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RESUMEN 

En el contexto actual de la gestión de servicios de salud, el benchmarking interno se destaca 

como una herramienta estratégica para mejorar la eficiencia y calidad de la atención en los servicio 

de farmacia. Este estudio abordó como objetivo principal: Determinar la relación entre el 

benchmarking interno y la gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil "El 

Porvenir".  La investigación se llevó a cabo utilizando un método hipotético-deductivo, con un 

enfoque cuantitativo; el tipo de investigación es básica de corte transversal y de nivel correlacional, 

adoptando un diseño no experimental. La recolección de datos se realizó a través de una encuesta 

validada por tres expertos; y se incluyó a toda la población profesionales de la salud (100 

trabajadores). Los resultados muestran que el 57% de los trabajadores opina que el Benchmarking 

interno tiene un nivel medio, no obstante, el 64% consideró que en la dimensión Fortalecimiento 

el Benchmarking interno fue de nivel bajo; en cuanto a la Gestión farmacéutica el 49% de los 

trabajadores opina que es de nivel bajo, no obstante, el 50% consideró que en la dimensión Gestión 

centrada en el usuario fue de nivel medio; asimismo, en el análisis correlacional se obtuvo que el 

p valor es menor a 0.05 y Rho Spearman es 0.754  indicando una correlación positiva y 

significativa entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica. Se concluye que existe una 

relación significativa entre benchmarking interno y gestión farmacéutica, destacando la 

importancia del benchmarking interno como una herramienta estratégica en el sector farmacéutico.  

Palabras clave: Benchmarking interno, gestión farmacéutica, servicios de salud, calidad 

de atención, eficiencia. 
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ABSTRACT 

In the current context of health services management, internal benchmarking stands out as 

a strategic tool to improve the efficiency and quality of care in pharmacy services. This study 

addressed the main objective of determining the relationship between internal benchmarking and 

pharmaceutical management at the Maternal and Child Health Center "El Porvenir". The research 

was carried out using a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach; the type of 

research is basic, cross-sectional and correlational, adopting a non-experimental design. Data 

collection was carried out through a survey validated by three experts; and the entire population 

of health professionals (100 workers) was included. The results show that 57% of the workers 

believe that internal benchmarking has a medium level, however, 64% considered that in the 

Strengthening dimension, internal benchmarking was of a low level; Regarding Pharmaceutical 

Management, 49% of workers believe that it is of a low level, however, 50% considered that in 

the User-centered Management dimension it was of a medium level; likewise, in the correlational 

analysis it was obtained that the p value is less than 0.05 and Rho Spearman is 0.754 indicating a 

positive and significant correlation between Internal Benchmarking and Pharmaceutical 

Management. It is concluded that there is a significant relationship between internal benchmarking 

and pharmaceutical management, highlighting the importance of internal benchmarking as a 

strategic tool in the pharmaceutical sector. 

Keywords: internal benchmarking, pharmaceutical management, health services, quality 

of care, efficiency. 
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INTRODUCCIÓN 

En la era contemporánea, la gestión eficiente de los servicios de salud es crucial para 

garantizar la calidad y accesibilidad de la atención en los servicios farmacéuticos. En este contexto, 

el sector farmacéutico desempeña un papel fundamental al proporcionar medicamentos y servicios 

farmacéuticos esenciales. La complejidad de gestionar estos servicios ha aumentado debido a 

factores como la creciente demanda de atención y la limitación de recursos farmacéuticos. En este 

sentido, el benchmarking interno emerge como una herramienta estratégica para mejorar la gestión 

farmacéutica en entornos de atención en los servicios de salud al permitir la comparación y análisis 

de procesos y resultados internos. Esta investigación se centra en analizar la relación entre el 

benchmarking interno y la gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir 

ubicado en el distrito de La Victoria, Lima Perú.  

La presente investigación se estructura en cinco capítulos que abarca diferentes aspectos 

del estudio. En el primer capítulo, se presenta el planteamiento del problema, que describe la 

necesidad de explorar la relación entre el benchmarking interno y la gestión farmacéutica en el 

contexto del centro de salud mencionado. El segundo capítulo aborda el marco teórico, donde se 

revisa la literatura relevante sobre benchmarking interno y gestión farmacéutica, proporcionando 

un contexto conceptual para el estudio. En el tercer capítulo, se describe el marco metodológico 

utilizado en la investigación, incluyendo la población y muestra, los instrumentos de recolección 

de datos y los procedimientos de análisis. En el cuarto capítulo presenta los resultados del estudio 

y su discusión, donde se analizan e interpretan los hallazgos obtenidos y se discuten sus 

implicaciones prácticas. Finalmente, en el capítulo cinco se incluyen las conclusiones y 

recomendaciones derivadas del estudio, así como la lista de referencias bibliográficas y los anexos.
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La gestión farmacéutica en nuestro país enfrenta diversos desafíos, manifestados en el 

desabastecimiento de medicamentos, el uso irracional de los mismos, la falta de accesibilidad, 

errores en la dispensación o expendio, incumplimiento de las buenas prácticas de almacenamiento 

por falta de espacio físico o infraestructura y la carencia de personal capacitado y actualizado; 

estos problemas son atribuidos en gran medida a una gestión ineficaz por parte de los directivos o 

agentes responsables de las decisiones en los establecimientos de salud. Es así que, Toledo-

Poccoy, (2022) indica que, durante la pandemia del COVID19, faltó fármacos esenciales y 

dispositivos médicos básicos para salvar vidas humanas en diferentes países (1) 

Bernal et al. (2020), destacan que el desabastecimiento de medicamentos es recurrente en 

hospitales a nivel global, generando preocupación, ansiedad y dificultades para los pacientes (2). 

En Ecuador, Guerrero y Escobar (2020), indica que el Hospital del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social del cantón Portoviejo enfrenta un déficit continuo de medicamentos afectando a 

familias enteras (3). En México, el Portal de Trasparencia en Salud (2021), indica que, en 2019, el 

IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social) prescribió 227000000 de órdenes, en 2020 el 
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número fue de 203000000 es decir veinticuatro millones de recetas menos que el año anterior, así 

también se presentó una falta de acceso oportuno a medicamentos (4).   

Por otro lado, Ayuzo del Valle et al. (2021) en México, identificaron fallas de medicación 

en la farmacia del Hospital de San José (Monterrey,), siendo el error más frecuente el de 

prescripción (60.3%) con una tasa de 7.64, error de dispensación (7.6%) con una tasa de 2.47 (5). 

En Colombia, López (2021), identificó múltiples causas de desabastecimiento de medicamentos 

asociadas a fabricación, repartición, adquisición institucional, características del producto o del 

mercado y a los requerimientos o disposiciones reglamentarias, en informes internacionales, el 

desabastecimiento de medicamentos entre 2012 y 2018 fue del 73% (6). 

En el contexto peruano, los problemas de gestión en los establecimientos de salud (EESS) 

es notorio, Bellido et al. (2016), informa que la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en 

Salud (ENSUSALUD) señaló que el 39.9% de usuarios atendidos en un EESS de la red pública, 

no pudieron conseguir sus medicamentos en la farmacia de dicha red (7). Por otro lado Espinoza 

et al., (2021) identificó que la escasez de recursos humanos, falta de insumos y medicamentos, 

infraestructura deficiente y déficit presupuestal, como principales problemas de gestión de los 

establecimientos de salud (8). De acuerdo con el Informe de la Contraloría (2021), también 

evidencia deficiencias en las compras corporativas (31.5%) y la falta de ambientes adecuados para 

cadena de frío (29%) en muchos establecimientos (9). 

El Gobierno del Perú, en su página web, informa quienes son los establecimientos con 

mayor porcentaje de desabastecimiento de medicamentos y en ello se encuentra el Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir” del distrito de La Victoria de Lima Perú (10). El establecimiento 

de Salud Materno Infantil “El Porvenir” de categoría 1 IV, brinda atención a pacientes gestantes y 

población infantil, una población vulnerable y que requiere de atención oportuna y de calidad con 
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el fin de cubrir sus requerimientos de atención en salud, sin embargo, el servicio de farmacia 

muchas veces no cobertura la necesidad de forma integral, lo cual trae como consecuencia que los 

pacientes o usuarios se quejen por el inadecuado servicio. Esta situación requiere una intervención 

para mejorarla, pues genera consecuencias adversas en los usuarios. Ante esta situación, el 

benchmarking interno emerge como una herramienta crucial para identificar las deficiencias en la 

gestión farmacéutica y superarlas. Ferrer (11), destaca la importancia de una intervención, 

especialmente en instituciones como el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, donde la 

gestión inadecuada se traduce en largos tiempos de espera y baja calidad en la atención; se 

evidencia claramente que la administración no está cumpliendo determinadas metas como son la 

oportuna reposición de medicamentos, la apropiada gestión logística, la adecuada administración 

de los procesos de trabajo, la baja productividad y la falta de calidad en la atención, un ejemplo 

claro de ello, se traduce en el tiempo desmedido que los usuarios pasan desde su llegada al 

establecimiento de salud para ser atendido de acuerdo a su necesidad hasta llegar al servicio de 

farmacia para recoger sus medicamentos. 

 Por todo lo expuesto, con los resultados de la presente investigación contribuiremos en el 

fortalecimiento de las competencias del jefe responsable del Centro de Salud Materno Infantil “El 

Porvenir”, con el fin de involucrar a todos los trabajadores profesionales de la salud y 

comprometerlos a elevar su desempeño, compromiso y calidad en el trabajo que implique la mejora 

continua de la gestión del establecimiento de salud.  

 

 

 

 



4 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cómo se relaciona el Benchmarking interno con la gestión farmacéutica en el centro de 

salud materno infantil El Porvenir del distrito de la victoria, agosto-diciembre 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cómo Determinar la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión evaluación de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

2. ¿Cómo la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión análisis de Benchmarking 

interno del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

3. ¿Cómo la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión fortalecimiento de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

4. ¿Cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada 

en el usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

5. ¿Cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada 

en el medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

6. ¿Cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión de servicio 

farmacéutico del centro de salud materno infantil El Porvenir? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar como el Benchmarking interno se relaciona con la Gestión farmacéutica del 

centro de salud materno infantil El Porvenir. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

1. Determinar cómo la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión evaluación de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir. 

2. Determinar cómo la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión análisis de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir  

3. Determinar cómo la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión fortalecimiento de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir  

4. Determinar cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica 

centrada en el usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir  

5. Determinar cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica 

centrada en el medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir  

6. Determinar cómo el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión de servicio 

farmacéutico del centro de salud materno infantil El Porvenir  

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Este trabajo busca brindar información actualizada respecto al benchmarking interno y la 

gestión farmacéutica en trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” ubicado 

en el distrito de la Victoria- Lima, este estudio es relevante porque existe varios problemas 

relacionados a la gestión que impacta en el desempeño del personal de salud y en la atención 

satisfactoria de los pacientes. Hernández y Cano, 2017 (12), por tanto, los resultados de este trabajo 

de investigación van a generar información importante que lleve a comprender mejor el problema 

de la gestión farmacéutica, pues gracias a su “cuerpo teórico, este estudio encontrará la relación 

entre el manejo farmacéutico y las prácticas del farmacéutico”. Cucchi, (2023). (13) 
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1.4.2 Metodológica 

Desde el ámbito metodológico el presente estudio propone aportar con la elaboración de 

un instrumento de tipo cuestionario el cual será validado por profesionales expertos en el tema. 

Según Bernal (2010), “En la investigación científica, la justificación metodológica sucede cuando 

el estudio plantea un nuevo método o estrategia para generar conocimiento válido y confiable” 

(14). Así, en esta investigación, se aplicó el benchmarking, que ayudará a realizar la evaluación 

comparativa de los procesos y prácticas de atención en el servicio de farmacia del Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir”. Los datos resultantes de la medición de las variables podrán ser 

utilizados posteriormente por otros investigadores, para crear nuevos procedimientos. 

1.4.3 Práctica  

Los resultados del estudio ayudarán a mejorar el sistema de gestión y los procesos de 

atención en el Servicio de farmacia del Centro Materno Infantil “El Porvenir” del distrito de la 

Victoria, coadyuvando así a superar los problemas del suministro oportuno, adecuada conservación 

de los medicamentos y atención de calidad, por ende, al fortalecimiento de los servicios brindados 

para la satisfacción de los pacientes y el personal que labora en el establecimiento de salud. Estos 

resultados podrán ser utilizados para otras investigaciones similares. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El desarrollo de este plan se ejecutó desde el mes de agosto a diciembre del 2023. 

1.5.2 Espacial 

Este estudio se desarrolló en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, situado en 

el distrito de La Victoria de la ciudad de Lima, Perú. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población elegida son 100 trabajadores profesionales de la salud del Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir”, situado en el distrito de La Victoria en la capital del Perú. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes Nacionales  

Esteves et al. (19), realizaron su investigación con el objetivo de “evaluar si el control 

interno ayuda al abastecimiento de medicamentos en el área de farmacia del centro de salud”; 

donde se evalúa el impacto del control interno en el abastecimiento de medicamentos en el área de 

farmacia del Centro de Salud Zárate. Se empleó un diseño descriptivo-observacional y un enfoque 

cuantitativo para analizar la efectividad del control en la cadena de suministro de medicamentos. 

Los resultados mostraron que el control interno incide y ayuda al abastecimiento de medicamentos 

en el área de farmacia del centro de salud una puntuación de cumplimiento del 95.5% en control 

interno y del 88.1% en abastecimiento, los resultados reflejan una relación directa entre el control 

interno realizado y la eficiencia en el suministro de medicamentos, con esto se logró identificar 

mejores prácticas, mejorar la gestión de insumos farmacéuticos y elevar los estándares de 

eficiencia y calidad en el suministro, logrando así una gestión integral y efectiva en el sistema de 

salud. 
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Risolazo (20), realizó su investigación con el objetivo de “Determinar la influencia de la 

evaluación de la gestión de medicamentos en la disponibilidad de medicamentos”. La metodología 

utilizada fue descriptiva, correlacional y explicativa, y se llevó a cabo a través de entrevistas, 

observaciones y análisis de contenido, revelando una correlación significativa entre la evaluación 

de la gestión de medicamentos y la disponibilidad de estos. Se evidenció que una ineficiente 

gestión de stocks y la falta de información precisa sobre los medicamentos contribuyen a un 

desabastecimiento crítico, se reveló también una correlación significativa (p<0.05) entre la 

evaluación de la gestión de medicamentos y la disponibilidad de los mismos, se destaca la 

importancia de cumplir con el listado del Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales 

(PNUME) para garantizar la racionalidad en la gestión de recursos y evitar costos innecesarios. 

