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Resumen

Una correcta gestion de abastecimiento influye notablemente en la calidad de
servicio al paciente en una institucién de salud, es por ello, que esta investigacion
estuvo direccionada a analizar la relacidén entre la gestidn de abastecimiento y la
calidad de servicio en Farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022. La metodologia
fue de un enfoque cuantitativo, de tipo basico, no experimenta de corte trasversal y
de alcance correlaciona, con una muestra conformada por 50 farmacéuticos que
han sido atendidos por Cenares en dicho establecimiento. Utilizando como
instrumentos dos cuestionarios para medir el nivel de cada variable analizada. Los
resultados mas relevantes determinaron que existe una relacion significativa entre
todas las dimensiones de gestidon de abastecimiento: programacion (0,717),
organizacion (0,606), ejecucion (0,628). Finalmente, la relacion entre la gestion de
abastecimiento y la calidad de servicio se determiné en un nivel de 0,409, siendo
un indice positivo y significativo. Se concluyé que, existe un alto y significativo de
relacion estadistica entre las variables y de esta forma se afirma la hipotesis alterna
(h1).

Palabras clave: Gestidn de abastecimiento, calidad de servicio, programacion,

organizacion, ejecucion



Abstract

Correct supply management significantly influences the quality of service to the
patient in a health institution, which is why this research was aimed at analyzing
the relationship between supply management and the quality of service in
Pharmacies in a Hospital of Ayacucho. 2022. The methodology was of a
quantitative approach, of a basic type, without cross-sectional experiments and of
correlated scope, with a sample made up of 50 pharmacists who have been
attended by Cenares in said establishment. Using two questionnaires as
instruments to measure the level of each variable analyzed. The most relevant
results determined that there is a significant relationship between all supply
management dimensions: programming (0.717), organization (0.606), execution
(0.628). Finally, the relationship between supply management and service quality
was determined at a level of 0.409, being a positive and significant index. It was
concluded that there is a high and significant statistical relationship between the

variables and thus the alternate hypothesis (h1) is affirmed.

Keywords: Supply management, service quality, programming, organization,

execution



l. INTRODUCCION

Actualmente existen diversas deficiencias relacionadas con el plan de gestion de
abastecimiento de farmacos en los hospitales, las cuales, no estan siendo
evaluadas ni corregidas a tiempo, lo que conlleva a producir desconfianza e

inconformidad del usuario.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), la gestion de
abastecimiento de productos es el principio del manejo de un establecimiento que
se dedica a la dispensacidon de medicamentos. Esta constituido por distintos
estados consecutivos que se relacionan entre si, iniciando con la seleccion,

compra, abastecimiento y reparto de farmacos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), mediante la Declaracion
Politica de las Naciones Unidas ratific6 el compromiso de seguir ofreciendo la
cobertura a otros 1000 millones de personas para el 2023, con el objetivo de llegar
a ampliar la cobertura al 2030. A través de medidas que se espera trabajar de la
mano con gobiernos y sistemas de salud afirma la calidad en todo el sistema de
salud, con un entorno de politicas adecuado con buena gobernanza apunta a que
los paises posean un personal calificado, sistema de informacion necesarios de
investigacion, financiamiento, dispositivos médicos adecuados, y una gestidon

optima de farmacos garantizando la disponibilidad a los usuarios.

Asimismo, la Constitucion Politica del Peru (1993) asegura el acceso a los
servicios de salud precisando que todos los individuos poseen el derecho explicito
a la proteccion de esta y que el Estado tiene el deber de facilitar este acceso para
todos. Por lo mencionado anteriormente, el Estado, a través de acciones debe
garantizar el acceso a los servicios de salud que incluye el abastecimiento de
medicamentos necesario, una infraestructura adecuada, instrumentos médicos

modernos y personal eficientes para brindar un buen servicio a los pacientes.

Segun el Ministerio de Salud (2022) a través de su documento técnico
sobre el Sistema de Gestion de la calidad en Salud establece un plan de
desarrollo plantea acciones para fortalecer la calidad en la prestacion de servicios,
como recursos en la gestion de abastecimiento, sin embargo, dicho articulo
menciona que aun faltan mejoras para que pueda ser correctamente

implementado, sin embargo, ratifica el objetivo es contribuir al incremento de
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calidad y la seguridad de la atencién de todos los peruanos.

Desde este contexto, se puede visibilizar la importancia de un plan eficaz
de abastecimiento de los medicamentos con el impacto en la calidad de servicio
en farmacias en los hospitales del Peru, una deficiente gestion impide el
tratamiento adecuado para los usuarios repercutiendo de esta forma el

agravamiento de la situacion de los pacientes hasta incluso la muerte.

En Peru, cuando se habla de abastecimiento, se refiere a la gestion
estratégica de los recursos para cubrir la demanda de los ciudadanos, el
aseguramiento en salud en el Peru se incrementé de forma significativa a través
de un decreto, que determina las medidas para poder alcanzar la cobertura
universal en salud. Segun la Red Desarrollo (2018), determina que es un
macroproceso que implica la programacién, adquisicion de medicamentos vy
administracion de bienes para el sector salud. Los principales centros de
abastecimiento son el Centro Nacional de Recursos Estratégicos de Salud
(CENARES) y el Centro de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE). Sin
embargo, se estima que solo el 53% de los usuarios recibe su prescripcion
recetada de forma completa en las farmacias de los hospitales. Esta data ilustra la

falta de precision al identificar la demanda sanitaria.

