, de igual manera, promueve la
organizacion y coordinacion efectiva entre los diferentes departamentos vy
profesionales de salud, reduciendo errores y aumentando la seguridad en el
suministro de medicamentos.

Respecto al OE1L. Identificar el nivel de G.I. en la E.M. a pacientes de un hospital
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publico de Lambayeque, 2024; se muestra que el 62% de los colaboradores del
hospital, sefiala que la gestion se viene desarrollando en un nivel medio, de igual
manera, las dimensiones de planeacion, organizacion, direccién y control son
desenvueltas en un nivel medio, lo cual refleja que la gestidbn requiere de
procedimientos administrativos mas eficientes y una comunicacion mas efectiva y
oportuna dentro de la institucion. En términos de organizacion, existen politicas
institucionales y una estructura organizativa definida, pero aun se puede optimizar la
eficacia y la eficiencia en la organizacion, al igual que, fortalecer el cumplimiento
integral de todas las politicas aprobadas y mejorar la implementacion de las mismas
para asegurar un nivel de gestion mas solido y eficiente.

Se coincide con el estudio de Toledo (2023) donde establece por resultados que el
45% de colaboradores sefialan que la gestion y administracion de suministros se
desarrolla en un nivel regular, demés se coincide con, Mallque (2021) quien muestra
por resultados que el 39% indicé que el nivel de dispensacién de medicamentos es
regular. De igual forma se coincide con Fitzpatrick (2022) quien determina que al
existir desabastecimiento en las entidades publicas conlleva a que los precios
aumentan en el sector privado hasta en un 0,68 o un 35%, el 41% se mostrd
insatisfecho con la disponibilidad de medicamentos de las entidades publicas; por
ende, al existir desabastecimiento en el sector publico conlleva a que la poblacién
pobre abandone su tratamiento, se aumentan los precios en el sector privado y
conduzcan a resultados de salud menos inequitativos.

Asi se acepta la Teoria de la Burocracia de Max Weber, la cual establece que una
organizacion debe tener una jerarquia definida, con niveles de autoridad claros y una
division especifica del trabajo, donde las operaciones deben guiarse por normas y
procedimientos formales para asegurar la impersonalidad en las relaciones
administrativas, donde las decisiones se deben tomar en funcién de reglas objetivas,
no de relaciones personales, promoviendo la consistencia, la predictibilidad y la
optimizacion de la efectividad organizacional destacando a la gestion como un pilar
importante para concretar los objetivos institucionales (Azuero, 2020).

Concerniente al OE2. Establece el nivel de QoS en la E.M. a pacientes de un hospital
publico de Lambayeque, 2024, se identifica que el 50% de 60 colaboradores del
hospital, sefial6 que la QoS se percibe en un nivel medio, asimismo, analizan las

dimensiones se determina que en cada una de ellas prevalece el nivel medio. Por lo
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gue se indica que en la entidad no se esta desarrollando una buena QoS en la E.M.,
lo que refleja que el paciente experimentar retrasos en la recepcion de medicamentos
vitales para su tratamiento, lo que podria llegar a afectar negativamente en su
bienestar y recuperacion, ademas, provoca insatisfaccion entre los pacientes y sus
familias, deteriorando la experiencia de atencion y la confianza en la institucion
médica.

Se coincide con el estudio de Toledo (2023) donde establece por resultados que el
55% de los colaboradores reflejan que la calidad indica un nivel regular, se igual
forma, se muestra similitud con el estudio de Urbina (2022) quien por resultados se
obtiene que el tiempo de espera es un problema persistente dentro del hospital publico
(30min a 1 hora), que conllevan a generar molestias e insatisfaccion en el usuario, y
otro factor es la débil oferta de medicamentos y baja QoS, destacando, que el tiempo
de espera ha generado desorganizacion en los procedimientos, planteandose la
implementacion de estrategias de comunicacion al profesional para atender con
confianza y vocacion. Asimismo, se coincide con Alcedo (2021) quien por resultados
indica que el 55% present6 un nivel regular de QoS y un 64% un nivel regular de
fidelizacién, destacando la necesidad e implementacion de estrategias de gestién que
permita fortalece la QoS.

También coincide con el estudio de Mahfoundh et al. (2023) quienes sefalan que el
25% se muestran satisfechos con la prestacion del servicio, indicando que la QoS no
es la esperada por el usuario, de igual manera, sefiala que se necesitan reorganizar
su sistema de suministro de medicamentos, por lo que se plantean planes de accion
gue exploren nuevos enfoques alternativos para mejorar el acceso. Sin embargo, se
discrepa con los resultados de Gul et al. (2023) quienes muestran resultados
diferentes, dado que indicaron que el 47% se muestran satisfechos con el servicio,
reflejando que la calidad en la atencion fue la esperada, reflejan que las farmacias
pueden aumentar la satisfaccion de sus pacientes por medio de la intervencion en los
factores de servicio y enfocarse en atender a las expectativas sociales para que un
servicio integral y efectivo.

Asimismo, se coincide con Ajingdit et al. (2023) porque muestran por resultados un
90,3% indican desabastecimiento afectando a la QoS, destacando que el disponer de
medicamentos es esencial para las entidades de salud, por ende, deben implementar

estrategias de suministro de medicamentos, rotacion eficaz y capacitar
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al personal sobre la gestion de medicamentos para efectuar eficientemente sus
funciones.

Asimismo, se coincide con los resultados de Lavtepatil & Ghosh (2022) quienes
muestran que la disponibilidad de medicamentos en las instituciones es bajo hasta
en un 47%, el 50% de medicamentos se agotan durante el periodo de 3 a 6 meses
para Mumbaiy para Palgar en un 42%, el costo de medicina genérica es el adecuado;
destacan que los medicamentos geneéricos sin marca permiten ofrecer grandes
oportunidades para el ahorro en los costos de los clientes, por lo que las propuestas
de acceso a medicamentos deben alinearse una mejor gestion de control sobre ellos.
Por ello se refleja que la entidad requiere de ejercer una mejor comprension de
necesidades en el contexto administrativo, pues no se visualiza interaccion entre las
diferentes areas y tampoco se evidenciar procedimientos estructurados y que cuenten
consecuencias de actividades idoneas lo que limita el compromiso y liderazgo del
colaborador para ejercer sus funciones, ademas se referencia una débil
comunicacion, de eficiencia en los roles e responsabilidades y de la capacidad para
gue se planifiquen objetivos y se busque generar un ambiente donde se involucren
acciones correctivas para garantizar QoS.

De ello se establece que el ejecutar una eficiente G.l. contribuye a que todos los
procesos organizacionales sean efectuados de manera organizada partiendo desde
la adquisicién hasta la distribucién de los medicamentos, Asimismo se indica que al
ejercer la implementacion de practicas administrativas Esto va a contribuir a que se
minimicen los errores, se contribuya con la optimizacién en el uso de recursos y por
ende se garantice que los medicamentos llegue a los pacientes puntualmente y de
manera segura, pues acorde con los resultados se refiere que la gestion se alinea
con una capacitacién continua del personal y ello contribuya a que se mejore la
competencia y la capacidad de estos profesionales para gue manejen situaciones
complejas y diversas buscando continuamente la QoS.

Ademas, con esos resultados se indica que la G.I. Sélida ayuda a la transparencia y
fortalece Los criterios de responsabilidad en la entidad lo que es sumamente crucial
para que se gane la confianza de los pacientes y de la comunidad en general, dado
gue los pacientes al percibir que cuentan con QoS su satisfaccion aumenta y con ello
tienen un mayor compromiso para cumplir con el tratamiento correspondiente a su

patologia, lo cual no solo llega a favorecer los resultados en el ambito de la salud sino
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gue ademas también fortalece la relacion que presenta la comunidad con las
instituciones de S.P., reflejando que la G.I. adecuada contribuye a garantizar que los
medicamentos logren entregarse de manera efectiva y eficiente lo que favorece a la
calidad general del servicio en la S.P.

