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RESUMEN

La presente investigacion sobre Influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud “Yugoslavo”,
Nuevo Chimbote - 2020, tuvo como obijetivo establecer como es que influye la
gestion de abastecimiento de medicamentos para cubrir las necesidades que
tienen las personas que acuden para ser atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavo, 2020.

El modelo de la investigacion que se desarroll6 esta enmarcada en una
investigaciéon y/o andlisis cuantitativo, donde el modelo tiene un prototipo
descriptivo correlacional. El nimero de habitantes est4 formado por 140 pacientes
del Centro de Salud Yugoslavo. EI muestreo esta formado por 102 pacientes del
Centro de Salud Yugoslavo, cantidad de personas que se obtuvo al emplear la
férmula estadistica, asi mismo se empled el muestreo al azar. El método que se
empled fue la encuesta y como parte del instrumento empleado fue el cuestionario
elaborado por veinte items a la variable denominada gestién de abastecimiento de
medicamentos, y veintidés a la variable satisfaccion de los pacientes; el
mecanismo es autentificado por personas expertas que establecieron la viabilidad
dando como resultado Alpha Cronbach (0=0,954) quien dispuso de una notable
fiabilidad.

Se utilizé el ensayo paramétrico Rho Spearman con un rango de alcance de 0.05

para fundamentar la conexion de ambas variables.

Palabras clave: Gestion de abastecimiento de medicamentos, satisfaccion

de los pacientes, centro de salud.
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ABSTRACT

This research on the influence of drug supply management on patient satisfaction
at the “Yugoslavo” Health Center, Nuevo Chimbote - 2020, aimed to establish how
drug supply management influences to meet the needs that have people who come
to be cared for at the Yugoslav Health Center, 2020.

The research model that was developed is framed in an investigation and / or
quantitative analysis, where the model has a descriptive correlational prototype. The
population is made up of 140 patients from the Yugoslav Health Center. The
sampling is made up of 102 patients from the Yugoslav Health Center, the number
of people obtained using the statistical formula, and random sampling was also
used. The method used was the survey and as part of the instrument used was the
questionnaire prepared by twenty items to the variable called medication supply
management, and twenty-two to the variable patient satisfaction; the mechanism is
authenticated by expert people who established the viability resulting in Alpha
Cronbach (a = 0.954) who had remarkable reliability.

The Rho Spearman parametric test with a range of 0.05 was used to support the

connection of both variables.

Keywords: Medication supply management, patient satisfaction, health center.
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I. INTRODUCCION

Una de las principales problematicas que enfrentan los Centros de Atenciones
Médicas de categorias medias y menores tales como las postas meédicas y/o
centros de salud en nuestro pais, es el desabastecimiento de medicamentos de
primera eleccién del casi el 40% del requerimiento total del Petitorio Nacional, que
segun el Ministerio de Salud del Peru (2019), es fundamental y necesario para la
atencion, medicacion y recuperacion de los pacientes lo cual genera una serie de
insatisfacciones, molestias y las recuperaciones parciales o no recuperaciones de
los pacientes de las diversas especializaciones, Arguedas, J. (2016). Estas
insatisfacciones han dado como resultado tratamientos inadecuados y han
generado el deterioro institucional, con quejas y reclamos, que derivan de la
insatisfaccion de los pacientes cuya necesidad primordial es la salud el cual pone
en riesgo su integridad.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018) sostiene lo siguiente: “el
Gobierno tiene la responsabilidad total de mejorar progresivamente el alcance de
medicamentos esenciales como parte de su trabajo para ser mas asequible a la
solucién por mejorar la eficiencia y equidad de sus Sistemas Nacionales de Salud,
asi mismo en relacion a los precios se observa que los mas beneficiados que crean
un impacto en la sociedad son los mayoristas (cadenas de boticas y/o farmacias),
distribuidores de medicamentos y minoristas (establecimientos farmacéuticos
medianos) estan colocando los precios muy por encima de poder ser accesibles
para el paciente, Chase R. B. (2016). En determinadas situaciones los precios de
los medicamentos llegan a duplicarse en las entidades del estado, mientras tanto
en entidades privadas sus costos de incrementos oscilan entre el 2% y el 552% del
valor bruto del producto, Isabel Maria. (2017).

El Ministerio de Salud del Peru (2019), sefala que “La eleccion de medicamentos
que son adquiridos de primera mano se efectua a partir del 2010, segun el Petitorio
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). Esta certificacion normativa da
como prioridad una variedad de medicamentos que legaliza su dispensacion,
prescripcion, utilizacion y adquisicion en los diferentes grados de atencion”,
Martinez, E. (2016). Asi mismo, los farmacos y medicamentos es regulado por el

Sistema Integrado de Medicamentos y Materiales Médicos (SISMED) cuya
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herramienta esta orientado, fiscalizado y vigilado por la Direccién General de
Medicamentos, Insumo y Drogas, Diario Gestion (2017)

Segun el reporte realizado en el afio 2018 por la DIGEMID (2018), indica que el
70% de todos los hospitales y/o establecimientos de salud en todo el Pera indica
un desabastecimiento de medicamentos esenciales (regular y bajo), teniendo solo
el 6% de los establecimientos un alcance 6ptimo, el cual conlleva a una situacién
critica que impide que los pacientes que estan afiliados o pertenecen al Seguro
Integral de Salud (SIS) y al Seguro Social de Salud, (EsSalud) puedan tener
accesibilidad a los medicamentos que son recetados por los médicos y se vean en
la obligacibn de comprarlos de manera particular (“Asociacibn Nacional de
laboratorios Farmacéutico”, Octubre 2018).

El problema del desabastecimiento de medicamentos no solo ocurre en otras
ciudades del pais o en el extranjero, sino también en nuestra localidad, Urbina, A.
(2015). En el distrito de Nuevo Chimbote es frecuente observar a nuestras postas
y centro de salud de nuestros alrededores para darse cuenta que la escasez de
medicamentos esenciales de primera eleccion en la mayoria de los
establecimientos no cuentan con los productos que deberia tener todo
establecimiento para la atencion de los pacientes, manifestando sus molestias y
malestares por lo que se ven en la necesidad y obligacion de adquirirlas en
establecimientos privados donde el precio sobrepasa hasta mas de 10 veces del
precio del sector publico, generdndose asi mismo un desbalance en su canasta
familiar, y planteamos ésta investigacion formulando la siguiente pregunta:

¢ Qué influencia tiene la Gestibn de abastecimiento de medicamentos en la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote -
2020? En consecuencia, planteamos como objetivo general: Determinar la
influencia de la Gestion de abastecimiento de medicamentos en la satisfaccion de
los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020, para
conocer la importancia entre ambas variables. Asi como los objetivos especificos
siguientes: Establecer la relacion que existe entre la Informacién para la estimacién
de las necesidades y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud
Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020. Establecer la relacion que existe entre la
programacion del requerimiento del stock de los productos y la satisfaccion de los

pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020. Establecer la



relacion que existe entre la evaluacion de la programacion y la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020.

El presente informe tiene como finalidad servir como referencia para posteriores
trabajos de investigacion, para ampliar los conocimientos y destacar la importancia
de la influencia de abastecimiento de medicamentos para cubrir las necesidades
del paciente del area de farmacia del Centro de Salud Yugoslavo.

La justificacion practica que se planted es realizar un estudio de la influencia de la
gestion de abastecimiento de los medicamentos en la satisfaccion del paciente en
el servicio de farmacia del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020

El presente trabajo de investigacion tiene como hipotesis general la siguiente:
Existe relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos
en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote
- 2020. No existe relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo,
Nuevo Chimbote - 2020. Y con las siguientes hipétesis especificas:

Existe relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos y
los conocimientos que deberian tener los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo
- 2020. No existe relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamentos y los conocimientos que deberian tener los pacientes del Centro de
Salud Yugoslavo - 2020.

Existe relacion entre la informacién para la estimacion de las necesidades y la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote —
2020. No existe relacion entre la informacion para la estimacion de las necesidades
y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote
—2020.

Existe relaciéon entre la programacién del requerimiento del stock de los productos
y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote
—2020. No existe relacion entre la programacion del requerimiento del stock de los
productos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo
Chimbote — 2020.



Il. MARCO TEORICO

Las bases tedricas en las que se fundamenta este estudio sostiene una
investigacion en relaciéon a las variantes de gestion de abastecimiento de
medicamentos y satisfaccion de los pacientes.

De acuerdo a la base teérica de gestion de abastecimiento de medicamento, la
funcidon de abastecimiento, segun Monterroso (2015), ha pasado a ser el elemento
esencial en las administraciones dado a evolucion de la globalizacion y la
modernizacién del estado han hecho posible que el abastecimiento cumpla un
rol importante, pues tiene como propésito cumplir metas y objetivos claves de la
organizacion, y consigo al sector publico facilita la claridad en las compras. Dicha
actividad que se encarga de explorar permanentemente mejorias en las
adquisiciones del estado utilizando de un modo competente y eficiente nuestros
bienes, siendo el unico fin de reforzar la mejora de los servicios de salud y asi
mismo obtener los intereses y las prestaciones que requieren y necesitan las
entidades para tener un excelente servicio es llamado gestion de abastecimiento,
Aquilano, N. J. (2016). La principal funcion de abastecimiento es suministrar todos
los recursos, asi mismo obtiene una suma importancia en la ejecucién de una
organizacion, determinando los costos de la produccion y la aptitud frente a la
respuesta del consumidor, Horovitz, J. (2015). El abastecimiento de medicamentos,
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2018) manifiesta que, posee un
fin esencial que es “asegurar la disponibilidad y accesibilidad consecuente de los
medicamentos” que para alcanzarlo es necesario mejorar los desarrollos de gestion
efectivo y proactivo, ajustado con la necesidad de nuestro sistema de salud,
centrado en la problematica actual de nuestro sistema de salud, utilizando de
manera adecuada y transparente nuestros recursos del estado, Otero M. (2017).
El abastecimiento de los medicamentos en el Pert ha venido desarrollandose a
partir de un contexto legal que regulariza la circulacion y la entregas de los
medicamentos a todos los establecimientos del pais, Camison, Gonzalez. (2015),
el cual es la propia area de farmacia el departamento encargado de su almacenaje,
distribucion y vigilancia de los medicamentos. De acuerdo a la gestidn logistica y
la gestion de abastecimiento de medicamentos, segun Acevedo y Ratkovich (2017),