A nivel institucional, es comun la deficiencia en el plan de abastecimiento
de farmacos y la escasez de presencia de dispositivos médicos en un Hospital de
Ayacucho. En referencia al primer aspecto, el cual sera trabajado en el presente
estudio, es muy comun que los familiares tengan que adquirir los medicamentos
en farmacias particulares de la regidn, donde muchas veces se observa un alza de
precios y/o no se encuentra lo solicitado en la receta médica, poniendo en peligro
muchas veces la salud y mejoria de los pacientes en un Hospital de Ayacucho.
Esto se debe principalmente a las deficiencias de la gestion de abastecimiento,
como en el plano de programacion, de organizacion y de ejecucion. En referencia
al segundo aspecto, existen diversos motivos como la deficiencia en elementos
fisicos, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y empatia que no permiten
que el hospital tenga una excelente calidad de servicio para el paciente. Por ello,
al saber que existen diversos factores, estos, seran estudiados en esta
investigacion con el objetivo de poder determinarlos y establecer pautas para que

puedan ser implementadas aumentando asi, la eficacia en la calidad del servicio
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de las farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022.

Ante lo mencionado previamente, se plantea como problema de
investigacion: ¢ Existe una relacion entre la gestion del abastecimiento de Cenares
y la calidad de servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 20227
Asimismo, se encuentra los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la relacion
de la programacién y la calidad de servicio en farmacias en un Hospital de
Ayacucho 20227, ;Cual es la relacion de la organizacion y la calidad de servicio
en farmacias en un Hospital de Ayacucho? Y ;Cual es la relacién de la ejecuciéon y

la calidad de servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho?

Esta investigacidon es de suma importancia porque estudia los aspectos que
impiden una eficiente gestion en el abastecimiento de parte de Cenares hacia las
farmacias de los hospitales de la region. En relacion con la implicancia social, los
beneficiarios directos, seran los usuarios en un Hospital de Ayacucho, debido a
que una eficiente gestion en el abastecimiento se vera reflejado en la calidad de
servicio ofrecido para los usuarios. Con respecto al valor practico, dicho estudio se
enfoca en las pautas que serian desarrolladas segun las consecuencias del
estudio. El valor especulativo es contributivo ya que tiene el objetivo de generar un
mayor conocimiento acerca de la correcta gestion de abastecimiento. Con
respecto a la utilidad metodoldgica se refiere a que la presente investigacion debe

ser aplicada como referente de otros estudios con intenciones similares.

El objetivo general es determinar la relacion entre la gestion del
abastecimiento de Cenares y la calidad del servicio en farmacias en un Hospital
de Ayacucho 2022. Como objetivos especificos se tienen: Evaluar la relacién de la
programacion y calidad de servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho
2022; determinar la relaciéon de la organizacion y la calidad de servicio en
farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022 y finalmente, la ejecucion tiene
relacion con la calidad de servicio en las farmacias en un Hospital de Ayacucho
2022.

A fin de medir la gestion del abastecimiento en la presente investigacion, se
determina la hipotesis, donde se formulan las siguientes: hipétesis general: H1:
Tiene relacion la gestidn del abastecimiento de Cenares y la calidad del servicio

en las farmacias en un Hospital de Ayacucho y como hipotesis especificas: La
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programacion tiene relacion con la calidad de servicio en las farmacias en un
Hospital de Ayacucho 2022, La organizacion tiene relaciéon con la calidad de
servicio en las farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022, la ejecucién tiene
relacion con la calidad de servicio en las farmacias en un Hospital de Ayacucho
2022.
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Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se aborda informacion destacada con perspectivas relevantes.
Por un lado, se explica los antecedentes mundiales que avalan la existencia del
problema y por otro lado también se plantean antecedentesnacionales. En adicion
a ello se muestran bases teoricas y enfoques conceptuales relevantes con la

investigacion.

Segun Pazos (2018), realiz6 una investigacion sobre los fundamentales
retos en el plan de abastecimiento de farmacos en Santa Cruz - Bolivia. El estudio
tenia el objetivo de recomendaciones sobre mejoras en gestion abastecimiento.
Se utilizé6 una metodologia de tipo basica, descriptiva, como principal instrumento
se utilizdo entrevistas dirigidos a los funcionarios encargados del area de
abastecimiento y distribucién. El estudio concluyé que el plan de mejora planteado
debera ser ejecutado de forma inmediata para poder observar cambios

significativos en la gestion del hospital.

Por otro lado, Martinez (2017) en su investigacion sobre la gestién de
farmacos tuvo como fin establecer una norma consecuente sobre los
medicamentos genéricos y su disponibilidad en las farmacias de los hospitales de
Hawai. El estudio tuvo una metodologia de indole experimental y la muestra se
conformd por los trabajadores del area de abastecimiento de la institucion
regional, a quienes se aplico el instrumento del cuestionario. El estudio concluyé
que es necesario el acceso de farmacos genéricos con el fin de brindar acceso a
los servicios de salud del hospital, sin embargo, el estudio recalca la importancia
sobre una adecuada gestion de abastecimiento para ejecutar de forma 6ptima y

pueda llegar a los usuarios.

Por otro lado, Rodriguez (2017) realizé una investigacion en Guatemala
sobre gestion de abastecimiento con el objetivo de unificar los procedimientos de
gestion de farmacos optimizando los recursos, minimizando los costos y
mejorando el servicio a los pacientes. El estudio utilizdé una metodologia
cuantitativa, descriptiva. La muestra fueron 5 hospitales que cuentan en su plana
laboral con profesionales farmacéuticos aplicando como principal instrumento un
cuestionario. El estudio concluyd que solo el 20.03% de hospitales cumplen con
los reglamentos necesarios del control de medicamentos, esto se debe
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principalmente a la ausencia de personal idéneo para realizar una correcta

asistencia en estos temas.