De acuerdo el OE3. Sobre disefar el plan G.I. que permite la mejora de la QoS para
la E.M. a pacientes de un hospital publico de Lambayeque, 2024, se propone un plan
gue proporcione un marco estructurado para garantizar una mejora sustancial en la
calidad del servicio y asegurar que los pacientes reciban una atencion segura y
eficiente.

Asi se encuentra coincidencias con el estudio de Armijos et al. (2023) quienes indican
gue existe una vision general positiva concerniente a la aplicabilidad del ISO dentro
de las organizaciones de salud en sus diferentes areas; se concluye que las normas
ISO permiten a las organizaciones desarrollar un trabajo colaborativo entre todo el
personal, facilita que se minimicen los errores, se mitiguen los riesgos, ayuda a que
se anticipen las necesidades y con ello poder plantear estrategias y acciones para
atenderlas.

Correspondiente al OE4.Validar la propuesta de un plan G.I. para la E.M. a pacientes
de un hospital publico de Lambayeque, 2024, este es desarrollado por juicio de
expertos, donde profesionales con experiencia en G.l. y QoS proporcionan
sugerencias y respaldan la propuesta, destacando la efectividad de las estrategias
para alcanzar los objetivos del estudio, asi se destaca que la validacion resulta
fundamental para la investigacion, asegurando que el plan esté soélidamente
fundamentado y sea viable en contextos reales. Se destaca, ademas, que los expertos
identifican areas de mejora, donde proporcionan valiosas recomendaciones que
optimizan el disefio y la implementacion del plan, por ello, esta validacion fortalece la
credibilidad y la rigurosidad del estudio al confirmar la viabilidad y efectividad de la
propuesta con conocimientos especializados, generando mayor confianza en los

resultados entre los interesados.
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V. CONCLUSIONES

1. Se propuso un plan de Gestion institucional para la mejora de la calidad de servicio
en la entrega de medicamentos a pacientes de un hospital pablico de Lambayeque
al que se le titul6 “Eficiencia y calidad en la distribucion de medicamentos”, este plan
partié de la planificacidon meticulosa de objetivos claros y alcanzables; asimismo, se
analiz6 la organizacion de la estructura administrativa para definir roles y
responsabilidades especificas, la direccion para adoptar un liderazgo participativo y
fomentar una comunicacion fluida entre departamentos, y el control para evaluar el
impacto de las mejoras, para contribuir a la sostenibilidad y competitividad del hospital

en la entrega de medicamentos.

2. Se identificé que el 62% de los colaboradores del hospital, sefialé que la gestion
se viene desarrollando en un nivel medio, de igual manera, las dimensiones de
planeacion, organizacion, direccion y control son desenvueltas en un nivel medio, lo
gue determina que la entidad requiere del planificacidon y fortalecimiento de estrategias
de Gestion institucional para que los objetivos propuestos se concreten con mayor

eficiencia.

3. Se establecid que el 50% de los colaboradores del hospital, sefialé que la calidad
de servicio se percibe en un nivel medio, asimismo, analizando las dimensiones se
determind que en cada una de ellas prevaleci6 el nivel medio, por lo que refleja que
el paciente experimenta retrasos en la recepcion de medicamentos vitales para su

tratamiento, deteriorando la experiencia de atencion y la confianza en la institucién.

4. Se disefié un plan de gestion institucional denominado: Eficiencia y calidad en la
distribucién de medicamentos; que proporciona un marco estructurado para
garantizar una mejora sustancial en la calidad del servicio y asegurar que los

pacientes reciban una atencién segura y eficiente en la entrega de medicamentos

5. La propuesta se valido por medio de un juicio de expertos, en la cual tres
profesionales con experiencia sobre la gestion y calidad de servicio en la entrega de
medicamentos evaluaron la suficiencia, claridad, relevancia y coherencia del plan de

Gestion institucional estableciendo que responde al objetivo de estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al director de un hospital publico de Lambayeque que adopte un enfoque de
liderazgo mas participativo, promoviendo la comunicacion abierta y fluida entre todos
los departamentos, lo que conllevara a fomentar una cultura organizacional orientada
a la calidad de servicio y la eficiencia en la entrega de medicamentos, asegurando
gue todos los miembros del equipo se enfoquen a objetivos de la institucion y cuenten

con los recursos necesarios para alcanzar estos objetivos.

2. A Oficina de Administracion considerar la propuesta planteada en la investigacion,
en la que plan de Gestion institucional conste de monitoreo y evaluacion continua para
las operaciones de distribucion de medicamentos, asimismo, tomar en consideracion
la recopilaciéon y analisis de datos de tal manera que se identifiquen las areas con
deficiencias y garantizar que se cumplan los objetivos de calidad en la entrega de

medicamentos.

3. A los colaboradores se les aconseja que los colaboradores del hospital participen
en programas de capacitacion y desarrollo profesional enfocados en la gestion de la
calidad y la entrega de medicamentos, estas capacitaciones deben proporcionarles
las habilidades y conocimientos necesarios para mejorar su desempefio y contribuir
de manera significativa a la optimizacién de los procesos de distribucion, garantizando

asi un servicio mas eficiente y seguro para los pacientes.

4. A todo el personal del hospital se involucren activamente en la identificacién y
propuesta de soluciones a los problemas que afectan la calidad de servicio, de tal
manera que fomente una cultura de mejora continua y promover la innovacion dentro
del equipo permitira que se implementen medidas correctivas y preventivas de
manera mas eficaz en la entrega de medicamentos, mejorando la satisfacciéon del

paciente y la confianza en la institucion.

5. Al Ministerio de Salud desarrollar y promover politicas y normativas que apoyen la
implementacion de sistemas de calidad de servicio en los hospitales publicos, donde
se considere la provision de recursos necesarios, como tecnologia, materiales y
formacion, para asegurar que los hospitales puedan cumplir con los estandares de

calidad de servicio y eficiencia en la entrega de medicamentos.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Cumplimiento de metas
Politicas aprobadas
Cumplimiento de politicas

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Técnica e | Escala
conceptual operacional instrumento
Gestion La gestion | Para el | Planeacion Planificacién en funciébna | 1-6 Encuesta Likert
institucional institucional es un | planteamiento objetivos cuestionario
conjunto de | de la propuesta Objetivos y metas
normas y|se tomé en Procedimientos
procedimientos cuenta  cuatro administrativos
disefiados  para | dimensiones: Comunicacién oportuna
organizar las | planificacion, Estrategias institucionales
actividades, los | organizacion, Procesos de diagnéstico
recursos direccion y | Organizacién Politicas institucionales 7-12
humanos, control Eficacia y eficiencia
financieros y Estructura organizativa
materiales de la Organizacion de
organizacion, en actividades
linea con sus Estructura funcional
propésitos y Direccion Liderazgo 13-18
objetivos (Gomez Valoracioén de
et al., 2022). capacidades
Conocimiento de la
mision, vision
Participacién colaborativa
Control Desempefio 19-22




Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Técnica e | Escala
conceptual operacional instrumento
Calidad acuerdo con la | Para su Contexto de la |- Comprension de la organizaciony de su 1-5 Encuesta Likert
de Norma analisis se organizacion contexto cuestionario
servicio ISO 9001:2015 | consideraron - Comprension de las necesidades y
hace siete expectativas de las partes interesadas
referencia ala | dimensiones - Sistema de gestion de la calidad y sus
capacidad que | : contexto de procesos
presenta la organizacion | Liderazgo - Generalidades de Liderazgo y compromiso | 6-10
organizacion . liderazgo, - Enfoque al usuario
para que planificacion, - Comunicacion de la politica de la calidad
cumpla con soporte, - Roles, responsabilidades y autoridades
los requisitos | operacion, en la organizacion
y expectativas | evaluacion de | Planificacion - Acciones para abordar riesgos y 11-15
de los desempefio, oportunidades
usuarios de mejora, por - Objetivos de la calidad y Planificacion
una manera lo que se para lograrlos
consistente y | plante6  un Soporte - Generalidades Recursos 16-20
efectiva cuestionario - Infraestructura
(L6pez, 2021) | que fue - Ambiente para la operacion de los procesos
analizado en - Competencia
una escala - Toma de conciencia
Likert Operacién - Planificacién y control operacional 21-25
- Comunicacién con el usuario
- Determinacion de los requisitos
para los productos y
servicios
- Revisién de los requisitos para los
productos y servicios
Controles del disefio y desarrollo
Evaluacion de |- Generalidades del seguimiento, 26-30
desempefio medicion, analisis y
evaluacion
- Satisfaccion del usuario
- Andlisis y evaluacion
- Auditoria interna
Mejora - No conformidad y accidn correctiva 31-35

- Mejora continua




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de gestion institucional
Este cuestionario es ANONIMO le pedimos que sea sincero en sus respuestas. Por
nuestra parte nos comprometemos a que la informacion dada tenga un caracter
estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado a fines de
investigacion.
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista,

segun las siguientes alternativas:

1 2 3 4 5

Nunca Pocas veces | Algunas Casi siempre | Siempre
veces

N° Dimensién: Planificacion 112|345

1 | Considera usted que se planifica los procedimientos
administrativos en funcion a objetivos

2 Los objetivos y metas de la entidad estan en funcion
a las normas de gestion.

3 | La planificacion considera los temas relacionados a
los procedimientos administrativos.

4 | El Area de planificacion comunica oportunamente el
plan operativo institucional.

5 | Considera usted que las estrategias institucionales
involucran la participacion de los trabajadores

6 | Considera usted que la planificacién involucra los
procesos del diagnéstico traducidos en objetivos

Dimension: Organizacion 112(3]4]5
7 La estructura del servicio de farmacia administrativa
se desarrolla en funcion a las politicas institucionales
8 | Considera usted,que las  politicas
institucionales comprenden las necesidades de la
entidad
9 Los procesos administrativos del area de farmacia
cuentan con controles que aseguren su eficacia y
eficiencia
10 | La estructura organizativa del area de farmacia es
especificada con claridad y transparencia
11 Considera usted que la organizacion de actividades
del &rea de farmacia responde a los procesos de
planificacion




12

La estructura funcional del area de farmacia permite
evaluar una eventual contingencia administrativa

Dimension: Direccion

13

Considera usted, que la gestidn institucional del
hospital transmite un buen liderazgo

14

Considera usted, que la direccién valora las
capacidades de todos los trabajadores vy
funcionarios

15

Considera usted que la direccion hospitalaria logra
realizar loa objetivos institucionales propuestos en el
ano

16

Considera usted, que la direccién involucra
asertivamente la participacion de todo el personal

17

La direccion busca siempre encaminar los procesos
administrativos en funcién a la mision y vision de la
entidad

18

Cree usted, que la direccion fomenta las relaciones
armoniosas entre todo el personal

Dimensién: Control

19

Considera usted, que la gestién institucional controla
el desempefio del personal

20

La gestion institucional  realiza el control del
cumplimiento de las metas y objetivos

21

La gestion institucional efectta el control de las
politicas aprobadas por la entidad

22

Los trabajadores administrativos participan
activamente en cumplimiento de las politicas

Adaptado de Ibafiez (2023)




Cuestionario de calidad de servicio
Este cuestionario es ANONIMO le pedimos que sea sincero en sus respuestas. Por
nuestra parte nos comprometemos a que la informacion dada tenga un caracter
estrictamente confidencial y de uso exclusivamente reservado a fines de investigacion.
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista,

segun las siguientes alternativas:

1 2 3 4 5

Nunca Pocas veces | Algunas Casi siempre | Siempre
veces

N° |Dimension: Planificacion 1 2 B3 4 Pp

Dimension: Contexto de la organizacion

Comprensién de la organizacion y de su contexto

1 ¢En la entidad se han identificado el FODA?

Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes

interesadas

2 ¢ Cree influyen las necesidades de los clientes en la toma de

decisiones en la institucion?

3 ¢La entidad contempla dar seguimiento a las

expectativas del usuario?

Sistema de gestion de la calidad /y sus procesos

4 ¢ Se ha definido un mapa de procesos donde se muestra la

interaccién entre las areas?

5 ¢ Se han elaborado procedimientos donde se evidencia la

secuencia de actividades?

Dimension: liderazgo

Generalidades de Liderazgo y compromiso

6 | ¢Existe un liderazgo administrativo eficiente en el hospital?

7 ¢ Los trabajadores estdn comprometidos con la calidad de servicio

gue se brinda?

Enfoque al usuario




¢El area administrativa garantiza una atencion integral a los

usuarios

Comunicacion de la politica de la calidad

¢La direccion hospitalaria al inicio de cada periodo difunde

adecuadamente la politica de calidad?

Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién

10

¢En la entidad se han definido responsables que aseguren la

implementacion y continuidad del sistema de gestion?

Dimensién: planificacion

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

11

¢ se planifica un plan para abordar los problemas existentes?

Objetivos de la calidad y Planificacion para lograrlos

12

¢ Conoces los objetivos propuestos para el logro de calidad de

servicio en tu organizacion?

13

¢Se han definido responsables para el cumplimiento de los

objetivos propuestos?

14

¢La entidad comunica los objetivos propuestos en la calidad de

atencion?

15

¢ Se realizan seguimientos constantes a fin de evaluar la eficacia

en el cumplimiento de objetivos?

Dimension: soporte

Generalidades Recursos

16

¢La entidad proporciona los recursos econémicos para

implementar o mantener el sistema de gestion?

Infraestructura

17

¢La entidad te proporciona un espacio de trabajo adecuado a fin de

poder realizar de manera oportuna tus actividades?

Ambiente para la operacion de los procesos

18

¢La entidad impulsa la gestién por procesos para la atencion de

calidad?

Competencia




19 | ¢Laentidad proporciona las contrataciones del personal por
competencias?
Toma de conciencia
20 | ¢mediante su desempefio laboral cumple con las politicas
de calidad de la entidad?
Dimension: operaciéon
control operacional
21 |¢Laentidad realiza un control de las operaciones para el logro de
la calidad de servicio
Comunicacion con el usuario
22 | ¢Laentidad atiende la retroalimentacion de los usuarios en funcion
del servicio?
Determinacién de los requisitos paralos productos y
servicios
23 | ¢Laentidad garantiza la entrega de productos con todos
sus requisitos del usuario
Revisidn de los requisitos paralos productos y servicios
24 | ¢Laentidad realiza una revision de los requisitos que solicita el
usuario en funcion del servicio?
Controles del disefio y desarrollo
25 | ¢Laentidad realiza las revisiones para evaluar la capacidad de los
resultados del servicio?
Dimension: Evaluacion de desempefio
Generalidades del seguimiento, medicién, analisis 'y
evaluacion
26 | ¢Aplican métodos que permitan dar seguimiento al cumplimiento
de lo declarado en el sistema de gestion de la calidad?
Satisfaccién del usuario
27 | ¢Consideras que en la entidad prioriza la satisfaccion del
usuario?
Analisis y evaluacién
28 | ¢Se contempla en la entidad un procedimiento o formato donde se

evidencie el andlisis correspondiente de lo declarado en el




sistema de gestion de la calidad?

Auditoria interna

29

¢ Se realizan seguimientos constantes a fin de evaluar la eficacial
en el cumplimiento de objetivos?

30

¢Laentidad cuenta con auditores en norma ISO 9001 que permitan
garantizar la conformidad de las auditorias?