Asimismo se recomienda identificar las mejores prácticas y establecer un modelo de gestión que 

permita mejorar la disponibilidad y calidad de los medicamentos. 

Quispe (21), realizó su investigación que tiene como objetivo determinar los parámetros de 

optimización para la gestión de abastecimiento de medicamentos en una farmacia de un hospital 

de categoría III en Arequipa. El presente trabajo es una investigación aplicada. Posee un enfoque 

cuantitativo, por su nivel de estudio es experimental con propuesta de dos variables. En los 

resultados, se identificó que la farmacia central enfrentaba problemas de desabastecimiento debido 

a un manejo empírico, lo que impactaba negativamente en la atención a los pacientes; a través de 

un análisis detallado, se establecieron cantidades óptimas de pedido y puntos de nuevo orden para 

varios medicamentos, destacando la importancia de una gestión estructurada y basada en datos. 

Las conclusiones del estudio resaltan que, mediante la aplicación de modelos que puede ser 

adaptado por cualquier institución para optimizar la gestión de suministros y mejorar la calidad 

del servicio farmacéutico, se puede mejorar significativamente la disponibilidad de medicamentos 
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en un hospital, logrando así una adecuada identificación de parámetros de optimización en la 

gestión de medicamentos. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Fonseca et al. (15), su investigación tuvo por objetivo “evaluar la atención farmacéutica en 

farmacias de hospitales públicos de la Secretaría de Salud del Distrito Federal – Brasil”, donde se 

evaluó la atención farmacéutica mediante una metodología cuantitativa de corte transversal en la 

que se emplearon indicadores para medir diferentes servicios farmacéuticos, tales como 

programación, adquisición, almacenamiento, distribución y seguimiento farmacoterapéutico. Los 

resultados señalaron que solo cuatro farmacias hospitalarias mostraron buena adherencia a los 

servicios evaluados, y que los servicios de almacenamiento y gestión tuvieron mejor desempeño 

en comparación con otros (p < 0.01), logrando enfocarse en áreas clave como la gestión de 

inventarios y el control logístico para mejorar el rendimiento en la gestión farmacéutica. La 

investigación concluyó que, aunque los servicios farmacéuticos evaluados mostraron un 

desempeño promedio, es fundamental implementar evaluaciones constantes para realizar 

intervenciones racionales que optimicen la efectividad y seguridad en el servicio farmacéutico. 

Gonzáles et al. (16), realizaron su investigación con el objetivo “analizar la aplicación de 

un proceso de benchmarking en la gestión de las compras hospitalarias”, donde se evalúa la 

implementación del benchmarking en la gestión de compras hospitalarias en el sistema sanitario 

público. Bajo el enfoque cuantitativo, se recopilaron datos de 5373 productos en 29 distritos de 

atención primaria. Los resultados identificaron una reducción del 28.97% en los costos de 

adquisición y un incremento del 10.57% en la calidad de los productos, como resultado de procesos 

de benchmarking orientados a la optimización de la cadena de aprovisionamiento. Este enfoque 

permitió no solo la reducción de gastos mediante la compra de productos con una mejor relación 
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calidad-precio, sino también una estandarización en la gestión de adquisiciones, promoviendo la 

competencia entre proveedores y la eficiencia en los servicios de salud pública; lo que sugiere que 

la implementación de benchmarking facilita una gestión más racional de los recursos y ayuda a 

establecer estándares de calidad. 

Haschmi y Kisa (17) en su investigación tuvieron por objetivo “analizar las prácticas y la 

estructura organizativa de las farmacias hospitalarias en Pakistán con sus contrapartes en 

Noruega”. Se utilizó diseño de estudio cuantitativo y transversal, donde se evaluó el cumplimiento 

de estándares básico e internacionales de gestión y seguridad farmacéutica. Los resultados 

mostraron diferencias significativas en once áreas clave, especialmente en relación con políticas 

de uso de medicamentos, monitoreo y cumplimiento de normativas internacionales; este estudio 

también resaltó la necesidad de mejorar aspectos como el control de inventario, las políticas de 

uso de antimicrobianos y los procedimientos de dispensación, todos los cuales son fundamentales 

para una gestión farmacéutica eficiente y segura; además, se identificaron brechas en áreas como 

la formación y orientación de farmacéuticos, la existencia de políticas y procedimientos de gestión 

farmacéutica, y la supervisión de los formularios de medicamentos. Se encontraron diferencias 

significativas (p<0.05) entre los estándares utilizados por ambos, por lo que se concluye que es de 

importancia adoptar estándares internacionales y prácticas universales para fortalecer el sistema 

de farmacias en Pakistán. 

Martínez (18), realizó su investigación que tiene como objetivo determinar el nivel de 

relación entre la gestión del proceso de abastecimiento y el acceso a los medicamentos en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo.  Utilizó una metodología de tipo descriptivo y diseño no 

experimental, se realizó un estudio retrospectivo Los resultados indican que el 53.3% de los 

encuestados considera que la gestión del proceso de abastecimiento es buena, mientras que el 
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43.3% la califica como regular y el 3.3% como mala. En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 

66.7% considera que la gestión de almacenamiento y distribución es buena, mientras que la gestión 

de adquisición se califica como regular (60%). Respecto a la accesibilidad de los medicamentos, 

el 46.7% de los usuarios señala que la accesibilidad es alta. La investigación concluye que existe 

una relación positiva y significativa entre la gestión del proceso de abastecimiento y la 

accesibilidad de los medicamentos en el hospital, evidenciando la importancia de un manejo 

eficiente en la gestión farmacéutica para mejorar el acceso a los medicamentos. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Benchmarking  

El término benchmarking competitivo aparece por primera vez en 1979 en un escenario en 

que los productos de la empresa Xerox se vendían por debajo de sus costos de producción. Debido 

a ello, analizaron la composición de las máquinas de la competencia y hallaron nuevos elementos 

que abarataron su fabricación. Desde ese momento, Xerox implantó el Benchmarking en la 

totalidad de sus áreas. Intxaurburu y Ochoa (22), dicen que esta fue una primera fase en la que se 

le legitima como mecanismo para mejorar la competitividad y se le diferencia del acecho industrial 

y de la emulación. Es un camino con 2 rasgos: uno, que es una forma organizada para hacerse 

continuamente y 2, se mide los modelos que tienen las prácticas superiores, entonces, los objetivos 

de la propia empresa se fijan basándose en las metas que alcanzaron las compañías líderes, 

óptimas, las mejores en su género. Si bien es cierto, la importancia suprema de esta forma de 

optimizar la empresa es seguir una dirección, haciendo mediciones concretas e inmediatas, se 

enfatiza en la evaluación comparando indicadores medibles, y crear objetivos en consonancia con 

el mejoramiento de su desempeño y de la calidad. 
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Sin embargo, según Hernández y Cano (12), el concepto como tal, se atribuye a Robert C. 

Camp, quien, en 1989, publicó un artículo denominado “Benchmarking: The Search for industry 

Best Practics which Lead to Superior Performance”, en el que detalla el resurgimiento de una 

empresa, que luego de pasar por una gran crisis, emergió, incluso ganando un premio a su calidad, 

luego de haber implantado en ella el Benchmaking. Es importante anotar que no hay una definición 

universal del concepto benchmarking, cada investigador propone o crea su definición.  

El Benchmarking tiene dos épocas. En la primera, se usa el concepto como un instrumento 

que mejore la competitividad y que se diferencie de los competidores que imitan. Es un proceso 

continuo, en el que se comparan los objetivos de la empresa con las mejores prácticas de los 

negocios considerados óptimos y los guías en su rubro. A este proceso, Camp, lo definió: 

Benchmarking, que busca las destrezas de la industria con las que una firma consigue un resultado 

superior (12). 

Para la segunda etapa del Benchmaking, se propone el estudio de la manera en que la 

empresa ha logrado afianzarse como líder en el sector, se calcula de qué manera ser más eficiente 

y eficaz en el actuar. El proceso no finaliza con aprender la forma de organizar, sino con la 

redacción de un método de acción que convierta el conocimiento en progresos para la empresa. 

Para poder obtener los beneficios del benchmarking hay que adaptarse al mercado continuamente 

(12). 

2.2.2 Benchmarking interno 

Para Camp, pionero en el concepto de benchmarking, refiere que este es un proceso 

sistemático de evaluación y comparación de procesos y prácticas con el objetivo de identificar y 

adoptar las mejores prácticas en una organización con el propósito de identificar oportunidades de 

mejora en términos de calidad y rendimiento (23). Esta práctica permite a las organizaciones no 
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solo alcanzar niveles más altos de desempeño, sino también adaptarse continuamente a las 

exigencias del entorno competitivo. Según Balm (24), el propósito del benchmarking es establecer 

objetivos ambiciosos y retos alcanzables, implementando un plan de acción que permita a la 

organización posicionarse y mantenerse entre las mejores, esto no se limita a la mera evaluación 

comparativa; va más allá al incluir un análisis sistemático de procesos y resultados entre 

organizaciones con el fin de aprender y adaptar prácticas que conduzcan a la optimización de los 

propios procesos. 

Como mencionan Badia y Bellido (25), el benchmarking fomenta la adaptación y rediseño 

de procesos dentro de la organización, promoviendo un aprendizaje continuo que se convierte en 

la base para construir una ventaja competitiva sostenible.  El benchmarking no se limita a la 

comparación externa, ya que también puede realizarse dentro de la misma organización, 

permitiendo identificar diferencias de desempeño entre áreas o departamentos; esto es conocido 

como benchmarking interno, que facilita una mejora continua basada en recursos y prácticas ya 

existentes en la entidad. 

En este sentido, Spendolini (26) indica que el benchmarking interno se centra en el análisis 

de prácticas y procesos entre distintas unidades o áreas dentro de la misma organización, lo cual 

permite identificar fortalezas y áreas de mejora específicas, que permita identificar factores y 

recursos internos que puedan mejorarse para elevar el estándar de calidad y asegurar una gestión 

eficiente de los recursos. 

Igualmente, el proceso de benchmarking interno, como lo describe Garvin (27), implica el 

análisis detallado de prácticas internas, visitas y entrevistas sistemáticas con la implementación de 

mejoras basadas en el conocimiento adquirido, este proceso permite generar recomendaciones 

concretas que impulsen el crecimiento y la excelencia organizacional. 
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Este enfoque estimula nuevas formas de pensar y de gestionar procesos organizacionales, 

como lo destaca Finnigan (28), quien sostiene que la esencia de la mejora organizacional radica 

en la búsqueda constante de maneras más eficientes de hacer las cosas. La Sociedad Española de 

Farmacia Hospitalaria (29) resalta que la implementación de benchmarking en entornos 

farmacéuticos ayuda a mejorar la calidad en la administración de medicamentos, la atención al 

paciente y la eficiencia en los procesos de dispensación.  

En este sentido, la presente investigación, se enfoca en estudiar y comparar las mejores 

prácticas en diferentes áreas de la empresa propia, para aprender de los que mejor hacen sus tareas, 

para resolver los temas difíciles, que muchas veces lo solucionan algunos de los empleados, sin 

pegarse a la política oficial de su institución. La premisa es, que, en los procesos de trabajo de una 

misma entidad, se presentan diferencias, como consecuencia de la historia local, de la geografía, 

de la organización, del carácter de la administración y la de los diversos empleados, bajo este 

enfoque el estudio se basa en el benchmarking interno. 

Al identificar sus prácticas excelentes, las organizaciones entienden lo provechoso que es 

trasladar esta información a otras divisiones. Por lo demás, es muy beneficiosa motivar la 

comunicación entre los empleados y estimularlos a decidir soluciones en conjunto. Así, esta 

herramienta propicia la evaluación comparativa que consiste en el proceso de medir el desempeño 

del producto o servicio de un área con los procesos o productos de otras áreas de la misma empresa 

consideradas como las de mejor desempeño. Asimismo, como parte del proceso de aplicación del 

benchmarking interno, se hará el análisis, que no es otra cosa, sino, la revisión de los indicadores 

de rendimiento de otras áreas de la propia empresa, tales como la medición de la calidad del 

servicio y la comparación de áreas, para posteriormente hacer la mejora continua mediante el 
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fortalecimiento, que viene a ser, la aplicación de las mejoras al área deseada en base a los hallazgos 

encontrados en la investigación. 

Siendo las dimensiones propuestas para esta investigación, las siguientes:  

El benchmarking ha sido tipificado por diversos autores, pero Camp (23) es sin duda el 

autor que mejor ha sabido desarrollar la metodología de este concepto, buscando detectar qué 

aspectos de la empresa se debe profundizar. Por lo tanto, la presente investigación hará uso de un 

tipo: el benchmarking interno, cuyas dimensiones se desarrollarán a continuación. 

❖ Evaluación 

Consiste en el proceso de medir el desempeño del producto o servicio de un área con los 

procesos o productos de otras áreas de la misma empresa consideradas como las de mejor 

desempeño. 

La evaluación es el primer paso en el proceso de benchmarking, y en el contexto 

farmacéutico, implica la recolección y análisis de datos sobre los procesos actuales en la gestión 

de medicamentos, desde la selección hasta la dispensación; esta la evaluación permite examinar la 

calidad del servicio farmacéutico, la eficiencia en los procesos internos y el cumplimiento de 

normativas de seguridad (23).  

La evaluación es el punto de partida del benchmarking interno, ya que permite identificar 

las prácticas que funcionan bien y aquellas que requieren intervención. La evaluación implica 

medir y valorar los procesos existentes para identificar puntos fuertes y débiles. Según Kaplan y 

Norton, una evaluación adecuada es esencial que permitan una comparación efectiva y objetiva, 

además de lograr establecer indicadores que reflejen el progreso hacia las metas estratégicas (30). 
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❖ Análisis 

Es la revisión de los indicadores de rendimiento de otras áreas de la propia organización, 

tales como la medición de la calidad del servicio y la comparación de áreas.  

El análisis va más allá de la identificación de problemas y se adentra en el estudio de sus 

causas y posibles soluciones. Hammer y Champy, enfatizan que la reingeniería de procesos implica 

un análisis profundo para rediseñar actividades que aporten valor a la organización; el análisis se 

centra en interpretar los datos obtenidos durante la evaluación para descubrir patrones, causas y 

consecuencias de los problemas detectados. Además, facilita la identificación de brechas de 

desempeño y las mejores prácticas a replicar dentro de la organización (31). 

El análisis es la fase en la que se estudian los datos recolectados durante la evaluación, lo 

que permite identificar las causas subyacentes de las brechas de rendimiento observadas. El 

análisis en entornos de salud, como el farmacéutico, ayuda a comprender cómo las prácticas y 

procesos de una unidad difieren de otras dentro de la misma organización, y permite determinar 

las razones de esas diferencias (23). 

