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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar como se relaciona la gestion de
suministros de medicamentos y la calidad del servicio de almacén en un hospital
nacional durante covid-19, Lima 2022. El enfoque fue cuantitativo correlacional con
un tipo de estudio en la investigacion se uso el método hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo y correlacional, las técnicas de recoleccién de datos
fueron la encuesta y el instrumento, el cuestionario, el cual se realizé la prueba de
confiabilidad del alfa de Cronbach, donde se encontro alta confiabilidad. La muestra
fue de 80 trabajadores que se encuentran en el area de farmacia. Para el estadistico
se utilizo el valor de Rho de Spearman es igual a 0,356, esto nos indica que ambas
variables estan relacionadas de manera positiva baja y que existe relacion
significativa directa entre la gestién de suministros de medicamentos y la calidad

del servicio en un hospital de Lima, 2022.

Palabras clave: Gestién, calidad, covid-19.
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Abstract

The objective of this study was to determine how the management of drug supplies
and the quality of the warehouse service are related in a national hospital during
covid-19, Lima 2022. The approach was quantitative correlational with a type of
study. the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, the
research design is non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational,
the data collection techniques were the survey and the instrument, the
questionnaire, which was tested for reliability of Cronbach's alpha, where high
reliability was found. The sample was 80 workers who are in the pharmacy area.
For the statistic, the value of Spearman's Rho was used, it is equal to 0.356**, this
indicates that both variables are related in a low positive way and that there is a
significant direct relationship between the management of drug supplies and the
quality of the service in a hospital. Lima hospital, 2022.

Keywords: management, quality, covid-19.
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l. INTRODUCCION

A nivel de todo el mundo la OMS cumple un cargo importante para permitir el acceso
a vacunas y medicamentos seguros, eficaces y de calidad debido a su valiosa labor.
La disponibilidad de productos con precios accesibles permite el ingreso a los mismos,
es un desafio en los paises de bajos recursos como el caso de los medicamentos para
las enfermedades de niflos. La llegada de medicamentos nuevos, otros productos
sanitarios y el aumento de enfermedades no transmisibles precisa sobre los
establecimientos de salud de todas las naciones una presién que va en incremento y
en la poblacién que van a efectuar pagos directos en situaciones de crisis financiera
publica. Es muy necesario asegurar la disponibilidad de los medicamentos esenciales
mediante una adecuada gestidn, los precios deben resultar asequibles para los
sistemas de salud. Por eso se esta gestionando variaciones de financiamiento social
gue permitan mejorar el servicio de la salud y que se centra en mejorar la atencion de
los pacientes haciendo un llamado a la humanidad a tener un servicio de calidad (1).
La inadecuada gestion de suministros a nivel nacional esté afrontando hoy en dia en
sSu mayoria cuestionan de parte de los usuarios al darse cuenta de la poca cantidad de
medicamentos exhibiendo su malestar, poco satisfechos con la atencion de los
servicios de la farmacia, el cual repercute un problema de gestion sanitaria, asi mismo
se ha visto en otros paises como Espafia donde hay reportes de desabastecimiento
en un 17% de materia prima comercializada durante el afio 2018, Las investigaciones
en todo el pais, han permitido demostrar que la gestion de suministros de medicinas
y el abastecimiento en los centros de menores han demostrado perfiles de regular a
deficiente en casi el 50% de gestibn se esta inspeccionando donde se pueda
demostrar que el stock de medicinas e insumos en los centros de salud se influencias
por la gestion sanitaria mala (2).Los centros sanitarios en todo el mundo estan viviendo
desde hace afios bajo enormes presiones para reducir los costos y mejoras a la
actualidad, las atenciones sanitarias. En Canada y en Québec, la reduccion de
presupuestos del Minsa ha permitido cerrar muchos establecimientos, el mejoramiento

en la gestion de suministros debe jugar un tema sobresaliente y asi la parte



administrativa mejore para el nivel medico (3). Sobre todo, muchos nos preguntamos
por qué muchas personas se quedan sin terapia adecuada y oportuna, conociendo
que las accesibilidad al tratamiento farmacoldgico es parte fundamental y que al lograr
permita que los pacientes tengan mejorias en la salud, los principales motivos vienen
siendo el costo y la disponibilidad, lo cual ya no es novedoso para las personas de
bajos recursos enfermos, por lo tanto es de preocupacion para los que tienen los
deberes de respaldo la sanidad de los pacientes del pueblo, mismo entre el 2013 y
2014, se abrian evitado mas de 1,2 millones de defunciones en América otorgando
atencion de calidad, las medicinas son primordiales siendo los farmacos y suministros
clave para priorizar los resultados sanitarios en el Peru; de la misma forma teniendo
en conocimiento que los mercados farmacéuticos en el Peri estan en pleno
crecimiento, ya que esto estd formado por los mercados publicos los cuales
comprenden el Ministerio de salud y los gobiernos de todas las regiones, el seguro
social de salud, PNP, fuerzas armadas, instituciones penitenciarios de la nacion,
algunos municipios, donde las compras corporativas en su mayor totalidad son
medicamentos de otc, asi mismo el mercado de los sectores privados, farmacias y las
clinicas, donde prioritariamente se estan ofreciendo medicinas de marca, con precias
muy elevados que los productos genéricos, siendo estos inaccesible para gran parte
de la poblacién. Siendo esta la realidad donde el animo lo estan perdiendo en cuanto
a los suministros y medicamentos, y frente a la presencia de una nuevo brote
pandémico en el pais, la organizacién mundial de la salud, el 11 de marzo del 2020, al
darse cuenta de la enfermedad contagiosa siendo una pandemia por COVID -19,
dentro de todo esto la poblacién no ha desarrollado inmunidad, ocasionando asi la
mortalidad, lo que genera un incremento del precio de los suministros y medicamentos
de la salud, H20 medicinal, vacuna, materiales médicos, las pruebas para la COVID
19, EPP y demas instrumentos sanitarios como alcohol en gel entre otros, todos estos
son instrumentos en el area de gestion de suministros (4). Situacion del problema hoy
en dia, el pueblo reconoce muy poca la atencion de la salud que se brinda a través de
los centros de salud nacionales, siendo uno de estos los causante del
desabastecimiento de medicinas, asi mismo diferentes organizaciones relacionadas

con la salud y los medios de comunicacion expresan la situacion que genera problema
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en el stock de medicinas e insumos, siendo esto lo que afecta a los usuarios que
necesitan como parte de su terapia, como la accesibilidad a medicinas y suministros
médicos, dependiendo que se cumpla las funciones en todos los sistemas de salud.
Entre las medicinas y materiales médicos se seleccione a los medicamentos como
elementos de trazabilidad dentro de la cadena de suministros para el analisis que viene
desempeiiando la cadena, siendo los farmacos, y materiales médicos como parte de
la misma cadena de suministros en el Peru (5).En cuanto a la gestion de suministro de
los productos farmacéuticos esenciales el abastecimiento en el Pert dentro de su stock
(6), es asi que los suministros tiene un componente mayorista, entendido como "toda
actividad que consista en obtenerlos, conservarlos, proveerlos o exportarlos, con la
exclusion de su despacho al publico, y uno minorista, que consiste en su expendio al
cliente final de la cadena” (7).La gestién de abastecimiento el accionar dentro de las
empresas y droguerias y demas entidades (8).En el pais la gestion de medicamentos,
que realiza el MINSA, se caracteriza por su deficiente, accesibilidad de los usuarios de
la sociedad, a las medicinas el cual perjudica en especial a los de menos economia.
En la encuesta a nivel de toda la nacion sobre valores de vida en el afio de 1994 el
cual dio como resultado, que por motivo de los altos costos, a falta de disponibilidad y
abastecimiento, los usuarios no consiguen comprar las medicinas necesarias; en la
capital el 20% de los usuarios y en la Selvatica y la Sierra rural llegaban a 43%, y 47%
respectivamente (9).La administracion de dispositivos médicos demuestra en el pais
en los procesos de logistica en las diferentes etapas incluidas entre la recepcion y
almacenamiento y movimiento dentro del mismo hasta el consumo de cualquier
materia; siendo el principal objetico que garantice el adecuado consumo de materiales
y deméas medios de productos que se requiera para asegurar el desabastecimiento de
suministros y demas produccién (10).Ante estas circunstancias se planteé asi el
problema general. ¢ Como la gestién de suministros de medicamentos se relaciona con
la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima
20227, seguidamente se plantean los problemas especificos con el aporte de las
variables del estudio, con la primera variable ¢ Como la programacion y adquisicion se
relaciona con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-