Dimension: Mejora

No conformidad y accién correctiva

31 |¢Laentidad identifica no conformidades, reclamos o quejas por
parte del usuario externo?

32 | ¢Laentidad identifica la causa de la ho conformidad, queja o

reclamo suscitado?
33 | ¢Laentidad aplica planes de accién correctiva frente a las no
conformidades, quejas o reclamos identificados?

Mejora continua

34 |¢Laentidad impulsa la participacién de los trabajadores a fin de
identificar mejoras continuas para garantizar la calidad de
servicio?

35 | ¢Se propone la mejora continda cumpliendo con el ciclo de

Deming?




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos

Validador 1

E‘:ﬁj Universidad César Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacién en la presente
ifivestigacion: “Gestion institacional para la cailidad e servicios en la

enfrega de medicamentos a pacientes de un hospital piblico de

Lambayeque™. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,

haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios

Detalle

Calificacion

Suficiencia

| Ei item pertenece a ia dimensién y
| basta para obtener la medicion de.

| esta

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Claridad

El item se comprende facilmente, es

decir, su sintactica y semantica son

| adecuadas

1: de acuerdo

0: en desacuerdo

| Coherencia

El item tiehe relacion 16yica con el

indicader gue esta midiendo

1: de acuerdo

| 0:-en desacuerdo

Relevancia

El item es esencial o importante, es .

decir, debe ser incluido

| 0: en desacuerdo

1: de acuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Gestion institucional. se fundamenta en la teoria clasica de la administracién de Federick Taylor (1971) la cual postula que la
gestion eficaz de una organizacién debe estar en consonancia con los principios de la gestién institucional, segtin esta perspectiva,
se enfatiza la importancia de la aplicacion sistematica y cientifica de métodos para organizar el trabajo y dirigir los recursos
humanos, esto implica la estandarizacién de procesos, la divisién del trabajo y la especializacién, con el objetivo de maximizar la
productividad en la realizacién de las tareas (Romero & Cardona, 2023).

Dimensién Indicador Item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacién
Considera usted que se planifica los
procedimientos  administrativos en 1 1 1 1 !
funcién a cbjetivos
Conoce usted la misién de ja entidad
1 1 1 1
Conoce usted la vision de la entidad
1 1 1 1
Los objetivos y metas de la entidad
estan en funcién a las normas de 1 1 1 1
gestion.
; Planificacién La planificacion considera los temas
Planificacién estratégica relacionados & los procedimientos 1 1 1 1
) administrativos.
El Area de planificacion comunica
oportunamente el plan operativo 1 1 1 1
institucional.
Considera usted que las estrategias
institucionales involucran la 1 1 1 1

participacién de los trabajadores

Considera usted que la planificacién
involucra los proceses del diagnéstico 1 1 1 1
traducidos en objetivos
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Organizacion

[Estructura
organizacional

La estructura del servicio de farmacia
administrativa se

desarrolla en funcién a las politicas
institucionales

Considera usted, que las
politicas institucionales comprenden las
necesidades de la entidad

Los procesos administrativos del drea de
farmacia cuentan con controles que
aseguren su eficacia y eficiencia

La estructura organizativa del grea de
farmacia es especificada con claridad y
transparencia

Considera usted que Ja organizacién de
actividades del éarea de farmacia
| responde a los procesos de planificacién

La estructura funcional del area de
farmacia permite evaluar una eventual
contingencia administrativa

Direccion

Liderazgo y
compromiso

Considera usted, que la gestién
institucional del hospital transmite un
buen liderazgo

Considera usted, que direccion
hospitalaria valora las capacidades de
todos los trabajadores y funcionarios

Considera usted que la direccién
hospitalaria logra realizar loa objetivos
institucionales propuestos en el afio

Considera usted, que la direccién
involucra gsertivamente la participacién
de todo el personal

La direccién busca siempre encaminar
los procesos administrativos en funcién
| a la mision y vision de la entidad

Cree usted, que la direccion fomenta las
relaciones armoniosas entre todo el
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personal
Considera usted, que la gestion
institucional controla el desempefio del 1
personal
Medicién de La gestién institucional realiza el
resultados control del cumplimiento de las metas y 1
esperados y | objetivos
Contral controla La gestién administrativa efectua el
desempefio control de las politicas aprobadas por 1
laboral la entidad
Los trabajadores administrativos
participan activamente 1
en cumplimiento de las politicas
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

L5

F\lﬁra éei experto
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento “CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
GESTION INSTITUCIONAL”
Objetivo del instrumento Evaluar la gestion institucional en el

establecimiento

Nombres y apellidos del Leandro Arturo Cisneros Supo
experto

Documento de identidad 16758181

Afos de experiencia en el 4 meses

area

Maximo Grado Académico Maestro en Gestion Publica
Nacionalidad Peruana

Institucién Hospital Regional Lambayeque
Cargo Jefe del servicio de division de la

tecnologia de la informacion

Ndamero telefonico 956451167

Firma

Fecha 05/06/2024
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Superintendencla Naclonal de

Educacian Superier Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimienio
da Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Registro y Reconocimiento de Grados y Titulos e Informacién Universitaria. a través del
Ejecutive de la Unidad de Registro de Grades y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
decumento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grades y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apelidos

Mombres

Tipo de Documento de Identidad
Mumero de Decumento de ldentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombre

Rector

Secretario General

Directar

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicidn
Resclucitnificta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIG0 VIRTUAL DODZ242105

CISNEROS SUPD
LEANDRC ARTUROG
i1}

16758181

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.AC.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
CORDOVA CAYO DANIEL ADOLFO

MAESTRO
MAESTRO EN GESTION POBLICA
11103024

0124-2024-UCV

052-235805

2900Bi2022

2900112024

Fecha de emisién de la constancia:
13 de Noviembre de 2024

i

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVD
Unidad de Reglaire de Grados y THulos
Superintsndancta Naclonal ds Educackdn
Superior Univarsitaria - Sunsedu

—8 SUNEDU

Firmado digitalm=ri= por.
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Wllivo: Servidor de
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=1 301 1 f2023 23:44:03-0500
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{WAW.SUNEdLLGOB.pa), LHIEANGn 1ectors de cAdiges o tEona Celllar enfocanto al codign CR. Bl callar feba pOSEsr LN SORNETE gRafLito
dascargada

desda Inbemet.
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052-2006-PC
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Calla Aldanas M* 357 - Urb. [as Gardanlas. Sanliago gie Surco - Lima - Panl § (511) S00-3530



VALIDADOR 2
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Gestion institucional. se fundamenta en la teoria clasica de la administracion de Federick Taylor (1971) la cual postula que la
gestion eficaz de una organizacién debe estar en consonancia con los principios de la gestién institucional, seguin esta perspectiva,
se enfatiza la importancia de la aplicacién sistematica y cientifica de métodos para organizar el trabajo y dirigir los recursos
humanos, esto implica la estandarizacién de procesos, la divisién del trabajo y la especializacién, con el objetivo de maximizar la
productividad en la realizacién de las tareas (Romero & Cardona, 2023).