El análisis permite una interpretación profunda de los resultados obtenidos en la 

evaluación. Hammer y Champy, señalan que el análisis no solo detecta problemas, sino que 

también ofrece un marco para desarrollar estrategias de solución y prevenir riesgos futuros. Esto 

es particularmente relevante en servicios farmacéuticos, donde la calidad y la seguridad son 

primordiales (31). 

❖ Fortalecimiento:  

Es la mejora continua que viene a ser la aplicación de las mejoras al área deseada envase a 

los hallazgos encontrados en la investigación. El fortalecimiento busca implementar las mejores 

prácticas identificadas en las fases previas, optimizar procesos, capacitar al personal y establecer 
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estrategias que garanticen la sostenibilidad de las mejoras; es la etapa donde se genera un impacto 

tangible en la organización. (23) 

La fase de fortalecimiento implica genera cambios y mejoras basadas en los resultados del 

análisis y la evaluación; este proceso busca no solo adoptar prácticas más eficientes, sino también 

fortalecer las capacidades del personal y mejorar los protocolos internos. El fortalecimiento en el 

entorno de la gestión farmacéutica implica no solo actualizar prácticas, sino también establecer un 

enfoque de mejora continua que permita adaptarse a cambios en las normativas y necesidades del 

usuario (31).  

El fortalecimiento busca implementar mejoras en base a las mejores prácticas identificadas. 

Según Deming, el ciclo de mejora continua requiere no solo identificar fallos, sino también 

establecer un plan de acción para solucionarlos y garantizar su sostenibilidad. En este sentido, 

acciones como la capacitación constante, la retroalimentación y el establecimiento de metas claras 

son esenciales para lograr un servicio farmacéutico de calidad (32). 

Importancia del Benchmarking interno 

Hernández y Cano (12) indican que el benchmarking resulta de la técnica que posibilita 

descubrir y poner en funcionamiento los procesos perfeccionados obteniendo, así, ventajosos 

patrones de calidad y una productividad mayor, al basarse en actividades o procedimientos que ya 

vivieron las empresas líderes del mundo de los negocios; al aplicar el benchmarking, se asume una 

posición cuestionadora con las acciones pasadas de la organización, aviva el análisis interno, la 

evaluación propia, tomando en cuenta el entorno; o sea, incentiva la alerta de los directivos y todas 

las personas involucradas hacia mejoras potenciales, lo que les vale para hacer las mejoras en los 

productos y en las operaciones.   
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Boxwell (33), indica que, mediante el benchmarking, se toma como referente, los rasgos 

más exitosos de otras industrias, para, posteriormente, acomodarlos a la misma organización 

agregándoles mejoras; la importancia del benchmarking en las empresas, es que se fundamenta 

como una herramienta que las ayudará a ser eficientes y organizadas en función a información 

recopilada. 

Por lo tanto, el benchmarking se convierte en una herramienta esencial para detectar y 

aplicar los mejores procesos en la obtención de mejores estándares, en base, a la aportación, apoyo 

y la reciprocidad de información de las diferentes áreas de una empresa (12). Por lo tanto, es una 

estrategia que se enfoca en la evaluación comparativa que trasciende el análisis competitivo, el fin 

es aprender cómo se produce y resuelve el problema (11). 

El benchmarking interno en servicios farmacéuticos es una herramienta estratégica para 

garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos, optimizar recursos y cumplir normativas 

de calidad y seguridad. Según Albrecht (2009), la mejora interna debe ser un proceso continuo que 

fomente la excelencia operativa y la sostenibilidad organizacional. Esto es crucial en el contexto 

de la salud, donde las decisiones impactan directamente en la calidad de vida de los pacientes (34). 

Características del benchmarking interno 

Boxwell (33), señala que el benchmarking comprende varias características: 

Calidad: emplear una habilidad de calidad, implica involucrar acciones de planificar, 

organizar y analizar, en correspondencia con fines concretos de aprendizaje, encaminados a 

revelar, usar y acomodar destrezas nuevas para las múltiples unidades de la organización. Hay que 

agregar, que las compañías también elaboran sus procedimientos para conseguir la calidad, 

considerando la percepción de los clientes. De la misma manera, la calidad implica haber adquirido 

certificaciones, que consideran las normas que ordenan el cumplimiento de los detalles y 
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estándares de calidad predefinidos. Finalmente, al interior del factor calidad cabe analizar el 

desenvolvimiento de la entidad, el enfoque, el desarrollo del capital humano, la responsabilidad, 

el enfoque y el adiestramiento. 

Productividad: este aspecto significa perseguir lo insuperable en los espacios que 

gobiernan los medios ingresados a la empresa; el rendimiento es manifiesto conforme a la 

magnitud de fabricación y cuanto de bienes se consume, podrá traducirse en ganancia o pérdida. 

No hay instrumento de calidad y productividad lo suficientemente efectivo que solucione las 

amplias necesidades de una organización que compite con otras, pues las herramientas llevan a la 

consecución de objetivos concretos propios. Por el contrario, el Benchmarking es un instrumento 

con un amplio panorama, porque se usa a partir del conocimiento y el entendimiento de las 

necesidades hasta la fase de post venta. 

Tiempo: estudiar el tiempo ha contribuido al desenvolvimiento industrial en los últimos 

años, porque, gracias a su empleo racional se puede potenciar la administración, las ventas, la 

producción y la distribución, esto redunda en una productividad mayor. La implementación de 

programas encauzados en el tiempo logra reducir los tiempos de entrega; esto, hace más 

competitiva a una empresa. 

Aportes y beneficios del benchmarking interno  

El benchmarking interno proporciona diversos aportes y beneficios que promueven la 

eficiencia y competitividad de una organización, especialmente en el contexto de la gestión 

farmacéutica. Según Czuchry (35), uno de los principales aportes del benchmarking interno es su 

capacidad para ayudar a las instituciones a generar y acumular su propio conocimiento. Esta 

acumulación de conocimientos es útil para aplicaciones tanto internas como externas, permitiendo 

que las instituciones adapten y mejoren sus prácticas. Además, el benchmarking interno actúa 
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como un proceso de capacitación para el personal involucrado, lo que fomenta una cultura de 

excelencia y mejora continua en los servicios de salud. 

Boxwell (33), también destaca la importancia de este proceso como un medio de 

descubrimiento constante de procedimientos propios de trabajo; la identificación y 

perfeccionamiento de estos procedimientos genera oportunidades de mejora y favorece la 

incorporación de ideas innovadoras que impulsan el rendimiento organizacional; en el caso de los 

centros de salud, este enfoque permite destinar recursos a un proceso de aprendizaje activo, 

aplicando nuevos conocimientos para resolver problemas específicos de la entidad; asimismo, 

señala que el benchmarking interno facilita la recopilación de datos esenciales sobre las 

capacidades organizacionales, ayudando a transformar los procesos clave que sustentan la 

adecuada gestión. 

Para Rodríguez (36), el benchmarking interno ofrece beneficios como la mejora de la 

calidad de los servicios, la posibilidad de introducir innovaciones, la construcción de una sólida 

cultura organizacional y la optimización de los procesos orientados a satisfacer las necesidades de 

los grupos objetivo.  

2.2.3 Gestión farmacéutica  

La gestión es definida por autores como Koontz y Weihrich (37) como el proceso de 

planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos humanos y materiales para lograr los objetivos 

de una organización. Drucker (38), uno de los pioneros en el estudio de la gestión, destaca la 

importancia de la eficiencia en la gestión para generar resultados de valor en las organizaciones. 

La gestión farmacéutica implica la administración integral de los medicamentos dentro de 

las instituciones de salud. Según Griffin (39), la gestión en un contexto organizacional debe 

enfocarse en la calidad y el control de los procesos para lograr un desempeño óptimo. En la gestión 
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farmacéutica cobra relevancia debido a la necesidad de evitar riesgos asociados con la 

administración incorrecta de medicamentos y garantizar su disponibilidad, bajo este contexto, la 

gestión farmacéutica implica que la administración efectiva de recursos es esencial para garantizar 

la disponibilidad de medicamentos de manera oportuna y con los estándares de calidad requeridos. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (40), la gestión farmacéutica es el 

conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atención integral, integrada y 

continúa a las necesidades y problemas de la salud de la población tanto individual como colectiva, 

teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso 

equitativo y su uso racional. 

Según la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (41), es el conjunto de actividades 

técnicas y administrativas esenciales, que engloban una variedad de líneas de acción que incluyen: 

selección, adquisición, almacenamiento distribución y uso racional de fármacos según las 

necesidades clínicas del paciente y a un costo menor. Asimismo Albrecht (34), agrega, que la 

gestión farmacéutica incluye además la supervisión de la cadena de suministro, desde la 

adquisición hasta la distribución de los medicamentos, y requiere la implementación de prácticas 

de calidad y seguridad para evitar errores de medicación. 

En cuanto a las dimensiones de la gestión farmacéutica, se consideró lo siguiente:  

Según MINSA, la gestión farmacéutica incluye la optimización de recursos y el 

cumplimiento de estándares de calidad, promoviendo una atención farmacéutica que responda a 

las necesidades del paciente y a las exigencias de la salud pública (42), en este sentido la 

investigación tomará en cuenta las siguientes dimensiones: 
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❖ Gestión centrada en el usuario 

La gestión centrada en el usuario implica que todos los procesos en el servicio de farmacia 

se prioricen las necesidades y satisfacción del paciente. Según la OMS (43), este enfoque debe 

proporcionar un servicio accesible, equitativo y que se ajuste a los derechos y necesidades del 

paciente, lo cual es clave para mejorar la experiencia y la adherencia al tratamiento. Se destacan 

que el enfoque centrado en el usuario requiere personal capacitado en atención al paciente, así 

como protocolos que aseguren que cada dispensación se realice cumpliendo con las buenas 

prácticas. 

Para un químico farmacéutico, este enfoque no solo implica un entendimiento profundo de 

los medicamentos, sino también habilidades de comunicación y empatía, las interacciones con el 

paciente pueden tener un impacto significativo en la adherencia al tratamiento, dado que el 

farmacéutico puede actuar como un recurso de información confiable sobre la dosificación, 

posibles efectos adversos y otras consideraciones de seguridad. 

❖ Gestión centrada en el medicamento 

La gestión centrada en el medicamento aborda todos los aspectos relacionados con la 

seguridad, almacenamiento, y uso racional de los medicamentos. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA), en el Manual de buenas prácticas de dispensación, indica que es crítico que se apliquen 

estrictos controles de calidad que garanticen que los medicamentos administrados mantengan su 

efectividad y seguridad (44). Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (45) agrega 

sobre el uso racional de los medicamentos, implica que los pacientes reciban los medicamentos 

adecuados a sus necesidades clínicas, en dosis precisas, por el tiempo adecuado y menor costo. 

Adicionalmente el MINSA, en este contexto, subraya la necesidad del cumplimiento de 

protocolos de farmacovigilancia y el seguimiento de efectos adversos, con el objetivo de identificar 
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y prevenir cualquier riesgo para el paciente; los profesionales en farmacia son responsables de 

asegurar que todos los medicamentos cumplan con los requisitos de calidad y seguridad, y que se 

realicen revisiones continuas para detectar cualquier posible riesgo (46). 

❖ Gestión del servicio farmacéutico 

La gestión del servicio farmacéutico según el Ministerio de Salud (MINSA) establece que 

el diseño y mantenimiento de las farmacias deben cumplir con normativas para asegurar un 

servicio adecuado y seguro, en este sentido la gestión del servicio farmacéutico engloba la 

administración de los recursos humanos, la infraestructura para cumplir con el almacenamiento 

adecuado, y la oportuna reposición de stock para asegurar que los medicamentos estén disponibles; 

asimismo es esencial para ofrecer un servicio óptimo que el servicio farmacéutico responda a las 

necesidades de los pacientes, facilite el seguimiento farmacoterapéutico y promueva la 

comunicación entre los profesionales de la salud (44). En la Resolución Ministerial N° 191-

2023/MINSA en el ámbito de la gestión del servicio farmacéutico, destaca la importancia de 

optimizar la gestión logística en los procesos de selección, de programación, de adquisición, 

almacenamiento y distribución, además del uso racional para maximizar la eficiencia en el servicio 

farmacéutico, asegurando que cada aspecto del proceso esté alineado con los objetivos de calidad 

y seguridad (47). 

Marco legal  

La gestión farmacéutica en el Perú se encuentra regulada bajo un marco normativo que 

asegura la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos. Estas regulaciones incluyen 

lineamientos para la implementación de Buenas Prácticas de almacenamiento, distribución, 

dispensación, uso y vigilancia de productos farmacéuticos en los establecimientos de salud, lo cual 
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contribuye a la mejora continua de los servicios. A continuación, se detallan las principales normas 

aplicables en el ámbito de la gestión farmacéutica en el Perú: 

Ley N° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos 

Sanitarios. Esta ley establece las disposiciones generales para la regulación, fabricación, 

importación, exportación, almacenamiento, distribución y comercialización de productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en el Perú. Su objetivo principal es 

asegurar la calidad, seguridad y eficacia de estos productos en beneficio de la salud pública (48). 

Resolución Ministerial N° 552- 2022- MINSA, que aprueba el Manual de Buenas prácticas 

de Oficina Farmacéutica, que deja sin efecto los siguientes documentos normativos: el Manual de 

Buenas Prácticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado por 

Resolución Ministerial Nº 585-99-SA/DM, respecto de su aplicación a las farmacias, boticas y 

farmacias de los establecimientos de salud. Los botiquines continúan rigiéndose por lo dispuesto 

en el citado Manual hasta la aprobación del documento normativo correspondiente. Manual de 

Buenas Prácticas de Dispensación, aprobado por Resolución Ministerial Nº 013-2009/MINSA. 

Esta ley tiene como finalidad asegurar que las farmacias, boticas y las farmacias de 

establecimientos de salud pública y privada tengan un adecuado funcionamiento y desempeño en 

relación a los servicios de almacenamiento, dispensación y farmacovigilancia de los productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. 

Decreto Supremo N° 014- 2011, MINSA, Reglamento de establecimientos farmacéuticos, 

en la cual se establecen las condiciones técnicas y sanitarias para el funcionamiento de los 

establecimientos dedicados a la fabricación, importación, exportación, almacenamiento, 

comercialización, distribución, dispensación, expendio de productos farmacéuticos, dispositivos 
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médicos y productos sanitarios a que hace referencia la Ley 29459 – La ley de productos 

farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios. 