19, Lima 20227 Segunda variable ¢Como el almacenamiento y distribucion se
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relaciona con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-
19, Lima 20227 Tercera variable, ¢ Como el uso racional de medicamentos se relaciona
con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima
20227 Por otra parte, como objetivo general de la investigacion se plantea lo siguiente.
¢, Determinar cOmo se relaciona la gestion de suministros de medicamentos y la calidad
del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 20227
Siguiendo con los objetivos especificos relacionados con las variables del estudio,
Identificar la relacion entre programacién y adquisicion con la calidad del servicio de
almacén en un hospital nacional en durante covid-19, Lima 2022. Identificar la relacion
entre el almacenamiento y distribucién con la calidad del servicio de almacén en un
hospital nacional durante covid-19, Lima 2022. Identificar la relacion entre el uso
racional de medicamentos con la calidad del servicio de almacén en un hospital
nacional durante covid-19, Lima 2022. Asi mismo nos permitira generar conocimiento
para sustentar la hipotesis general planteada. H1 La gestion de suministros de
medicamentos se relaciona significativamente con la calidad del servicio de almacén
en un hospital nacional durantecovid-19, Lima 2022. de manera especifica se busca
con las hipétesis. H1- La programacion y adquisicién se relaciona significativamente
con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima
2022. H2- El almacenamiento y distribucién se relaciona significativamente con la
calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.
H3- El uso racional de medicamentos se relaciona significativamente con la calidad del
servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

El propdsito de este trabajo de investigacion, nos permitira que la gestion de suministro
de medicamentos y calidad del servicio de almacén, segun los resultados se logre a
proponer alternativas de solucion y mejoras continuas dentro del servicio, y también

para proximas investigaciones



Il. MARCO TEORICO

Se realizo la exploracion con referente a los antecedentes internacionales de la
investigacion propuesta: Monzon A. (Cuba, 2016) en su estudio tuvo como Objetivo:
La evaluacion desde el punto de vista integral la eficacia de distribucion al por mayor
de medicinas entre otros productos donde la metodologia fue desarrollar una
investigacion descriptiva, longitudinal y por trimestres, donde se evidencio la
rentabilidad de produccién de la escala de las droguerias con que tiene el Pera, para
esto se establecio un documento de analizar diferentes datos, software libre OSDEA.
Demostrando asi los resultados, no se cumple con los ciclos que se distribuye pero
aun no se ha logrado la meta del producto. El recurso humano y los gastos para
transportar fueron méas de lo planeado, pero los gastos fueron los de lo normal
planificado. Las droguerias estan funcionando en un nivel de eficiencia de lo
planificado segun los indicadores que se demuestra en la siguiente el 10 % de las
entidades tuvieron un resultado ineficiente segun indicacion” eficiencia técnica de
escala (11). Asi mismo Bustamante A, et al. (Ecuador, 2020) en su investigacion tuvo
como objetivo comparar la expectativa y la percepcion de la calidad del servicio
sanitario siendo las dimensiones que confieren la calidad de todos los servicios que
prestan servicios publicos, Ecuador. La muestra fue probabilistica donde aplicaron una
encuesta a 533 individuos para la recoleccion de informacion, aplicando asi la validez
de Alfa de Cronbach, el cual analizaron de forma exploratoria, expectativas y
percepciones, dando como resultado se concluye que los servicios que prestan al
servicio de la salud tienen valor positivo, siendo mas frecuente en las damas. (12). Asi
mismo, Guzman A. y Mifio G. et. al. (ecuador, 2018), en su estudio tuvo como objetivo
las mejoras de la gestion de suministros de medicamentos en el IESS, con el propdsito
de que los pacientes cuenten con mejor calidad de vida el cual permita el desarrollo
social estableciendo proyectos y estudios previos cimentados en diferentes paises, en
su metodologia que emplearon en este estudio el cual se plasmé en tres expedientes
que aprovecha en diferentes regiones de latino América, los resultados que
obtuvieron se visto variado en diferentes paises, por lo que se puede inferir que el

manejo de los procedimientos de suministros de medicinas y suministros va a
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depender de la region de las diferentes indoles para ser manejados tanto
medicamentos y suministros en cada region a situaciones ajenas a las politicas de
cada nacion (13).Lo que complementa en su estudio Climent y Selva (Espafia, 2020)
en su investigacion los servicios de farmacia: Gestién de suministros sanitarios en la
COVID-19, se apreciado que los farmacos y productos de suministros han sido de
suma importancia para el control y prevencion de la COVID-19 siendo esta
amenazante para los trabajadores de salud, pacientes y todo el publico en general
(14). Asi mismo Bello y Pefia (Colombia 2020) en su estudio tuvo como Objetivo
generar un estilo de gestion de la recepcion, almacenamiento, distribucion y control
de los medicamentos done les permitira mejorar continuamente frente a las atenciones
usuarios dentro del hospital, dando como resultado el cambio de estrategias
estructurado una buena gestion de los diferentes procesos, asi como la tecnologia
(15). Por otro parte Montenegro (México 2017) en su investigacion opto realizar un
analisis de los procedimientos administrativo que son de necesidad para un normal
abastecimiento de medicinas que pueda ser almacenado, el enfoque fue cualitativa,
el estudio fue descriptivo donde busca en especifico las caracteristicas de los
procesos de abastecimiento, en este estudio lo que busco fue desarrollar el
mejoramiento de abastecimiento; teniendo como publico a las personas de mas
experiencia en el almacenamiento de farmacos; siendo las principales evidencias
encontradas en el estudio las que siguen, se seleccioné 513 farmacos dentro del
almacén, asi el proceso de abastecimiento se conforma a su vez de 18 subprocesos,
los cuales estos se describieron con detalles y con ayuda de los trabajadores del
almacén. La descripcién para validar estos procesos se requiere que participen los
funcionarios y que estos realicen, asi mismo les permita dar nuevas propuestas de

mejoras (16).

Se complementa con los antecedentes nacionales segun Quispe (Peru, 2021) plantea
como se relaciona la gestion de suministro de medicinas y la calidad de servicio de
almacén DIRSAPOL desde el punto de iniciativa de los trabajadores, en el cual la
muestra que estudio fue conformada por los trabajadores Farmacéuticos y personal

técnico un total de 60, el resultado demuestra que el p-valor fue 0.869 y la relacion

6



segun Pearson fue 0.022, evidenciando estadisticamente que no se correlaciona de
forma directa entre la gestion de suministro de medicamentos y calidad del servicio
del almacén (17).Por otra parte, Bellido y Gonzales et. al. (Pera, 2021), en su estudio
tuvo como objetivo analizar el disefio de una cadena de suministro, donde el
implemento permitiera desempefar logros y se pueda satisfacer la necesidad de los
usuarios, asi mismo realizar un estudio donde evalla la situacion y problematica hoy
en dia de los diferentes procesos de adquisicion de almacén y la distribucion. Siendo
seleccionados los farmacos como elementos de trazabilidad en una cadena de
suministro, el resultado que arrojo en la cadena de suministros establece que tiene
recursos gue estos tienen que ser supervisados para las mejoras del desempefio en
beneficio de los usuarios (18).Asi mismo Tapullima (Pert 2021) en su estudio tuvo
como objetivo encontrar relacion que podria existir entre los suministros de medicinas
y a la mejora de la prestacion en el hospital, la muestra fue de 50 trabajadores, se
realiz6 recoleccion de informacion mediante cuestionarios, dando como resultado el
36% admisible, 34% intermedio y 30% pésimo. Por otra parte (19). Asi mismo Ibafez
(Pert 2014) en su investigacion tuvo como objetivo la Intervencién farmacéutica sobre
la gestion de suministro de medicamentos en la micro red de salud “El Bosque” de
Trujillo, Perd, se realiz6 visitas de inspeccién a 11 boticas haciendo inventario de
stocks de farmaco. Se desarrollo un programa de capacitacion a los trabajadores que
labora dentro de la farmacia, se evalu6 algun tipo de indicador de gestion de stock. Se
tuvo un resultado positivo en los procedimientos de gestion de medicamentos. Por
otra parte, el perfil de satisfaccién de los pacientes en relacion a los medicamentos de
las farmacias, fue incrementado en un 5% en el nivel de “satisfaccién completa (20).
Del mismo modo Garate S. (Perd 2019), en su estudio tuvo como “Objetivo: evidenciar
el manejo farmacéutico con relacién a la satisfaccion de los clientes que son atendidos
en la farmacia (INCN) los resultados demuestran el 56.3% considera que la atencion
tiene demora permanente en la compra de medicinas, y el 94.9% (376) se encuentra
satisfecho con la hora de ser atendidos asi miso el 91.4% estan satisfecho (21). Asi
mismo Valer (2019) en su estudio, donde emplearon la encuesta para el recojo de
informacion que esta conformado por 20 items, el cual fue analizado por expertos de