Dimensién Indicador item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion |
Considera usted que se planifica los ’
procedimientos  administrativos  en 1 1 1 1
funcidgn a cbjetivos
Conoce usted la misién de Ja entidad
. 1 1 1 1
Conoce usted la visidn de la entidad
1 1 1 1
Los objetivos y metas de la entidad
estan en funcién a las normas de 1 1 1 1
gestion.
Planificacién | La planificacion considera los temas
Planificacién estratégica relacionados & los procedimientos 1 1 1 1
) administrativos.
El Area de planificacién comunica
oportunamenta el plan operativo 1 i 1 1
institucional.
Considera usted que las estrategias
institucionales involucran la 1 1 1 1

participacién de los trabajadores

Considera usted que la planificacién
involucra los proceses del diagnéstico 1 1 1 1
traducidos en objetivos
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Organizacién

[Estructura
organizacional

La estructura del servicio de farmacia
administraliva se

desarrolla en funcién a las politicas
institucionales

Considera usted, que las
politicas institucionales comprenden las
necesidades de la entidad

S

Los procesos administrativos del érea de
farmacia cuentan con controles que
aseguren su eficacia y eficiencia

La estructura organizativa del drea de
farmacia es especificada con claridad y
transparencia

Considera usted que ja organizacién de
actividades del 4rea de farmacia
responde a los procesos de planificacién

La estructura funcional del area de
farmacia permite evaluar una eventual
contingencia administrativa

Direccién

Liderazgo y
compromiso

Considera usted, que la gestion
institucional del hospital transmite un
buen liderazgo

Considera usted, que direccion
hospitalaria valora las capacidades de
todos los trabajadores y funcionarios

Considera usted que la direccién
hospitalaria logra realizar loa objetivos
institucionales propuestos en el afio

Considera usted, que la direccién
involucra asertivamente la participacién
de todo el personal

La direccion busca siempre encaminar
los procesos administratives en funcién
| a la mision y visién de la entidad

Cree usted, que la direccién fomenta las

relaciones armoniosas entre todo el
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personal ‘I
Considera usted, que la gestién
institucional controla el desempefio del 1
personal
Medicién de La gestién institucional realiza el
resultados control del cumplimiento de las metas y 1
esperados y objetivos
Contral controla La gestion administrativa efectia el
desempefio control de las politicas aprobadas por 1
laboral la entidad
Los trabajadores administrativos
participan activamente 1
en cumplimiento de las politicas
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

2.

Firma ;pl'(peno
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

MNombre del instrumento

"CUESTIONARIO PARA MEDIR LA

GESTION INSTITUCIONAL"

Obijetivo del instrumento

Evaluar la gestion institucional en el
establecimiento

Nombres y apellidos del José Luis Hidrugo Vasquez

experto

Documento de identidad 71484613

Anos de experiencia en el 2 anos

area

Maximo Grado Académico Maestro en Gestion Publica

Nacionalidad Peruana

Institucién Hospital Regional de Lambayeque

Cargo Administrador del servicio de
Farmacia

Mumero telefonico 9704192211

Firma

Fecha 02/06/2024
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Superintendencia Nacional de

Supenor Universitaria

INFORMACIGON DEL CIUDADANC
Apelidos

MNombres

Tipo de Documento de ldentidad
MNumero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
MNombre

Recior

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacian

Fecha de Expedicidn
Resolucionifcta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

M 1

Direccign de Registro y Reconacimiento
da Grados y Trulos e Informacion
Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Registro y Reconocimiento de Grados y Titlos e Informacion Universitaria, a través del
Ejecutivo de ka Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
decumento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grades y Titulos administrada por la Sunedu.

HIDRUGO VASQUEZ
JOSE LUIS

DNI

71484613

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S AC.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO
MAESTRO EN GESTION PUBLICA
1107122

0407-2022-UCV

052-166208

08020

D1M2IH022

Fecha de emision de la constancia:
14 de Moviembre de 2024 - SUNEIDU
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Calidad en los servicios de salud. En lo que respecta la variable calidad de servicio esta se fundamenta en la Norma 1SO
9001:2015 Gestion de Calidad, se caracteriza por ser un estandar internacional que destaca el desarrollo de un adecuado sistema
de gestion de QoS en las organizaciones (Saavedra & Montaijo, 2023). Su principal objetivo consiste en que las entidades logren
cumplir con cada estandar de calidad en sus procesos internos, enfocando un servicio alineado al cliente, participacion del
colaborador, liderazgo vy basado en la efectividad de procesos que destaquen mejora continua y fortalecimiento en las decisiones

(Garcia, 2024).

Dimensién Indicador ftem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observacién
Comprensién de | 1. ;En la entidad se han
la organizacién y | identificado el FODA? 1 1 1 1
de su contexto
2. ¢ Crea influyen las
Comprension de | necesidades de los clientes en la 1 1 1 1
las necesidades | lomade decisionas enla
¥ expectativas institucidn?
de las partes 3. i La entidad contempla dar
Planificacién | interesadas seguimiento a las expectativas 1 1 1 1
del usyario?
4, ; Se ha definide un mapa de
procesos donde se muestra la 1 1 1 1
Sistema de interaccién entre las dreas?
gestién de la -
calidad /y sus 5. ¢5e han elaborado
Procesos procedimientos donde se 1 1 1 1
evidencia la secuencia de
actividades?
6. jExiste un liderazgo
administrativo eficiente en el 1 1 1 1
Generalidades | hospital?
Liderazgo de Liderazgo y 7. ¢ Los trabajadores estan
compromiso comprometides con la calidad 1 1 1 1
de servicio gue se brinda?
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8. (El drea administrativa
Enfoque al garantiza una atencion integral a 1
usuario los usuarios?
Comunicacién 9. ¢ La direccién hospitalaria al
d inicio de cada periodo difunde 1
e la politica de
la calidad adecuadamente la politica de
calidad?
Roles, 10. ¢ En la entidad se han
responsabilidad | definido responsables que 1
es y autoridades | asegurenla implementacién y
enla continuidad del sistema de
organizacién gestion?
Acciones para 11. ¢se planifica un plan para
abordar riesgos | abordar los problemas 1
y oportunidades | existentes?
12. ¢ Conoces los objetivos
propuestos para el logro de 1
calidad de
servicio en tu organizacion?
13. ¢ Se han definido
responsables para el 1
cumplimiento de los
Planificacion objetivos propuestos?
2:'{:2;"; dela 14: z,_La entidad comunica los
Planificacién g:f;t;vgg :ropuestos enla 1
PaISlograos atencién?
15. ¢ Se realizan seguimientos
constantes a fin de evaluar la 1
eficacia en el cumplimiento de
objetivos?
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Soporte

Generalidades
Recursos

16. ¢ La entidad
proporciona los recursos
econémicos para
implementar 0 mantener
el sistema de gestion?

Infraestructura

17. ¢(La entidad te
proporciona un espacio
de trabajo adecuado a fin
de pader realizar de
manera oportuna tus
actividades?

Ambiente para la
operacion de los
procesos

18. ¢ La entidad impulsa
la gestién por procesos
para la atencién de
calidad?

Competencia

19. ¢lLaentidad
proporciona las
contrataciones del personal
por competencias?

Toma de conciencia

20. g mediante sy
desempefio laboral
cumple con las politicas
de calidad de la entidad?

Operacién

Control operacjonal

21. ¢ La entidad realiza un
control de las operaciones
para el logro de la calidad
de servicio?

Comunicacion con el
usuario

22. ¢ La entidad atiende la
retroalimentacion de les
usuarios en funcion del
servicio?

Determinacion de los
requisitos para los
productos y servicios

23. ¢La entidad garantiza
|a entrega de productos
con todos sus requisitos
del usuario?
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Revision de los
requijsitos para los
productos y servicios

24. ¢ La entidad realiza
una revisiéon de los
requisitos que solicita el
usuarjo en funcién del
servicio?

Controles del disefio y
desarrollo

25. ¢ La entidad realiza las
revisiones para evaluar la
capacidad de los
resultados del servicio?

Evaluacién de
desempefio

Generalidades del

seguimiento,

medicién, anélisis y
evaluacion

26. ¢ Aplican métodos que
permitan dar seguimiento
al cumplimiento de lo
declarado en el sistema
de gestién de la calidad?

Satisfaccién del
usuario

27. ¢ Consideras que en la
entidad pricriza la
satisfaccion del ysuario?

s

Andlisis y evaluaciéon

28. ; Se contempla enla
entidad un procedimiento
o formato donde se
evidencie el andlsis
correspondiente de lo
declarado en el sistema
de gestién de la calidad?