Funciones de la gestión farmacéutica 

La gestión farmacéutica en los servicios de farmacia representa un componente esencial 

para garantizar el adecuado suministro, control y disposición de medicamentos y productos 

farmacéuticos, los cuales son vitales para la salud pública y el bienestar de los pacientes y la 

comunidad en general; la correcta administración y regulación de estos recursos en la farmacia 

exige una gestión sistemática que integre diversas funciones, como el mantenimiento de stock, el 

cumplimiento de normativas, la coordinación interinstitucional, la documentación adecuada y la 

disposición final de desechos. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que las 

ejecutar las funciones respecto a la gestión farmacéutica, no solo aseguran la disponibilidad de 

medicamentos, sino que también contribuyen a la seguridad del paciente y a la eficiencia operativa 

del servicio de farmacia (45). A continuación, se describen estas funciones de la gestión 

farmacéutica que son esenciales para la operación eficaz de un servicio de farmacia y la seguridad 

del paciente 

1. Acondicionamiento y mantenimiento de Stock: Una de las funciones fundamentales 

en la gestión farmacéutica es el manejo adecuado del inventario, el cual debe garantizar la 

disponibilidad continua de medicamentos esenciales, el uso de herramientas avanzadas para la 

administración de inventarios, como sistemas que generan alertas de stock mínimo, es crucial para 

prever desabastecimientos y optimizar los recursos de almacenamiento; además, el control de 

inventario debe ser dinámico y ajustarse a las demandas del servicio farmacéutico, considerando 

las dispensaciones previas y utilizando sistemas de registro, como fichas manuales o herramientas 

digitales (45). La meta de esta función es asegurar que los medicamentos estén disponibles en 



27 
 

cantidad suficiente para cubrir las necesidades de los pacientes. Para lograr esto, se implementan 

métodos de control y revisión de stock que ajustan las órdenes de compra, según la demanda 

histórica y los patrones de uso observados (45). 

2. Cumplimiento de requisitos de funcionamiento: El cumplimiento de requisitos para 

el funcionamiento del servicio de farmacia es clave para mantener un entorno de atención adecuado 

y seguro; se subraya la importancia de la identificación del personal de farmacia para una atención 

transparente y profesional, asegurando que los pacientes y cuidadores conozcan el perfil de quienes 

los atienden; este proceso incluye el uso de carnet de identificación y manual de procedimiento 

operativo estándar donde se describen claramente las competencias y responsabilidades de cada 

colaborador (45). 

3. Comunicación y coordinación con otros servicios: La coordinación entre el servicio 

farmacéutico y otros servicios o comités de salud es esencial para mejorar la calidad de la 

farmacoterapia y el seguimiento de los pacientes, esta colaboración permite una gestión integral 

de la farmacoterapia, reduciendo errores de medicación y promoviendo la farmacovigilancia; 

además, la participación en comités de seguridad y de evaluación de medicamentos facilita 

decisiones informadas sobre el uso de productos farmacéuticos (45). El objetivo de esta función 

es fomentar la integración del servicio farmacéutico en los comités de salud, permitiendo una toma 

de decisiones colaborativas en temas de seguridad y eficacia de los medicamentos (45). 

4. Gestión de información y documentación: La gestión de la documentación en el 

servicio farmacéutico es una práctica que asegura la trazabilidad y el respaldo de todas las 

actividades realizadas, lo cual es fundamental para auditorías y control de calidad; es importante 

la implementación de un sistema de archivo eficaz que permita el almacenamiento seguro y 

organizado de documentos clave, como facturas, prescripciones y registros de dispensación (45). 
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El objetivo de esta función es establecer un archivo que respalde las actividades de la farmacia y 

permita el acceso eficiente a la información necesaria para la administración y atención al paciente 

(45). 

5. Disposición y desecho de medicamentos: La correcta disposición de medicamentos 

vencidos o en mal estado es una práctica que protege la salud pública y el medio ambiente; se 

destacan la necesidad de contar con protocolos para la eliminación segura de residuos 

farmacéuticos, alineados con la normativa nacional, que incluyen procedimientos para el manejo 

de desechos contaminantes y la destrucción de productos no conformes (45). El objetivo de esta 

función es prevenir la contaminación y los riesgos asociados al diseño de productos farmacéuticos 

mediante un manejo responsable y seguro (45). 

6. Dispensación de Medicamentos: En el Manual de Buenas Prácticas de Oficina 

Farmacéutica del MINSA, indica que la dispensación de medicamentos es un acto profesional 

farmacéutico que consiste en proporcionar uno o más productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos y productos sanitarios a un paciente o usuario, generalmente en atención a la presentación 

de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el profesional informa y orienta 

a l paciente o usuario sobre el uso adecuado del producto farmacéutico, reacciones adversas 

interacciones medicamentosas y las condiciones de conservación del producto o dispositivo (44). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi. Existe relación entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica en el centro de salud 

materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho. No existe relación entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica en el centro de salud 

materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas  

1. Hi: Existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión evaluación de          

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: No existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión evaluación 

de Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

2. Hi: Existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión análisis de 

Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: No existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión análisis 

de Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

3. Hi: Existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión 

fortalecimiento de Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: No existe relación entre la Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión 

fortalecimiento de Benchmarking interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

4. Hi: Existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión 

farmacéutica centrada en el usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito 

de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 
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Ho: No existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión 

farmacéutica centrada en el usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito 

de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

5. Hi: Existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión 

farmacéutica centrada en el medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: No Existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión 

farmacéutica centrada en el medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

6. Hi. Existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión del 

servicio farmacéutico del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: No existe relación entre el Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión 

del servicio farmacéutico del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Método de investigación 

El método seguido por la investigación es hipotético-deductivo. Según Popper (50) parte 

del razonamiento lógico desde lo general a lo particular.  

3.2 Enfoque investigativo 

Se realiza bajo la perspectiva es una investigación cuantitativa. Según Tamayo (51) la 

investigación cuantitativa implica que las hipótesis serán comprobadas mediante un procedimiento 

estadístico.  

3.3 Tipo de investigación 

Básica, porque se aportó conocimientos científicos de benchmarking interno y gestión 

farmacéutica, se obtuvo resultados de la investigación que servirá para próximas investigaciones. 

Según Zorrilla, este tipo de investigación se basa en la obtención de conocimiento teórico y 

conceptual (52) 
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3.4 Diseño de la investigación 

Es una investigación no experimental. Según Hernández-Sampieri (53), este diseño implica 

que no se manipulo deliberadamente ninguna de las variables, con el propósito de dar a conocer la 

problemática en su entorno natural sin ningún tipo de intervención 

3.4.1 Corte  

De acuerdo con Hernández-Sampieri, es transeccional o transversal, porque hay que 

comprobar la correspondencia entre un grupo de rasgos medibles en una temporalidad concreta, 

que en esta instancia es el período agosto a diciembre 2023. (53) 

3.4.2 Nivel de investigación 

De nivel correlacional. En concordancia con Tamayo, en el nivel correlacional se realiza 

una estimación puntual para contrastar la hipótesis, lo que indica si existe relación entre las 

variables de estudio (51). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

En este estudio, se ha optado por incluir a toda la población de profesionales de la salud 

del Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir; por lo que no se realizó un muestreo. Esta 

elección se basa en varias consideraciones fundamentales: 

• Tamaño reducido de la población: La población del estudio es relativamente pequeña, con 

solo 100 trabajadores profesionales de la salud. En este caso, la inclusión de todos los sujetos 

permite obtener una representación completa y exhaustiva de las opiniones y experiencias de 

los trabajadores, eliminando así la variabilidad que podría surgir de un muestreo. 

• Enfoque en los resultados de la investigación: Es de importancia obtener una comprensión 

detallada y precisa de la gestión farmacéutica y el Benchmarking por lo tanto, incluir la 
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opinión de todos los empleados asegura que se recojan datos de cada individuo, lo que 

enriquece la calidad y la profundidad de los resultados. 

• Mejora de la validez de los resultados: Al involucrar a toda la población, se minimizan los 

sesgos que pueden surgir de un muestreo no representativo. Esto resulta en un aumento de la 

validez externa e interna del estudio, ya que los hallazgos reflejan con mayor precisión la 

realidad de la gestión farmacéutica y el Benchmarking.  

• Recopilación de datos más rica y significativa: La inclusión de todos los trabajadores permite 

una mayor diversidad de opiniones y experiencias, lo que puede revelar aspectos importantes 

que podrían pasarse por alto si solo se seleccionara una muestra. Esto es particularmente 

relevante en esta investigación, donde cada perspectiva puede aportar información valiosa 

para mejorar las condiciones laborales y la atención al paciente. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Aunque se ha decidido incluir a toda la población, es fundamental establecer criterios de 

inclusión y exclusión para garantizar la pertinencia y relevancia de los datos recolectados. Estos 

criterios ayudan a definir quiénes son los participantes adecuados para el estudio y aseguran que 

la información obtenida sea significativa. 

Criterios de inclusión: 

- Los trabajadores de la salud que laboran en el Centro de Salud Materno Infantil “El 

Porvenir”, Distrito La Victoria, agosto-diciembre 2023, y que sus actividades laborales 

se relacionen directamente con el servicio de farmacia. Solo se considerarán aquellos 

individuos que estén actualmente empleados en esta institución, ya que el estudio se 

enfoca en sus experiencias y percepciones. 

- Los trabajadores que aceptaron voluntariamente participar en la investigación. Los 
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empleados deben expresar su consentimiento informado para participar en la 

investigación, asegurando que están al tanto de los objetivos y el procedimiento del 

estudio. 

- Tener al menos 6 meses de antigüedad laborando en el centro de salud. Esto asegura 

que los participantes tengan una experiencia suficiente con los procesos de gestión 

farmacéutica y puedan aportar perspectivas informadas sobre el tema de 

benchmarking.  

- Tener contacto directo o indirecto con procesos de gestión farmacéutica: Esto incluye 

a trabajadores de la salud en roles administrativos, clínicos y de apoyo que interactúan 

con los procesos farmacéuticos, ya que su experiencia es relevante para el estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Trabajadores con menos de 6 meses de labores en el centro de salud, toda vez que no 

cuentan con el tiempo suficiente de haberse familiarizado con los procesos internos de 

gestión farmacéutica. 

- Personal en período de licencia prolongada. Trabajadores con licencias extendidas, por 

enfermedad o maternidad, ya que pueden no estar actualizados sobre los procesos de 

mejoras en la gestión farmacéutica. 

- Trabajadores externos o contratistas sin vínculo directo con el centro de salud. Se 

excluirán aquellos que no forman parte de la plantilla permanente o que no tienen 

funciones relacionadas directamente con la gestión de medicamentos o procesos 

internos, para evitar datos no representan. 

- Trabajadores que no otorguen su consentimiento para participar en el estudio. La 

participación en la investigación debe ser voluntaria. 
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Muestreo:  

Se ha decidido emplear un muestreo censal, el cual consiste en evaluar a la totalidad de la 

población de estudio, es decir, los 100 trabajadores profesionales de la salud. En este caso, debido 

a la disponibilidad de los profesionales de la salud y la importancia de contar con una muestra 

representativa de toda la población, se evita la necesidad de generalizar los hallazgos a partir de 

una muestra parcial. 

Según Hernández-Sampieri (53), el muestreo censal se utiliza cuando la población es 

relativamente pequeña y accesible, permitiendo obtener datos precisos sin la necesidad de recurrir 

a métodos de selección muestral; el muestreo censal se diferencia de otros métodos probabilísticos 

y no probabilísticos, ya que no implica selección aleatoria ni criterios de segmentación, sino que 

se toma la totalidad del universo de estudio. 

3.6 Variables y operacionalización  

Tabla 1: 

Operacionalización de variables 

Variable 1 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Benchmarking 

interno 

 

 

 

El 

benchmarking 

es un proceso 

sistemático de 

evaluación y 

comparación de 

procesos y 

prácticas con el 

objetivo de 

identificar y 

 

 

 

La 

operacionalizaci

ón de las 

variables se 

realizará 

considerando 

3dimensiones y 

12 indicadores 

respectivamente 

 

 

 

 

Evaluación  

 

 

 

✓ Gestión de suministro 

de productos 

farmacéuticos  

✓ Recepción y 

almacenamiento de 

productos 

farmacéuticos 

✓ Gestión de atención al 

usuario 

✓ Cumplimiento 

normativo del servicio 

farmacéutico 

Ordinal Alta 

Baja  

Media 
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adoptar las 

mejores 

prácticas en una 

organización. 

Camp (23). 

 

 

 

 

 

Análisis  

✓ Calidad del servicio 

farmacéutico   

✓ Control de productos 

farmacéuticos 

✓ Evaluación de los 

procesos del servicio 

farmacéutico 

 

Fortalecimiento  

 

 

✓ Capacitación constante 

✓ Identificación de 

procesos deficientes 

✓ Establecimiento de 

metas 

✓ Establecimiento de 

estrategias  

✓ Retroalimentación 

constante  

Variable 2 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Gestión 

farmacéutica 

 

La gestión 

farmacéutica es 

el conjunto de 

acciones en el 

sistema de salud 

que buscan 

garantizar la 

atención 

integral, 

integrada y 

continúa a las 

necesidades y 

problemas de la 

salud de la 

población tanto 

individual como 

colectiva, 

teniendo el 

medicamento 

como uno de 

los elementos 

esenciales, y 

contribuyendo a 

su acceso 

equitativo y su 

uso racional. 

OPS (35) 

La 

operacionalizaci

ón de las 

variables se 

realizará 

considerando 3 

dimensiones y 

12 indicadores 

respectivamente 

Gestión centrada 

en el usuario 

 

✓ Accesibilidad del 

servicio farmacéutico 

✓ Equidad del servicio 

farmacéutico 

✓ Capacitación del 

personal en atención al 

usuario 

✓ Información y 

comunicación sobre el 

producto farmacéutico 

al usuario 

Ordinal 

 

 

 

 

Alta  

 

Madia 

 

Baja 

 

 

Gestión centrada 

en el 

medicamento 

✓ Seguridad en el 

almacenamiento de 

medicamentos 

✓ Buenas prácticas de 

dispensación. 

✓ Cumplimiento de 

protocolos de 

farmacovigilancia 

✓ Uso racional de 

medicamentos 

Gestión del 

servicio 

farmacéutico  

 

✓ Disponibilidad de 

medicamentos 

✓ Optimización de 

recursos humanos 

✓ Control de stock y 

logística en la farmacia 

✓ Cumplimiento de 

normativas en el 

servicio farmacéutico 

Nota: Operacionalización de las variables anticonceptivo subcutáneo y calidad de vida, basado en el marco teórico 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para tomar la data se recurrirá a fuentes de información primaria, es decir, a fuentes 

directas, como son los participantes en la averiguación. Asimismo, las fuentes secundarias, tales 

como artículos de revistas, tesis, boletines, informes y todo documento pertinente al tema de 

investigación, también serán utilizados.  