los que determinaron que es aplicable y el resultado de Alfa de Cronbach (a = 0,77)
7



determinando asi su alta confiabilidad del proyecto, empleando la prueba de
paramétrica Rho de Spearman con un nivel de significacion del 0,05. El resultado
refiere un buen nivel de correlacién (rs = 0,996) y como conclusion determino que
existe relacion significativa (p = 0,000) entre la gestion (22).De la misma manera en la
teoria se considera la primera variable gestion de suministro de medicamentos, es un
sistema definido como un conjunto de procesos en cuanto al abastecimiento de
suministros y medicinas en el pais, todo esto perfila un rol de importancia en la
prevision de los servicios de la salud de calidad, por ello debe tener un servicio sea
eficiente, también debe estar en coordinacion con las diferentes politicas actuales de
gestion publica reformando el sector salud (23).Dimensién 1: Programacion y
adquisicién, la programacion es un procedimiento donde la unidad de ejecucion
detecta la necesidad de los productos de los cuales determina la ejecucion del
requerimiento de atencion (23). Programacion son procesos de stock donde se
prepara de manera anticipada de manera racionalizada, el cual determina una
satisfaccion de la necesidad (24). La programacion es lo primordial la logistica, ya que
es parte necesaria de los productos, se determiné que la cantidad de productos
necesarios es lo necesario asi mismo la adquisicion parte de las diferentes actividades
gque se han encomendd6 (25). Dimension 2: Almacenamiento y distribucién, el
almacenamiento es un area donde se tiene al servicio de una empresa comercial o
industrial, siendo el objetivo de resguardo, custodia, control y abastecimiento de
materia prima (26). Dimensién 3: EL (URM) es el método que describe la prescripcion
mas propicia de los farmacos, la disposicion de farmacos eficientes, que otorguen
seguridad y sobre todo de buena calidad, y que cuenten con las mejores condiciones
de conservacion, almacenamiento, dispensacion y administracion adecuadas (27).
Segunda variable, calidad de servicio la calidad de servicio es la amplitud de la
discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos de los clientes y
sus percepciones (28). Calidad de servicio es un requisito fundamental, orientAndose
a brindar seguridad a los trabajadores el cual minimiza posibles riesgos en el servicio
prestado, lo cual conlleva a las necesidades de implementacion y mejoras del sistema
en la gestién de calidad en todas las instituciones que prestan servicio de salud que

pueda ser verificado seguidamente y asi se logre mejoras continuas en calidad de
8



atencion (29). Dimension 1. seguridad, es una de las condiciones en las cuales se
optimizan a trabajadores y pacientes, visitantes, por lo cual en las instituciones de
salud estos términos son de especial interés (30). Dimension 2: Capacidad de
respuesta, es la capacidad operacional donde se aplica dentro de las organizaciones
demuestren que son capaces de responder a una situaciéon compleja con el objetivo
de dar rapidamente una respuesta oportuna y eficiente (31). La capacidad de
respuesta siendo parte de tres objetivos que deben tener cada uno de los centros de
salud. La capacidad de respuesta en todos los centros de salud, es definido mediante
las diferentes capacidades para responder expectativas de la ciudadania como los
ambitos no médicos de la asistencia médica (32). Dimension 3: Elementos tangibles,
consisten en un conjunto de edificaciones dispositivos médicos, materiales de

limpieza, (33)



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

En la investigacion se realizO el método hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo porque se trabaja con datos recogidos, los cuales pasaron por una
medicion numérica asi mismo se analizaron estadisticamente, de la misma forma
se sometio las hipotesis para llegar a una conclusion en particular(34).Con referente
a nuestra investigacion, se planteo6 varias hipotesis; como la gestion de suministro
de medicamentos se relaciona significativamente con la calidad del servicio de
almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022, lo que nos llevé a
concluir una idea especifica(35). En esta investigacion la informacién fue obtenida
de los trabajadores asistenciales que laboran en un hospital nacional. Es una
investigacion basica porque se direcciona a un nuevo conocimiento, con el
propésito de aumentar las ideas de la realidad (36). El disefio de la investigacion es
no experimental de corte transversal porque se recolecta datos en un determinado
tiempo para ser analizados (37). Ademas, es de tipo descriptivo porque describe
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos. Correlacional porque relaciona las
dos variables de la investigacion gestion de suministro de medicamentos con la
calidad de servicio (38). Para Hernandez et al (2014) el esquema del disefio fue

estructurado de la siguiente forma:

(O]

O

Dronde:

M = Muestra de estudio
O = Estudio wariable 1
Oz = Estudio wvariable 2

r = cormrelacion entre ambas variables

Figura 1: disefio de investigacion, tomada de 2014.
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3.2. Variables y operacionalizacién.

Variablel: gestion de suministro de medicamentos.

Definicion conceptual: Es un sistema definido como un conjunto de procesos en
cuanto al abastecimiento de suministros y medicinas en el pais en el Peru tiene un
rol de mucha importancia en la provision servicial de salud de calidad, para esto es
de requerimiento la buena gestion sea de utilidad y eficiente, asi mismo debe tener
coordinaciéon con las politicas actuales en la gestion nacional de los centros que
brindan salud (40) cuenta con 9 items que evalla 3 dimensiones: Programacion y
adquisicién, almacenamiento y distribucion, uso racional de medicamentos con

calificaciones: Nunca, algunas veces, casi siempre, siempre.

La variable 1 Gestion de suministros de medicamentos se medira con 3
dimensiones: a) Programacion y adquisicion, b) Almacenamiento y distribucion, c)

Uso racional de medicamentos.

Estas dimensiones cuentan con 9 indicadores, i) Programa de evaluacion de
suministros, ii) Requerimientos de adquisicion de medicamentos, iii) Objetivos y
metas, iv) Disponibilidad de stock, v) Estrategias de distribucion, vi) Administracion
de transferencias, vii) Buenas practicas de distribucion, viii) Prescripciones en DCI,
iX) Seleccion y promocion del uso racional de medicamentos.

La escala de medicion es la ordinal, el cual se utilizard el instrumento llamado
escala.

Variable 2 Calidad del servicio.

Definicién: La calidad de los servicios demuestran una amplitud que hay dentro de
los clientes y sus percepciones (41). Con 8 items que evalla 3 dimensiones:
seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles con calificaciones: Nunca,

algunas veces, casi siempre, siempre.

Esta variable consta de 3 dimensiones: a) Seguridad, b) Capacidad de respuesta,

c) Elementos tangibles.

Estas dimensiones cuentan con 8 indicadores, i) Respeto a su privacidad, ii)
Prioridad en la atencién, iii) Etica y profesionalismo, iv) Tiempo de espera, V)
Respuesta a dudas, vi) lluminacion, vii) equipamiento necesario, viii) ambientes

limpios y seguros.
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La escala de medicién es la ordinal, el cual se utilizara el instrumento llamado

escala.