Auditoria interna

29. ¢ Se realizan
seguimientos constantes
a fin de evaluar la eficacia
en el cumplimiento de
objetivos?

30. ¢La entidad cuenta
con auditores en norma
1SO 9001 que permitan
garantizar la conformidad
de las auditorias?
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Mejora

No conformidad
y accién
correctiva

31. ;laenlidad identifica no
conformidades, reclamos o
quejas por parte del usuario

| externo?

32, ¢La entidad identifica la
causa de la no conformidad,
queja o reclamo suscitado?

33. ;La entidad aplica planes de
accion correctiva frente a las no
conformidades, quejas.o
reclamos identificados?

Mejora continua

34, gLa entidad impulsa la
participacién de los trabajadores
a fin de identificar mejoras
continuas para garantizar la
calidad de servicio?

35, ;Se propone la mejora
continua cumpliendo con el ciclo
de Deming?

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Jobill

Firma

emerrt
détexpeiio

No aplicable [ ]
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

“CUESTIONARIO PARA MEDIR LA
CALIDAD DE SERVICIO”.

Objetivo del instrumento

Evaluar la calidad de servicios que se

brindan en el establecimiento.

| Nombres y apellidos del

Gomero Martinez Gabriela Regina

experto
Documento de identidad 47749570
Afos de experiencia en el 2 anos

area

Maximo Grado Académico

Maestro en Gestidon Pablica

Nacionalidad Peruana
Institucion Hospital Regional Lambayeque
Cargo Administradora
Ntmero telefonico 9704192211
Firma

e
Fecha 02/06/2024
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Superintendencia Naclonal de
PERU &

Educacion Suparier Universitaria

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apelidos

Mombres

Tipo de Documento de Identidad
Mumero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombre

Rector

Sacretario Genaral

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
ResclucioniActa

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egresa

CODIGD VIRTUAL 0002242102

Direccion de Registro ¥ Reconocimiento
da Grados y Titulos @ Infermacion
Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Base de datos de la prueba piloto — gestion institucional
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Base de datos de la prueba piloto — calidad de servicio

ftem | item | item | ftem | item | item | item | item | item | item | item [ ftem [ item | item [ item [ item | item [ item | item | item [ item | item | item [ item | item | item [ item | ftem | item | item | item | item | item | item [ item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
1 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3
2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 3
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Puntuacion de Alfa de Cronbach — Prueba piloto

Gestion institucional

Calidad de servicio

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

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 N de
Cronbach elementos

,966 22

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

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 N de
Cronbach elementos
957 35




Base de datos— gestion institucional
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Base de datos— calidad de servicio
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Gestion institucional

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 60 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
914 22

Calidad de servicio
Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido® 0 .0
Total 60 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

931 35




Anexo 6. Analisis complementario
Férmula de la muestra finita para el calculo de la muestra.
z2PQN
T eX(N — 1) + Z2P(Q

n

Donde:

Z: 1,96 95%

p: 0,5

g: 0,5

e: 0,05

N: 70 colaboradores

(1,96)20,5x0,5x70
"= 0,52(70 = 1) + 1,96%x0,5x0,5

n = 60 colaboradores




Anexo 7. Desarrollo de la propuesta

1. Fundamentacion:
La siguiente propuesta de gestion institucional para la mejora de la calidad de servicio
en la entrega de medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque,
es fundamental comenzar con una evaluacion exhaustiva de las deficiencias actuales.
Esta presentacion se centrara en identificar las deficiencias y las necesidades criticas
en el proceso de entrega de medicamentos, destacando problemas como tiempos de
espera prolongados, disponibilidad inconsistente de medicamentos y errores
frecuentes en la dispensacion. Para solucionar estas deficiencias, se propondra una
estrategia integral de gestion institucional que incluira la planificacion meticulosa de
objetivos claros y alcanzables, la reorganizacion de la estructura administrativa para
definir roles y responsabilidades especificas, y la asignacion adecuada de recursos
financieros, humanos y tecnolégicos. Ademés, se enfatizar4 la necesidad de
establecer protocolos estandarizados y un sistema de capacitacion continua para el
personal, asegurando asi una implementacion efectiva y una mejora constante en el
servicio. La direccion del hospital jugara un papel crucial al adoptar un liderazgo
participativo y fomentar una comunicacion fluida entre departamentos. Finalmente, se
implementara un sistema de monitoreo continuo y evaluacién periédica para medir el
impacto de las mejoras y realizar ajustes necesarios, asegurando una respuesta agil
a las necesidades cambiantes. Esta propuesta no solo busca aumentar la eficiencia y
reducir los errores, sino también mejorar significativamente la satisfaccion y confianza
de los pacientes, contribuyendo a la sostenibilidad y competitividad del hospital en el
sector de salud publica.

2. Objetivos
Objetivo general
Proponer lineamientos de gestion institucional para mejorar la calidad en la entrega
de medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque
Objetivos especificos

a) Lineamientos de planificacion para la mejora de la calidad entrega de

medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque.
b) Lineamientos de organizacion para mejorar la calidad entrega de

medicamentos a pacientes de un hospital publico de Lambayeque.



c) Lineamientos de direccidén para mejorar la calidad entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque.

d) Lineamientos de control para mejorar la calidad entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico de Lambayeque.

3. Metodologia:

La metodologia para mejorar la calidad en la entrega de medicamentos a pacientes
de un hospital publico de Lambayeque , se centra en las dimensiones de la gestion
institucional y en la teoria de Federick Taylor la cual establece que la gestion eficaz
de una organizacion debe estar en consonancia con los principios de la gestion
institucional., segun esta perspectiva, se enfatiza la importancia de la aplicacion
sistemética de lineamientos de mejora segun la base de las dimensiones de
planificacion , organizacién, direccion y control para la mejora continua, la
participacion de todos los miembros del equipo , ademas de centrar los lineamientos
con los objetivos estratégicos del hospital. Implementando esta metodologia, se podra
asegurar una gestion efectiva y sostenible de la entrega de medicamentos, logrando
los beneficios esperados de mayor eficiencia, reduccidon de errores, y mejora en la

satisfaccion del paciente.

4. Lineamientos de mejora por objetivos y beneficios esperados.
4.1. Planificacién de la gestion institucional

4.1.1. Diagndstico Inicial:

Realizar un andlisis exhaustivo del sistema actual de entrega de medicamentos,
identificando deficiencias y necesidades criticas mediante una evaluacién
multifacética.

Incluir entrevistas con el personal, encuestas a los pacientes y andlisis de datos
histéricos para obtener una visibn comprensiva y precisa de los problemas
existentes y sus causas subyacentes.

4.1.2. Planificacién estratégica:

Disefar objetivos claros, medibles y alcanzables para mejorar la calidad del
servicio en la entrega de medicamentos, tales como reducir el tiempo de espera,
aumentar la disponibilidad de medicamentos y disminuir los errores en la

dispensacion.



Asegurar que los objetivos estén alineados con la mision y vision del hospital y
gue contribuyan significativamente a la mejora global del sistema de salud.
4.1.3. Plan de Accién:

Desarrollar un plan de accion detallado que incluya todas las actividades
necesarias para alcanzar los objetivos establecidos, especificando
responsabilidades, plazos y recursos requeridos.

Priorizar las acciones segun su impacto y viabilidad, estableciendo un
cronograma claro y realista para su implementacion y seguimiento.

4.2.0rganizacion de la gestion institucional

4.2.1. Estructura Organizativa:

Establecer una estructura organizativa que defina roles y responsabilidades
especificas para la gestion de medicamentos, asegurando una supervision
adecuada en cada etapa del proceso.

Designar un equipo multidisciplinario de acuerdo a la estructura organizativa,
encargado de la coordinacion y ejecucion, incluyendo representantes de farmacia,
administracion, tecnologia y atencion al paciente.