Segun Salazar (2018) realiz6é una investigacion sobre las politicas publicas
de los hospitales de Ecuador con el objetivo de determinar los factores de riesgo y
evaluar la gestion de stock de farmacos. La metodologia utilizada es cuantitativa,
descriptiva. El instrumento utilizado fue el cuestionario y la muestra fue el personal
farmacéutico de 2 hospitales de la regién. La investigacion concluyé que un 67%
no conocen las leyes ni los presupuestos dados por el Estado, asi también un 33%
manifiesta que no identifican los factores de riesgo en no ejecutar una eficiente

gestion de farmacos.

Contreras (2019) ejecuté un estudio en Chile sobre la calidad de servicio
brindada por los farmacéuticos, dicho trabajo tuvo el objetivo de puntuar la calidad
del servicio entregado sobre la dispensacion de medicamentos en las farmacias
de los hospitales. Se utilizd una metodologia cuantitativa, descriptiva aplicando
como principal instrumento un cuestionario. Se concluyé que alrededor del 99.6%
identifica que existe un plan de gestion de calidad de servicio en medicamentos;
sin embargo, solo el 42% conoce las normativas, ello refiere que no se
implementa correctamente por ello la calidad del servicio no es la éptima para los

usuarios.

Campling y col. (2022) a través de un estudio tuvieron el objetivo de
identificar el impacto de una deficientes gestion de medicamentos. Se utilizo una
metodologia cuantitativa, descriptiva que se aplicé a los usuarios del Hospitales
del Reino Unido. El estudio concluy6 que existe una relacién significativa entre la
variable calidad de servicio y suministro de medicamentos, por ello es necesario
tener una estructura definida para asegurar la correcta gestion de medicamentos y

de esta forma el usuario se encuentre satisfecho.

A nivel nacional, segun Araujo (2022) realizé una investigacion sobre el
plan de abastecimiento de farmacos en las instituciones de salud del Peru con el
objetivo de enfatizar los principales retos y mejoras, el estudio utilizd una
metodologia cualitativa, donde la muestra fue 20 profesionales farmacéutico. El
estudio concluyé un plan de gestion y distribucion de farmacos para las

instituciones publicas que proporcionan servicios de salud.
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Asimismo, Castro (2020) realiz6 una investigacion en la ciudad de Piura
sobre la calidad en la atencion del servicio de una institucion de salud de la region.
Dicho estudio tuvo como objetivo principal desarrollar una propuesta de mejora
sobre la calidad de atencion en distintas dimensiones, una de ellas fue la correcta
gestion y abastecimiento de medicamentos. La metodologia utilizada fue
cuantitativa con un disefio no experimental. El instrumento que fue el cuestionario
fue aplicado a 374 pacientes, este numero fue parte de un promedio de
atenciones mensuales. El estudio concluyé que la capacidad de respuesta no es
la adecuada para la atencidén al usuario por lo que existen constantes quejas
sobre la atencion y sobre la gestion de abastecimiento, ya que mas del 50% de los
pacientes, su principal queja sobre la atencién fue la escasez de medicamentos y

su dificil acceso.

En adicion a ello, Tavara (2019) también realizd una investigacion sobre la
implementacién de la comprobacién de colas para restablecer la capacidad de
atencion en los servicios de las farmacias del Hospital Cayetano Heredia. El
objetivo fue establecer mejoras en los procesos de atencidén actuales mediante la
teoria antes mencionada. El estudio fue de tipo experimental con una perspectiva
basica. La investigacion concluyo que una teoria de colas bien implementada
siguiendo el protocolo adecuado mejoraria la capacidad de atencion de las
farmacias, para ello se requeriria contratacion de personal idoneo para que pueda

atender al publico y este pueda encontrarse satisfecho con la atencion.

Ramirez et al. (2021) realizaron una investigacion sobre la calidad y
satisfaccion de los usuarios en telemedicina en el area de cardiologia en la
Universidad Cesar Vallejo de Puno. Dicha investigacion utilizd una metodologia
con un enfoque cuantitativo, hipotético deductivo utilizando como muestra a 96
pacientes atendidos por el area de cardiologia, se utiliz6 como herramienta,
encuesta. El estudio concluyé una relacion significativa entre ambas variables
haciendo énfasis que es necesaria una correcta gestion en términos de calidad
para, es decir tener una estructura determinada que se pueda planificar, organizar
y ejecutar, para de esta forma pueda repercutir todo lo mencionado en la

satisfaccion de los usuarios.

Con respecto a las teorias y enfoques conceptuales estas enmarcan la

Gestidon de abastecimiento, Segun Moreno y Quadros (2018) refieren a la gestidn
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de abastecimiento como el proceso que incluye desde la planificacién hasta la
distribucién de los recursos estratégicos necesarios para las instituciones de

salud.

Finalmente se puede encontrar a Sevillano et al., (2021) realizaron una
investigacion con respecto a las teorias y enfoques conceptuales estas enmarcan
la Gestion de abastecimiento, Segun Moreno (2018) refiere a la gestion de
abastecimiento como el proceso que incluye desde la planificacion hasta la
distribucién de los recursos estratégicos necesarios para las instituciones de

salud.

Por su lado, Diaz (2017) comenta que el objetivo de la gestion de
abastecimiento es reducir costos en la adquisicion de los productos sin descuidar
el desarrollo de los éptimos procesos para asegurar la calidad y se pueda dar un

servicio optimo a los usuarios.