3.3. Poblacién y muestray muestreo.

La sociedad que se identific6 son todos los trabajadores asistenciales tanto
quimicos farmacéuticos y técnicos que laboran dentro del hospital (42). Asi mismo
la poblacién de esta investigacion fue reducida, por ello, se eligieron como casos
de estudios a todo el personal previamente identificado (43). Siendo estos los
elementos finitos que pertenecen a un grupo de estudio de los cuales esta
conformado por 80trabajadores asistenciales, asi mismo la muestra es considerada
con todos los 80 trabajadores, ya que es una poblacion reducida, de los cuales
todos participaran en dicho estudio. Para poder identificar a la unidad de analisis
que estéd conformada en el tamafio de la muestra, de tal manera que se realizé un
muestreo probabilistico aleatorio simple, que para Celis y Labrada (2014), es el
modelo de muestra donde demuestra a la poblaciéon de tamafio N de esta es
seleccionada la muestra de n (44). Se selecciona las medidas de analisis al azar
segun un generador de medida de forma aleatoria en el Excel. Seran considerados

como unidad de andlisis todos los trabajadores del Hospital Nacional.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica se aplicé la encuesta que seré de elaboracion propia en funcion a las
revisiones tedricas, que para Bernal (2016) es fundamentado en un cuestionario
con el propésito de extraer datos que compartan informacion en diferentes unidades
de andlisis (45). El instrumento es de la escala de Likert, el cual es un grupo de
preguntas que estd representado en una encuesta donde las respuestas son

afirmaciones o proposiciones (46).

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacién:
la encuesta que inspiro de otros estudios con valides formal asi mismo se ha
adecuado a la realidad problematica y a la unidad de estudio, de esta manera se

realizé la validacion por juicio de expertos en la materia.
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Confiabilidad:

Para medir la prueba de confiabilidad de instrumento se desarroll6 una prueba
piloto a 30 trabajadores asistenciales de la institucion del Hospital nacional, el valor
de alfa de Cronbach de confiabilidad fue 0.803, el cual indica que es alta, asi lo
confirma sampieri (2014) sostiene: donde es una variable que se mide y que guarda

adherencia de una hipotesis (47).

3.5. Procedimientos

El recojo de datos se realizd en las areas de un hospital nacional donde antes de
su ejecucioén del instrumento se validé por juicio de expertos. Se realizd una prueba
de estilo piloto el cual se analizé la confiabilidad de dicho instrumento, que se aplico
a un grupo de trabajadores asistenciales entre quimicos farmacéuticos y técnicos
asistenciales de la farmacia y almacén, para ello los cuestionarios fueron realizados
y entregados de forma fisica a cada uno, las variables en estudio no se manipularon
de ninguna forma, de hecho, que solo fueron analizadas para sus respuestas. Los
resultados obtenidos fueron procesados en un cuadro de Excel, para luego ser
subidos al programa spss version 25 donde se avalué las dos variables y

dimensiones en estudio.

3.6. Método de andlisis de datos.

Después de terminar el desarrollo de los instrumentos (cuestionario) los resultados
se consolidaron en una hoja Excel y se plasmé al spss version 25, es asi como se
ha obtenido el resultado segun pruebas de porcentaje y tablas etc. Para medir la
relacion entre las variables gestién del suministro y calidad del servicio, se aplico el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 tomando en consideracion las normas éticas de idoneidad ya
que aceptaron llenar el cuestionario, para nuestro estudio es una valiosa
informacion. La ética en el estudio es parte de la honradez y la honestidad que debe
tener todo investigador, el cual otorga una parte esencial para el desarrollo del
bienestar dentro de la sociedad, asi mismo se otorgd el consentimiento informado,
donde la persona encuestada tuvo en conocimiento el cual fue participe de manera
voluntaria. Los datos de los encuestados fueron debidamente resguardados, de tal

manera que sus datos no se revelaran en ninguna circunstancia.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

En el nivel de Programacion y adquisicion en la gestibn de suministros de

medicamentos y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante

covid-19, Lima 2022.

PROGRAMACION Y ADQUISICION Frecuencia Porcentaje Orcemae
acumulado
CASI
. 3 SIEMPRE 46 57.5 57.5
Considera usted que se cumple con la programacion y
adqu_lsmlon de PF, DMy PS de acuerdo a la necesidad SIEMPRE 34 425 100.0
solicitada
CASI
Considera usted que los requerimientos de PF, DMy PS SIEMPRE 64 80.0 80.0
solicitados, ¢cumplen con las especificaciones técnicas
y se evalGan y monitorea por la unidad de gestion gEMPRE
solicitante 16 20.0 100.0
CASI
. SIEMPRE 35 43.8 43.8
Considera usted que los PF, DM y PS declarados
agotad_os y que se gdqweren en compas internas SIEMPRE 45 56.3 100.0
garantizan el abastecimiento oportuno
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

PROGRAMACION Y ADQUISICION

100.0 80.0
90.0

80.0

57.5

70.0

60.0 425

50.0

40.0

300 20.0

20.0 g

10.0

0.0

43.8

56.3

@ CASI SIEMPRE
@ SIEMPRE
@ CASI SIEMPRE
2 SIEMPRE
@ CASI SIEMPRE

@ SIEMPRE
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Figura 2. En el nivel de Programacion y adquisicion en la gestion de suministros de
medicamentos y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022.

En la tabla 1 y figura 2 se aprecia los rangos de la programacion y adquisicion en
la gestion de suministros de medicamentos y calidad del servicio de almacén en un
hospital nacional, donde el 57.5% considera casi siempre que se cumple con la
programacion y adquisicion de PF,DM,PS, de acuerdo a la necesidad solicitada,
asi mismo el 80% considera casi siempre que los requerimientos de PF, DM y PS
solicitados, cumplen con las especificaciones técnicas y son revisados y monitoreo
por el area que gestiona y solicita, y por ultimo el 56.3% considera que los PF, DM
y PS emitidos agotados y que se adquirid por compras internas garantizan el stock

oportuno.
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Tabla 2.

En el nivel de almacenamiento y distribucion en la gestion de suministros de
medicamentos y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
ALGUNAS
. VECES 1 1.3 1.3
Considera usted que dentro de la
institucion se usa BPA para conservar los CASI
PF DMy PS SIEMPRE 63 8.8 80.0
SIEMPRE 16 20.0 100.0
ALGUNAS
_ VECES 32 40.0 40.0
El &rea de almacenamiento de ha
otorgado informacion suficiente sobre CASI
transferencias de PF DM PS, para SIEMPRE 32 40.0 80.0
garantizar  disponibilidad y  evitar
vencimientos SIEMPRE 16 20.0 100.0
ALGUNAS
VECES 3 38 38
CASI
Considera usted que se cumple con las g EMPRE 74 925 96.3
BPA de los PF DM PS, a su
establecimiento SIEMPRE 3 3.8 100.0
TOTAL 80 100.0
Fuente: Elaboracion propia
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
120.0 925
100.0 78.8 @ ALGUNAS VECES
@ CASI SIEMPRE
80.0 o SIEMPRE
@ ALGUNAS VECES
60.0
@ CASI SIEMPRE
@ SIEMPRE
40.0
@ ALGUNAS VECES
20.0 @ CASI SIEMPRE
3.8
1.3 < SIEMPRE
0.0 ° 9
0.5 2.5 4.5 6.5 8.5
Figura 3.
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En el nivel de almacenamiento y distribucion en la gestién de suministros de
medicamentos y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022.

En la tabla 2 y figura 3 se visualiza los niveles de almacenamiento y distribucion en
la gestion de suministros de medicinas y calidad del servicios de almacén en un
hospital nacional; donde el 78.8% considera casi siempre que dentro de la
institucion se viene aplicando las BPA, el cual conserva los PF DM y PS, asi mismo
el 40% considera algunas veces y casi siempre que le ha otorgado informacion de
los procesos de transferencias de PF DM PS, y asi para garantice la disponibilidad
y evite vencimientos y por ultimo el 92.5% considera casi siempre que se cumple
con las BPD, y transporte de los PF DM PS, a su destino.
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Tabla 3.