4.2.2. Recursos:

Asignar el personal y tecnologia adecuada para implementar para tener una mejor
calidad de servicio, asegurando que todas las areas criticas cuenten con el apoyo
necesario.

Actualizar sistemas de gestion de inventarios y dispensacion automatizada para

aumentar la eficiencia y reducir los errores.

4.2.3. Protocolos y Procedimientos:

Establecer protocolos y procedimientos estandarizados para la gestion y entrega
de medicamentos, incluyendo guias claras para la recepcion, almacenamiento,
dispensacién y seguimiento de los medicamentos.

Asegurar que todos los protocolos sean facilmente accesibles y que el personal
esté capacitado en su aplicacién mediante sesiones de formacién continuas.

4.3. Direccion de la gestion institucional



4.3.1. Liderazgo:

Designar lideres responsables de supervisar la implementacion del plan de
accion, motivar al personal y asegurar el cumplimiento de los objetivos.
Fomentar un estilo de liderazgo participativo que promueva la colaboracion y el
compromiso de todo el equipo.

4.3.2. Capacitacion:

Desarrollar e implementar programas de capacitacion continua para el personal
de farmacia y otros departamentos relevantes, enfocados en la gestion de
inventarios, dispensacion segura y atencion al paciente.

Incluir formacién en el uso de nuevas tecnologias y en la aplicacién de los
protocolos y procedimientos estandarizados.

4.3.3. Comunicacion:

Mejorar los canales de comunicacion entre los diferentes departamentos del
hospital para asegurar una coordinacion efectiva y una respuesta rapida a
cualquier problema.

Establecer reuniones regulares de seguimiento y actualizacién para evaluar el
progreso y resolver cualquier obstaculo.

4.4, Control de la gestion institucional
4.4.1. Monitoreo Continuo:

Implementar un sistema de monitoreo continuo que utilice indicadores clave de
desempeiio (KPI) para evaluar el desempeiio de los procesos y la calidad del
servicio.

Utilizar herramientas de gestién de calidad para identificar areas de mejora y
realizar ajustes necesarios en tiempo real.

4.4.2. Evaluacion de Resultados:

Realizar evaluaciones periodicas para medir el impacto de las mejoras
implementadas, utilizando métodos cuantitativos y cualitativos.

Comparar los resultados con los objetivos establecidos para evaluar el éxito de
las intervenciones y ajustar las estrategias segun sea necesario.

4.4.3. Feedback y Mejora Continua:



b)

d)

Establecer un sistema de feedback que permita recoger opiniones de los
pacientes y el personal, y utilizar esta informacion para realizar mejoras continuas.
Promover una cultura de mejora continua, alentando al personal a identificar

problemas y proponer soluciones innovadoras.

4.5. Beneficios Esperados

Mayor eficiencia en la entrega: Reduccion de tiempos de espera para los
pacientes y mejora en la disponibilidad de medicamentos, asegurando que los
tratamientos se administren de manera oportuna.

Reduccion de errores: Minimizacibn de errores en la dispensacion de
medicamentos, aumentando la seguridad del paciente y la confianza en el sistema
de salud.

Mejora en la satisfaccion del paciente: Incremento en la satisfaccién y confianza
de los pacientes con el servicio de farmacia del hospital, reflejado en una mejor
percepcion publica del hospital.

Uso optimo de recursos: Uso mas eficiente de los recursos disponibles,
reduciendo desperdicios, optimizando costos y mejorando la sostenibilidad
financiera del hospital.

Sostenibilidad y competitividad: Fortalecimiento de la posicion del hospital en el
mercado de salud publica, garantizando la sostenibilidad y competitividad a largo

plazo a través de un servicio de alta calidad.



5. Metas, cronogramay presupuesto:

Dimensiodn

Lineamiento

Propuesta

Meta

Cronogram
a

Presupuesto

Planificacion

Diagnostico
Inicial

Andlisis exhaustivo del sistema actual de entrega
de medicamentos, identificando deficiencias y
necesidades criticas mediante una evaluacion
multifacética

Andlisis al
100%

Mes 1

S/ 2,000.00

Entrevistas con el personal, encuestas a los
pacientes y andlisis de datos histéricos para
obtener una visibn comprensiva y precisa de los
problemas existentes y sus causas subyacentes.

Andlisis al
100%

Mes 1

S/ 2,000.00

Planificacién
estratégica

Disefar objetivos claros, medibles y alcanzables
para mejorar la calidad del servicio en la entrega
de medicamentos, tales como reducir el tiempo de
espera, aumentar la disponibilidad de
medicamentos y disminuir los errores en la
dispensacion.

Disefno al 100
%

Mes 1

S/ 2,000.00

Plan de Acciéon

Desarrollar un plan de accion detallado que
incluya todas las actividades necesarias para
alcanzar los objetivos establecidos, especificando
responsabilidades, plazos y recursos requeridos.

Plan al 100%

Mes 2

S/ 4,000.00

Priorizar las acciones segun su impacto y
viabilidad, estableciendo un cronograma claro y
realista para su implementacion y seguimiento.

Cronograma al
100%

Mes 2

S/ 1,000.00

Organizacion

Estructura
Organizativa

Establecer una estructura organizativa que defina
roles y responsabilidades especificas para la
gestion de medicamentos, asegurando una
supervision adecuada en cada etapa del proceso.

Organizacion
al 100%

Mes 3

S/ 2,000.00




Designar un equipo multidisciplinario de acuerdo
a la estructura organizativa, encargado de la
coordinaciéon y ejecucion, incluyendo
representantes de farmacia, administracion,
tecnologia y atencién al paciente.

Equipo al
100%

Mes 3

S/ 20,000.00

Recursos

Asignar recursos financieros, humanos vy
tecnologicos adecuados para implementar las
mejoras planificadas, asegurando que todas las
areas criticas cuenten con el apoyo necesario

Recursos al
100%

Mes 4

Actualizar sistemas de gestion de inventarios y
dispensacién automatizada para aumentar la
eficiencia y reducir los errores.

Sistemas al
100%

Mes 4

S/ 10,000.00

Protocolos y
Procedimientos

Establecer  protocolos 'y  procedimientos
estandarizados para la gestion y entrega de
medicamentos, incluyendo guias claras para la
recepcion, almacenamiento, dispensacion y
seguimiento de los medicamentos

Protocolos al
100%

Mes 4

S/ 2,000.00

Asegurar que todos los protocolos sean
facilmente accesibles y que el personal esté
capacitado en su aplicacion mediante sesiones de
formacion continuas

Capacitacion
al 100%

Mes 4

S/ 1,000.00

Direccion

Liderazgo

Designar lideres responsables de supervisar la
implementacion del plan de accion, motivar al
personal y asegurar el cumplimiento de los
objetivos.

4 lideres

Mes 4




Fomentar un estilo de liderazgo participativo que
promueva la colaboracion y el compromiso de
todo el equipo.

Capacitacion
al 100%

Mes 4

S/

1,000.00

Capacitacion

Desarrollar e implementar programas de
capacitacion continua para el personal de
farmacia y otros departamentos relevantes,
enfocados en la gestion de inventarios,
dispensacién segura y atencion al paciente.

Capacitacion
al 100%

Mes 5

S/

1,000.00

Incluir formacién en el uso de nuevas tecnologias
y en la aplicacion de los protocolos vy
procedimientos estandarizados.

Capacitacion
al 100%

Mes 5

S/

1,000.00

Comunicacion:

Establecer reuniones regulares de seguimiento y
actualizacion para evaluar el progreso y resolver
cualquier obstaculo.