De igual manera, ello se puede contrastar con Monterroso (2018) determina
como el proceso fundamental para la gestidn eficaz dentro de una institucion,
suministrando los recursos necesarios y a su vez en la busqueda constante de la
mejoria en temas de compras, todo ello con el fin de reforzar la asistencia de

servicios de salud hacia los pacientes de instituciones publicas de salud.

Segun el D. L. N°1439 - Sistema Nacional de Abastecimiento (2018),
determina que el abastecimiento es un proceso que incluye tanto la programacion
o planificacién, compra y administracion de bienes muebles e inmuebles en temas
de servicios prestados para la salud. Existen distintos procesos dentro de la
gestion de abastecimiento, los cuales seran explicados a continuacion. Todos los
procesos que se mencionaran requieren de un sistema de informacién que se
encargue de recoger los datos sobre consumo e inventario, sin embargo, hasta el
momento no existe una red que articule todos los procesos lo que repercute en la

estimacion de la demanda total de recursos estratégicos.
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Figura 1

Proceso de Abastecimiento de Cenares

Necesidades: Prescripcion y
Demanda dispensacion

y 4 b Y
bV, A
Distribucion
\y N

[ Almacenamiento ]

Fuente: Red Desarrollo (2018)

A continuacion, se explicaran el proceso y dimensiones que el
abastecimiento abarca. Por un lado, en cuanto a la Programacion, se relaciona
con la identificacion de las necesidades de los recursos para el cuidado de los

pacientes en instituciones publicas de salud.

Asimismo, Basadre (2019) lo define como la base del ordenamiento que

debe tenerse en cuenta al momento de iniciar con un proceso logistico.

En referencia a la Organizacion se establece que se estructura de forma
adecuada todas las necesidades identificadas en el apartado anterior, esta
informacion usualmente se sintetiza en un cuadro que se realiza anualmente
todos los bienes, servicios y también obras que se requieran adecuandose al

presupuesto anual de ese ano.

En paralelo, Avila (2018) establece que este paso es la preparacion previa
a la ejecuciéon, en donde se buscar entender cudles son las necesidades y

proyectarse al gasto.

Con respecto a la Ejecucion, se refiere a la compra de los recursos
establecidos en el Plan Anual de Contrataciones (PAC) consolidandose por cada
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unidad ejecutora, la compra de bienes se realiza de forma centralizada o también
descentralizada correspondiente al marco de la Ley. Todas las compras son
monitoreadas por el Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado (OSCE)
asi como también de la Central de Compras Publicas del Peru con el fin de
disponer a través de catalogos electronicos agilidad para la adquisicion de
determinados bienes, ya que al tener proveedor preestablecidos omite la

realizacion del estudio del mercado que puede conllevar tiempo y esfuerzos.

Por otro lado, segun Prieto y Ramirez (2019) definen este término como la
accion de lo acordado en el presupuesto, evaluando de esta forma si hay o no

gastos adicionales que se deban de modificar a futuro.

Por otro lado, en definiciones mas recientes, Fontalvo y Vergara (2019)
determinan este concepto como el grupo de caracteristicas establecidas de un

bien o servicio que satisfacen las necesidades de los clientes.

En adicién a ello, para este término también, Bresani (2018) define como el
minimo estandar que se debe de cumplir de un bien o servicio para que pueda ser

aceptado en el mercado.

Por su lado, Chambi y More (2021) sostienen en términos mas recientes
que los servicios farmacéuticos en el sector salud debe garantizar con
capacitaciones continuas al personal, gestionando correctamente los recursos
para garantizar de esta forma la mejora de los servicios asistenciales prestados
por las instituciones de salud, por ello, la calidad siempre tiene que estar
representada en el planeamiento de gestion de calidad, debido a que se modifican
dependiendo de las necesidades de los usuarios, en este caso, de las

instituciones.

Segun Tigani (2019) define a la capacidad de respuesta como la facultad
de reaccioén acerca del grado de preparacion que se tiene para entrar en accion.

Por otro lado, segun Chapilliquen (2022) determina que este término se
refiere a la disposicion de ayudar a los clientes para proveerlos de un servicio
eficiente.

Segun Drucker (2019) existen 4 dimensiones por las que el cliente evalua

su relacion con un departamento o una empresa y por tanto su nivel de
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satisfaccion en cuanto a la capacidad de respuesta, estas 5 dimensiones son:

Empatia, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Fiabilidad y Tangibilidad.

Para definir la tangibilidad se pude encontrar a Cantu (2018) que define a la
Tangibilidad como los aspectos tangibles en el servicio, en otras palabras se
refiere a las instalaciones, personal y material de comunicacion. Cada uno de
ellos, hace referencia a criterios especificos para la calidad de servicio en
cualquier institucion. Asimismo, el autor menciona que a pesar de que la gran
parte de las dimensiones de la calidad del servicio hace referencia a la
intangibilidad, los elementos tangibles como tales representan uno de los atributos

de mayor valor y son los mas apreciados por los clientes.

Por otro lado, Ledén y Martinez (2020) definen dicho termino como todo lo
que interviene en un espacio fisico, es decir que tiene un espacio determinado en

un ambiente y que se puede tocar.

Finalmente, Riveros (2019) también determina que los componentes
tangibles incluyen tanto las apariencias de la infraestructura como la de los
equipos utilizados para brindar el servicio, a su vez el personal también suele ser

clave para la percepcion del cliente en términos de calidad.