es considerado el procedimiento de planificar, ejecutar y vigilar de manera



financiera y eficiente la afluencia de materiales basicos, registros de desarrollo y
la instruccion vinculada del principio hasta su uso; cuyo objetivo es el de cubrir las
necesidades de los pacientes. El abastecimiento de medicamentos tiene todas las
disposiciones de forma directa o no directa para ejecutar las exigencias que se
necesita, ya que la disposicion a los farmacos se determina siendo la aptitud del
paciente de solicitar y adquirir sus farmacos para cubrir sus necesidades
percibidas por salud, Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2018), es
necesario considere temas a manera de su traslado, almacén y la conexion como
los laboratorios y demas pacientes. La gestion de abastecimiento es una
organizacion de sistemas de administracidon de movimiento de farmacos para el
debido manejo de traslado, deposito y disposicion, Stepke F. (2016). En
consecuencia, el manejo correcto de la gestion de abastecimiento de farmacos,
es ser competentes para brindar de manera eficaz la asociacién de costos, con
minusculos problemas y escases de medicamentos, Contreras, A. (2016). La
Organizacion Mundial de Salud, OMS (2018) manifiesta que hay cinco tipos de
disposicion de farmacos, pues el que es empleado en el Perd son de
transferencias directas; empleando el sistema descentralizado dados por subastas
para establecer el proveedor, asi como el precio de cada uno de los producto y por
ende la contratacion directa, designando asi la responsabilidad directa a los que
abastecen siendo los responsables de su traslado y transferencia; siendo los
establecimientos los que recepcionan y son las encargadas de la vigilancia y
control de medicamentos (Departamento de Farmacia). En el Perl esté regulado
por el Ministerio de Salud del Pert (2019). La Gestidon de abastecimiento segun
Fogarty (2017) cumplen diversas funciones, tales como, la administracion de la
cartera de productos y servicios realizada por el despacho de salud; la atencion a
los pacientes proporcionandoles los medicamentos prescritos y de acuerdo a sus
requerimientos, el control de vigilancia de los medicamentos, almacenamiento y
distribucion que es solicitada por cada area y/o servicio. Asi mismo en las areas
hospitalarias, tienen almacenes especializados que realizan la funcién de
operadores logisticos que desarrollan requerimientos y tareas en relacion al
petitorio nacional de farmacos que son basicos e indispensables, su
almacenamiento en perfecto estado empleando los patrones que exigen y son

regulados por las normas de salud, empleando procedimientos para que las areas



y/o servicios y pacientes no les falten suministros de estos, Deming, E. (2016). El
realizar los sistemas de provisiones en las gestiones de medicamentos, se ofrecen
diversos beneficios siendo la reduccién en la financiacion, la claridad legal en los
negocios economicos y la seguridad de las propiedades de los farmacos segun
Acevedo y Ratkovich (2017). Los Quimicos Farmacéuticos tienen que
desenvolverse como conocedor logistico bajo ciertos parametros y buenas
actividades que respalden las cualidades elementales fisicoquimicas de los
farmacos que se mantenga integro mientras el procedimiento, especialmente los
sistemas de almacenamientos, compras y distribuciones segun manifiesta Dittmann
(2016). En la gestion de la adquisicibn de los medicamentos, las compras
corporativas, segun la Digemid (2016), todas las compras realizadas de manera
corporativa son aquellas que se realizan a través de convenios entre instituciones
o por disposicion de alguna norma legal establecida. Las Instituciones podran
obtener recursos y contratar los servicios de una manera organizada, mediante un
desarrollo (mediante la Unidad de Compras) considerando parametros que
benefician econdmicamente segun escala con las mejores y benéficas condiciones
para el estado, Kotler (2017). En los tipos de proceso de seleccidn se encuentran
los procesos publicos que son nada mas y nada menos que los concursos publicos,
licitaciones publicas y también se encuentran los otorgamientos directos, los
desarrollos no publicos que son otorgamientos directos seleccionados y
otorgamientos de menor cantidad segun Digemid (2016). En la adquisiciones
colectivas para entidades de salud, las compras corporativas, seguin Minsa (2015),
con el funcionamiento de la Organizacion integra de Gestién de Abastecimiento de
Farmacos, el MINSA esta elaborando diversas compras colectivas a traves de
Unidades Ejecutoras (134 Unidades Ejecutoras) economizando y beneficiando
segun la légica econdmica, garantizando la calidad de los medicamentos que se
adquieren. Asi mismo EsSalud (2017) desarroll6 todo un progreso en compras y
obtencion de medicamentos centralizadas desde los afios 2002 con excelentes
resultados. Los dias iniciales de enero del 2017 segun Minsa realiz6 una compra
colectiva de medicamentos a través de una licitacion inversa cuyo objetivo era
abastecer a todos los centros de salud de nuestro pais. En dicha compra
corporativa participaron el MINSA, EsSalud, Ministerio del Interior y Ministerio

de Defensa, Diario Gestion (2018). Es importante hacer hincapié que fue por



primera vez que dichas instituciones participaron con todos los requerimientos, asi
mismo alcanzando cuantiosos ahorros por un razonamiento econémico de escalas
el cual permite sumar diversas vigilancias de calidad realizadas por laboratorios
anticipadamente de cada entrega, garantizando las propiedades y cualidades de
los farmacos que se adquieren de dichas compras corporativas, Bitner, Mary Jo
(2017). Este método tiene el Unico objetivo que es beneficiar a las instituciones de
la salud que pueden hacer del dinero ahorrado cubrir otras necesidades y/o otros
requerimientos, y primordialmente, al paciente que podra comprar u obtener
medicamentos de calidad a precios mas accesibles, Miyahira J. (2016). En la
administracion de Inventarios, como es de conocimiento todos los departamentos
de farmacias esta la administracion de inventarios, cuya finalidad es brindar la
disposicion de los farmacos y medicamentos que puedan ser requeridos por las
demas areas y pacientes, segun sustenta Serra (2015). Es imprescindible que la
administracion de inventarios, asi como, la ligacion de los inventarios y vigilancia al
paciente es fundamental para toda institucion. Asi mismo el tema de la focalizacion,
la administracién de inventarios es materia de intenso analisis de literaturas; como
también, uso de los mecanismos de inventarios esta en menor medida, Baptista,
P. (2016). Como también, los inventarios son de suma importancia pues se utiliza
para saber cantidades exactas de medicamentos e insumos meédicos que una area
de farmacia cuenta en un lapso de tiempo y de la rotacion que pueda tener dicho
medicamento, la finalidad de contar con un registro es la disminucién de precios
y costos de almacenamiento, deteriorados, dafos, dados de baja, vencidos, costos
administrativos y faltantes, Fernandez, (2018). Por lo tanto la gestion en los
inventarios deberia permanecer lo que comunmente se llama “Stock de Reserva’
lo que viene a ser una provision ante alguna emergencia, McCarrthy (2018). O sea,
ante alguna situacion se tiene una cantidad lo cual denominamos stock de reserva,
lo que se conseguiria evitar un desabastecimiento del departamento y/o servicio,
cabe recalcar que dichas cantidades son necesarias e indispensables para
confrontar probleméticas inesperadas que deberia ser solucionado lo antes posible
y que deberian cumplir con nuestras normas de administracién de inventarios. De
acuerdo a la administracion de informacion, el abastecimiento presenta un
procedimiento de administracion informatica en el que facilita relacionar mediante

una plataforma, la planificacion, estructuracion y vigilancia de los farmacos, de



manera metodica y accesible control a los procedimientos de inspecciones
estipulados por la normativa, Goldratt, E. (2015). La finalidad de la gestidn
informatica viene a ser el procesamiento de los datos, para tener informacion que
sirva de apoyo al area de farmacia a decidir y aceptar acciones considerables de
almacén vy disposiciéon de los farmacos. En la administracion por procesos y
satisfaccion de los pacientes, son formas y medidas por lo que se obtiene la
operatividad y progreso del area de farmacia. Mallar (2018), “proyecta realizar la
tarea de estructuracion a través de la satisfaccion de los pacientes, en vez de
fijarse en hechos elementales”, toda accién es considerada un procedimiento. En
consecuencia, la administracion por procesos obtuvo la constatacion de
procedimientos administrativos de calidad en base a la certificacion SO
9001:2000, donde es utilizada por todos los tipos de organizaciones, Cabrera, K.
(2018). En el almacenamiento de los medicamentos, segun la Digemid (2016),
refiere que para obtener el correcto abastecimiento de farmacos y medicamentos,
€S necesario tener una zona estratégica para almacenar los productos
farmacéuticos, que presente requerimientos que exige el Ministerio de Salud del
Pert Minsa (2019) el cual se encuentra representado por la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas ( DIGEMID), institucién del estado que vela por
hacer cumplir la normativa en todos los establecimientos de salud en el Perd. Segun
Digemid (2016), indica que la zona de almacén de medicamentos se caracteriza
por ser un ambiente necesario e indispensable y su respectiva distribucion
presente todas las condiciones de seguridad de los diversos medicamentos que
permita facilitar sus ingresos y salidas de medicamentos, inventarios parciales y
generales, etc. Sin embargo, el almacén es el area que faculta poder realizar la
distribucion de una manera accesible y en tiempo récord, proporcionando su control
y vigilancia para su respectiva valoracion, facilitandonos en la programacion del
abastecimiento, también en cantidad de compra, evitando asi mismo el
desabastecimiento de medicamentos y consigo la satisfaccion de necesidades de
nuestros pacientes, Infac (2015). Los sistemas de distribucion de medicamentos,
segun Digemid (2018), el departamento de farmacia tiene también la funcion de
distribuir y trasladar los medicamentos y material médico que ingresan y salen de
los almacenes, de una forma segura, realizado con eficiencia y con un control y

vigilancia permanente. La distribucién externa o también llamada dispensacion es
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cuando se realiza la entrega de un medicamento a un paciente determinado con la
respectiva explicacion de cdémo debera administrarse dichos medicamentos,
mientras que la distribucion interna es cuando el servicio de farmacia entrega a
las diversas areas hospitalarias los medicamentos e insumos meédicos que los
necesiten, Robledo M. (2018). Los procedimientos de estructuracién difieren de
acuerdo a lo que se entrega, distribucion de acuerdo al stock: son las cantidades
estandares plasmadas en un listado, el cual se repone cada 24 horas en cada
servicio requerido, Garcia Sanchez (2017). Es registrado por el encargado del
servicio y estd controlada y auditada por farmacia. Distribucion de acuerdo a la
prescripcion individualizada: viene a ser la entrega de farmacos a pacientes,
indicado por los médicos prescriptores, y que el servicio de Farmacia tiene que
restituir. Procedimientos de dosis unitaria hospitalaria: viene a ser el sistema de
dispensacion hospitalario, el cual se realiza por indicaciones del médico tratante en
un periodo de 24 horas. De acuerdo a los antecedentes, el analisis internacional y
nacional que se realizan son fundamentales para el desarrollo pues sirvieron para
realizar un comparativo y discusiéon con los resultados obtenidos, estos son:
Antecedentes Internacionales, segun Soto, O. (2016), realizé un analisis en la
Universidad de Colombia titulado proposicion metddica para la administracion del
riesgo en los sistemas de abastecimiento. Tema de analisis para el
aprovisionamiento de los medicamentos de tipo oncolégico de un centro de
atencion de salud en Colombia, el cual, para la obtencion del Grado de Magister
en la especialidad de Ingeniera Industrial, tuvo que presentar una proposicion como
objetivo que era una forma de administracion ante un contingencia en el
abastecimiento de medicamentos, el cual se pueda realizar un analisis de tal
manera que se pueda cuantificar los riesgos presentados y emplear las maneras
necesarias para moderar las mismas, y emplearlos en el abastecimiento de
productos oncoldgicos de un centro prestador de salud. Segun Salazar (2016), hizo
un analisis para lograr alcanzar ser Magister en Administracion Local y Politicas
Publicas, donde realizd sus estudios en la Universidad de Ambato, Ecuador, una
razon que se puso en peligro y quiebra del stock de los productos en la Direccion
de salud N° 18D02- 2014, consiguiendo como su finalidad principal la creacion de
un compendio de todos los procedimiento para realizar una buena gestion de