Los datos se recolectarán mediante una técnica que es la encuesta, pues, según Hernández-

Sampieri (53) es una herramienta estandarizada que favorece la obtención de información sobre la 

muestra de la población total. El instrumento que utilizaremos es el cuestionario que está 

conformado por cuarenta y dos preguntas, nos ayudará a lograr una información sistemática y 

ordenada. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Mediante la estadística descriptiva se analizó e interpretó la data: tablas de frecuencia y 

gráficos. Los supuestos serán comprobados con la estadística inferencial, también denominada 

coeficiente de correlación de Spearman, respaldada por el programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 25 y, conjuntamente, se manejó el programa Microsoft Excel.  

El coeficiente de correlación de Spearman es una mesura que, en un número, compendia 

un conjunto de datos provenientes del examen de una variable estadística. Mensura la orientación 

y la potencia conectiva entre 2 variables clasificadas. SPSS es un método, un software estadístico 

que posee estadísticas descriptivas: frecuencias de cruce y tabulación y estadísticas de dos 

variables y de correlación. Excel es una hoja de cálculo para llevar registros. Permite organizar 

datos en filas y en columnas, se introducen datos numéricos en la hoja de cálculo para hacer 

cálculos aritméticos básicos y también utilizar funciones de estadísticas. 
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3.9 Aspectos éticos 

Salvaguarda y Atención a los copartícipes y pluralidad sociocultural: se protegió la 

identidad, la confidencialidad y privacidad de los colaboradores en la investigación. 

Permiso informado y expreso: se respetó la decisión de las personas a decidir libremente 

su determinación de intervenir o no en la investigación. 

Aportación: se hizo una investigación científica de calidad, que aportará al desarrollo del 

organismo en el que se investigará. 

Precisión científica: Exactitud en la delineación; logro y examen de los datos; e interpretar 

los resultados para crear información de garantía y validez, que faciliten llegar a los objetivos 

declarados en la exploración. 

Probidad científica: los derechos intelectuales son respetados, se señala su autoría 

permanentemente. 

Honradez: en las actividades de investigación científica y gestión. 

Transparencia: reconocer los conflictos potenciales de interés de cualquier índole 

haciéndolos manifiestos, en aras de la persistencia imparcial de esta investigación. 
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CAPITULO IV  

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Características de la muestra 

Tabla 2 

Datos sociodemográficos de los trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil “El 

Porvenir”, La Victoria – Lima Perú  

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

25-35 22 22.0 

36-50 65 65.0 

51 a mas 13 13.0 

Sexo 
Masculino 46 46.0 

Femenino 54 54.0 

Nivel de instrucción 
Técnico 61 61.0 

Superior 39 39.0 

  Total 100 100.0 
Nota: se elaboró en base a una muestra de 100  

De acuerdo a los datos sociodemográficos, la mayoría de los participantes (65.0%) tiene 

entre 36 y 50 años, seguido por el grupo de 25 a 35 años (22.0%) y, en menor medida, por aquellos 

de 51 años o más (13.0%). Esto indica que la población encuestada está compuesta principalmente 

por personas en una etapa de madurez laboral, lo que sugiere una experiencia consolidada en el 
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ámbito evaluado. En cuanto al sexo, se observa una distribución relativamente equilibrada, con 

una ligera mayoría femenina (54.0%) en comparación con el 46.0% de hombres. Esto podría 

reflejar la composición del sector estudiado o una mayor disposición de las mujeres a participar en 

la investigación. Respecto al nivel de instrucción, el 61.0% de los encuestados cuenta con 

formación técnica, mientras que el 39.0% ha cursado estudios superiores. Este dato sugiere que la 

mayoría de la población estudiada posee conocimientos prácticos y especializados en su área de 

desempeño, lo que podría influir en su percepción y aplicación de los procesos evaluados. 

 

Figura 1  

Trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, La Victoria, Lima -Perú.  

En la tabla 1 y figura 1 se observó que la edad más frecuente de los trabajadores del Centro 

de Salud Materno Infantil “El Porvenir” fue de 36 a 50 años (65%), y con respecto al sexo la 

mayoría fue de género femenino (54%), así mismo el nivel de instrucción técnico registro el mayor 

porcentaje de casos (61%). 
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4.1.2 Análisis descriptivo de resultados 

4.1.2.1 Resultado del análisis de la Variable 1 Benchmarking interno 

En el proceso de análisis se empleó como instrumento un cuestionario Anexo 01. Este 

instrumento nos permitió analizar valorativamente los indicadores de la variable y sus respectivos 

índices, empleando la escala valorativa de Likert, los resultados para cada dimensión se muestran 

a continuación. 

Tabla 3 

Resultados de la Valoración de la Dimensión Evaluación 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

1 
Considera que el suministro de medicamentos se realiza 

de manera eficiente 
25 20 23 14 18 100 

2 
La gestión de suministro de medicamentos depende del 

servicio de farmacia del establecimiento. 
10 21 21 25 23 100 

3 
Los medicamentos se recepciona cumpliendo con las 

Buenas Prácticas de Almacenamiento. 
14 9 19 28 30 100 

4 

Cuenta con equipos que controlen la temperatura y 

humedad que aseguren que los medicamentos mantengan 

su calidad y seguridad. 

25 19 24 20 12 100 

5 
El servicio farmacéutico se enfoca en la satisfacción del 

usuario. 
18 13 16 28 25 100 

6 

Durante el expendio y/o dispensación de medicamentos se 

brinda información sobre las indicaciones en la 

prescripción. 

22 19 16 25 18 100 

7 
El servicio de farmacia cumple con todas las normativas y 

regulaciones del servicio farmacéutico. 
19 20 17 22 22 100 

8 
Los procedimientos se ajustan a los requisitos legales 

vigente 
6 13 20 26 35 100 
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En la primera dimensión de la variable Benchmarking interno (Evaluación) el ítem con 

mayor aceptación fue el N° 8 “Los procedimientos se ajustan a los requisitos legales vigente” (casi 

siempre =26% + siempre=35%), mientras que por el contrario el de menor aceptación fue el item 

N° 1 “Considera que el suministro de medicamentos se realiza de manera eficiente” (casi siempre 

=14% + siempre=18%),  y N° 4 “Cuenta con equipos que controlen la temperatura y humedad que 

aseguren que los medicamentos mantengan su calidad y seguridad” (casi siempre =20% + 

siempre=12%),. 

 

Figura 2 

Indicadores de la dimensión Evaluación 

La figura 02 muestra que al analizar la dimensión Evaluación observamos que el indicador 

con mayor aceptación fue “Cumplimiento normativo del servicio farmacéutico” alcanzando 45% 

en nivel alto.  
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Tabla 4 

Resultados de la valoración de la dimensión Análisis. 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

9 
El servicio farmacia realiza autoevaluaciones 

periódicamente para garantizar la calidad del servicio. 
19 17 24 17 23 100 

10 
La calidad del servicio que se brinda es prioritaria y se 

mejora continuamente. 
18 18 12 26 26 100 

11 

Se realizan inventarios rigurosos de los productos 

farmacéuticos para identificar sobrantes, faltantes o 

cruces de stock. 

30 22 21 13 14 100 

12 
Los productos farmacéuticos son monitoreados 

constantemente para evitar el vencimiento. 
28 25 17 18 12 100 

13 
Los procesos del servicio farmacéutico se evalúan 

regularmente. 
26 20 29 17 8 100 

14 
Considera que la evaluación de procesos ayuda a 

identificar aspectos de mejora en el servicio. 
28 15 31 18 8 100 

 

La tabla 3 muestra que en la segunda dimensión de la variable Benchmarking interno 

(Análisis) el ítem con mayor aceptación fue el N° 10 “La calidad del servicio que se brinda es 

prioritaria y se mejora continuamente.” (casi siempre =26% + siempre=26%), mientras que por 

el contrario el de menor aceptación fue el item N° 13 “Los procesos del servicio farmacéutico se 

evalúan regularmente.” (casi siempre =17% + siempre=8%). 
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Figura 3 

Indicadores de la dimensión Análisis. 

La figura 03 muestra que  al analizar la dimensión análisis observamos que el indicador 

con mayor aceptación fue “Calidad del servicio farmacéutico” alcanzando 33% en nivel alto. 
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Tabla 5 

Resultados de la valoración de la dimensión Fortalecimiento. 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

15 
Cree que la capacitación en su área contribuye a mejorar la calidad del 

servicio. 
30 26 21 12 11 100 

16 Participa en programas de fortalecimiento y desarrollo de habilidades. 18 21 28 18 15 100 

17 Se identifican regularmente procesos que necesitan mejorar. 15 20 27 18 20 100 

18 
Considera que la identificación de procesos deficientes es fundamental 

para optimizar el servicio. 
20 20 20 14 26 100 

19 
En su área se definen metas claras y alcanzables para mejorar el servicio 

farmacéutico. 
25 17 22 16 20 100 

20 
Considera que las metas facilitan el seguimiento y evaluación del 

desempeño de su área. 
27 23 23 12 15 100 

21 
Se implementan estrategias efectivas para mejorar el servicio 

farmacéutico. 
22 22 20 19 17 100 

22 
Considera que las estrategias establecidas contribuyen al desarrollo y 

mejora continua del área. 
11 21 35 24 9 100 

23 Los trabajadores reciben retroalimentación regular sobre su desempeño. 25 31 17 17 10 100 

24 
Considera que es importante recibir retroalimentación regular sobre su 

desempeño. 
19 24 23 19 15 100 

 

La tabla 4 muestra que en la tercera dimensión de la variable Benchmarking interno 

(Fortalecimiento) el ítem con mayor aceptación fue el N° 18 “Considera que la identificación de 

procesos deficientes es fundamental para optimizar el servicio” (casi siempre =14% + 

siempre=26%), mientras que por el contrario el de menor aceptación fue el ítem N° 15 “Cree que 

la capacitación en su área contribuye a mejorar la calidad del servicio.” (casi siempre =12% + 

siempre = 11%). 
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Figura 4 

Indicadores de la dimensión Fortalecimiento. 

La figura 04 muestra que al analizar la dimensión Fortalecimiento observamos que el 

indicador con mayor aceptación fue “Identificación de procesos deficientes” alcanzando 28% en 

nivel alto. 

Tabla 6 

Resultado del análisis de la Variable 1: Benchmarking interno en el Centro de Salud Materno 

Infantil “El Porvenir”, distrito La Victoria, agosto-diciembre 2023. 

  Bajo Medio Alto Total 

Evaluación 19.0 39.0 42.0 100.0 

Análisis 22.0 75.0 3.0 100.0 

Fortalecimiento 31.0 56.0 13.0 100.0 

Benchmarking interno 18.0 61.0 21.0 100.0 
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Figura 5 

Benchmarking interno en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, distrito La 

Victoria, agosto-diciembre 2023. 

En la tabla 5 y figura 5 se observa que el valor mayor corresponde al 61% de los 

trabajadores del Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” considera que el Benchmarking 

interno fue de nivel medio, no obstante, el 18% consideró que en la dimensión Fortalecimiento del 

Benchmarking interno fue de nivel bajo y solo el 21% lo considero de nivel alto. 
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4.1.2.2 Resultado del análisis de la Variable 2 Gestión farmacéutica  

Tabla 7 

Resultados de la valoración de la dimensión Gestión centrada en el usuario. 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

1 
Existen facilidades para que los usuarios accedan fácilmente al 

servicio de farmacia 
13 16 22 37 12 100 

2 
Todos los pacientes reciben la misma calidad de atención en el 

servicio farmacéutico. 
29 20 27 4 20 100 

3 
Los  trabajadores  del  servicio  de  farmacia  cuentan  con 

habilidades para una atención centrada en el paciente. 
24 11 20 32 13 100 

4 
El personal del servicio de farmacia brinda información detallada de 

los medicamentos que recibe el paciente. 
9 28 28 26 9 100 

5 
Se asegura que la información brindada sobre los productos 

farmacéuticos dispensados fue entendida por el paciente 
26 26 13 19 16 100 

 

La tabla 6 muestra que en la primera dimensión de la variable Gestion Farmacéutica 

(Gestión centrada en el usuario) el ítem con mayor aceptación fue el N° 1 “Existen facilidades para 

que los usuarios accedan fácilmente al servicio de farmacia” (casi siempre =37% + siempre=12%), 

mientras que por el contrario el de menor aceptación fue el ítem N° 2 “Todos los pacientes reciben 

la misma calidad de atención en el servicio farmacéutico. (casi siempre =4% + siempre = 20%). 
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Figura 6 

Indicadores de la dimensión Gestión centrada en el usuario. 

La figura 06 muestra que al analizar la dimensión Gestión centrada en el usuario 

observamos que el indicador con mayor aceptación fue “Accesibilidad del servicio farmacéutico” 

alcanzando 49% en nivel alto. 
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Tabla 8 

Resultados de la valoración de la dimensión Gestión centrada en el medicamento. 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

6 
Los medicamentos se almacenan en condiciones que 

aseguran su calidad. 
23 26 20 25 6 100 

7 
Se siguen protocolos estrictos para el almacenamiento 

adecuado de medicamentos. 
11 13 30 16 30 100 

8 
Se aplican buenas prácticas de dispensación en el 

servicio farmacia 
12 16 20 22 30 100 

9 

Cuando se detecta inconsistencias en la prescripción 

esta se resuelve realizando una interconsulta con el 

médico. 

21 22 20 18 19 100 

10 
Realiza dispensación cumpliendo con el uso racional de 

medicamentos. 
22 20 24 18 16 100 

11 
Se asegura que las prescripciones se realicen en 

Denominación Común Internacional (DCI) 
19 19 28 18 16 100 

 

La tabla 7 muestra que en la segunda dimensión de la variable Gestión Farmacéutica 

(Gestión centrada en el medicamento) el ítem con mayor aceptación fue el N° 8 “Se aplican buenas 

prácticas de dispensación en el servicio farmacia” (casi siempre =22% + siempre=30%), mientras 

que por el contrario el de menor aceptación fue el ítem N° 6 “Los medicamentos se almacenan en 

condiciones que aseguran su calidad” (casi siempre =25% + siempre = 6%). 
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Figura 7 

Indicadores de la dimensión Gestión centrada en el medicamento. 

La figura 07 muestra que al analizar la dimensión Gestión centrada en el medicamento 

observamos que el indicador con mayor aceptación fue “Buenas prácticas de dispensación” 

alcanzando 35% en nivel alto. 
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Tabla 9 

Resultados de la valoración de la dimensión Gestión centrada en servicio farmacéutico. 