En referencia al termino de Fiabilidad, Prieto y Delgado (2019) establecen
que es la confianza que se establece mediante una empresa y un cliente, de tal
forma que vuelva a realizar una recompra del producto o servicio por la

satisfaccion que tuvo bajo la primera experiencia.

Ademas de ello, para Gutierrez (2021) este concepto tiene una estrecha
relacion con la promesa, por parte de la organizacidén con respecto a su pacto, asi

como también de la solucién de posibles problemas del servicio.

Por otro lado, con respecto a la capacidad de respuesta, se refiere a la
accion tomada en base al conocimiento adquirido y a las habilidades
desarrolladas que mejoran la organizacion para comprender y actuar de forma
efectiva. Este concepto se relaciona directamente con el desempefio, velocidad y
coordinacion, de esta manera las organizaciones tienden a ser competitivas en el

sector. (Nonaka y Takeuchi, 2018).

Por otro lado, segun Demuner et al. (2018) establece que es el proceso en

21



donde las empresas adquieran y asimilan el conocimiento exterior sobre las

necesidades del cliente y establezca una respuesta para ello.

En referencia a la Seguridad, Bagatella (2019) lo define como la promesa

gue se crea entre ambos individuos sobre un acuerdo especifico de cumplimiento.

Por otro lado, Riveros (2019), manifiesta el concepto como una dimension
de la calidad del servicio enfatiza en que los colaboradores poseen tanto las
habilidades y conocimientos necesarias para la ejecucion del servicio, asimismo,
que tengan ciertos detalles como absolver preguntas o problemas de los usuarios

prestando atencidn con respeto y amabilidad.

Finalmente la dimension de la Empatia, se puede encontrar la definicion de
Lopez et al. (2019) lo define como la tendencia natural que existe sobre la
percepcion de un hecho especifico que esta pasando otra persona, mientras que
Arenas et al., (2019) lo define como la posicion que una persona puede colocarse

para poder sentir lo que la otra esta pasando.

Asimismo, lo anterior mencionado se puede contrastar con Riveros (2019),
que determina el concepto como la atencién especifica que la empresa les brinda
a sus usuarios, el objetivo de esta dimension es crear una estrecha relacion de
compromiso con el cliente, conociendo al detalle sus caracteristicas y sus
especiales requerimientos. Ademas de ello, este autor define a dicho termino
como la capacidad de tratar a los clientes como individuos y colocarse en el lugar
de este. Los individuos que trabajan como coordinadores, secretarias, cajeros,
recepcionistas, deben de demostrar su capacidad de escucha activa para de esta
forma poder entender sus dudas, lo cual determina que se afada un valor
agregado a la calidad de servicio, corrigiendo sus fallas y complicaciones a la hora

de satisfacer las necesidades.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoydisefio de investigacion
Descriptiva, Correlacional, con enfoque Cuantitativo.

En referencia al concepto descriptivo, cuando se trata de puntualizar las
caracteristicas de la poblacidon que se esta estudiando. En adicién a ello, el

concepto correlacional, se refiere que el estudio evalua dos variables.

Finalmente, la investigacion tuvo un enfoque basico, que utiliza tanto la
recoleccion y el analisis de data para contestar interrogantes de investigacion y
aprobar hipotesis que han sido formuladas anteriormente, establece confianza e
implementacién de estadistica para determinar con eficacia patrones de

comportamiento en una determinada poblacion (Hernandez et al., 2019).
Disefno: No experimental, corte trasversal

Disefio no experimental, con corte transversal. Con respecto al primer
concepto, este no pretende manipular ni parcial ni totalmente a los individuos en
estudio ni a las variables. Finalmente, con respecto al ultimo concepto de corte
transversal, este es un instrumento que solo sera aplicado una vez en un punto
definido sin la intencidn de cambiar los resultados (Hernandez et al., 2019).

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables:

Segun Grau (2018), relaciona a la variable con la hipétesis de la investigacion, la
define como la pertenencia que consigue distintos valores frente a un grupo

determinado donde la variacion de las variables puede ser medida.
Variable 01: Gestion de Abastecimiento

Variable 02: Calidad de Servicio

Definicion Conceptual:

Segun Tamayo y Tamayo (2017), define dicho termino como el valor conceptual

gue se le brinda a las variables en el plano teérico.

Variable 01: Gestién de Abastecimiento
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Proceso que incluye tanto la programacion o planificacion, compra vy
administracion de bienes muebles e inmuebles en temas de servicios prestados
para la salud. (D. L. N°1439 - Sistema Nacional de Abastecimiento, 2018)

Variable 02: Calidad de Servicio

Capacidad de respuesta como la facultad de reaccion acerca del grado de

preparacion que se tiene para entrar en accion (Tigani, 2019).
Definicion Operacional:

Reynolds (2019) define este concepto como el conjunto de procedimientos que
describen las actividades que una persona que observa debe realizar para

percibir la existencia de un concepto en mayor grado.
Variable 01: Gestion de Abastecimiento

Esta variable se medira través de 3 dimensiones: programacion, organizacion y
ejecucion. Donde la informacién recolectada utilizo el instrumento del cuestionario

con escala Likert.
Variable 02: Calidad de Servicio

Por otro lado, se medira esta variable en 5 dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Donde la informacion recolectada

utilizé el instrumento del cuestionario con escala Likert.
3.3 Poblacién, muestray muestreo Poblacion de estudio

Segun Arias (2018) define a este término como un grupo finito o también en
algunos casos infinito de individuos con particularidades similares las cuales son
parte de un estudio determinado. En adicion a ello, Tamayo y Tamayo (2017) lo
define como la totalidad de individuos frente fenomeno de estudio, los cuales,

seran cuantificados para obtener resultados.