1 reuniéon
semanal

Mes 5

Control

Monitoreo
Continuo

Implementar un sistema de monitoreo continuo
que utilice indicadores clave de desempefio (KPI)
para evaluar el desempefio de los procesos y la
calidad del servicio

Sistemas al
100%

Mes 6

S/

5,000.00

Utilizar herramientas de gestién de calidad para
identificar areas de mejora y realizar ajustes
necesarios en tiempo real.

Herramienta
de gestién al
100%

Mes 6

S/

1,000.00

Evaluacion de
Resultados

Realizar evaluaciones periodicas para medir el
impacto de las mejoras implementadas, utilizando
métodos cuantitativos y cualitativos.

Evaluacione
s semanales

Mes 6

Comparar los resultados con
establecidos para evaluar el

los objetivos
éxito de las

Evaluacione
s semanales

Mes 6




intervenciones y ajustar las estrategias segun sea
necesario.

Establecer un sistema de feedback que permita
recoger opiniones de los pacientes y el personal,

Sistemas al

= , ! : . Mes 6
Feedback y utilizar esta informacion para realizar mejoras | 100%
eedbacky continuas S/ 5,000.00
Mejora
Continua Promover una cultura de mejora continua, Capacitacion
alentando al personal a identificar problemas y al 100% Mes 6
proponer soluciones innovadoras s/ 1.000.00
S/ 61,000.00




6. Conclusiones

1. Se haidentificado que un hospital publico de Lambayeque presenta problemas
en la calidad de servicio en la entrega de medicamentos, en la cual se destaca
deficiencias en el proceso de dispensacion; esto puede deberse a largos
tiempos de espera en la farmacia, falta de personal capacitado para atender a
los pacientes y una organizacion inadecuada del espacio fisico de la farmacia;
asimismo, existen errores en la prescripcion y dispensacion de medicamentos,
conllevando a la entrega de medicamentos incorrectos, dosis inadecuadas o
interacciones medicamentosas no evaluadas, estos errores pueden poner en
riesgo la seguridad de los pacientes y comprometer su salud.

2. Se analizaron dos propuestas solucion la primera fue “gestién institucional para
mejorar la calidad de servicio en la entrega de medicamentos a pacientes de
un hospital publico de Lambayeque” y la segunda “gestion de inventarios para
mejorar la calidad de servicio en la entrega de medicamentos a pacientes de
un hospital publico de Lambayeque”, de la cual se eligio la primera solucién
porque aborda una gama mas amplia de problemas y es ideal para solucionar
problemas multifacéticos y mejorar todos los aspectos de la operacion del
hospital, desde la administracion y la comunicacion hasta la capacitacién del
personal y la infraestructura.

3. Se desarroll6 la propuesta de “Gestidn institucional para la calidad de servicio
en la entrega de medicamentos a pacientes de un hospital publico de
Lambayeque”, la misma que partio de la planificacidn meticulosa de objetivos
claros y alcanzables; la organizacién de la estructura administrativa para definir
roles y responsabilidades especificas, la direccion para adoptar un liderazgo
participativo y fomentar una comunicacion fluida entre departamentos, y el
control para evaluar el impacto de las mejoras y con ello fortalecer la

competitividad del hospital.



Anexo 8. Fichas de validacion de la propuesta Experto

1.

Matriz de validacién de la propuesta de juicio de experto

Marcar con un aspa segin su apreciacion
Nro. CRITERIO DE VALIDACION Noviable | Viable,con |
ITEM ' mejoras. Viable
Estructura general (Fundamentacion,
01 objetivos, metodologia, cronograma, X
presupuesto y referencias)
02 Coherencia de los componentes de la "
propuesta
03 Pertinencia con los objetivos de la %
investigacion.
04 Detalla a metodologia para la implementacion %
de la propuesta.
05 Viabilidad de la implementacion de la %
Propuesta

Opinidn: No viable ( )
Observaciones:

Viable, con mejoras ( ) Viable (x)

ABOGADO
ICAL: 0832

Floriberto Cabanillas Santa Cruz




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DE LA Gestion institucional para la calidad de servicio
INVESTIGACION en la entrega de medicamentos a pacientes de

un hospital piblico de Lambayeque.

Gestién institucional para la mejora de la calidad
NOMBRE DE LA _ )

de servicio en la entrega de medicamentos a
PROPUESTA ) o

pacientes de un hospital publico
NOMBRES Y APELLIDOS _
DEL EXPERTO Floriberto Cabanillas Santa Cruz
DOCUMENTO DE

43300809
IDENTIDAD
ANOS DE EXPERIENCIA 05
MAXIMO GRADO Maestro en Gestion Publi
. e
ACADEMICO aestro en Gestion Publica
NACIONALIDAD F‘eruana
INSTITUCION " Grupo Romano S.A.C
CARGO Asesor Legal
NUMERO TELEFONICO 953170734
rea | i
FIRMA w“
eacs?

FECHA

23-06-2024




Experto 2.

Matriz de validacién de la propuesta de juicio de experto

Marcar con un aspa segin su apreciacion

! Viable, con
rr:g‘ CRITERIO DE VALIDACION No viable el as. Viable
Estructura general (Fundamentacion,
01 objetivos, metodologia, cronograma, X
presupuesto y referencias)
Coherencia de los componentes de la
02 X
propuesta
03 Pertinencia con los objetivos de la %
investigacion.
04 Detalla la metodologia para la implementacion %
de la propuesta.
05 Viabilidad de la implementacion de la %
Propuesta

Opini6n: No viable ( )

Observaciones:

Viable, con mejoras ( ) Viable (x)

“Prana Mendoza Vasquez




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

Gestién institucional para la calidad de servicio
en la entrega de medicamentos a pacientes de

un hospital piblico de Lambayeque.

Gestlion institucional para la mejora de la calidad

NOMBRE DE LA
PROPUESTA de servicio en la entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital piblico

NOMBRES Y APELLIDOS

DEL EXPERTO Diana Mendoza Vasquez
DOCUMENTO DE

44482923
IDENTIDAD
| ANOS DE EXPERIENCIA
2 anos

MAXIMO GRADO
ACADEMICO

Maestra en Gestion de Servicios de salud

NACIONALIDAD

Peruana

INSTITUCION Hospital Regional de Lambayeque
CARGO Coordinadora de Unidad de Gestion a pacientes
NUMERO TELEFONICO 950881675

FIRMA

FECHA 23-06-2024




Experto 3.

Matriz de validacién de la propuesta de juicio de experto

Marcar con un aspa segin su apreciacién

. Viable, con
gga’;‘ CRITERIO DE VALIDACION No viable mejoras. Viable
Estructura general (Fundamentacién,
01 objetivos, metodologla, cronograma,
| presupuesto y referencias)
02 Coherencia de los componentes de la
propuesta
03 Pertinencia con los objetivos de la
investigacion.
04 Detalla la metodologia para la implementacian
‘ de la propuesta.
05 Viabilidad de la implementacion de la
Propuesta

Opinion: Noviable ()  Viable, con mejoras ( ) Viable (x)
Observaciones:

Mayra Caroline Castro Torres



FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DE LA

Gestion institucional para la calidad de servicio

INVESTIGACION en la entrega de medicamentos a pacientes de
un hospital piblico de Lambayeque.
NOMBRE DE LA :est]én.lrfstituci;nal p;ara Iadmejcra i: la calidad
e t
PROPUESTA serviclo en a entrega de medicamentos a
pacientes de un hospital publico
NOMBRES Y APELLIDOS
DEL EXPERTO Mayra Carcline Castro Torres
'DOCUMENTO DE -
42127053
IDENTIDAD
ANOS DE EXPERIENCIA
05 anos
MAXIMO GRADO g
. Maestro en Gestion Publica
ACADEMICO

NACIONALIDAD

Peruana

INSTITUCION Municipalidad Distrital de Pitipo
CARGO Secretaria General
NUMERO TELEFONICO 973845244

FIRMA

FECHA 23-06-2024




Anexo 9. Evidencias fotograficas