N° Enunciado 

N
u

n
ca

 

C
as

i 
N

u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 
S

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

T
o

ta
l 

12 
El servicio de farmacia asegura la disponibilidad de 

medicamentos esenciales. 
30 15 19 11 25 100 

13 
El personal está distribuido eficientemente para cubrir las 24 

horas de atención. 
12 24 21 15 28 100 

14 
Considera que el personal de su área es suficiente para brindar un 

servicio farmacéutico de calidad 
30 22 15 21 12 100 

15 
Se lleva un control adecuado del stock y se registra en las tarjetas 

de control visible 
36 12 12 15 25 100 

16 
Los ingresos de medicamentos cuentan con Guía o PECOSA del 

Almacén Central. 
11 11 19 19 40 100 

17 
El servicio de farmacia cuenta con el Manual de Procedimiento 

Operativo Estándar (POE) vigente. 
25 21 9 9 36 100 

18 
El POE se encuentra disponible a todo el personal y se evalúa su 

cumplimiento. 
33 14 13 23 17 100 

 

La tabla 8 muestra que en la tercera dimensión de la variable Gestión Farmacéutica 

(Gestión centrada en el servicio farmacéutico) el ítem con mayor aceptación fue el N° 16 “Los 

ingresos de medicamentos cuentan con Guía o PECOSA del Almacén Central.” (casi siempre 

=19% + siempre=40%), mientras que por el contrario el de menor aceptación fue el ítem N° 14 

“Considera que el personal de su área es suficiente para brindar un servicio farmacéutico de 

calidad” (casi siempre =21% + siempre = 12%). 
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Figura 8 

Indicadores de la dimensión Análisis. 

La figura 08 muestra que al analizar la dimensión Gestión centrada en el servicio 

farmacéutico que el indicador con mayor aceptación fue “Control de stock y logística en la 

farmacia” alcanzando 38% en nivel alto. 
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Tabla 10 

Resultado del análisis de la Variable 2. Gestión Farmacéutica en el Centro de Salud Materno 

Infantil “El Porvenir”, distrito La Victoria, agosto-diciembre 2023. 

  Bajo Medio Alto Total 

Gestión centrada en el usuario. 15.0 72.0 13.0 100.0 

Gestión centrada en el medicamento. 13.0 68.0 19.0 100.0 

Gestión del servicio farmacéutico 27.0 53.0 20.0 100.0 

Gestión farmacéutica  21.0 65.0 14.0 100.0 

 

 

Figura 9 

Gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, distrito La Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 
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En la tabla 9 y figura 9 se observó que el 21% de los trabajadores del Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir” consideraron que la Gestión farmacéutica fue de nivel bajo, no 

obstante, el 65% consideró que fue de nivel medio y el 14% lo considero de nivel alto. 

4.1.1. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica en el centro de salud 

materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023 

Ho: No existe relación entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica en el centro de salud 

materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 11.  

Correlación no paramétrica Benchmarking interno y Gestión farmacéutica. 

      Gestión farmacéutica 

Rho de 

Spearman 

Benchmarking 

interno 

Coeficiente de correlación 0.934** 

p valor 0.000 

N 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 11 se aceptó la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor fue menor a 0.05, el Rho Spearman fue de 0.934 lo cual nos indicó que 

existe una correlación positiva fuerte entre Benchmarking interno y Gestión farmacéutica. 
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Hipótesis específica 01 

Hi: La Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión evaluación de Benchmarking interno 

del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 

2023. 

Ho: La Gestión farmacéutica no se relaciona con la dimensión evaluación de Benchmarking 

interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 12 

Correlación no paramétrica entre Evaluación de benchmarking interno y Gestión farmacéutica. 

      
Gestión 

farmacéutica 

Rho de 

Spearman 
Evaluación 

Coeficiente de correlación 0.884** 

p valor 0.000 

N 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 12 se aceptó la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor fue menor a 0.05, el Rho Spearman fue de 0.884 lo cual nos indicó que 

existe una correlación positiva considerable entre la dimensión Evaluación de Benchmarking 

interno y Gestión farmacéutica. 

Hipótesis específica 02 

Hi: La Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión análisis de Benchmarking interno del 

centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 
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Ho: La Gestión farmacéutica no se relaciona con la dimensión análisis de Benchmarking interno 

del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 

2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 13 

Correlación no paramétrica entre Análisis de Benchmarking interno y Gestión farmacéutica. 

      
Gestión 

farmacéutica 

Rho de 

Spearman 
Análisis 

Coeficiente de correlación 0.795** 

p valor 0.000 

N 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 13 se aceptó la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor es menor 0.05; el Rho Spearman fue de 0.795 lo cual nos indicó que existe 

una correlación positiva considerable entre la dimensión Análisis de Benchmarking interno y 

Gestión farmacéutica. 

Hipótesis específica 03 

Hi: La Gestión farmacéutica se relaciona con la dimensión fortalecimiento de Benchmarking 

interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

Ho: La Gestión farmacéutica no se relaciona con la dimensión fortalecimiento de Benchmarking 

interno del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 
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Tabla 14 

Correlación no paramétrica entre Fortalecimiento de Benchmarking interno y Gestión 

farmacéutica. 

      
Gestión 

farmacéutica 

Rho de 

Spearman 
Fortalecimiento 

Coeficiente de 

correlación 
0.883** 

p valor 0.000 

N 100 

    
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 14 se aceptó la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor es menor 0.05, el Rho Spearman fue de 0.883 lo cual nos indicó que existe 

una correlación positiva considerable entre la dimensión Fortalecimiento del Benchmarking 

interno y Gestión Farmacéutica. 

Hipótesis específica 04 

Hi: El Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada en el 

usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

Ho: El Benchmarking interno no se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada en 

el usuario del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman 
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Tabla 15 

Correlación no paramétrica entre Benchmarking interno y la dimensión gestión centrada en el 

usuario de la Gestión Farmacéutica. 

      
Gestión centrada 

en el usuario. 

Rho de 

Spearman 

Benchmarking 

interno 

Coeficiente de 

correlación 
0.792** 

p valor 0.000 

N 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 15 se aceptó la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor es menor 0.05, el Rho Spearman fue de 0.792 lo cual nos indicó que existe 

una correlación positiva considerable entre Benchmarking interno y la dimensión gestión centrada 

en el usuario de la Gestión Farmacéutica. 

Hipótesis específica 05 

Hi: El Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada en el 

medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

Ho: El Benchmarking interno no se relaciona con la dimensión gestión farmacéutica centrada en 

el medicamento del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman. 
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Tabla 16 

Correlación no paramétrica entre Benchmarking interno y la dimensión gestión centrada en el 

medicamento de la Gestión Farmacéutica. 

      

Gestión centrada 

en el 

medicamento. 

Rho de 

Spearman 

Benchmarking 

interno 

Coeficiente de 

correlación 
0.849** 

p valor 0.000 

N 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 16 se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor es menor 0.05, el Rho Spearman fue de 0.849 lo cual nos indicó que existe 

una correlación positiva considerable entre Benchmarking interno y la dimensión gestión centrada 

en el medicamento de la Gestión Farmacéutica. 

Hipótesis específica 06 

Hi: El Benchmarking interno se relaciona con la dimensión gestión del servicio farmacéutico del 

centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 2023. 

Ho: El Benchmarking interno no se relaciona con la dimensión gestión del servicio farmacéutico 

del centro de salud materno infantil El Porvenir del distrito de la Victoria, agosto-diciembre 

2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica Rho de Spearman 
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Tabla 17 

Correlación no paramétrica entre Benchmarking interno y la dimensión gestión de servicios 

farmacéuticos de la Gestión Farmacéutica. 

      
Gestión del 

servicio 

farmacéutico 

Rho de 

Spearman 

Benchmarking 

interno 

Coeficiente de correlación 0.823** 

p valor 0.000 

N 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la tabla 17 se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 

debido a que el p valor es menor 0.05, el Rho Spearman fue de 0.823 lo cual nos indicó que existe 

una correlación positiva fuerte entre Benchmarking interno y la dimensión gestión de servicios 

farmacéuticos de la Gestión Farmacéutica. 

4.2 Discusión de resultados  

El benchmarking es una herramienta de gestión que permite comparar procesos, prácticas 

y resultados con los de otras similares, ya sea dentro de la misma institución de salud o en otros 

centros. El objetivo principal es identificar las mejores prácticas y aprender de las experiencias 

exitosas de otras farmacias para mejorar el rendimiento y la eficiencia de la propia. 

En este sentido esta investigación se enfocó en evaluar la relación entre Benchmarking 

interna y la gestión farmacéutica, durante el periodo de agosto a diciembre de 2023. Durante el 

período de estudio, se recopiló información con la finalidad de identificar a las acciones del 

benchmarking interno y las prácticas relacionadas a la gestión farmacéutica. 
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En primer lugar, se caracterizó la muestra, donde la mayoría de los trabajadores se 

encuentran en el rango de edad de 18 a 29 años, lo que representa el 46% del total. Además, se 

observa que el género femenino es predominante, abarcando el 54% de los trabajadores. En cuanto 

al nivel de instrucción, se destaca que el nivel técnico registra el mayor porcentaje de casos, con 

un 44%. Por lo tanto, afirmamos que, la mayoría de los trabajadores son jóvenes y de género 

femenino, con un nivel educativo técnico predominante. 

En cuanto a los resultados, se verificó las hipótesis planteadas, respecto a cada una de las 

variables y sus dimensiones.  

En primer lugar para la hipótesis: Existe relación entre la dimensión evaluación de 

Benchmarking interno y la Gestión farmacéutica. Al analizar los resultados presentados en la tabla 

5, donde se muestra un valor de p menor a 0.05, se confirma la relación positiva entre la evaluación 

del benchmarking interno y la gestión farmacéutica. Esto respalda la idea de que mejorar la gestión 

farmacéutica conduce a un mayor enfoque y valoración del benchmarking interno dentro de la 

organización. La relación entre la dimensión de evaluación del benchmarking interno y la gestión 

farmacéutica es un tema que ha sido abordado por varios autores en el campo de la gestión 

empresarial y la farmacia. La relación positiva encontrada entre estas variables respalda los 

hallazgos de varios autores en el campo de la gestión empresarial y la farmacia. Haschmi y Kisa  

(16), en su comparación de prácticas de farmacia entre Pakistán y Noruega, encontraron 

diferencias significativas en la evaluación de la eficacia y calidad de los servicios farmacéuticos, 

este contraste resalta la relevancia de una gestión farmacéutica sólida, especialmente en entornos 

con deficiencias identificadas en la gestión. Por otro lado, González et al. (17), destaca la 

importancia de la evaluación de un modelo que otorgue mayor protagonismo a los farmacéuticos 

en las decisiones clínicas y la asignación de recursos, esta idea de otorgar mayor participación y 
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responsabilidad a los profesionales farmacéuticos está alineada con la mejora continua de la 

gestión farmacéutica, lo cual también se relaciona con una mayor valoración y aplicación del 

Benchmarking interno.  

En segundo lugar se planteó: Existe relación entre la dimensión análisis de benchmarking 

interno y la Gestión farmacéutica. Al analizar los resultados en la tabla 6 donde se aprueba la 

hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula debido a que el p valor es menor 0.05; se confirma 

la relación positiva entre el análisis de benchmarking interno y la Gestión farmacéutica; es decir 

hay un consenso en los trabajadores que si la dimensión Análisis del Benchmarking interno 

aumenta, también la Gestión farmacéutica aumenta. Este resultado es comparable con los de 

Chávez y Fernández  (20) realizaron un análisis sobre las estrategias de Benchmarking en empresas 

resaltan la importancia de realizar éste análisis detallado de prácticas y procesos para identificar 

áreas de mejora y optimizar la gestión en general, este enfoque se traslada de manera directa al 

ámbito farmacéutico, donde un análisis riguroso del Benchmarking interno puede contribuir 

significativamente a la mejora de la gestión farmacéutica y, por ende, a la calidad de los servicios 

y la satisfacción del cliente. La confirmación de la relación positiva entre el análisis del 

Benchmarking interno y la gestión farmacéutica refuerza la importancia de un enfoque analítico y 

de mejora continua en la gestión de servicios farmacéuticos, tanto a nivel nacional como 

internacional. Esto respalda la idea de que un análisis detallado y continuo de prácticas y procesos 

internos puede conducir a mejoras significativas en la eficiencia y calidad de los servicios 

farmacéuticos ofrecidos. 

En tercer lugar se planteó: Existe relación entre la dimensión fortalecimiento de 

Benchmarking interno y la Gestión farmacéutica. Los resultados en la tabla 7 aprueban la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula debido a que el p valor es menor 0.05, es decir hay un 
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consenso en los trabajadores que si la dimensión y Fortalecimiento del Benchmarking interno 

aumenta también la Gestión farmacéutica aumenta. Varios estudios respaldan esta idea y muestran 

cómo el fortalecimiento del Benchmarking interno puede tener un impacto significativo en la 

gestión y calidad de los servicios farmacéuticos. Este enfoque de fortalecimiento continuo se alinea 

con la idea de que un Benchmarking interno sólido puede conducir a mejoras significativas en la 

gestión farmacéutica en general. Haschmi y Kisa (16), en su estudio sobre las prácticas de farmacia 

en Pakistán y Noruega también encontraron diferencias importantes, lo que sugiere la importancia 

de fortalecer las prácticas internas para identificar áreas de mejora y optimizar la gestión 

farmacéutica. González et al. (17), resaltaron la importancia de fortalecer la participación clínica 

y la asignación de recursos en la gestión de servicios farmacéuticos. Este enfoque de 

fortalecimiento se relaciona directamente con la idea de que un Benchmarking interno sólido puede 

proporcionar información valiosa para la toma de decisiones y la mejora continua de la gestión en 

farmacias y servicios farmacéuticos. Por lo tanto, la confirmación de la relación positiva entre el 

fortalecimiento del Benchmarking interno y la gestión farmacéutica respalda la importancia de 

implementar un enfoque de mejora continua y análisis comparativo interno en el ámbito 

farmacéutico, esto puede conducir a una mayor eficiencia operativa, identificación de áreas de 

mejora y, en última instancia, a una mejora en la calidad de los servicios y la satisfacción del cliente 

en el sector farmacéutico. 

En cuarto lugar se planteó: Existe relación entre el Benchmarking interno y la dimensión 

gestión farmacéutica centrada en el usuario de la Gestión farmacéutica. En los resultados de la 

tabla 8 indica que se encontró una relación significativa entre el benchmarking interno y la 

dimensión de gestión farmacéutica centrada en el usuario. Esto se respalda con un valor de p menor 

a 0.05, lo que lleva a la aprobación de la hipótesis alternativa y al rechazo de la hipótesis nula. En 
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otras palabras, algunos trabajadores consideran que si el benchmarking interno aumenta, también 

lo hace la gestión centrada en el usuario en el contexto farmacéutico. Del mismo modo, se encontró 

que el rendimiento del servicio farmacéutico se encontró en la categoría de “bajo” con un 56.0%, 

este resultado mostrado es consistente con el estudio de Haschmi y Kisa (16), en su comparación 

de prácticas de farmacia en hospitales de Pakistán y Noruega, destacaron la importancia de adaptar 

las estrategias de gestión farmacéutica para satisfacer las necesidades específicas de los usuarios. 