abastecimientos de productos meédicos. La guia para la obtencién de los



medicamentos y elaborar el compendio de los procedimientos de abastecimiento
de los productos médicos, en dicho trabajo el método utilizado fue cualitativo y
cuantitativo, siendo los cualitativos de suma importancia para la evaluacion de
analisis cuantitativos, fue para obtener el origen y después de ello la determinacion
del problema, Zeithaml, Valarie (2017). Antecedentes Nacionales, segun Salazar
(2016), hizo un analisis para lograr obtener el Grado de Magister en Ciencia y
Tecnologia en la Universidad Nacional de Trujillo, siendo el tema a tratar
Administracion del Abastecimiento de Farmacos en el Sector Salud del Estado:
actuales modelos en gestidon del afio 2014, presentando como finalidad principal,
ejecutar la gestion por procesos, asi mismo fomentar la reduccion de tramites
administrativos en todas o la mayoria de instituciones publicas con el fin de obtener
resultados positivos teniendo mejoras de los métodos asi como de los servicios
dirigidos a la poblacion y empresas, la técnica empleada en el trabajo de andlisis
se aplica para calcular los requerimientos para compras colectivas del 2014 el cual
necesitd informacion de parte del Ministerio de Salud (2017), Direccion de los
Abastecimientos, utilizando el método SALBER el cual utiliza el sistema SAP y
otras informaciones mas con la administracién de aprovisionamiento, dichos datos
son restaurados y almacenados en un sistema, que luego son utilizados para
elaboracion de informes sistematizados y de nivel gerencial, cuyo objetivo sea
brindar toda la informacion necesaria y de primera fuente dando a conocer el nivel
situacional de abastecimiento de medicamentos de cualquier tipo de farmaco a
nivel regional y nacional, Armstrong, g. (2017), los resultados de dicha
investigacion fue los retrasos que se presentan en las compras de farmacos, siendo
consecuencia de las falencias de los desarrollos de las programacion en la

estructuracion de los medicamentos e insumos médicos.
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Il METODOLOGIA

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo a las particularidades de este trabajo, tenemos lo siguiente:

Por la orientacion o enfoque trazado, este trabajo de investigacion esta ubicado
en el andlisis cuantitativo. Ante ello Herndndez (2016), “Los enfoques cuantitativos
pertenece a una amplia variedad de objetivos de investigacion, como especificar
predisposiciones y patrones, valoraciones en las variaciones, reconocer
diferencias, cuantificar resultados y ensayar teorias”.

Por la magnitud del andlisis es descriptivo correlacional, ante ello Herndndez
(2016) respalda que en los estudios descriptivos se investiga los atributos, las
peculiaridades y los perfiles de los individuos, organizaciones, comunidades,
causa, motivos o algun otro suceso que este sujeto a analizar. O sea solo se quiere
calcular o recolectar informacién de una forma individual o en conjunto de acuerdo
como se requiere segun las variables a estudiar.

La investigacion correlacional, es un modelo de investigacién cuyo objetivo es
analizar el enlace que hay entre dos o mas ideas, condiciones o variables. Los
andlisis cuantitativos calculan la clase de relacion de dos o mas variables, o sea
cuantificar relaciones, es decir, analizan y miden cada variable enlazada, asi
mismo la correlacion los cuales se interpreta en hipétesis sujetas a prueba
(Hernandez, 2016)

La presente investigacion hace referencia al tipo descriptivo, pues su analisis se
basé en las caracteristicas y actitudes que expresa la percepcidon que los
pacientes ambulatorios poseen de la administracion de abastecimiento de
farmacos y por ende cubrir con las necesidades del paciente del servicio que
percibieron de la dispensacion que le brind6 el centro de Salud Yugoslavo. Es
correlacional ya que se evalu6 la relacion existente de las dos variables de

investigacion con la finalidad de saber el rango del comportamiento entre ambos.
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Se confirma que el disefio de este trabajo es de origen no experimental, de corte
transversal y tipo correlacional. Hernandez (2016) precisa que aquellos proyectos
gue son no experimentales son analisis que ignoran tratamiento de las variantes,
debido a su comportamiento son manifestaciones en su medio para posteriormente

ser evaluadas.

Es no experimental, ya que el modelo de investigacion no tiene un equipo
experimental y no tiene una variante que depende y se canalice.

El siguiente esquema le pertenece al andlisis realizado:

01
M y
02
Dénde:
M : es la Muestra

O1 O2 :sonlas observaciones adquiridas de cada variable

Y : senala la correlacion de ambas variables.

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Segun Hernandez (2016) determina a la variable como una cualidad que podria

cambiar, cuya variabilidad esta sujeto a medicion y observacion.
Este analisis se estableci6 como variante nimero uno a la gestion de

abastecimientos de medicamentos, y como variante dos de analisis tenemos a la

satisfaccion de los pacientes.
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Administracion de abastecimiento de medicamentos

Definicion conceptual

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2018), manifiesta que el
abastecimiento de medicamentos como finalidad primordial asegurar la disposicion
inmediata y asequibilidad constante para todos los farmacos principales y por ende
debe realizar las gestiones pertinentes de manera eficiente y activo, conforme a las
necesidades segun las normas de salud vigentes en nuestro pais, orientado en
las problematicas predominantes de salud, realizando un uso racional, necesario

y claro de los recursos que brinda el estado.

Calidad de servicio

Definicién conceptual
Segun Mira JJ (2015), sostiene que es un indicador del resultado de la atencion
médica, el cual debe disefarse tomando en cuenta tanto las necesidades como la

satisfaccion de las expectativas de los pacientes

Definicion operacional

Variable 1: Gestion de abastecimiento de medicamento
La variante uno fue medida mediante tres dimensiones, quince indicadores y doce
items; en la recopilacion de datos se utilizaron las encuestas, mediante una

cuestionario tipo Likert.

Variable 2: Satisfaccion de paciente
La variante dos fue medida mediante tres dimensiones, dieciséis indicadores y
diecisiete items; en la recopilacion de datos se utilizaron las encuestas mediante

un cuestionario tipo Likert.
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Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de la variable Gestion de Abastecimiento de

Medicamentos

_ . _ . Escalay Niveles e
Dimension Indicador Item
Valores Intervalos

Informacidén completa
Informacion de
consumo

Informacion Comportamiento

para la estable 15
estimacion de Comportamiento con 37
las tendencia
necesidades  Comportamiento
estacional
) » Muy Eficiente = Deficiente
Determinacion del
. 1 (1-5)
requerimiento total
. Eficiente = 2 Poco
Cantidad de o
_ Regular = 3 Eficiente (1-
medicamentos o
Programacién _ ) Deficiente =4  5)
Cantidad de Material o o
del o Muy Deficiente  Eficiente (1-
o médico 9,10,
requerimiento =5 5)

Cantidad de Personal 11,13

Tiempo requerimiento

del stock de

los productos '
Ajuste estimado

mensual
Tiempos de entregas

Evaluacion Medicamentos basicos
16,17,

de la Dispositivos médicos
18,19

programacion Manejo de un

cronograma

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Satisfaccion del Paciente

. y . . Escalay Niveles e
Dimension Indicador ltem
Valores Intervalos
Opciones que
Conocimientos cubran la 3,45
necesidad
Alegria
Gratitud Muy
Confianza Eficiente =
o Tristeza 1,2,3,4,5,6 1
Sentimientos _ Deficiente
Impotencia Eficiente =
. ., (1-5)
Indignacion 2
y Poco
Preocupacion Regular = o
_ Eficiente
Frustracion 3
- (1-5)
Agradecimiento Deficiente o
Eficiente
No 6,7,8,9,17,18,19,20 =4
(1-5)
automedicarse Muy
Empatia Deficiente
Actitudes Cordialidad =5
Respeto
Incomodidad
Falta de
Respeto

Fuente: elaboracion propia
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio
Hernandez (2016), indica que la poblacion es un grupo de personas o individuos
con peculiaridades semejantes en un entorno que muestra una posicidon

cuestionable.

En este estudio se admiti6 como poblacion a los pacientes ambulatorios que
prestaron atencion en farmacia de la entidad que es objeto de estudio, de los
cuales fueron un total de 140 pacientes, afio 2020.

Muestra de estudio

Bernal, C (2015), afirma que la muestra se trata de un fragmento de toda la
poblacién elegida, que verdaderamente se adquiere la informacién para la
explicacion del analisis donde se realizara las medidas y observaciones de las
variables que son objetos de estudios.

En esta investigacion, para realizar el valor de la muestra se emple6 esta formula:
Z2pgN

E2 (N-1)+Z2p q
Doénde:

n = es la muestra

Z = valor de 1.96

p = valor de 0.50

g = valor de 0.50

N = es el tamafio del universo = 140
e = es el error con un valor de 0.05

En esta investigacion con el célculo de la férmula empleada, el tamafio de la

muestra resulté ser 102 pacientes ambulatorios que fueron atendidos en farmacia

del Centro de salud Yugoslavo, durante el afio 2020.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las opciones que seleccionan las técnicas y los instrumentos se realizaran
posterior a desarrollar la operacionalizacion de ambas variables. Siendo el
resultado del siguiente desarrollo establecido por la siguiente técnica e

instrumento.

El método que utilizamos en esta investigacion fue por encuesta, cabe mencionar
gue, segun Canales (2017), la encuesta se basa en poseer los datos de las
variables que estan siendo objeto de analisis a través de los sujetos mediante sus

puntos de vista, sugerencias, actitudes y/o opiniones.

Las Técnicas para recaudacion de datos:
Las determinaciones de los métodos se realizaron en conformidad con el modelo

de analisis realizado, la misma que se decidio utilizar el método de la encuesta.