En el nivel de uso racional de medicamentos en la gestion de suministros de

medicamentos y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante

covid-19, Lima 2022.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Considera usted que el PNUME se cag
. . 73 91.3 91.3
ajusta de acuerdo a la necesidad dentro SIEMPRE
de la institucidn
SIEMPRE 7 8.8 100.0
Considera usted que el uso racional de
medicamentos ayudaria a mejorar las CASI 48 60.0 60.0
tareas supervisoras que monitorean y SIEMPRE
supervisan la prescripcion de
medicamentos en DCl y uso adecuado  S|EMPRE 32 40.0 100.0
Cf)n5|dera adecuafjo la informacion a gASI 32 400 400
nivel de todo el pais de las alertas sobre SIEMPRE
los resultados que controlan la calidad
de los PF, DMy PS que realiza el dareade giEMPRE 48 60.0 100.0
acceso y uso racional
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

120.0

91.3

100.0

60.0

80.0
60.0
40.0
20.0 8.8

0.0

Figura 4.
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En el nivel de uso racional de medicamentos en la gestibn de suministros de
medicinas y calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-

19, Lima 2022de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

En la tabla 3 y figura 4 se aprecia los niveles de URM en la gestion de suministros
de medicinas vy calidad del servicio de almacén en un hospital nacional donde el
91.3% considera casi siempre que el PNUME se ajusta de acuerdo a las
necesidades dentro de la institucion, asi mismo el 60% considera casi siempre que
el uso racional de medicamentos ayudaria a mejorar dicha actividad que supervisa
y monitoree todo lo que se relaciona a prescripcion de farmacos en DCI, y uso
adecuado y por ultimo el 60% considera siempre apropiado los PF, DM y PS que

realiza el &rea de acceso y uso racional.
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Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis general
Tabla 4

La gestion de suministro de medicinas guarda relacién con la calidad del servicio

de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

Gestion de
Rho de Spearman Calidad de servicio suministros de

medicamentos

Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,356"

Gestién de suministro de ] )
) Sig. (bilateral) . 0,001

medicamentos

N 80 80

Coeficiente de correlacion 0,356 1,000
Calidad de servicio Sig. (bilateral) ,001

N 80 80

Fuente: propia

Interpretacion

En la tabla 4 se observa el resultado de Rho de Spearman. Al ser p < 0,05
(p=0,001), Si se relaciona con la gestion del suministro de medicinas y la calidad
de servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022. Y el
Rho de Spearman es igual a 0,356, se interpreta que las dos variables se

relacionan siendo positiva baja.
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Hipotesis especifica.
Tabla 5.

La programacion y adquisicion tiene relacion con la calidad del servicio de almacén

en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022

Rho de Spearman Programacion y Calidad de

Adquisicion servicio
Coeficiente de relacién 1,000 421
Programacién y Adquisicién Sig. (bilateral) . 0,000
N 80 80
Coeficiente de relacién 0,421" 1,000
Calidad de servicio Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se evidencia los resultados de Rho de Spearman Al ser p < 0,05
(p=0,000), por lo tanto: Si existe correlacién entre la programacion y adquisicion y
la calidad de servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima
2022. Asimismo, el valor de Rho de Spearman es igual a 0,421, cabe mencionar

que entre las dos variables si hay relacién de manera positiva moderada.
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Tabla 6.

El almacenamiento y distribucion guarda relacion con la calidad del servicio de

almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

Rho de Spearman Almacenamient Calidad de

o y distribuciéon  servicio

Coeficiente de relacion 1,000 ,128

Almacenamiento y ] )
o Sig. (bilateral) . 0,257

distribucion

N 80 80

Coeficiente de correlacion 0,128 1,000
Calidad de servicio Sig. (bilateral) ,257

N 80 80

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se demuestra el resultado de Rho de Spearman. Al ser p > 0,05
(p=0,257), es rechazada la hipétesis del investigador, de tal forma: no se
correlacionan las dos variables entre el almacén y distribucién y la calidad del
servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022. EI Rho
de Spearman siendo 0,128", quiere decir que entre las dos variables hay relacién

directa muy baja.
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Tabla 7.

El URM tiene relacion con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional
durante covid-19, Lima 2022.

Rho de Spearman Uso racional de Calidad de
medicamentos  servicio
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,378"
Uso racional de ] )
. Sig. (bilateral) 0,001
medicamentos
N 80 80
Coeficiente de relacion 0,378™ 1,000
Calidad de servicios Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

Fuente: propia

En la tabla 7 se aprecia los resultados de Rho de Spearman al ser p < 0,05

(p=0,001), Si hay correlacién de dos variables de la misma forma, el valor de Rho

de Spearman es igual a 0,378", esto nos determina que entre las dos dimensiones

se relacionan de manera positiva baja.
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V. DISCUSION

La gestidon de suministro de medicamentos se relaciona significativamente con la
calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima
2022, segun la gestion de suministro de medicinas los trabajadores asistenciales
manifiestan un nivel que casi siempre el (82.5 %), y siempre (17.5%), Sobre la
calidad de servicio en los 80 encuestados, el personal manifiesta un nivel que casi

siempre el (77.5%), seguido de algunas veces (18.8%).

El resultado de correlacién que demuestra el Rho de Spearman. Al ser p < 0,05
(p=0,001), Si hay relacion entre los dos varales. Asimismo, el valor que arroja segun
Rho de Spearman es igual a 0,356, esto nos demuestra que ambas variables se

encuentran relacionadas de manera positiva baja.

Es un sistema definido como un conjunto de procesos en cuanto al abastecimiento
de suministros y medicamentos, la gestion de suministro de medicamentos y la
calidad, determinan un rol importante en la prevision al servicio de la salud de
calidad, para esto requiere que las gestiones sean seguras y muy eficientes, asi
mismo deben estar en coordinacién con las politicas modernas asi mismo las
gestiones publicas deben acatar las reformas de los diferentes sectores de (43),
Calidad de servicio es de prioridad y muy fundamental, lo que permitira otorgar
plena seguridad a los asistenciales, el cual minimizara cualquier tipo de riesgos en
las prestaciones de servicio, del mismo modo toma la necesidad de seguir
implementando los sistemas de gestion en todas las entidades que prestan
servicios de salud que puedan ser evaluados paulatinamente para mejoras
continuas de progresion en cuanto a la calidad de la atencion (29).Este estudio
coincide con, Guzman A. y Mifio G. et, al. (ecuador, 2018), donde se aprecio que el
suministros de medicamentos en el IESS, esté altamente relacionada con la calidad
del cual permita el desarrollo social estableciendo proyectos y estudios previos
cimentados en diferentes paises, el cual se basa en tres informes aprovechando
en otras partes de América Latina, por lo que se pone de manifiesto que la
estandarizacion de procedimientos de suministro de medicamentos dependa de la
region y de circunstancias ajenas a las politicas de cada pais para las mejoras en

la calidad de la atencion (13).
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En relacion al estudio de Bustamante A, et al. (Ecuador, 2020) en su investigacion
de gestion de suministro comparar las expectativas y las percepciones de la calidad
del servicio sanitario de una muestra de usuarios concurrentes a los servicios de
atencién primaria de salud, donde se aplicando asi la validez convergente y
confiabilidad, el cual analizaron de forma exploratoria, expectativas y percepciones,
dando como resultado que la gestion de suministro comparar las expectativas y las
percepciones de la calidad del servicio sanitario estan altamente relacionadas Se
concluye que el servicio general prestado por el servicio de salud tengan el valor
de forma positiva, con mayor amplitud en favor de las mujeres, se determina
también que los items definan los distintos factores de expectativa y puedan ser

comparados con los agentes que definen los factores de percepcion (12).

Segun el objetivo especifico 1: Identificar la relacion entre programacion vy
adquisicién con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022.