Este enfoque adaptativo se relaciona con la idea de que el Benchmarking interno puede identificar 

las mejores prácticas en la gestión centrada en el usuario y promover su implementación. Este 

enfoque en la mejora continua se relaciona directamente con la idea de que el Benchmarking 

interno puede impulsar la gestión centrada en el usuario en el contexto farmacéutico. Por lo tanto, 

la confirmación de la relación entre el Benchmarking interno y la gestión farmacéutica centrada 

en el usuario respalda la importancia de utilizar estrategias de Benchmarking interno para mejorar 

la atención al usuario en entornos farmacéuticos, esto sugiere que un enfoque centrado en el 

Benchmarking interno puede ser efectivo para identificar y promover prácticas eficaces que 

conduzcan a una mejor experiencia y satisfacción del usuario en el servicio farmacéutico. 

En quinto lugar se planteó: Existe relación entre el Benchmarking interno y la dimensión 

gestión farmacéutica centrada en el medicamento de la Gestión farmacéutica. De acuerdo al 

resultado de la tabla 9 se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula debido a que el 

p valor es menor 0.05 es decir hay un consenso en los trabajadores que si el Benchmarking interno 

aumenta la Gestión centrada en el medicamento también aumenta. Varios estudios y autores 

respaldan esta idea, mostrando cómo un enfoque centrado en el Benchmarking interno puede 

conducir a mejoras concretas en la gestión de medicamentos y, en última instancia, en la calidad 

de la atención farmacéutica. González et al. (17), destacaron la importancia de un enfoque centrado 
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en el paciente y la necesidad de un modelo que otorgue mayor protagonismo a la gestión 

farmacéutica centrada en el medicamento. Este enfoque se alinea directamente con la idea de que 

el Benchmarking interno puede mejorar la gestión centrada en el medicamento al proporcionar 

información valiosa sobre las prácticas efectivas y las áreas de mejora en la gestión farmacéutica. 

Por lo tanto, la confirmación de la relación positiva entre el Benchmarking interno  la gestión 

farmacéutica centrada en el medicamento respalda la importancia de utilizar estrategias de 

Benchmarking interno para mejorar específicamente la gestión de medicamentos en entornos 

farmacéuticos, esto sugiere que un enfoque centrado en el Benchmarking interno puede ser 

efectivo para identificar prácticas eficaces y áreas de mejora en la gestión de medicamentos, lo 

que a su vez puede contribuir a una mejor calidad de la atención farmacéutica y satisfacción del 

paciente. 

En sexto lugar se planteó: Existe relación entre el Benchmarking interno y la dimensión 

gestión de servicios farmacéuticos de la Gestión farmacéutica. Por lo tanto, los resultados de la 

tabla 10 aprueban la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, esto se respalda con un valor 

de p menor a 0.05, lo que lleva a la aprobación de la hipótesis alternativa y al rechazo de la hipótesis 

nula. En otras palabras, hay un consenso entre los trabajadores de que si el benchmarking interno 

aumenta, también aumenta la gestión de servicios farmacéuticos en el contexto de la gestión 

farmacéutica, demostrando cómo el Benchmarking interno puede identificar prácticas efectivas y 

promover mejoras significativas en la gestión de servicios farmacéuticos. Por otro lado, Haschmi 

y Kisa (16), al comparar prácticas de farmacia en hospitales de Pakistán y Noruega, resaltaron la 

necesidad de implementar estrategias efectivas de gestión de servicios para satisfacer las 

necesidades de los usuarios, este enfoque adaptativo se alinea con la idea de que el Benchmarking 

interno puede identificar las mejores prácticas en la gestión de servicios farmacéuticos y promover 
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su adopción. Por lo tanto, la confirmación de la relación entre el Benchmarking interno y la gestión 

de servicios farmacéuticos respalda la importancia de utilizar estrategias de Benchmarking interno 

para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios en el ámbito farmacéutico. Esto sugiere que 

un enfoque centrado en el Benchmarking interno puede ser efectivo para identificar y promover 

prácticas eficaces que conduzcan a una mejor gestión de servicios y una mayor satisfacción del 

usuario en el servicio farmacéutico. 

Finalmente, todos estos resultados revelaron una correlación significativa entre diversas 

dimensiones de la gestión farmacéutica, incluida la gestión centrada en el usuario, la gestión 

centrada en el medicamento, la gestión del servicio farmacéutico y el benchmarking interno. Esto 

sugiere que las prácticas de benchmarking interno pueden influir positivamente en la calidad y 

eficacia de la gestión farmacéutica en el centro de salud materno infantil. Además, se encontraron 

correlaciones significativas entre la gestión farmacéutica y la evaluación, así como entre la gestión 

farmacéutica y el análisis. Estos hallazgos respaldan la importancia de evaluar y analizar 

continuamente los procesos y resultados relacionados con la gestión farmacéutica para identificar 

áreas de mejora y optimizar la calidad del servicio. 

El desarrollo de la investigación se fundamentó en explicar los resultados en función de 

una serie de hipótesis, que finalmente revelaron: Existe relación entre benchmarking interno y 

gestión farmacéutica. De acuerdo con la tabla 4 se aprueba la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula debido a que el p valor es menor 0.05 es decir hay un consenso en los trabajadores 

que si el Benchmarking interno aumenta la Gestión farmacéutica también aumenta. 

En cuanto a los resultados finales, se indica una relación significativa entre el 

benchmarking interno y la gestión farmacéutica. Esto se respaldada por un coeficiente de 

correlación de 0.754 obtenido mediante la técnica estadística de correlación no paramétrica Rho 
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de Spearman. Además, el valor p de 0.000 (p < 0.05) confirma la significancia estadística de la 

correlación. Esto respalda la hipótesis alternativa y rechaza la hipótesis nula, lo que significa que 

hay un consenso significativo entre los trabajadores encuestados de que si el benchmarking interno 

mejora, la gestión farmacéutica también mejora. Por lo que sugiere que mejorar el benchmarking 

interno puede tener un impacto positivo en la gestión farmacéutica. Los resultados de nuestro 

estudio indican que el benchmarking interno puede ser una herramienta eficaz para mejorar la 

gestión farmacéutica en diversas dimensiones. Los resultados obtenidos, que indican una 

correlación positiva entre el benchmarking interno y la gestión farmacéutica, tienen importantes 

implicaciones prácticas para la gestión de la farmacia y pueden guiar el desarrollo de 

intervenciones y estrategias para mejorar la calidad del servicio desde el enfoque del profesional 

de farmacia y bioquímica. 

Al reconocer la relación positiva entre el benchmarking interno y la gestión farmacéutica, 

se puede utilizar este conocimiento para identificar mejores prácticas dentro de su propia farmacia 

o a través de comparaciones con otras farmacias. Identificar y adoptar estas mejores prácticas 

puede ayudar a mejorar la eficiencia operativa, la calidad del servicio y la satisfacción del cliente. 

Asimismo, se puede generar un impacto positivo en la gestión farmacéutica. Esto puede traducirse 

en la optimización de procesos internos como la gestión de inventarios, la atención al cliente, la 

gestión de pedidos y la selección de proveedores. Los profesionales pueden utilizar los datos 

obtenidos del benchmarking interno para identificar áreas de mejora y desarrollar estrategias para 

optimizar estos procesos. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

Primera: Respecto al Benchmarking interno se determinó que el 57% de los trabajadores lo 

perciben en un nivel medio mientras que la gestión farmacéutica estuvo entre un nivel bajo a medio 

con 49.0% y 44.0% respectivamente, determinándose que existe una correlación positiva fuerte 

(Rho=0.754) entre benchmarking interno y la gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno 

Infantil “El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú. 

Segunda: Se determinó que el 51% de los trabajadores perciben la dimensión evaluación 

del Benchmarking interno en un nivel medio, mostrando que existe una correlación positiva media 

(Rho=0.615) entre esta dimensión y la Gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil 

“El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú 

Tercero: Se determinó que el 71% de los trabajadores perciben la dimensión Análisis del 

Benchmarking interno en un nivel medio, mostrando que existe una correlación positiva media 

(Rho=0.523) entre esta dimensión y la Gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil 

“El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú 
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Cuarto: Se determinó que el 64% de los trabajadores perciben la dimensión Fortalecimiento 

del Benchmarking interno en un nivel bajo, mostrando que existe una correlación positiva media 

(Rho=0.556) entre esta dimensión y la Gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil 

“El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú. 

Quinto: Se determinó que el 50% de los trabajadores perciben la dimensión gestión centrada 

en el usuario de la Gestión Farmacéutica en un nivel medio, mostrando que existe una correlación 

positiva media (Rho=0.678) entre Benchmarking interno y esta dimensión en el Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú. 

Sexto: Se determinó que el 46% de los trabajadores perciben la Gestión centrada en el 

medicamento de la Gestión Farmacéutica en un nivel bajo y el 40% en nivel medio, mostrando 

que existe una correlación positiva fuerte (Rho=0.722) entre Benchmarking interno y esta 

dimensión en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú.  

Séptimo: Se determinó que el 56% de los trabajadores perciben la Gestión del servicio 

farmacéutico de la Gestión Farmacéutica en un nivel bajo, mostrando que existe una correlación 

positiva fuerte (Rho=0.756) entre Benchmarking interno y esta dimensión en el Centro de Salud 

Materno Infantil “El Porvenir”, La Victoria en la capital del Perú. 
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5.2 Recomendaciones 

➢ Implementar programas regulares de Benchmarking interno que involucren a todo el equipo 

de farmacia del Centro de Salud Materno Infantil "El Porvenir", con el fin de identificar 

buenas prácticas y áreas de mejora en la gestión farmacéutica. Además, establecer indicadores 

claros y objetivos de desempeño que permitan monitorear el impacto de las estrategias de 

Benchmarking interno en la eficiencia y calidad de la gestión farmacéutica. 

➢ Fomentar la participación activa de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil "El 

Porvenir" en los procesos de Benchmarking interno, mediante la recopilación sistemática de 

sus opiniones y experiencias para mejorar la atención farmacéutica y realizar encuestas 

periódicas de satisfacción a los usuarios para evaluar la efectividad de las medidas 

implementadas a partir de los resultados del Benchmarking interno. 

➢ Establecer un sistema de seguimiento y control de inventario que permita identificar y abordar 

rápidamente cualquier problema relacionado con la disponibilidad, calidad y seguridad de los 

medicamentos en el centro de salud, buscando promover la formación continua del personal 

de farmacia en el Centro de Salud Materno Infantil "El Porvenir" sobre buenas prácticas de 

gestión de medicamentos, basadas en los hallazgos del Benchmarking interno. 

➢ Desarrollar planes de acción específicos basados en los resultados del Benchmarking interno 

para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios farmacéuticos ofrecidos en el centro de 

salud, considerando establecer un sistema de retroalimentación y mejora continua que permita 

ajustar las estrategias de gestión de servicios farmacéuticos en función de las necesidades y 

expectativas de los usuarios. 

➢ Diseñar un programa de evaluación periódica de los procesos de gestión farmacéutica en el 

Centro de Salud Materno Infantil "El Porvenir", que incluya la recopilación de datos 
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relevantes y la revisión sistemática de los resultados que incluya además la capacitación al 

personal de farmacia en técnicas de evaluación y análisis de datos para mejorar la efectividad 

y objetividad de los procesos de evaluación. 

➢ Implementar herramientas y metodologías de análisis de datos en el Centro de Salud Materno 

Infantil "El Porvenir" para identificar tendencias, patrones y oportunidades de mejora en la 

gestión farmacéutica, de este modo fomentar una cultura organizacional orientada al análisis 

y la toma de decisiones basadas en datos dentro del equipo de farmacia. 

➢ Realizar inversiones en infraestructura, tecnología y capacitación del personal de farmacia 

para fortalecer los procesos y recursos relacionados con la gestión farmacéutica en el centro 

de salud, además, establecer programas de desarrollo profesional y reconocimiento para el 

personal de farmacia que contribuyan al fortalecimiento de su compromiso y desempeño en 

el Centro de Salud Materno Infantil "El Porvenir". 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Benchmarking interno y gestión farmacéutica en el Centro de Salud Materno Infantil “El 

Porvenir” Distrito La Victoria, agosto-diciembre 2023 

Formulación del 

problema 

Objetivo 

General 

Hipótesis 

General 
Variables Diseño metodológico 

¿Cómo se relaciona el 

Benchmarking interno 

con la gestión 

farmacéutica en el 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del 

distrito de la victoria, 

agosto-diciembre 

2023? 

Determinar cómo el 

Benchmarking interno se 

relaciona con la Gestión 

farmacéutica en el centro 

de salud materno infantil 

el porvenir distrito la 

victoria, agosto-

diciembre 2023. 

El Benchmarking interno se 

relaciona con la Gestión 

farmacéutica en el centro 

de salud materno infantil el 

porvenir distrito la victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

 

Variable 1 

Benchmarking interno 

 

Dimensiones: 

D1 Evaluación 

 

D2 Análisis 

 

D3 Fortalecimiento 

 

 

 

Variable 2 

Gestión farmacéutica  

 

Dimensiones: 

D4 Gestión centrada en 

el usuario. 

 

D5 Gestión centrada en 

el medicamento. 

 

D6 Gestión del servicio 

farmacéutico 

 

Tipo de 

investigación: 

Básica  

 

Problemas Específicos 
Objetivos 

Específicos 

Hipótesis 

Específicas 

Metodología de la 

investigación 

¿Cómo la Gestión 

farmacéutica se 

relaciona con la 

dimensión evaluación 

de Benchmarking 

interno del centro de 

salud materno infantil 

El Porvenir del distrito 

de la Victoria, agosto-

diciembre 2023? 

Determinar cómo la 

Gestión farmacéutica se 

relaciona con la 

dimensión evaluación de 

Benchmarking interno 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-

diciembre 2023 

H1. La Gestión 

farmacéutica se relaciona 

con la dimensión 

evaluación de 

Benchmarking interno del 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

 

Método: 

Hipotético-deductivo. 

 

Diseño: 

No experimental, 

corte transversal y 

correlacional. 

 

Población: 100 

trabajadores del 

Centro Materno 

Infantil. 

  

 

¿Cómo la Gestión 

farmacéutica se 

relaciona con la 

dimensión análisis de 

Benchmarking interno 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de 

la Victoria, agosto-

diciembre 2023? 

Determinar cómo la 

Gestión farmacéutica se 

relaciona con la 

dimensión análisis de 

Benchmarking interno 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

H2. La Gestión 

farmacéutica se relaciona 

con la dimensión análisis 

de Benchmarking interno 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 

2023. 