Para este estudio se determiné como la poblacién principal al personal
farmacéutico que ha sido atendido por Cenares en un Hospital de Ayacucho,

siendo un total de 50 farmacéuticos, en el afno 2022.

Criterios de inclusion:

Personal farmacéutico que ha sido atendido por Cenares en un Hospital de
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Ayacucho durante el afio 2022.

Personal farmacéutico que ha sido atendido por Cenares en un Hospital de

Ayacucho durante el afio 2022 que acepten participar en el estudio.
Unidad de anélisis:

Se determina a la unidad de analisis como una farmacia que ha sido atendido por

Cenares en un Hospital de Ayacucho durante el 2022
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para este proyecto se utilizé la técnica de la encuesta, la cual, es una serie de
preguntas que se realiza a varias personas con el fin de recopilar datos, paraeste
proyecto fueron 2 cuestionarios de tipo Likert, estos fueron aplicados a los
farmacéuticos que han sido atendidos por Cenares en un Hospital de Ayacucho
durante el ano 2022. La escala de medicion para ambos cuestionarios seran los
siguientes: 1 (Muy deficiente); 2 (Deficiente); 3 (Regular); 4 (Eficiente); 5 (Muy

eficiente).

El primer cuestionario consta de 20 preguntas llamado “Gestion de
abastecimiento de farmacos” obtenido del autor Christian Rogger Huanca Ramos,
quien realiz6 el siguiente cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
las buenas practicas de almacenamiento del personal que labora en el servicio de

farmacia de la Red de Salud Azangaro — Puno.

Por otro lado, el segundo cuestionario tiene el fin de medir la calidad de
servicio percibida por los pacientes, consta de 22 preguntas tiene como autor a
Jorge Luis Quispe Martinez, quien aplicoé dicho instrumento en el Hospital Maria
Auxiliadora con el fin de determinar la relacién entre la variable de abastecimiento

y calidad del servicio en dicho hospital, en el 2017.

35 Procedimiento

Los cuestionarios se realizaron a 50 farmacéuticos que han sido atendidos por
Cenares en un Hospital de Ayacucho durante el afo 2022, la cual, el
procedimiento fue el siguiente: Se contacté con el personal de forma virtual y se
consulto si estaba dispuesto a participar de una encuesta, con ello, se procedi6 a

que se firme el consentimiento informado, finalmente se aplico la herramienta con
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la aprobacion de ellos.

A través del instrumento propuesto se ejecutd los 2 cuestionarios, se utilizo
el aplicativo de Google Forms para poder realizar la encuesta de forma virtual a
los encuestados.

Para la ejecucion de los datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS
v.23 (Statistical Package for Social and Sciences) y para la preparacion de

graficos se usara Microsoft Excel.

3.6 Método de Andlisis de Datos

Se presentd un analisis de las variables implementando frecuencias y porcentajes.
En paralelo, se ejecutarda un analisis univariado, bivariado con tablas de
contingencias, para establecer la relacion de las variables se utilizé chi cuadrado,

la razén de productos cruzados (OR) con intervalo de confianza al 95%.
3.7 Aspectos Eticos

Este estudio se rigié sobre las normas legales e institucionales, por ello todala
informacion conseguida en las encuestas respondiod netamente a las percepciones
de los participantes. Ademas de ello, se establecio la indagacion del principio de
beneficencia, ello quiere decir que el estudio establece la buenafe con el fin de
conducir a la generacion de conocimiento no solo al entorno local,sino que pueda
ser utilizado al entorno externo. Por otro lado, con respecto al principio de
maleficencia se determind proteger a los individuos que participaron en la
investigacion de dafos posibles. Asimismo, por el principio de autonomia se
respetaron los distintos puntos de vista de los participantes y finalmente en
relacion con el principio de justicia se establecié ser lo mas parcial posible, sin

intencién de intervenir en las respuestas de los participantes.
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V. RESULTADOS

En la tabla 1 se observa el nivel de gestion de abastecimiento en Cenares, en
promedio es regular indicando que los procesos estratégicos necesarios paralas
instituciones de salud son regulares, provocando la reduccién de los costos,en la
adquisicion de los productos sin descuidar el desarrollo de los 6ptimos procesos
para asegurar la calidad y se pueda brindar un servicio de calidad a los usuarios,
esto representado por el 75,9%. Ademas, se tiene que 16,7% del personal indica
que el nivel de gestion es bajo y 7,4% del personal indica que elnivel de gestion

es alto.

Tabla 1
Gestion del abastecimiento de Cenares en farmacias en un Hospital deAyacucho
2022.

Gestion del .
abastecimiento fi %
Bajo 9 16,7
Regular 37 75,9
Alto 4 7.4
Total 50 100,0
Figura 2

Gestidn del abastecimiento de Cenares en farmacias en un Hospital deAyacucho
2022

gestion de abastecimiento de medicamentos

Wedia = 1,91
Desviacidn esténdar = 486
N=54

Frecuencia

5 10 15 20 25 30 35

gestion de abastecimiento de medicamentos
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En la tabla 2 se observa el nivel de la calidad del servicio en promedio es regular

determinando que el concepto de caracteristicas establecidas de un bien o servicio que

satisfacen las necesidades de los clientes. Esto esté referido por el 53,7% del personal

indica que es regular; 29,6% del personal indica que es alto y 16,7% del personal indica

gue es bajo.

Tabla 2

Calidad del servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022.