Los Instrumentos de recaudacion de datos

Dadas las propiedades del actual analisis se decidi6 emplear un Cuestionario de
Tipo Likert, donde se utilizé para los pacientes que prestaron servicio de farmacia
de la entidad del estado que esta siendo objeto de estudio, durante el afio 2020.

El formato tipico de Likert seria:

Muy deficiente (MD) 1
Deficiente (D) 2
Regular (R) 3
Eficiente (E) 4
Muy eficiente (ME) 5
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Ficha de la variable: Gestidn de abastecimiento de medicamentos

Instrumento
Nombre Autor

Ao

Tipo

Objetivo

Lugar de aplicacion
items

Modo

Duracion

: Ficha de Gestion de abastecimiento de medicamentos
: Jonathan Luis Rodriguez Paredes

: 2020

: Cuestionario

: Establecer la magnitud de relacidon de las variables

: Centro de Salud Yugoslavo

. 20 interrogantes

: Personal

: 40 minutos

Ficha de la variable: Satisfaccidén de los pacientes

Instrumento
Nombre Autor

Afo

Tipo

Objetivo

Lugar de aplicacion
items

Modo

Duraciéon

: Ficha de Satisfaccion de los pacientes

. Jonathan Luis Rodriguez Paredes

: 2020

: Cuestionario

: Establecer la magnitud de relacion de las variables
: Centro de Salud Yugoslavo

. 22 interrogantes

: Personal

: 40 minutos
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La validez del Instrumento

El desarrollo de la comprobacién de la herramienta de andlisis se efectu6 mediante
el criterio de personas experimentadas en la materia, en el actual analisis fueron
dos, aquellos que contestaron al cuestionario que se investiga sobre la
comprobacién de la herramienta que se propone. Los experimentados son
profesores universitarios, quienes poseen una reputacién moral, profesional y ética

para ser elegidos y formar parte de esta investigacion.

Ante ello Hernandez (2016) defiende: Un constructo es aquella variante que tiene
un lugar en una hipétesis, de una suposiciébn o de un contexto no practico.
Manifiesta que es una cualidad que no puede ser aislado, por el contrario debe
estar relacionado. Ni se visualiza, ni se siente, ni se toca, ni se escucha; pues es
deducido de las pruebas y conviccién que poseemos y nace de los parametros

utilizados como instrumentos.

Tabla 3
Promedio de valoracion de juicios de expertos del instrumento
_ Criterios de
Indicador L
Aplicabilidad
Expertos Proced Import Transpa _
) . ) Aplic No
encia ancia rencia .
able aplica
Si/No Si/No Si/No
Juez 1: Mg. Mifiano Ruiz Elbert  Si Si Si X
Juez 2: Mg. Ruiz Ubillus Jorge Si Si Si X
Resultado Si Si Si X

Fuente: elaboracion propia

Después de reunir la informacion y criterios de los experimentados, la conclusion
obtenida es viable, por consiguiente la herramienta se encuentra establecido con
puntos que tienen autenticidad, y es fidedigno y aplicable. Efectivamente, es

viable, adecuada y las conclusiones son las deseables
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Confiabilidad del instrumento

Dada la veracidad de las herramientas se utilizé el cuestionario tipo Likert, el cual
se realizO un ensayo a veinte pacientes del Centro de Salud Yugoslavo,
realizandose un registro, luego de ello se empled el coeficiente denominado alfa
de Cronbach realizado por el programa SPSS. En efecto, la conclusién obtenida

fue:

Por la variable N° 01: Gestion de abastecimiento de medicamentos

Tabla 4
Andlisis de confiabilidad de la variable Gestién de abastecimiento
N° %
Util 20.00 100
Caso Eliminado 0 .0
Total 20.00 100
Fuente: elaboracion propia
Tabla 5
Célculos de veracidad de la variable Gestion de abastecimiento
Alfa de
Cronbach Elementos
0.954 20.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
En base a los calculos obtenidos alfa de Cronbach cuya estimacion es 0.954,
dispuso que dicha herramienta poseia mucha veracidad, dado que su valor es

mayor a 0,60 conforme al rango del patron, y por ende fue permitido su desarrollo.
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Por la variable N°02 Satisfaccion de los pacientes

Tabla 6
Andlisis de confiabilidad de la variable Satisfaccidén de los pacientes
N° %
Util 20.00 100
Caso Eliminado 0 .0
Total 20.00 100

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7

Calculos de veracidad de la variable satisfaccion de los pacientes

Alfa de

Elementos
Cronbach
0.896 22.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En base a los calculos obtenidos alfa de Cronbach cuya estimacion es 0.896,
dispuso que dicha herramienta poseia mucha veracidad, dado que su valor es
mayor a 0,60 conforme al rango del patrén, y por ende fue permitido su desarrollo.
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.3.5 PROCEDIMIENTOS

El presente analisis tiene una perspectiva cuantitativa y una premisa deductiva.
Para ello, Hernandez (2016) manifiesta que, emplea la recopilacion de informacién
para ensayar una premisa hipotética a través de informacion de medicion
numerica, asi como un estudio de céalculos que determina patrones de conductas
y ensayar especulaciones. Ademas, Bernal, C (2015) manifiesta que el
procedimiento supuesto racional, es un procedimiento que parte de
confirmaciones de supuestos que luego se investiga para confrontar o negar dichas
suposiciones, descubriendo de ellos resultados que se debe comparar con la
realidad.

3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida pasé por un proceso de calculos (SPSS); este es un
programa que ayuda a acumular informacion, cuantifica y brinda informes para el

analisis.

El estudio informativo, el cual explica la conducta de las variantes, usando rangos
en cuadros e imagenes que representan la estructuracién de la informacion,

utilizando calculos informaticos, mediante rangos de dimensiones.

El estudio deductivo, se basa en estudio y explicacion de las conclusiones conforme
al fin de la investigacion, Perreaut (2018), asi mismo, en la constatacion de las
suposiciones utiliza los calculos no referenciales, a través de la formula de Rho

Spearman

Hernandez (2016) manifiesta que Rho Spearman, se trata de una formula de
relacion, de una regla de asociacion de variables manifestadas en un rango de un
patrén cuantitativo, por tanto, puede disponerse de una categoria subordinada de
la variable 1 a la variable 2.
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Estadisticas del contraste de la Hipdtesis. La hip6tesis pasé por un proceso lo
cual denominamos software estadistico SPSS 21, estudiado por Rho de
Spearman, dado que presenta caracteristicas de ser una prueba que no es
paramétrica, el cual mide la correlacion que hay entre la informacion cuantitativa

continua y el valor obtenido de la herramienta utilizada.

En el presente estudio de Rho de Spearman se uso la formula siguiente:

4
A O e 6Zdi
.}zl?—'l:l

Dénde:
r . es la relacion de Rho de Spearman
di . es la reiteracion que se observa
n . es la reiteracion que se espera
di ;I Xi —ryi es la variacion de las categorias 1y 2.

[ 1,2, ...n (infinito)

Punto de vista para constatar las suposiciones:
Ho cr=0
Ha rz0

O sea:

p = 0,05, se admite la hipdtesis nula y se desestima la hipotesis alterna.

p < 0,05, se desestima la hipétesis nula y se admite la hipotesis alterna.
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Tabla 8

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Estimacion Descripcion

0,91a-1,00 Relacion negativa muy alta
0,712a-0,90 Relacion negativa alta
0,41a-0,70 Relacion negativa moderada
0,21a-0,40 Relacion negativa baja

0,00 a-0,20 Relacién practicamente nula
0,00 a 0,20 Relacién practicamente nula
0,21 a0,40 Relacion baja

0,41a0,70 Relacion moderada
0,71a0,90 Relacion alta

0,91a1,00 Relacion muy alta

Fuente: Bisquerra (2009), Método de Investigacion Educativa

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo, consideré los puntos de vista fijados por el modelo de
analisis proporcional de la Universidad, lo que recomienda por medio de su formato
el procedimiento para continuar en el desarrollo de la investigacion. Como también,
se ha realizado y se ha ejecutado los medios para considerar la fundacion
bibliografica, motivo por el cual indica y menciona al creador de los articulos con
su correspondiente informacion, asi como la parte fundamental que es la ética la

que conlleva.
Asi como también, se ha requerido el apoyo de los pacientes del Centro de Salud

Yugoslavo para formar parte de mi investigacion, a través de encuestas de fichas

del cuestionario
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V. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la influencia de la Gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud

Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020

Tabla 9
Estructuracion de la continuidad de la variante Gestion de abastecimiento de

medicamentos

Continuidad Porcentaje (%)
Deficiente 10.00 9,8
Vélido Poco Eficiente 48.00 47,1
Eficiente 44.00 43,1
Total 102.00 100.00

Fuente: sondeo realizado a pacientes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavo,
2020

60
50
40
30
20

10

Deficiente Poco Eficiente Eficiente

Figura 1:
Nivel de variante gestion de abastecimiento de medicamentos

Interpretacion: Acorde a la tabla 9 y figura N° 1, el 47% dieron como respuesta
“poco eficiente”, el 43% dieron “Eficiente” y un 10% “Deficiente”, lo que se concluy6
que el 57% de los pacientes que se atendieron en farmacia refieren que la
administracion de aprovisionamiento de farmacos tiene eficiencia disminuida,

carece de la mayor parte del stock de medicamentos indicados por los médicos.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion que existe entre la Informacién
para la estimacion de las necesidades y la satisfacciéon de los pacientes del

Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020

Tabla 10
Estructuracion de la continuidad: Informacién para la estimacion de necesidades
Continuidad Porcentaje (%)
Deficiente 7.00 6,9
Valido Poco Eficiente 61.00 59,8
Eficiente 34.00 33,3
Total 102.00 100.00

Fuente: sondeo realizado a pacientes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavo,
2020
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40
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20

10

Deficiente Poco Eficiente Eficiente

Figura 2:

Nivel de dimensién de la informacién para la estimacion de necesidades

Interpretacion: Acorde a la tabla 10 y figura N° 2, el 60% dieron como respuesta
“poco eficiente”, el 33% dieron “Eficiente” y un 7% dieron “Deficiente”, lo que se
llega a la conclusion que el 67% de los pacientes que se atendieron en farmacia
refieren que la informacion para la estimacion de necesidades de la administracion
de aprovisionamiento de farmacos carece de medicion de las necesidades de los

medicamentos que el paciente necesita.
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Objetivo especifico 2: Establecer la relacidn que existe entre la programacion
del requerimiento del stock de los productos y la satisfacciéon de los pacientes
del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020

Tabla 11
Estructuracion de la continuidad: Programacion del requerimiento del stock de los
productos
Continuidad Porcentaje (%)
Deficiente 26.00 25,5
Vaélido Poco Eficiente 63.00 61,8
Eficiente 13.00 12,7
Total 102.00 100.00

Fuente: sondeo realizado a pacientes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavo,
2020
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Deficiente Poco Eficiente Eficiente
Figura 3:

Nivel de dimension de la programacion del requerimiento del stock de los productos

Interpretacion: Acorde a la tabla 11 y figura N° 3, el 62% dieron como respuesta
“poco eficiente”, el 25% dieron “deficiente” y un 13% dieron “eficiente”, por lo que
se llega a la conclusion que el 87% de los pacientes que se atendieron en farmacia
refieren que la programacion del requerimiento del stock de los productos de la
administracion de aprovisionamiento de farmacos tiene eficiencia disminuida, lo

cual, se refleja en la falta de medicamentos para atencion al paciente.
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Objetivo especifico 3: Establecer la relacion que existe entre la evaluacion de
la programacion y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud

Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020

Tabla 12
Estructuracion de la continuidad: Evaluacion de la programacion
Continuidad Porcentaje (%)
Deficiente 20.00 19,6
Valido Poco Eficiente 66.00 64,7
Eficiente 63.00 15,7
Total 102.00 100.00

Fuente: sondeo realizado a pacientes atendidos en el Centro de Salud Yugoslavo,
2020
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Figura 4:

Nivel de dimensién de evaluacion de la programacion

Interpretacion: Acorde alatabla 12 y figura N° 4, personas que fueron encuestadas
componen el 100% de todo el modelo, donde, el 65% dieron como respuesta “poco
eficiente”, mientras el 20% dieron “deficiente”, finalmente un 16% dieron
“eficiente”, por lo que se llega a la conclusion que el 85% de los pacientes que se
atendieron en farmacia refieren que la evaluacion de la programacion en la
administracion de aprovisionamiento de farmacos tiene eficiencia disminuida,
motivo por el cual hay un desabastecimiento de medicamentos que trae como

resultado la no atencién oportuna a los pacientes.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

HO: No existe relacion de la influencia de la Gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo,
Nuevo Chimbote - 2020.

Ha: Existe relacion de la influencia de la Gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo,
Nuevo Chimbote - 2020.

Tabla 13
Prueba de relacién de Spearman: hipotesis general

Influencia de la

gestion de Satisfaccion
abastecimiento de los
de pacientes

medicamentos

Coeficiente
Influencia de la
_ de 1,000 0,619
gestion de »
o correlacion
abastecimiento _
Sig.
de _ 0,000
_ (bilateral)
medicamentos
Rho de N 102.00 102.00
Spearman Coeficiente
de 0,619 1,000
Satisfacciéon de  correlacion
los pacientes Sig.
P g 0,000
(bilateral)
N 102.00 102.00

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

Dado que, siendo la relacion moderada (r=0,619) y la estimacion de verosimilitud
p=0.000, mucho menor que la estimacion critica a=0,05, rechazamos hipoétesis
nula y afirmamos hipétesis alterna. Asi mismo llegamos a la conclusién que, para
el riesgo de un 5% y una confiabilidad de un 95%, la influencia de la administracion
de medicamentos guarda relacidon con la satisfaccion de los pacientes del Centro

de salud Yugoslavo, 2020.

Hipotesis especifica N°01

HO: No existe relacion de la influencia de la Gestion de Abastecimiento de
medicamentos y los conocimientos que deberian tener los pacientes del Centro de
Salud Yugoslavo - 2020.

Ha: Existe relacion de la influencia de la Gestion de Abastecimiento de
medicamentos y los conocimientos que deberian tener los pacientes del Centro de
Salud Yugoslavo - 2020.
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Tabla 14

Prueba de relacion de Spearman: hipotesis especifica N°01

Influencia de la
gestion de
abastecimiento
de

medicamentos

Conocimientos

Rho de

Spearman

Influencia de la
gestion de
abastecimiento
de

medicamentos

Conocimientos

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

1.000

102.00

0,684

0,000

102.00

0,684

0,000

102.00

1.000

102.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Dado que, siendo la relacion moderada (r=0,684) y la estimacion de verosimilitud

p=0,000, mucho menor que la estimacion critica 0=0,05, rechazamos hipétesis

nula y afirmamos hipétesis alterna. Asi mismo llegamos a la conclusién que, para

el riesgo de un 5% y una confiabilidad de un 95%, la influencia de la administracion

de medicamentos guarda relacion con los conocimientos que deberian tener los

pacientes del Centro de Salud Yugoslavo - 2020.
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Hipotesis especifica N°02

HO: No existe relacién entre la Informacién para la estimacion de las necesidades

y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote

—2020.

Ha: Existe relacion entre la Informacién para la estimacion de las necesidades y la

satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote —

2020.

Tabla 15

Prueba de relacién de Spearman: hipotesis especifica N°2

Informacion para

Satisfaccion

la estimacion de de los
las necesidades pacientes
Coeficiente
Informacion de 1.000 0.431
para la correlacién
estimacion de Sig.
las necesidades (bilateral) 0000
Rho de N 102.00 102.00
Spearman Coeficiente
de 0.431 1.000
Satisfaccion de  correlacion
los pacientes Sig.
(bilateral) 0000
N 102.00 102.00

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Dado que, siendo la relacion moderada (r=0,431) y la estimacion de verosimilitud

p=0,000, menor que la estimacion critica a=0,05, rechazamos hipétesis nula y

afirmamos hipétesis alterna. Concluimos que, para el riesgo de un 5% y una

confiabilidad de un 95%, la estimacion de las necesidades guarda relacion con la

satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo - 2020.
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Hipotesis especifica N°03

HO: No existe relacion entre la programacion del requerimiento del stock de los

productos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo

Chimbote — 2020.

Ha: Existe relaciéon entre la programacion del requerimiento del stock de los

productos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo

Chimbote — 2020.

Tabla 16

Prueba de relacién de Spearman: hipotesis especifica N°3

Programacion del

o Satisfaccion
requerimiento del
de los
stock de los .
pacientes
productos
_ Coeficiente
Programacién
de 1.000 0.322
del »
o correlacion
requerimiento .
Sig.
del stock de los _ 0.000
(bilateral)
productos
Rho de N 102.00 102.00
Spearman Coeficiente
de 0.322 1.000
Satisfaccion de  correlacion
los pacientes Sig.
P g 0.000
(bilateral)
N 102.00 102.00

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

Acorde a los calculos alcanzados de los estudios realizados se hace referencia la
presencia de relacion moderada (r=0,322) de la programacion del requerimiento
del stock de los productos y la satisfaccién de los pacientes del Centro de salud
Yugoslavo, 2020.

Dado que, siendo la estimacion verosimilitud p=0,000, mucho menor que la
estimacion critica a=0,05, rechazamos hip6tesis nula y afirmamos hipoétesis
alterna. Concluimos que, para el riesgo de un 5% y una confiabilidad de un 95%,
la programacion del requerimiento del stock de los productos guarda relacién con

la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo - 2020.
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V. DISCUSION

La finalidad de este estudio es establecer la relacion de la influencia del
abastecimiento de medicamentos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de
Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020, en el marco tedrico que sustenta a
nuestra variable gestiéon de abastecimiento de medicamentos y sus dimensiones
como la informacién para la estimacion de necesidades, programacion del
requerimiento del stock de los productos y evaluacién de la programacion
corresponde a Monterroso, E (2015) el cual indica que el rol de abastecimiento es
de suministrar recursos y tiene una importancia fundamental en el trabajo de una
organizacion, limitando los costos de produccién y la capacidad de respuesta que
tiene el consumidor, asi mismo, la Organizacién Panamericana de la Salud OPS
(2018), nos indica que la gestion de abastecimiento de medicamentos tiene la
finalidad de garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos
esenciales, dado los resultados alcanzados, se logré establecer la relacion de las
dos variables, obteniendo como consecuencia r=0,619, valor que determina que la
variable influencia de la gestién de abastecimiento de medicamento tiene relacion
significativa (p<0,00) en grado moderado (rs=0,619) con la variable satisfaccion de

los pacientes.

En funcion de los resultados alcanzados, se valida la hipotesis planteada: si hay
relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de medicamento y la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote —
2020.

En relacion a la variable satisfaccion de los pacientes con sus dimensiones
conocimientos, sentimientos y actitudes se sustenta en los fundamentos tedéricos
de Horovitz, J. (2015) que sostiene que es el conjunto de asistencias que el
paciente espera, ademas de los productos o servicios, como consecuencia del
precio, la imagen y la reputacién del mismo. Tenemos en la tabla 14 la dimension
conocimientos el cual se observa que, hay una relacion con la variable influencia

de la gestion de abastecimiento de medicamentos, cuya correlacion es modera
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porque presenta un valor positivo (r=0,684) estadistica que es compartida por
Herndndez (2016) donde determina que la variable influencia de la gestién de
abastecimiento de medicamentos esta relacionada con los conocimientos que

deberian tener los pacientes de los medicamentos que cubran sus necesidades.

De acuerdo a los resultados de investigaciones internacionales que guardan
relacion con las variables de estudio de la presente investigacion, Martinez, E.
(2016) manifiesta que, los resultados que tienen como finalidad requerir un modelo
gque presente nuevos flujos de procesos, cambios en las distintas
responsabilidades, se reduzca tiempos, demostrar informacién real, fijar nuevos
informes en relacibn a nuevas necesidades, adicionar nuevos requisitos
funcionales, disminuir el sobre stock, mejorar la planificacion, asi como también
mejorar el control de los inventarios. En la tabla 15 se aprecia una relacién de la
dimension informacion para la estimacion de las necesidades y la satisfaccion de
los pacientes, cuyo valor correlacional positivo moderado (rs=0,431) afirma la
relacion que existe entre la estimacion de las necesidades para un correcto
abastecimiento y la satisfaccion de los pacientes al recibir sus tratamientos
completos.

A nivel nacional, Salazar (2016) sustentd la investigacion sobre la Gestion de
Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico Peruano, teniendo como
resultados los retrasos en la compra de medicamentos se debe exclusivamente a
las dificultades en los procesos de programacion en la distribucion de
medicamentos, de la tabla 16 observamos una correlacion existente entre la
programacion del requerimiento del stock de los productos y la satisfaccion de los
pacientes, teniendo una valor correlacional positivo (rs=0,322) lo que confirma que
dicha relacién de la programacion del requerimiento del stock de los productos es
fundamental para contar un abastecimiento adecuado y poder dispensar el

tratamiento correcto que permita la plena satisfaccion de los pacientes.

Habiéndose logrado demostrar la relacion entre ambas variables, queda aceptada
y aprobada la hipoétesis inicial, con lo que confirmamos que la influencia de la

gestion de abastecimiento de medicamentos incide directamente en la satisfaccion
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de los pacientes, y que es sumamente importante mejorar la eficiencia del

abastecimiento de medicamentos.