Los resultados de la dimension 1, programacion y adquisicion, el personal
asistencial manifiesta que la gestion de suministros de medicamentos y calidad del
servicio de almacén en un hospital nacional, donde el 57.5% considera casi siempre
gue se cumple con la programacion y adquisiciéon de PF,DM,PS, de acuerdo a la
necesidad solicitada, asi mismo el 80% considera casi siempre que los
requerimientos de PF, DM y PS solicitados, cumplen con las especificaciones
técnicas y sean valuados y estén en constante monitorizacion para la unidad que
los gestione y solicite, y por dltimo el 56.3% considera que los PF, DM y PS
declarados agotados y que son adquiridos por compras internas garantizan el
abastecimiento oportuno. Este estudio tiene una semejanza con el de Valenzuela
J. (2018).se observa los rangos de gestion de medicinas estas son esenciales
respecto a la seleccién y programacion donde el 72,2 la gestidén es eficiente y
el22,7% es muy eficiente, y en cuanto a la adquisicion y almacenamiento, donde el
86.6% de los asistenciales del establecimiento perciben que la gestion es muy
eficiente (25). Asi mismo Valer E. (2019).En cuanto a sus resultados existe una
relacion positiva y moderada entre la gestion de suministro respecto a la
programacion y la disponibilidad medicinas se observa el (54.5%) refiere regular
debido a que hay ciertos contratiempos en la programaciéon y no se estan
priorizando tipos de estudios epidemiolégicos en la seleccibn de medicinas

esenciales, lo que presenta contratiempos en la adquisicion oportuna para ser
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atendidos a la demanda social, asi mismo en la adquisicién y almacenamiento, y la
disponibilidad de medicamentos esenciales, como se observa el (63.6%) refiere
eficiente, ya que existe ciertos lugares de recojo donde ayuda en la capacidad de
almacén de medicinas ya los proveedores de gran volumen de suministro garantice
seguridad para cualquier eventualidad de una emergencia que se presente en
cualquiera de los establecimientos de la salud (24). Se parece con el estudio de
Quispe I. (2021), de sus resultados obtenidos existe direccionalidad entre las
variables planteadas, demuestra relacion en lo que se programa y se adquiere
frente a la calidad del almacén, con un 50% también se percibe que la
Programacion y Adquisicion es buena con el 40% a demostrado que es aceptada y
solo un 10% a percibido que fue “mala (18).

La programacion ejecuta, identifica la necesidad real de productos e identifica su
requerimiento para la atencion en el ambito de su competencia (23).Programacion
es un conjunto de técnicas de abastecimientos mediante el cual se puede anticipar,
de forma racionalizada y de una forma sistematizada, la satisfaccion de la
necesidad de bienes y servicios para que se cumplan las metas propuestas en las
diversas areas (24).La programacion es la parte de mayor relevancia en la logistica,
ya que permite cumplir con la necesidad de algun producto, asi mismo esto
determina de forma oportuna las cantidades necesarias, asi como la adquisicién
parte de las distintas tareas encomendadas a la solicitud de productos en las areas
encargadas, es por eso que deben ser coordinadas con un tiempo de anticipacion
con el fin de mejorar la comunicacion entre las distintas areas (25).

Segun el objetivo especifico 2: Identificar la relacion entre el almacenamiento y
distribucion con la calidad del servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022

Los resultados de la dimensién 2, almacenamiento y distribucién el personal
asistencial manifiesta que el 78.8% considera casi siempre que dentro de la
institucion se aplica las BPA para conservar los PF DM y PS, asi mismo el 40%
considera algunas veces y casi siempre que le han brindado informe sobre
transferencias de PF DM PS, esto garantiza que los medicamentos estén
disponibles y asi no permite que se venzan y por ultimo el 92.5% considera casi
siempre que se cumple con las BPM vy traslado de los PF DM PS, a su
establecimiento. Este estudio tiene una semejanza con el estudio de Quispe I.

(2021), Los resultados, direccionalidad entre las variables planteadas se observo
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gue el 48% de los que recibieron la encuesta a percibido que la variable almacén y
distribucion es muy buena 47% y solo un 5% percibié que fue “mala” (18). Similar
al estudio de Alvarado R. (2021), se puede apreciar que el 67.2% de los
encuestados (4). Asi mismo el estudio de Valenzuela J. (2018). Existe correlacion
entre la gestion del suministro de medicinas respecto a la distribuciéon siendo el
valor de Rho de Spearman es igual a 0,765**, es asi que demuestra que en ambas
variables se relacionan de forma positiva y alta, esto indica y demuestra que cuanto
mejor sea la gestiobn en la distribucion habra mejor disponibilidad de medicinas
esenciales, de tal formatambién indica que la distribucion no es eficiente, no cuenta
con las herramientas de aseguramiento para la disponibilidad de los
medicamentos, el resultado indica que el 14,4% de los trabajadores del
establecimiento percibe que la gestion es eficiente y un 85,6% percibe que la
gestion es muy eficiente (25).

El almacenamiento es un area donde se tiene al servicio de empresas comerciales
y también industriales con el fin de brindar custodias de control y al mismo tiempo
abastecimiento de materia prima también se considera como el punto donde se
produce diferentes materiales (26).

Segun el objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre el URM con la calidad
del servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

Los resultados de la dimension 3, el personal asistencial manifiesta que el URM en
la gestion de suministros de medicamentos el 91.3% considera casi siempre que
el PNUME se ajusta de acuerdo a las necesidades dentro de la institucion, asi
mismo el 60% considera casi siempre que el uso racional de medicamentos
permitiera la mejora de dicha actividad y monitoreo con relacién a prescripcion de
farmacos en DCI, y usarlo de forma racional y por ultimo el 60% considera siempre
adecuado la instruccion dentro del marco nacional de los avisos de lo que resuelve
en el control de calidad de los PF, DMy PS con la que propone el acceso de forma
racional. Lo que concuerda con el estudio de Valenzuela J. (2018). los resultados
demuestran que se relacionan positivamente de forma alta, el 18,6% de los
trabajadores del establecimiento percibié que la gestidon es eficiente y un 81,4%
percibieron que la gestion es muy buena, que la gestion suficiente de
almacenamiento de medicinas esenciales guarda relacion con la calidad del
servicio de farmacia que se brinda a los usuarios (25), de la misma manera el

estudio de Valle M. (2017), encuestados el 4% siempre ha recibido capacitacion
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sobre el uso racional de los medicamento, el 73% a veces ha recibido mientras que
el 4% refiere que nunca recibe. La escasa capacitacion del talento humano sobre
el uso racional de medicamentos es evidente, las personas encuestadas sefialan
que los horarios de trabajo, imposibilitan asistir a las capacitaciones de
medicamentos porque pertenecen a otros procesos y cumplen numerosas
actividades (51). De la misma forma en su estudio de Arias A. (2017), se denota
que el uso racional de los medicamentos, respuesta mayoritaria siempre”. Los
resultados con las preguntas en relacion medicamentos ante consideran que no
estan estas, los encuestados “casi nunca o nunca”, un porcentaje muy bajo y 37,1
%) cuando lo esperado % de la muestra encuestada nunca”. La respuesta mas
“casi siempre” sin embargo, refleja bajo para ambos casos (35,1 % esperado es
que cerca del 100 encuestada indique “nunca o casi mas frecuente (33,1 %) fue la
pregunta de si los usuarios explicacion del uso de sus medicamentos, porcentaje
gue también esperaba fuese mayor (52). asi mismo en otra investigacion de Alaya
M, (2020), en su estudio se observa que los analisis comparativos de uso racional
de medicinas tanto antes y después de aplicar las buenas préacticas de
dispensacion, se puede apreciar que el valor es menor a 0.05 analizado mediante
la prueba T student, por lo que se puede deducir que es significativa. de esta forma,
analizando el uso racional de medicinas, se aprecia la significancia estadistica con
margen de error al 5%. Y segun los resultados se puede inferir que la practica de
dispensacion mejora el uso racional de medicamentos (53).

El (URM) es un sistema que corresponde a la dispensacion clara dentro de las
recetas asi mismo que los medicamentos estén disponibles encada momento y
sean eficaces, seguros y con buena calidad comprobada, a las mejores relaciones

en cuanto a los costos y beneficios (27).
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VI. CONCLUSIONES

Terminada la investigacion y segun los resultados obtenidos se concluye:

Primera:

Al ser p < 0,05 (p=0,001), el Rho spearman 0,356", esto nos evidencia
estadisticamente lo suficiente para concluir que la gestidon del suministro de
medicinas tiene relacion con la calidad de servicio de almacén en un hospital

nacional durante covid-19, Lima 2022.

Segunda:

Al ser p < 0,05 (p=0,000), el Rho spearman 0,421", esto nos evidencia
estadisticamente lo suficiente donde se concluye que la programacién y adquisicion
se relaciona con la calidad de servicio de almacén en un hospital nacional durante
covid-19, Lima 2022.