Calidad de servicio fi %
Bajo 9 16,7
Regular 25 53,7
Alto 16 29,6
Total 50 100,0
Figura 3

Calidad del servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022

calidad de servicio

40

30

20

Frecuencia

5 10 15 20 25 30 35

calidad de servicio

Media = 213
Desviacion estandar = 674
N=254

Para determinar la normalidad de las variables se aplicara la prueba de Kolmogorov

Smirnov pues la muestra esta conformada por 50 farmacéuticos. Para ello consideremos

las siguientes condiciones:
Si p> 0,05 la distribucién de los datos es normal

Si p < 0,05 la distribucion de los datos no es normal
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Tabla 3
Prueba de normalidad de la variable gestion de abastecimiento de cenares y

variable calidad de servicio

Kolmogorov Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Gestion de
abastecimiento de 398 50 ,000
Cenares
Calidad de servicio ,259 50 ,000

La prueba aplicada permite observar que los datos tanto de la variable gestion de

abastecimiento de cenares y de la variable calidad de servicio tienen distribucién no

normal, por lo tanto, se aplican estadisticos no paramétricos para medir la relacion entre

variables, es asi que se aplicara la prueba de Rho de Spearman.
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Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

HO: No tiene relacion la gestion del abastecimiento de Cenares 'y la calidad del
servicio en las farmacias en un Hospital de Ayacucho

H1: Tiene relacion la gestion del abastecimiento de Cenares y la calidad del servicio en

las farmacias en un Hospital de Ayacucho

Tabla 4
Contrastacion de hipétesis general

Variable 2. Calidad

de servicio
Coeficiente de correlacion ,656™
Rho de Vanablg 1.. Gestion de
Spearman abasfteC|m|entode Sig. (bilateral) ,000
medicamentos
N 50

En la tabla 4 se observa que el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman existente
entre la variable 1: Gestion de Abastecimiento de medicamentos y la Variable 2: Calidad
de servicio en las farmacias en un Hospital de Ayacucho es positiva moderada con un
valor de 0,656; ademas, el valor de significancia es < 0,000 que viene a ser menor que el
valor de significancia tedrico (< 0,05). Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipétesis alterna.
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Primera Hipotesis especifica

HO: No tiene relacion la programacion y la calidad del servicio en las farmacias enun
Hospital de Ayacucho
H1: Tiene relacion la programacion y la calidad del servicio en las farmacias en un

Hospital de Ayacucho

Tabla 5
Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Variable 2. Calidad

de servicio
Coeficiente de correlacién , 714"
Rho de Dimension 1.
Spearman Programacion Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 5 se observa gque el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman existente
entre la dimension 1: Programacion y la Variable 2: Calidad de servicio en las farmacias
en un Hospital de Ayacucho es positiva fuerte da con un valor de 0,714; ademas, el valor
de significancia es < 0,000 que viene a ser menor que el valor de significancia tedrico (<

0,05). Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Segunda Hipotesis especifica

HO: No tiene relacion la organizacion y la calidad del servicio en las farmacias en

un Hospital de Ayacucho

H1: Tiene relacion la organizacion y la calidad del servicio en las farmacias en un

Hospital de Ayacucho

Tabla 6
Contrastacion de la segunda hipétesis especifica

Variable 2. Calidad

de servicio
Coeficiente de correlacion ,615"
Rho de Dimension 2.
Spearman Organizacion Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre la dimension 2: Organizacion y la Variable 2: Calidad de servicio en las farmacias
en un Hospital de Ayacucho es positiva moderada da con un valor de 0,615; ademas, el
valor de significancia es < 0,000 gue viene a ser menor que el valor de significancia

tedrico (< 0,05). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Tercera Hipotesis especifica

HO: No tiene relacion la ejecucion y la calidad del servicio en las farmacias en un Hospital

de Ayacucho

H1: Tiene relacion la ejecucion y la calidad del servicio en las farmacias en un Hospital

de Ayacucho

Tabla 7
Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

Variable 2. Calidad

de servicio
Coeficiente de correlacién ,632™
Rho de Dimension 3.
Spearman Ejecucion Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman existente
entre la dimension 3: Ejecucion y la Variable 2: Calidad de servicio en las farmacias en
un Hospital de Ayacucho es positiva moderada da con un valor de 0,632; ademas, el
valor de significancia es < 0,000 que viene a ser menor que el valor de significancia

tedrico (< 0,05). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

33



V. DISCUSION

En lo que tiene referencia a la hipotesis principal, que estuvo direccionado
particularmente a evaluar si existe una relacion significativa de la variable gestion
de abastecimiento de farmacos y la calidad de servicio en farmacias enun Hospital
de Ayacucho 2022, se concluyé, por un lado, que la variable gestion de
abastecimiento es de regular nivel provocando de esta forma un dificil acceso a

los usuarios.

Ello se puede contrastar, con Moreno y Quadros (2018) ya que una
eficiente gestion desde la planificacion de compra de recursos estratégicos hasta
la distribucion de estos afecta directamente en la eficiencia de la institucion de

salud.

También se puede contrastar con el estudio de Pazos (2018) quien a través de
su proyecto concluyé que un plan de mejora con accion inmediata planteado en
gestion de abastecimiento es necesario para generar cambios significativos en el
hospital. Asimismo, menciona que una adecuada gestién de abastecimiento se basa
en que las farmacias deben llevar a cabo una vigilancia activa y establecer
mecanismos de alerta temprana para abordar la escasez de medicamentos de
manera oportuna. En adicién se puede contrastar con el estudio de Campling et al.,
(2022) quien establece que uno de los problemas que crea un deficiente suministro de
medicamentos es la calidad de servicio que se ofrece al usuario, la investigacion
determina que para que exista una satisfaccion del usuario en torno a la calidad
percibida es necesaria que exista una estructura de trabajo definida que permita

gestionar de forma correcta el abastecimiento de medicamentos.