Se debe mejorar la gestion de abastecimiento de medicamentos del Centro de
Salud Yugoslavo de manera que se incorpore un nuevo modelo, que sea adecuado
y oportuno el abastecimiento de medicamentos y material médico que permitira
optimizar los recursos de medicinas en la farmacia para el cumplimiento de los

objetivos alcanzando un mayor nivel de satisfaccién en los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

En base a la investigacion, las variables y dimensiones correspondientes han sido

sujetos de estudio, teniendo como conclusiones:

Primera.

En base al objetivo general, se concluye que se tiene relacién moderada
(r=0,619) entre la influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamentos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud
Yugoslavo, Nuevo Chimbote - 2020. Asi mismo, se ha probado que existe
relaciéon (p=0.000<0.05), por ende, rechazamos la hipotesis nula y

aceptamos la hipétesis alterna.

Segunda. En base al objetivo especifico N°1, se concluye que se tiene relacion de

Tercera.

Cuarta.

moderada (r=0,684) entre la influencia de la gestion de abastecimiento
de medicamentos y los conocimientos que se tiene sobre los
medicamentos que cubren su necesidad para la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, 2020. Asi mismo, se ha
probado que existe relacion (p=0.000<0.05), por ende, rechazamos la

hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna.

En base al objetivo especifico N°2, se concluye que se tiene relacién
moderada (r=0,431) entre la informacion para la estimacion de las
necesidades y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud
Yugoslavo, 2020. Asi mismo, se ha probado que existe relacion
(p=0.000<0.05), por ende, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la

hipotesis alterna.

En base al objetivo especifico N°3, se concluye que se tiene relacién
moderada (r=0,322) entre la programacion del requerimiento del stock de
los productos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud
Yugoslavo, 2020. Asi mismo, se ha probado que existe relacion
(p=0.000<0.05), por ende, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Reforzar el sistema de gestion de abastecimiento de los medicamentos,
dado que actualmente hay una insatisfaccion en los pacientes. La
presencia de los medicamentos que son esenciales en los centros de
salud es elemental para asegurar la disponibilidad a la salud por parte de
toda la poblacién, teniendo en cuenta que la salud es un derecho de toda
persona. Por ende, el abastecimiento de medicamentos debe ser
constante e idoneo con la finalidad de mantenerse siempre con el stock

necesario para asegurar la calidad de atencién al paciente.

Segunda: Mejorar la informacion brindada a los pacientes, otorgandole los

Tercera:

conocimientos necesarios para tomar adecuadamente los medicamentos
y realizar un tratamiento completo tal como prescribe el médico tratante y
no automedicarse pues podria conllevar a la resistencia del

microorganismo que asecha su salud.

Mejorar la informacion para la estimacion de las necesidades teniendo en
cuenta las enfermedades mas comunes de los personas que recurren al
establecimiento de salud Yugoslavo, con la finalidad de abastecerse de
los medicamentos esenciales relacionados con las necesidades y
diagnésticos mas comunes de los pacientes que visitan al establecimiento

de salud.

Cuarta: Mejorar la programacion de requerimiento del stock de los productos, cuya

finalidad sea el abastecimiento permanente y continuo de los
medicamentos que los pacientes necesitan para cumplir su tratamiento
completo, sin que el paciente se vea afectado por falta de stock y tenga
gue comprar sus medicamentos de manera particular el cual afecte su

canasta familiar.
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Anexo 03: Matriz de operacionalizacidon de variables
TITULO: Influencia de la Gestién de Abastecimiento de Medicamentos en la Satisfaccion de los Pacientes en el Centro de Salud
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ntos
en la satisfaccion | medicamentos Comportami Poblacio
de los pacientes | enla ento Gestion | - 140
del Centro de satisfaccion de estacional de paciente
Salud Yugoslavo, | los pacientes Calidad. | g
Nuevo Chimbote | del Centro de




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items tebrico Método
¢ Que — 2020, para Salud Determinaci Evidenci

influencia | conocer la Yugoslavo, on del as para | Muestra:
tiene la significancia Nuevo requerimient la 102
Gestion de | entre ambas Chimbote - o total Gestion. | paciente
abastecimi | variables. 2020 Cantidad de S

ento de medicament Evaluaci

medicame | OBJETIVOS Ho: No existe Programacion | os ony -
ntosenla | ESPECIFICOS relacion de la del Cantidad de |9, 10, | propues | Técnica
satisfaccio | Identificar el nivel | influencia de la requerimiento Material 11, tas para | s de

n de los de Gestion de del stock de médico 13 mejorar | recolecc
pacientes | Abastecimiento abastecimiento los productos Cantidad de la ion de
del Centro | de de Personal calidad | datos.
de Salud Medicamentos medicamentos Tiempo de de .Encuest
Yugoslavo, | en el Centro de en la ajuste servicio. | as
Nuevo Salud Yugoslavo, | satisfaccion de mensual

Chimbote - | Nuevo Chimbote | los pacientes Tiempo de Calidad, | Instrume
20207 - 2020. del Centro de entregas producti | ntos:




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items tebrico Método
Salud vidady | .Cuestion
Identificar el nivel | Yugoslavo, competit | ario.
de Satisfaccion Nuevo ividad
de los pacientes | Chimbote - Evaluacion de |Medicamentos | 16,17
del Centro de 2020 la Dispositivos ,18,1 | Calidad
Salud Yugoslavo, programacién |médicos 9 de
Nuevo Chimbote Manejo de un servicio.
- 2020 cronograma
Satisfac
Establecer la cion del
relacion que paciente
existe entre la Conocer
Informacioén para otras
la estimacion de _ ., opciones de Actitude
las necesidades Satistaccio Conocimientos | medicamento 345 sy
y la satisfaccion " det los S que cubran emocion
de los pacientes Pacientes su necesidad es del
del Centro de HIPOTESIS paciente
Salud Yugoslavo, | ESPECIFICAS




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items . Método
tedrico
Nuevo Chimbote | H1: Existe
- 2020 relacion entre la
Informacién
para la
estimacion de
las necesidades
y la satisfaccion
de los pacientes Alegria al
del Centro de contar con
Establecer la Salud sus
relacion que Yugoslavo, medicamento
existe entre la Nuevo s
programacion del | Chimbote — Sentimientos Gratitud con L3,
requerimiento del | 2020 su 50
stock de los Ho: No existe establecimie
productos y la relacion entre la nto

satisfaccion de
los pacientes del
Centro de Salud

Informacion
para la

estimacioén de

Confianza en
el profesional
de la salud




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items . Método
tedrico
Yugoslavo, las necesidades Tristeza
Nuevo Chimbote |y la satisfaccion Impotencia
- 2020 de los pacientes Indignacion,

del Centro de
Salud
Yugoslavo,
Nuevo
Chimbote —
2020

H2: Existe
relacion entre la
programacion
del

Preocupacio
n

Frustracién




Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Marco

tedrico

Método

requerimiento
del stock de los
productos y la
satisfaccion de
los pacientes
del Centro de
Salud
Yugoslavo,
Nuevo
Chimbote —
2020

Ho: No existe
relacion entre la
programacion
del
requerimiento
del stock de los
productos y la

satisfaccion de




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items tebrico Método
los pacientes
del Centro de
Salud
Yugoslavo,
Nuevo
Chimbote —
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Evaluacion de la | programacion y Interés por
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la satisfaccion de | de los pacientes Actitudes centro de S0
los pacientes del | del Centro de Salud y No 18,19
Centro de Salud | Salud tomar la 20
Yugoslavo, Yugoslavo, decision de
Nuevo Chimbote | Nuevo automedicars
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e




Marco

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores | items i Método
edrico
Chimbote — Cordialidad
2020 Incomodidad.
Ho: No existe Falta de
relacion entre la Respeto

Evaluacion de la
programacion y
la satisfaccion
de los pacientes
del Centro de
Salud
Yugoslavo,
Nuevo
Chimbote —
2020




Anexo 04: Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE CUESTIONARIO

Variable 1: Gestion de abastecimiento de medicamentos

EStMAdo Sr. (@) . et

Agradezco su valioso aporte.

Es muy grato dirigirme a usted para brindarle el siguiente cuestionario, cuya
finalidad es obtener la informacién sobre la “Influencia de la gestion de
abastecimiento de medicamentos y la satisfaccion de los pacientes del Centro

de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote - 2020”.

Le hacemos de su conocimiento que la presente encuesta es andnima y los

resultados obtenidos seran de uso exclusivamente para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respuesta que mas se acerque a su

opinion, su honestidad es muy importante para los resultados del cuestionario.

Valoraciones:

1 2 3 4 5
MUY POCO MUY
DEFICIENTE EFICIENTE
DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE




RESPUESTAS

Ne ITEM 1 5
MD ME

1 | La mision del servicio de Farmacia esta claramente
definida

2 | La mision del servicio de Farmacia esta en
concordancia con el plan Operativo Institucional (POI)
del Centro de Salud Yugoslavo

3 | El servicio de Farmacia tiene un plan de actividades
que se debe cumplir

4 | El Servicio de Farmacia tiene una infraestructura
adecuada para prestar sus servicios

5 | El Servicio de Farmacia tiene una estructura
organizada para una mejora de calidad de los
servicios

6 | El Servicio de Farmacia tiene personal capacitado
para su atencion

7 | Para su adecuada distribucion de funciones, el Centro
de Salud Yugoslavo tiene un Manual de Operaciones
y funciones (MOF)

8 | El personal tiene predisposicion para brindar atencion
en recepcion, dispensacion de medicamentos y
reclamos suscitados

9 | De manera personal usted percibe que hay mejoras
en la atencion

10 | De manera personal usted percibe que el personal
utiliza adecuadamente la tecnologia para optimizar los
servicios

11 | Los pacientes son atendidos con amabilidad y
oportunamente en el Centro de Salud Yugoslavo

12 | ElI Servicio de Farmacia retira oportunamente los

medicamentos vencidos




13

El servicio de Farmacia cuenta con stock de
medicamentos necesarios en caso de darse alguna
emergencia que requieran medicamentos de

contingencia

14

Se publican o comunican avisos de manera oportuna

y se cumple estrictamente

15

Realizan publicaciones anticipadas, accesibles y
adecuadas difusiones de medicamentos que hay en

farmacia

16

Publican las normas establecidas respecto a la

actividad que realiza el Servicio de Farmacia

17

Realizan un control a través de un sistemas
computarizado cuando se recepciona y entrega

medicamentos

18

Realizan acciones correctivas acerca de la calidad

de los servicios

19

Se observa un trabajo en equipo de todo el personal

que brinda el servicio

20

Ante un problema, usted percibe al personal

mostrando interés en solucionarlo




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE CUESTIONARIO

Variable 2: Satisfaccion de los pacientes
EStMAdo Sr. (@) . eie ittt e

Agradezco su valioso aporte.

Es muy grato dirigirme a usted para brindarle el siguiente cuestionario, cuya
finalidad es obtener la informacién sobre la “Influencia de la gestion de
abastecimiento de medicamentos y la satisfaccion de los pacientes del Centro
de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote - 2020”.