Tercera:
Al ser p > 0,05 (p=0,257), el Rho spearman 0,128", esto nos evidencia
estadisticamente no guarda relacion con la calidad del servicio de almacén en un

hospital nacional durante covid-19, Lima 2022.

Cuarta:

Al ser p < 0,05 (p=0,001), el Rho spearman 0,378", esto nos indica
estadisticamente lo suficiente para concluir que el uso racional de farmacos se
relaciona con calidad de servicio de almacén en un hospital nacional durante covid-
19, Lima 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

En funcion a los resultados obtenidos se recomienda hacer mejoras continuas en
el servicio de almacén y medicinas, para lograr mejor calidad de atencion dentro

del hospital.

Segundo:

La recomendacién para la conclusion del objetivo especifico 1 se recomienda que
la programacion y adquisicion de los medicamentos se realice en horarios
especificos para su recepcion, y que la gestion de documentacién entre ambas
partes ya se ha coordinado con tiempo, esto permitira una mejor calidad de atencién

dentro del hospital nacional.

Tercero:

La recomendacién para la conclusién del objetivo especifico 2 se recomienda que
los medios para trasladar los medicamentos y suministros garanticen estar
certificados con las buenas préacticas de transporte y almacenamiento el cual
permitird su distribucién segura eficaz y de calidad de atencién dentro del hospital

nacional.

Cuarto:

La recomendacion para la conclusion del objetivo especifico 3 se recomienda que
las autoridades encargadas de fomentar a utilizar de forma razonable las medicinas
donde su terapia sea en base al uso de petitorios en beneficio de los pacientes ya
que de ahi parte el uso racional de medicamentos.

Sexto:

Se sugiere que en futuras investigaciones se tome en cuenta la gestiéon de
suministros de medicamentos, ya que de ahi parte el buen desarrollo para brindar

la calidad del servicio del hospital nacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

INSTRUMENTOS
VARIABLE DEFINICION P CRITERIOS DE TIPO DE DE
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ITEM MEDICION VARIABLE RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLE 1 e Programa de evaluacion de suministros 1 e Nunca
Es un sistema definido ., e Algunas veces
como un conjunto de Z(rjc;%riasrg%(;:on y e Requerimientos de adquisicion de medicamentos ) e Casi siempre
procesos en cuanto al e Siempre
aba§t90|m|ento de « Objetivos y metas 3
suministros y
medicamentos en el Per( ) o
juega un rol importante en la o Disponibilidad de stock 4
GESTION DE provision de servicios de * Nunca
SUMINISTROS DE salud de calidad, por ello Almacenamiento y * Algunas veces .
MEDICAMENTOS requiere que su gestion sea distribucion » Estrategias de distribucion 5 . C"’_‘S' siempre Cuantitativo Cuestionario
eficaz y eficiente, ademas * Siempre
debe estar en concordancia e Administracion de transferencias 6
con las politcas de
izaci6 | tio . .
mf)d}armzauon de la gestion e Buenas précticas de distribucién 7
publica y la reforma del o Nunca
sector salud (Valenzuela, Uso racional de e Prescripciones en DCI e Algunas veces
2018). medicamentos 8 o Casi siempre
— — - e Siempre
e Seleccion y promocidon del uso raciona 9
e Respeto a su privacidad 10 o Nunca
— — e Algunas veces
¢ Prioridad en la atencion
VARIABLE 2 Seguridad 11 « Casi siempre
e Eticay profesionalismo * Siempre
12
La calidad de servicio es la
amplitud de la discrepancia « Tiempo de espera e Nunca
o diferencia que exista entre 13 o Algunas veces
CALIDAD DE SERVICIO | las expectativas o deseos Capacidad de respuesta o Casi siempre
de los clientes y sus * Respuesta a dudas " « Siempre Cuantitativo Cuestionario
percepciones (Anaya,
2020). inacié
) e lluminacién 15
e Nunca
e Equipamiento necesario 16 o Algunas veces
Elementos tangibles . S— e Casi siempre
e Ambientes limpios y seguros « Siempre

17




Anexo 2: Matriz de consistencia

VARIABLE E INDICADORES

Variable 1: Gestion de suministros y medicamentos

20227

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Escala Niveles
Dimensiones Indicadores items de y
. rangos
medicion
Problema General: Obijetivo general: Hipétesis general: e Programa de evaluacién de Ordinal
suministro
¢Como la gestion de ¢Determinar como se La gestion de suministro de | Programaciony | e Requerimiento de 1.3
suministros de relaciona la gestion de medicamentos se relaciona | adquisicion adquisicion  de B
medicamentos se suministros de medicamentos | significativamente con la calidad del medicamentos
relacion_a con la calidgd yla ca]idad del serv_icio de ser\{icio de almacén en un hosp_ital o Objetivos y metas Nunca
del servicio de glmacen en alm_acen enun hosplt_al nacional durante covid-19, Lima e Disponibilidad de stock
3” hOprta| f‘é"cl'gnil_ E‘?‘CIOnzaolzdzLi»rame covid-19, 2022 Almacenamiento | e Estrategias de distribucion 48 Al
esintai i ma coees y distribucion | « Administracién de gunas
’ transferencias veces
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: ¢ c?izﬁrri]gz Ciénpractlcas de casi
5 i ifi 5 i iSiciG Uso racional de | 4 prescripciones en DCI SIEmpre
1 ¢Como la programacion | ldentificar la relacién entre | La programacion y adquisicion se medicamentos p ” 7-9
y adquisicion se relaciona | programacién y adquisicién | relaciona significativamente con la * Seleccion y promocion del
con calidad del servicio con la calidad del servicio de | calidad del servicio de almacén en uso racional Siempre
de a}lmacén enun hos_,pital alm_acén en un ho_spital un ho_spital nacional durante covid- [\/ariable 2: Calidad de servicio
nacional durante covid- nacional durante covid-19, | 19, Lima 2022 Escal
19, Lima 20227 Lima 2022 L . ‘ sala
' : Dimensiones Indicadores Items de
. . . . S medicién
2;,Como el Identificar la relacion entre el | El almacenamiento y distribucién se
almacenamiento y almacenamiento y distribucién | relaciona significativamente con la « Respet rivacidad
distribucion se relaciona con la calidad del servicio de | calidad del servicio de almacén en s idad PP{SP?dOda su Ip tac .? 10-12 Nunca
con calidad del servicio almacén en un hospital | un hospital nacional durante covid- egunda * 'I’!OI’I aden gaen_mon
de almacén en un hospital | nacional durante covid-19, | 19, Lima 2022 » Etica y profesionalismo
nacional durante covid- Lima 2022 ) Al
19, Lima 2022? Capacidad de e Tiempo de espera gunas
El uso racional de medicamentos se | respuesta * Respuesta a dudas 13-14 veces
3 ¢Como el uso racional Identificar la relacion entre el | relaciona significativamente con la casi
de medicamentos se uso racional de medicamentos | calidad del servicio de almacén en e lluminacion siempre
relaciona con la calidad con la calidad del servicio de | un hospital nacional durante covid- e Equipamiento necesario P
del servicio de glmacén en alm_acén en un hospital | 19, Lima 2022 Elementos e Ambientes limpios vy
un hospital pamonal_ nguonal durante covid-19, tangibles seguros 15-17
durante covid-19, Lima Lima 2022 i
Siempre




Anexo 3: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables.

N° | VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Pertinencia® Relevancia® |  Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PROGRAMACION Y ADQUISICION M| D| A| M| M| D| A| M| M| D| A | M
D A| D Al D A
1 Considera usted que se cumple con la programacion y adquisicion de PF, DMy PS de acuerdo a X X X
la necesidad solicitada.
2 Considera usted que los requerimientos de PF, DM y PS solicitados, ¢cumplen con las X X X
especificaciones técnicas y son evaluados y monitoreados por la unidad de gestién solicitante.
3 Considera usted que los PF, DM y PS declarados agotados y que son adquiridos por compras X X X

internas garantizan el abastecimiento oportuno.

DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

4 | Considera usted que dentro de la institucion se aplica las BPA (Buenas Practicas de X X X
almacenamiento) para conservar los PF DM y PS.
El area de acceso le ha brindado informacién sobre los X X X
5

procedimientos de transferencias de PF DM PS, para garantizar

disponibilidad y evitar vencimientos

6 Considera usted que se cumple con las Buenas Practicas de distribucién y transporte de los PF X X X
DM PS, a su establecimiento

DIMENSION 3: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

7 Considera usted que el PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales) se X X X
ajusta de acuerdo a las necesidades dentro de la institucion.
8 Considera usted que el uso racional de medicamentos ayudaria a mejorar las actividades de X X X

supervision y monitoreo relacionado a prescripcion de medicamentos en DCI (Denominacion
comun internacional) y uso adecuado.

9 Considera apropiado la difusion a nivel nacional de las alertas sobre el resultado de control de X X X
calidad de los PF, DMy PS que realiza el area de acceso y uso racional

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION 1: SEGURIDAD

10 | Considera usted que el profesional o personal técnico del servicio de almacén de PF, DM y PS X X X
cuenta con conocimiento y criterio técnico para absolver sus consultas




11 | Considera usted que el personal del servicio de almacén de PF, DMy PS que le atendio le inspird X X X
confianza y sobre todo seguridad.
12 | Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DM y PS priorizé atenderlo a usted X X X
antes que atender asuntos personales.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA
13 | Considera usted que el tiempo de espera para ser atendido por el personal de PF, DM y PS fue X X X
corto
14 | Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DMy PS le brindd el tiempo suficiente X X X
para contestar sus dudas o preguntas
DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES
15 | Considera usted que el servicio de PF, DM y PS cont6 con los materiales necesarios para su X X X
atencion.
16 | Considera usted que las areas de PF, DMy PS son adecuados y muy presentables. X X X
17 _Con;idera usted que el érga de PF, DMy PS cuenta con espacios amplios y limpios y bien X X X
iluminados para su comodidad.
Observaciones: Si es suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Maria del Rosario Salazar Farfan

Especialidad del validador: Psicéloga — Docente Universitaria

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

DNI: 10690956

Lima,01de agosto del 2022

yﬁ%zﬁ

Mg. Maria del Rosario Salazar Farfan
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables

Ne Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
M| D| A M| D| A D| A

DIMENSION 1: PROGRAMACION Y ADQUISICION b Al D

1 Considera usted que se cumple con la programacion y adquisicion de PF, DMy PS de X X X
acuerdo a la necesidad solicitada.

> Considera usted que los requerimientos de PF, DMy PS solicitados, ¢cumplen con las X X X
especificaciones técnicas y son evaluados y monitoreados por la unidad de gestion
solicitante.

3 Considera usted que los PF, DM y PS declarados agotados y que son adquiridos por X X X
compras internas garantizan el abastecimiento oportuno.
DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

4 Considera usted que dentro de la institucion se aplica las BPA (Buenas Practicas de X X X
almacenamiento) para conservar los PF DM y PS.
El &rea de acceso le ha brindado informacién sobre los X X X

5
procedimientos de transferencias de PF DM PS, para garantizar
disponibilidad y evitar vencimientos

6 Considera usted que se cumple con las Buenas Practicas de distribucion y transporte X X X
de los PF DM PS, a su establecimiento
DIMENSION 3: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

7 Considera usted que el PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos X X X
Esenciales) se ajusta de acuerdo a las necesidades dentro de la institucién.

8 Considera usted que el uso racional de medicamentos ayudaria a mejorar las X X X
actividades de supervisién y monitoreo relacionado a prescripcion de medicamentos
en DCI (Denominacién comun internacional) y uso adecuado.

9 Considera apropiado la difusién a nivel nacional de las alertas sobre el resultado de X X X
control de calidad de los PF, DM y PS que realiza el area de acceso y uso racional

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION 1: SEGURIDAD

10 Considera usted que el profesional o personal técnico del servicio de almacén de PF, X X X
DM y PS cuenta con conocimiento y criterio técnico para absolver sus consultas




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

11 Considera usted que el personal del servicio de almacén de PF, DMy PS que le atendié X X X
le inspir6 confianza y sobre todo seguridad.

12 Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DMy PS priorizé atenderlo X X X
a usted antes que atender asuntos personales.

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

13 Considera usted que el tiempo de espera para ser atendido por el personal de PF, DM X X X
y PS fue corto

14 Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DM y PS le brindé6 el X X X
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas

DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES

15 Considera usted gue el servicio de PF, DM y PS cont6 con los materiales necesarios X X X
para su atencion.

16 | Considera usted que las areas de PF, DMy PS son adecuados y muy presentables. X X X

17 | Considera usted que el area de PF, DMy PS cuenta con espacios amplios y limpios y X X X

bien iluminados para su comodidad.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.. GARAY PENA LUIS EDILBERTO......cccuuueeen... DNI: 06705891........
Especialidad del validador: EN DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA . ...uuttttueteitteeeeiaeeeeaneeeeanaeeeeeneeseannseerannssernnneeennnsseeesnseees

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Lima, 02 agosto del 2022

—
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son 77 .

suficientes para medir la dimension Dr. LULS EDTLBERTO GARAY PENA
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las variables

S - - - — -
N | VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Zle”'”enc' :f'evanc' Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: PROGRAMACION Y ADQUISICION M| D| A| M| M| D| Al M{ M| D| A | M
D A| D A| D A
1 Considera usted que se cumple con la programacion y adquisicion de PF, DMy PS de acuerdo a la X X X
necesidad solicitada.
5 Considera usted que los requerimientos de PF, DM y PS solicitados, ¢ cumplen con las especificaciones X X X
técnicas y son evaluados y monitoreados por la unidad de gestién solicitante.
3 Considera usted que los PF, DM y PS declarados agotados y que son adquiridos por compras internas X X X
garantizan el abastecimiento oportuno.
DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
4 Considera usted que dentro de la institucion se aplica las BPA (Buenas Practicas de almacenamiento) X X X
para conservar los PF DMy PS.
El &rea de acceso le ha brindado informacion sobre los X X X
5 procedimientos de transferencias de PF DM PS, para garantizar
disponibilidad y evitar vencimientos
6 Considera usted que se cumple con las Buenas Practicas de distribucién y transporte de los PF DM PS, X X X
a su establecimiento
DIMENSION 3: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
7 Considera usted que el PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales) se ajusta de X X X
acuerdo a las necesidades dentro de la institucién.
Considera usted que el uso racional de medicamentos ayudaria a mejorar las actividades de supervisiéon X X X
8 y monitoreo relacionado a prescripcion de medicamentos en DCI (Denominacién comun internacional) y
uso adecuado.
9 Considera apropiado la difusion a nivel nacional de las alertas sobre el resultado de control de calidad X X X
de los PF, DM y PS que realiza el area de acceso y uso racional
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VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIO
DIMENSION 1: SEGURIDAD
10 Considera usted que el profesional o personal técnico del servicio de almacén de PF, DM y PS cuenta X X X
con conocimiento y criterio técnico para absolver sus consultas
11 Considera usted que el personal del servicio de almacén de PF, DM y PS que le atendi6 le inspir6 X X X
confianza y sobre todo seguridad.
12 Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DM y PS prioriz6 atenderlo a usted antes X X X
gue atender asuntos personales.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA
13 Considera usted que el tiempo de espera para ser atendido por el personal de PF, DM y PS fue corto X X X
14 Considera usted que el profesional o personal técnico de PF, DM y PS le brindé el tiempo suficiente X X X
para contestar sus dudas o preguntas
DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES
15 Considera usted que el servicio de PF, DM y PS cont6 con los materiales necesarios para su atencion. X X X
16 Considera usted que las areas de PF, DM y PS son adecuados y muy presentables. X X X
17 Considera usted que el area de PF, DM y PS cuenta con espacios amplios y limpios y bien iluminados X X X
para su comodidad.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Chumpitaz Caycho Hugo Eladio. DNI:15434903.
Especialidad del validador: Docente especialista en investigacion
Lima, 02 de agosto del 2022
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del 7 _.,4
constructo P ( hassegfiTa 2
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo /_:’,’,f "

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension . .
Dr.: Hugo Eladio Chumpitaz Caycho