 
 

¿Cómo la Gestión 

farmacéutica se 

relaciona con la 

dimensión 

fortalecimiento de 

Benchmarking interno 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de 

la Victoria, agosto-

diciembre 2023? 

Determinar cómo la Gestión 
farmacéutica se relaciona 

con la dimensión 

fortalecimiento de 
Benchmarking interno del 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del 
distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

 

H3. La Gestión farmacéutica 

se relaciona con la dimensión 

fortalecimiento de 
Benchmarking interno del 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del distrito 
de la Victoria, agosto-

diciembre 2023. 

  

¿Cómo el 

Benchmarking interno 

se relaciona con la 

dimensión gestión 

farmacéutica centrada 

en el usuario del centro 

de salud materno 

infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023? 

Determinar cómo el 
Benchmarking interno se 

relaciona con la dimensión 

gestión farmacéutica 
centrada en el usuario del 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del 
distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

H4. El Benchmarking interno 
se relaciona con la dimensión 

gestión farmacéutica centrada 

en el usuario del centro de 
salud materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 
2023. 

¿Cómo el 

Benchmarking interno 

se relaciona con la 

dimensión gestión 

farmacéutica centrada 

en el medicamento del 

centro de salud materno 

infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023? 

Determinar cómo el 

Benchmarking interno se 

relaciona con la dimensión 
gestión farmacéutica 

centrada en el medicamento 

del centro de salud materno 
infantil El Porvenir del 

distrito de la Victoria, 

agosto-diciembre 2023. 

H5. El Benchmarking interno 

se relaciona con la dimensión 

gestión farmacéutica centrada 
en el medicamento del centro 

de salud materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 
Victoria, agosto-diciembre 

2023. 

¿Cómo el 

Benchmarking interno 

se relaciona con la 

dimensión gestión de 

servicio farmacéutico 

del centro de salud 

materno infantil El 

Porvenir del distrito de 

la Victoria, agosto-

diciembre 2023? 

Determinar cómo el 

Benchmarking interno se 

relaciona con la dimensión 

gestión de servicio 
farmacéutico del centro de 

salud materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 
Victoria, agosto-diciembre 

2023. 

H6. El Benchmarking interno 

se relaciona con la dimensión 

gestión del servicio 

farmacéutico del centro de 
salud materno infantil El 

Porvenir del distrito de la 

Victoria, agosto-diciembre 
2023. 

 



 
 

Anexo 2: Instrumento  

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

CUESTIONARIO 

“BENCHMARKING INTERNO Y GESTIÓN FARMACÉUTICA EN EL CENTRO DE 

SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR DISTRITO LA VICTORIA, AGOSTO-

DICIEMBRE 2023” 

Dirigido al personal de Salud del Centro Materno Infantil El Porvenir ubicado en el Distrito de 

la Victoria, Lima Perú. 

INSTRUCCIONES: 

Lea cuidadosamente cada pregunta propuesta y marque con un aspa (x) la respuesta que usted 

considere correcta.  

Esta encuesta es anónima. 

I.   CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Marcar con una “X” la respuesta correcta. 

Edad:  

I. 25-35 (  )   

II. 36-50 (  )   

III. 51 a más (  )   

 

Sexo: 

I. Masculino (  ) 

II. Femenino (  ) 

 

Tiempo de permanencia en el trabajo 

I. Entre 0 a 6 meses (  ) 

II. Entre 6 meses a 3 años (  ) 

III. Mayor a 4 años (  ) 

 

Área en la que labora: 

I. : (                                  )       

II. : (                                  )   

III. : (                                  )   

 

 



 
 

Variable 1 Benchmarking interno 

N° Preguntas Respuestas y escala 

Dimensión: Evaluación  
Nunca 

Casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre 

01 02 03 04 05 

 Indicador: Gestión de suministro de productos 

farmacéuticos 

     

1 Considera que el suministro de medicamentos se realiza de 

manera eficiente 

     

2 
La gestión de suministro de medicamentos depende del servicio 

de farmacia del establecimiento. 
     

 Indicador: Recepción y almacenamiento de productos 

farmacéuticos 

     

3 
Los medicamentos se recepcionan cumpliendo con las Buenas 

Prácticas de Almacenamiento. 

     

4 Cuenta con equipos que controlen la temperatura y humedad 

que aseguren que los medicamentos mantengan su calidad y 

seguridad. 

     

 Indicador: Gestión de atención al usuario      

5 El servicio farmacéutico se enfoca en la satisfacción del 

usuario. 

     

6 Durante el expendio y/o dispensación de medicamentos se 

brinda información sobre las indicaciones en la prescripción. 

     

 Indicador: Cumplimiento normativo del servicio 

farmacéutico 
     

7 El servicio de farmacia cumple con todas las normativas y 

regulaciones del servicio farmacéutico. 

     

8 Los procedimientos se ajustan a los requisitos legales vigente      

Dimensión: Análisis       

 Indicador: Calidad del servicio farmacéutico      

9 El servicio farmacia realiza autoevaluaciones periódicamente 

para garantizar la calidad del servicio. 

     

10 La calidad del servicio que se brinda es prioritaria y se mejora 

continuamente. 

     

 Indicador: Control de productos farmacéuticos      

11 Se realizan inventarios rigurosos de los productos 

farmacéuticos para identificar sobrantes, faltantes o cruces de 

stock. 

     

12 Los productos farmacéuticos son monitoreados constantemente 

para evitar el vencimiento. 

     

 Indicador: Evaluación de los procesos del servicio 

farmacéutico 

     

13 Los procesos del servicio farmacéutico se evalúan 

regularmente. 

     

14 Considera que la evaluación de procesos ayuda a identificar 

aspectos de mejora en el servicio. 

     

Dimensión: Fortalecimiento      

 Indicador: Capacitación constante       

15 Cree que la capacitación en su área contribuye a mejorar la 

calidad del servicio. 

     



 
 

16 Participa en programas de fortalecimiento y desarrollo de 

habilidades. 

     

 Indicador: Identificación de procesos deficientes      

17 Se identifican regularmente procesos que necesitan mejorar.      

18 
Considera que la identificación de procesos deficientes es 

fundamental para optimizar el servicio. 

     

 Indicador: Establecimiento de metas       

19 
En su área se definen metas claras y alcanzables para mejorar el 

servicio farmacéutico. 

     

20 
Considera que las metas facilitan el seguimiento y evaluación del 

desempeño de su área. 

     

 Indicador: Establecimiento de Estrategias       

21 
Se implementan estrategias efectivas para mejorar el servicio 

farmacéutico. 

     

22 
Considera que las estrategias establecidas contribuyen al 

desarrollo y mejora continua del área. 

     

 Indicador: Retroalimentación constante      

23 
Los trabajadores reciben retroalimentación regular sobre su 

desempeño. 

     

24 
Considera que es importante recibir retroalimentación regular 

sobre su desempeño. 

     

 

Variable 2: Gestión Farmacéutica 

N° Preguntas 
Respuestas 

Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

Siempre 
Siempre 

Dimensión: Gestión centrada en el usuario 01 02 03 04 05 

 Indicador: Accesibilidad del servicio farmacéutico      

1 
Existen facilidades para que los usuarios accedan fácilmente al 

servicio de farmacia 

     

 Indicador: Equidad del servicio farmacéutico      

2 
Todos los pacientes reciben la misma calidad de atención en el 

servicio farmacéutico. 

     

 Indicador: Capacitación del personal en atención al usuario      

3 
Los trabajadores del servicio de farmacia cuentan con 

habilidades para una atención centrada en el paciente. 

     

 
Indicador: Información y comunicación sobre el producto 

farmacéutico al paciente 

     

4 
El personal del servicio de farmacia brinda información 

detallada de los medicamentos que recibe el paciente. 

     

5 
Se asegura que la información brindada sobre los productos 

farmacéuticos dispensados fue entendida por el paciente 

     

Dimensión: Gestión centrada en el medicamento      

 
Indicador: Seguridad en el almacenamiento de 

medicamentos 

     

6 
Los medicamentos se almacenan en condiciones que aseguran 

su calidad. 

     

7 
Se siguen protocolos estrictos para el almacenamiento adecuado 

de medicamentos. 

     

 Indicador: Buenas prácticas de dispensación      

8 
Se aplican buenas prácticas de dispensación en el servicio 

farmacia 

     



 
 

9 
Cuando se detecta inconsistencias en la prescripción esta se 

resuelve realizando una interconsulta con el médico. 

     

 Indicador: uso racional de medicamentos      

10 
Realiza dispensación cumpliendo con el uso racional de 

medicamentos. 

     

11 
Se asegura que las prescripciones se realicen en Denominación 

Común Internacional (DCI) 

     

Dimensión: Gestión del servicio farmacéutico      

 Indicador: Disponibilidad de medicamentos       

12 
El servicio de farmacia asegura la disponibilidad de 

medicamentos esenciales. 

     

 Indicador: Optimización del recurso humano      

13 
El personal está distribuido eficientemente para cubrir las 24 

horas de atención. 

     

14 
Considera que el personal de su área es suficiente para brindar 

un servicio farmacéutico de calidad 

     

 Indicador: Control de stock y logística en la farmacia      

15 
Se lleva un control adecuado del stock y se registra en las tarjetas 

de control visible 

     

16 
Los ingresos de medicamentos cuentan con Guía o PECOSA del 

Almacén Central. 

     

 
Indicador: Cumplimiento de procedimientos en el servicio 

farmacia 

     

17 
El servicio de farmacia cuenta con el Manual de Procedimiento 

Operativo Estándar (POE) vigente. 

     

18 
El POE se encuentra disponible a todo el personal y se evalúa su 

cumplimiento. 

     

¡Muchas gracias por su participación! 

 

 



 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la 

recolección de datos______________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [   ] No 

aplicable [ ] 

   Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Oyarce Alvarado Elmer 

  DNI: 43343965 

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA 

UNIVERSITARIA, DOCTOR EN ADMINISTRACIÓN 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es 

apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

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

dimensión 

 

20 de Octubre del 2023 

 

                                                                                                                                                                  

Firma de experto informante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la 

recolección de datos______________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [   ]

 No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.:  Orlando Juan Marquez Caro 

   DNI: 09075930 

 

Especialidad del validador: Metodólogo 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es 

apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

 

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

dimensión 

 

 17 de Octubre del 2023 

                                                                                                                                                          

Firma de experto informante 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la 

recolección de datos______________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [   ]

 No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Nesquen José Tasayco Yataco 

   DNI: 218773096 

 

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es 

apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

 

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

dimensión 

 13 de Octubre  del 2023 

                                                                                                                                                                  

Firma de experto informante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: programa SPSS V. 25 (2022) 

 

Se evidencia que de acuerdo con el valor Alfa de Cronbach de 0,881 la confiabilidad del 

instrumento es BUENO respecto a los valores de las respuestas. Por lo tanto, es 

apropiado para el estudio desarrollado. (46) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,881 17 



 
 

Anexo 5: Aprobación del Proyecto de Tesis por la FFYB 

 
 



 
 

Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado 

 

Estimada/o trabajador de salud, preocupados por la investigación en el tema de  Benchmarking 

interno y gestión farmacéutica en los centros de salud es conveniente obtener evidencia científica 

que permita mejorar la producción científica, se propone realizar el estudio: 

“BENCHMARKING INTERNO Y GESTIÓN FARMACÉUTICA EN EL CENTRO DE SALUD 

MATERNO INFANTIL EL PORVENIR DISTRITO LA VICTORIA, AGOSTO-DICIEMBRE 

2023”, cuya autorización del comité de ética es N.º151- 2023 - DFFB de la UPNW. 

 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide 

participar de esta investigación, podrá retirarse de ésta en cualquier momento. Si decide no 

participar o si decide retirarse del estudio, no será penalizado de ninguna manera. Los 

procedimientos de este estudio incluyen el completar un cuestionario en línea que tomará alrededor 

de 35 minutos. Todas sus respuestas serán confidenciales. Toda la información recogida será 

guardada en formato Google forms. Para ayudar a preservar la confidencialidad, los datos para el 

análisis no contendrán ninguna información que le identifique personalmente. La información 

anónima podrá ser compartida solo entre el equipo de investigación y será utilizada únicamente 

para propósitos académicos que permitirán plantear estrategias que incentiven la creación y 

divulgación de las investigaciones en las universidades. 

 

Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contáctese con los 

Bachilleres Linares Palomares, Helis  German y Vásquez Zúñiga, Lázaro a los correos 

electrónicos: helis120796@gmail.com y Teclablazaro2020@gmail.com respectivamente. 

 

CONSENTIMIENTO ELECTRÓNICO: por favor elija la opción que prefiera debajo. Al hacer 

clic en el botón de "Doy mi consentimiento", usted indica que: 

 

v Ha leído la información en la parte superior, 

v Tiene 18 o más años de edad, 

v Ha aceptado voluntariamente participar, y 

v Ha aceptado ser contactado si ha provisto la información correspondiente. 

 

Si usted no desea participar de este estudio, favor decline su participación haciendo clic en el botón 

"No doy mi consentimiento". 

 

o Doy mi consentimiento 

o No doy mi consentimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:helis120796@gmail.com
mailto:Teclablazaro2020@gmail.com


 
 

 

Anexo 7: Carta de Aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin 

 



 
 

Anexo 9. Evidencias Fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



Similarity Report

15% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

12% Internet database 4% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

12% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
ri.ues.edu.sv <1%
Internet

5
digemid.minsa.gob.pe <1%
Internet

6
coursehero.com <1%
Internet

7
ejercito.mil.pe <1%
Internet

8
Universidad Tecnologica del Peru on 2019-12-30 <1%
Submitted works

Sources overview

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5678/T061_44728198_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8660/Prevalencia_S%c3%adndrome%20de%20burnout_Desempe%c3%b1o%20laboral_Personal%20de%20salud.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/3710
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/22386/1/16003788.pdf
https://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad/2022/RM_PERUANO_554-2022-MINSA.pdf
https://www.coursehero.com/file/41999945/valor-agregado-y-perfecciondocx/
https://ejercito.mil.pe/images/informativos/2019/directiva_unica_de_farmacias.pdf

	cd0d1cbb24aeb789c5596091ac87eff392c4500d481c8c75acb57c2d24a5264d.pdf
	64eaf716b7cdb0f96bd8c55dc5d3b0552c90f33219b8df5b83944eaf5e3dcd35.pdf
	fc8b3cffdfcf1a6fd26c238dcb459c23ec06722311117d8a8626229239ee0f21.pdf
	95c49a7cc0ceefbbe646da39410b67c3e0153952fdbfb8a07807723eea727689.pdf