Le hacemos de su conocimiento que la presente encuesta es andnima y los

resultados obtenidos seran de uso exclusivamente para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respuesta que mas se acerque a su

opinion, su honestidad es muy importante para los resultados del cuestionario.

Valoraciones:

1 2 3 4 5
MUY POCO MUY
DEFICIENTE EFICIENTE
DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE




RESPUESTAS

Ne ITEM 1 5
MD ME

1 | La Farmacia tiene equipos tecnolégicos y modernos

2 | Las instalaciones de la Farmacia tienen una buena
imagen

3 | El personal de la Farmacia tiene una imagen
presentable

4 | Farmacia proporciona material informativo (como
folletos) a los pacientes

5 | Cuando la Farmacia tienes programaciones en una
fecha establecida, lo cumple

6 | Cuando existe algun problema, la Farmacia tiene
interés por solucionarlo

7 | La Farmacia brinda el servicio de atencion
personalizada al paciente

8 | La Farmacia cumple con realizar sus servicios en los
horarios establecidos

9 | El personal de farmacia se capacita en las diversas
actividades para estar a la vanguardia

10 | El personal de Farmacia comunica a los pacientes
cuando se realizaran los servicios brindados.

11 | El personal de Farmacia le brinda un servicio rapido

12 | El personal de Farmacia siempre se encuentra
dispuesto a servirle

13 | El personal de Farmacia le brinda el tiempo necesario
para responder a sus preguntas

14 | El personal de farmacia le inspira confianza

15 | Se siente usted seguro de realizar su atencion en la
Farmacia

16 | El personal de Farmacia muestra cortesia con usted




17 | El personal de Farmacia contesta a sus preguntas de
manera profesional e idonea

18 | La Farmacia le brinda la atencién necesaria en la
dispensacién de medicamentos

19 | La Farmacia tiene el personal necesario para su
atencion individualizada

20 | La Farmacia tiene horarios de atencién accesibles
para todos los usuarios

21 | La Farmacia muestra interés por actuar del modo mas
conveniente para el paciente

22 | La Farmacia muestra comprension por las

necesidades de los usuarios




Anexo 05: Validez y confiabilidad de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

N® DIMENSIONES / items Claridad! |Pertinencla’ Relevancia® Sugerencias
INFORMACION PARA LA ESTIMACION DE NECESIDADES S{ [No| 8i [ No | 8i | No

1 | Lamisidn del serviclo de Farmacia central esté claramente definida. e % X

2 | Lamision del senvicio de Famacia central esté de acorde con el Plan Operativo Insfitucional (POI) | _
de! Hospital Maria Aultiadora X s X

3 | El Serviclo de Farmacla central cuenta con un Flan de actividadas que debe cumplir. i oL ¥

4 | El Servicio de Famacia central cuanta con la Infraestructura adecuada para brindar sus servicios, |~z b Y

6 | El Sencio de Famaia central cuenta con una estruciura orgénica para la mejora para fa mejora | < X X

6 | El Bervicio de Farmacia central cuanta con personel capacitado para su atencldn, N ¥ %

T | Para una adecuada distibucitn de sus funciones, cuenta con un Manual 8 ¥ S
EﬂnﬂRAMAGIﬂH DEL REQUERIMIENTO DEL S8TOCK DE LOS PRODUCTOS Si [No| Si | No | 8i | No

8 | El personal muestra predieposicidn a brindare atenclon en la recepcldn, dispensacion de
medicamentos y sallcitudes da los reclamos de Jos diversos servicios, A K b

9 | Enlopersonal parcibe que ha mejorado el seniclo de atenclén, 4 ¥ %

10 | Percibe que el parsonal hace uso adecuado de |a tecnologla para oplimizar los servicios. v T X

11 | Son atendidos con amabiicad y oportunamente por parte del perscnal, i % P

12 | El Sanvicio de Farmaciacentral hace el refiro oportuno de Ios medicamentos que se encuentran | ~¢ * X

13 | El servicio de Farmacia cenfral tiene slock de medicamentos en caso de existir alguna | ~¢ A X

14 | La publicacidn de avisos o comunicados, son oportunos y s& cumplen. X X bod
EVALUACION DE LA PROGRAMACION | Si [No| S8i | No | 8i | No

18 | Existe publicacién anticipada, comprensible y adecuada difusion de los medicamentos que existen W
en |a farmacia, X X

16 | Exislen normas o guizs visibles respecto a la actividad que realiza el Servicio de Farmacla central, | ~¢ ad w




17 | Existe control mediante sistemas computaizados, cuando se resliza la enlraga y recepcion de
medicamentos, b3 % S
18 | Existen medidas correctivas en cuanio a la calidad de los serviclos. ¥ ¥ N
19 | Se percibe el trabajo en equipo del parsonal que presta el sarvicio. N e W
20 | Frente a un problema, percibe al personal motivado, demostrando interés en solucionario. ~ 4 Xl
Observaciones (precisar sl hay suficlencia);
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable |?Q] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Noeve Chimbote, 16 de Aposto del 20240

Mg. Mifidno Ruiz Elbert William
DNI 3256688



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

N® DIMENSIONES | items | Claridad' |Pertinencla’ |Relevancia®| Sugerenclas
CONOCIMIENTOS | S | No| Si | No | 8 | No
1 | yLos carteles, latreros y flechas del Servicio de Farmacla cantral le parecen adacuados? v v I
2 | ,El Servicio de Farmacia central cuenta con un lugar de espera para la atenclon? o v P
3 | ylasalade espera del serviclo de farmacia cantral cuenta con sillas comodas? v I I
4 | ,Lasalade espera del servicio de farmacia central es agradable? ¥ v I
6 | yUsted o su famillar fueron atendidos Inmediataments cuando llego al Servicio de Farmacla : 7
central, sin Importar su condicién socloeconémica? v v
6 | Usted o sufamillar fueron atendldos considerando la gravedad de su salud? v 7 P
7 | LEl personal cuenta con la debida identificacion? ¥ 4 i
8 | 4El Quimico Farmacéutico o personal Técnico que lo alendlé mantuvo suficlente comunicacién / /
con usted o sus familiares para explicarles sobre &l producto fammacéutico entregade? y: b g
BENTIMIENTOS S8i ([No| 8 | No| Si | No
@ | LEl Barvicio de Famacia central le dio los medicamentos que receld el médico tratante? v v &
10 | ,La atencion en el Serviclo de Farmacla central fue répida? o d v
11 | yLaatencion en caja de admisién de farmacia central fue rapica? ;f' 7 ¢’
12 | ;La entrega de los productos farmacéuticos fue en su totalldad segiin la receta médica? o P 74
13 | LEl personal del Serviclo de Famacla central que le atendlo; 18 brindd el iempo necesario para | =
contestar sus dudas o preguntas? ¥ ” v
14 | ;Durante su consulta sobre un producto farmacéutico, la respussta fue aceptable? v v v
16 | ;Cuando consulla sobre un producto farmacéutico al personal del Senviclo de Famacla central y v .
fue convincente? 4 ¢
ACTITUDES Si [No| 8i |No| Si | No
16 | AEl personal del Servcio de Farmacla central que le atendid e enfrego todos los productos P 7 /
| farmacéuticos segin la recela medica? | |




17 | LEl problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuello o mejorado? o & el

18 | ,El personal del Servicio de Farmacia central le tratd con amabilidad, respeto y paciencia? o V4 P

19 | JEl personal del Senviclo de Farmacia central le mosird interés para solucionar cuslquier i
inconvenlente que s presents durante su etencion? v ¢ v

20 | ,El personal del Senvicio de Famacia central le explicd a vsied o a sus familiares sobre los i
productos famacéuticos recibidos? g ¢

21 | LEl personal del Senvclo de Farmacla cenlral le explicd a usted o & sus familiares los | " "
procedimientos con respecto al tratamiento segiin |a receta médica?

22 | JEl personal del Servicio de Farmacia central le explich a usted o a sus famlliares el tratamiento 2 o/ o
que recibi6 segln la receta médica; tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Observaciones {precisar si hay suflciencla):

Opiniin de aplicabilidnd: Aplicable M Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Nuevo Chimbote, 16 de Agosto del 2020




Anexo 06: Calculo del tamafio de la muestra

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacién de estudio: Se considert como poblacién a los pacienies ambuilatorios
que prestaron atencion en farmacia del Centro de Salud Yugoslavo en el afic 2020,
de los cuales fueron un total de 140 pacientes.

En esta investigacién, para realizar el valor de la muesira se empled esta formula;

Z2pg N
n=
E*(N-1)+Z2pq
Donde:
n = muesira
Z = valorde 1.96
p = valor de 0.50
q = valorde 0.50
N = tamario del universo = 140
e = efror con un valor de 0.05
{1.96)2. (0.5) . (0.5). 140
"7 (0057, (140-1) + (1.967. (0.5) . (0.5)
n= 102

Muesira (n) finalmente la formula arrojd el valor de n = 102 pacientes



Anexo 07: Autorizacion de la Institucion donde se aplico la Investigacion

COOADINADOR DE IWESTISACION DF LA ESCUELA DE FOSSRADD UNVERSIDAD LESAR Wil LEID
Praserts.-
ASUNTO: ACIPTACION PARA APUCAR TIABAID DE RSVESTIGACION
Tenge & horor de ciriginme 2 su sesons pars exprassre un cosdsl saludo ya B vax
comunicarie gue se auforiza y s i brindard las facilidades al Sr. jonathan Luss Socriguer Paredss

para que puedla desarrollar la aplicacidn de su trabsjo de rvestigacion con I finaldad de shieasr
el graciy de Visgister en la Uriversicad cue usied drige.

Agradedenda |3 atencién af presents, hage propics 2 opariunkiad cara exoresar las
sertimienins de mi esperial corsideraddn y esiima persenal.

Agentamerts
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE GESTION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE SATISFACCION DE LOS PACIENTES
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2. AUTOR:
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3. RESUMEN

La presente investigacion sobre Influencia de la gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud “Yugoslavo”,
Nuevo Chimbote - 2020, tuvo como objetivo establecer como es que influye la
gestion de abastecimiento de medicamentos para cubrir las necesidades que
tienen las personas que acuden para ser atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavo, 2020.

El modelo de la investigacion que se desarroll6 esta enmarcada en una
investigaciéon y/o analisis cuantitativo, donde el modelo tiene un prototipo
descriptivo correlacional. El nUmero de habitantes esta formado por 140 pacientes
del Centro de Salud Yugoslavo. El muestreo esta formado por 102 pacientes del
Centro de Salud Yugoslavo, cantidad de personas que se obtuvo al emplear la
férmula de estadistica, asi mismo se empled el muestreo al azar. El método que se
empled fue la encuesta y como parte del instrumento empleado fue el cuestionario
elaborado por veinte items a la variable denominada gestion de abastecimiento de
medicamentos, y veintidés a la variable satisfaccion de los pacientes; el
mecanismo es autentificado por personas expertas que establecieron la viabilidad
dando como resultado Alpha Cronbach (0=0,954) quien dispuso de una notable
fiabilidad.

Se utilizé el ensayo paramétrico Rho Spearman con un rango de alcance de 0.05
para fundamentar la relaciéon de ambas variables.

Palabras clave: Gestion de abastecimiento de medicamentos, satisfaccion de los
pacientes, Centro de Salud Yugoslavo.



4. ABSTRACT

This research on the influence of drug supply management on patient satisfaction
at the “Yugoslavo” Health Center, Nuevo Chimbote - 2020, aimed to establish how
drug supply management influences to meet the needs that have people who come
to be cared for at the Yugoslav Health Center, 2020.

The research model that was developed is framed in an investigation and / or
quantitative analysis, where the model has a descriptive correlational prototype. The
population is made up of 140 patients from the Yugoslav Health Center. The
sampling is made up of 102 patients from the Yugoslav Health Center, the number
of people obtained using the statistical formula, and random sampling was also
used. The method used was the survey and as part of the instrument used was the
questionnaire prepared by twenty items to the variable called medication supply
management, and twenty-two to the variable patient satisfaction; the mechanism is
authenticated by expert people who established the viability resulting in Alpha
Cronbach (a = 0.954) who had remarkable reliability.

The Rho Spearman parametric test with a range of 0.05 was used to support the
connection of both variables.

Keywords: Medication supply management, patient satisfaction, Yugoslav Health

Center.

5. INTRODUCCION

Una de las principales probleméticas que enfrentan los Centros de Atenciones
Médicas de categorias medias y menores tales como las postas médicas y/o
centros de salud en nuestro pais, es el desabastecimiento de medicamentos de
primera eleccion del casi el 40% del requerimiento total del Petitorio Nacional, que
segun el Ministerio de Salud del Peru (2019), es fundamental y necesario para la
atencion, medicacién y recuperacion de los pacientes lo cual genera una serie de
insatisfacciones, molestias y las recuperaciones parciales o no recuperaciones de
los pacientes de las diversas especializaciones, Arguedas, J. (2016). Estas
insatisfacciones han dado como resultado tratamientos inadecuados y han
generado el deterioro institucional, con quejas y reclamos, que derivan de la
insatisfaccion de los pacientes cuya necesidad primordial es la salud el cual pone

en riesgo su integridad.



6. MARCO TEORICO

El Ministerio de Salud del Pera (2019), sefiala que “La eleccién de Medicamentos
que son adquiridos de primera mano se efectua a partir del 2010, segun el Petitorio
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). Esta certificacion normativa da
como prioridad una variedad de medicamentos que legaliza su dispensacion,
prescripcién, utilizacion y adquisicion en los diferentes grados de atencién”,
Martinez, E. (2016). Asimismo, los farmacos y medicamentos es regulado por el
Sistema Integrado de medicamentos y materiales médicos (SISMED) cuya
herramienta esta orientado, fiscalizado y vigilado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumo y Drogas, Diario Gestion (2017)

El problema de desabastecimiento de medicamentos no solo ocurre en otras
ciudades del pais o en el extranjero, sino también en nuestra localidad, Urbina, A.
(2015). En el distrito de Nuevo Chimbote es frecuente observar a nuestras postas
y centro de salud de nuestros alrededores para darse cuenta que la escasez de
medicamentos esenciales de primera eleccion en la mayoria de los
establecimientos no cuentan con los productos que deberia tener todo
establecimiento para la atencion de los pacientes, manifestando sus molestias y
malestares por lo que se ven en la necesidad y obligacion de adquirirlas en
establecimientos privados donde el precio sobrepasa hasta mas de 10 veces del
precio del sector publico, generandose asi mismo un desbalance en su canasta
familiar. Estos grupos de pacientes estan constituidos principalmente por 85% de
personas de bajo recursos que cuentan con SIS de acuerdo al informe realizado
por el centro de Salud Yugoslavo en el presente afio. Esta situacion nos conlleva a
realizar la investigacion por ser un tema relacionado a interés publico en el que no
solo se afectan a los pacientes del Centro de salud Yugoslavo, sino a todos los
habitantes del distrito de Nuevo Chimbote

Por lo expuesto en esta investigacion se planted el siguiente problema:

¢, Qué influencia tiene la Gestibn de abastecimiento de medicamentos en la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote -
20207

Para dar respuesta al problema planteado, se formul6 el siguiente objetivo:



Determinar la influencia de la Gestién de abastecimiento de medicamentos en la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote —

2020, para conocer la importancia entre ambas variables.

Para comprobar la relacion para estas variables se ha planteado la siguiente
hipotesis:

Hi: Si existe relacion de la influencia de la Gestion de abastecimiento de
medicamentos en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud Yugoslavo,
Nuevo Chimbote - 2020.

7. METODOLOGIA

El disefio de este trabajo es de origen no experimental, de corte transversal y tipo
correlacional.

La poblacién estuvo conformada por 140 pacientes que fueron atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavo y el tamafio de la muestra resultd ser 102 pacientes
Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos a la encuesta y se empled un
cuestionario con variedades de preguntas que fueron realizadas a los pacientes
segun las variables de estudio.

La validacion de los instrumentos para la recopilacion de datos fue evaluada
mediante juicio de dos especialistas.

Los resultados obtenidos se analizados mediante SPSS 21 y los datos obtenidos
se presentan en tablas y figuras estadisticas

8. RESULTADOS

Al realizar el andlisis estadistico de la encuesta se determiné que la influencia de la
administracion de abastecimiento de medicamentos y la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020, tiene como
consecuencia r=0,619, valor que determina que la variable influencia de la gestion
de abastecimiento de medicamento tiene relacion significativa (p<0,00) en grado
moderado (r=0,619) con la variable satisfaccién de los pacientes.

Lo mismo con la dimensién conocimientos el cual se observa que, hay una relacion
con la variable influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos, cuya

correlacion es modera porque presenta un valor positivo (r=0,684)



Se aprecia una relacion de la dimension informacién para la estimacion de las
necesidades y la satisfaccion de los pacientes, cuyo valor correlacional positivo
moderado (rs=0,431).

Observamos una correlacion existente entre la programacion del requerimiento del
stock de los productos y la satisfaccion de los pacientes, teniendo una valor
correlacional positivo (rs=0,322).

9. DISCUSION

La finalidad de este estudio era establecer la relacién de la influencia de la
administracion de abastecimiento de medicamentos y la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote — 2020, y dado los
resultados alcanzados, se logro establecer la relacion de las dos variables,
obteniendo como consecuencia r=0,619, valor que determina que la variable
influencia de la gestion de abastecimiento de medicamento tiene relacion
significativa (p<0,00) en grado moderado (rs=0,619) con la variable satisfaccion de
los pacientes.

En funcion de los resultados alcanzados, se valida la hipotesis planteada: si hay
relacion de la influencia de la gestion de abastecimiento de medicamento y la
satisfaccion de los pacientes del centro de salud Yugoslavo, Nuevo Chimbote —
2020

Tenemos en la tabla 14 la dimension conocimientos el cual se observa que, hay
una relacion con la variable influencia de la gestibn de abastecimiento de
medicamentos, cuya correlacion es modera porque presenta un valor positivo
(r=0,684) estadistica que es compartida por Hernandez (2016) donde determina
que la variable influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos esta
relacionada con los conocimientos que deberian tener los pacientes de los
medicamentos que cubran sus necesidades.

Asi mismo en la tabla 15 se aprecia una relacion de la dimension informacién para
la estimacion de las necesidades y la satisfaccion de los pacientes, cuyo valor
correlacional positivo moderado (rs=0,431) afirma la relacion que existe entre la
estimacion de las necesidades para un correcto abastecimiento y la satisfaccion de

los pacientes al recibir sus tratamientos completos.



De la tabla 16 observamos una correlacion existente entre la programaciéon del
requerimiento del stock de los productos y la satisfaccion de los pacientes, teniendo
una valor correlacional positivo (rs=0,322) lo que confirma que dicha relacion de la
programacion del requerimiento del stock de los productos es fundamental para
contar un abastecimiento adecuado y poder dispensar el tratamiento correcto que
permita la plena satisfaccion de los pacientes.

Habiéndose logrado demostrar la relacion entre ambas variables, queda aceptada
y aprobada la hipaétesis inicial, con lo que confirmamos que la influencia de la
gestion de abastecimiento de medicamentos incide directamente en la satisfaccion
de los pacientes, y que es sumamente importante mejorar la eficiencia del

abastecimiento de medicamentos.

10. CONCLUSIONES

En base al objetivo general, de acuerdo a la tabla 13, llegamos a concluir que se
tiene relacion moderada (r=0,619) de la influencia de la gestion de abastecimiento
de medicamentos y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud
Yugoslavo, Nuevo Chimbote - 2020. Asi como también, referente a la hipétesis
general, se ha probado que hay relaciéon (p=0.000 < 0.05), de la influencia de la
gestion de abastecimiento de medicamentos y la satisfaccién de los pacientes,
por consiguiente, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.
En base al objetivo especifico N°1, de acuerdo a la tabla 14, llegamos a la
conclusién que se tiene relacion de correlacion moderada (r=0,684) entre la
influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos y los conocimientos
gue se tiene sobre los medicamentos que cubren su necesidad para la satisfaccion
de los pacientes del Centro de salud Yugoslavo, 2020. Asi como también,
referente a la hipoétesis general, se ha probado que hay relacion (p=0.000 < 0.05),
de la influencia de la gestion de abastecimiento de medicamentos y los
conocimientos, por consiguiente, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna.

En base al objetivo especifico N°2, de acuerdo a la tabla 15, llegamos a la
conclusién gque se tiene relacion de correlacion moderada (r=0,431) de la
informacion para la estimacion de las necesidades y la satisfaccion de los pacientes

del Centro de Salud Yugoslavo, 2020. Asi como también, referente a la hip6tesis



general, se ha probado que hay relacién (p=0.000 < 0.05), de la informacién para
la estimacion de las necesidades y la satisfaccion de los pacientes, por
consiguiente, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

En base al objetivo especifico N°3, de acuerdo a la tabla 16, llegamos a la
conclusién que se tiene relacion de correlacion moderada (r=0,322) entre la
programacion del requerimiento del stock de los productos y la satisfaccién de los
pacientes del Centro de salud Yugoslavo, 2020. Asi como también, referente a la
hipotesis general, se ha probado que hay relacién (p=0.000 < 0.05), de la
programacion del requerimiento del stock de los productos y la satisfaccién de los
pacientes, por consiguiente, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna.
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