Por otro lado, con respecto a la variable calidad de servicio se concluyo que
esta es regular nivel provocando también que no se le preste una correcta atencion al
usuario, ya que la organizacion es necesaria para poder satisfacer las necesidades de

los usuarios y por ende dar un servicio optimo en términos de calidad.

También se puede contrastar con el estudio de Tavara (2019) donde una
implementacion de forma correcta de la teoria de colas permitiia una amplia
capacidad de atencién de las farmacias en las instituciones de salud, eso permitiria

gue el usuario tenga una mejor experiencia y pueda estar mas satisfecho.
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Por otro lado, de acuerdo al estudio de Rajesh (2021) enfocado en analizar las
estrategias comerciales para optimizar la gestion de abastecimiento de suministro
concluye afirmando que, los contratos son enfoques de gestidén estratégica que los
vendedores y compradores utilizan para gestionar las expectativas, relaciones, costos
y riesgos de proveedores y clientes. Estos contribuyen al éxito de la organizacion en
un sentido mas amplio. Dentro de las cadenas de suministro, la asimetria de la
informacion siempre persiste entre los consumidores y las partes interesadas,
mientras que factores como la falta de regulaciones y estandarizacion, combinada con

los sistemas heredados, exacerba el problema.

En lo que respecta el analisis de la primera hipétesis especifica, que estuvo
direccionado a determinar si existe una relacién significativa de la dimension
programacion y calidad de servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022, se
determind que el resultado mas relevante fue que existe una relacion significativa
entre ambas variables, la programacion se relaciona directamente con la identificacion
de los recursos para el cuidado de los pacientes en los hospitales, es por ello que al
no existir una correcta gestion de esta variable repercutira definitivamente en la
calidad de servicio ofrecida en el hospital, para este caso se puede observar que no
se cumplen las reuniones trimestrales para armar el cronograma de programacion,
ello implica que no se consideren cuales son los recursos que se deben utilizar y por
ende cuando estos falten no se tengan, lo que perjudica en la calidad brindada al
paciente, ya que al no tener estos recursos ya sean fisicos o estratégicos se veran

cuando se dé en la atencién al usuario.

Lo mencionado se puede contrastar con Castro (2020), el cual, a través de su
investigacion concluy6 que alrededor del 50% de los pacientes se quejan sobre la
escasez de medicamentos y su dificil acceso, ello se debe principalmente sobre la
inadecuada gestion de programacion para poder determinar la demanda necesaria de
los medicamentos, al no tener una adecuada gestibn permite de que exista una
escasez de ellos, y ello genere directamente malestar en el paciente cuando solicite
sus medicamentos en el hospital. Asi pues, en lo que se coincide con el autor de la
presente investigacion y Castro (2020), es en que, la dimensidén de programacion es
de suma importancia en la gestion de abastecimiento y por ende este también

repercute en la calidad de servicio brindado por el usuario en el hospital.
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Por otro lado, considerando los hallazgos de Guhl et al. (2018), los cuales
dejan en evidencia que, la percepcion de un paciente del servicio proporcionado por
un proveedor de atencién médica es esencial para la prestacion exitosa de la atenciéon
médica. En tal sentido, sus hallazgos determinan que factores como la interaccién
personal, el aspecto fisico, politica de tienda y la disponibilidad de medicamentos
tienen un efecto significativo positivo en el valor percibido para el cliente. En tal
sentido, entonces, es importante que los criterios de programacion y gestion sean
monitoreados eficientemente para mejorar el beneficio del usuario, por lo tanto, este

hallazgo logra contrastarse con los resultados de la investigacion.

En referencia a la segunda hipotesis especifica que estuvo direccionado a
evaluar si existe una relacion significativa de la dimensién organizacion y calidad de
servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022 se concluy6 que si existe una
relacion significativa. La organizacion de una estructura de compras donde se
determina las necesidades de los usuarios es necesaria que se adecue al
presupuesto anual determinado por la directiva. Ello se relaciona con la calidad de
servicio al usuario, debido a que existen reuniones para armar correctamente la
estructura de compras y un monitoreo constante, ello repercutira en la calidad

brindada al paciente.

Los resultados mostrados se pueden contrastar con Contreras (2019) que en
su investigacion concluyd que alrededor del 99,6% del personal farmacéutico
identifica que existe un plan de gestion de abastecimiento, sin embargo, solo el 42%
conoce las normativas y/o estructura, ello refiere que no se implementa de forma
correcta el plan y por ende esto afecta a la calidad de servicio brindada para los
usuarios. Dicho ello, en lo que coincide con el autor de la presente investigacion y
Contreras es que la dimension de organizacion es fundamental en el eslabon de
gestion de abastecimiento y que es necesaria para poder brindar una adecuada

calidad de servicio al paciente.

Los servicios farmacéuticos no solo incluyen el comercio de medicamentos y la
preparacion de medicamentos compuestos, sino también el suministro de informacion
sobre medicamentos y medicamentos, siendo este un criterio fundamental de la
organizaciéon. Asi como lo confirma los resultados del estudio de Bratkowska et al.

(2020) las farmacias brindan atencion farmacéutica dentro de la cual los
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farmacéuticos cooperan con los pacientes y representantes de profesionales médicos
para prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con la medicacion. En tal
sentido, en el proceso de organizacién también se ve reflejado el acceso del paciente
a la atencion farmacéutica garantiza la seguridad de los medicamentos, maximiza el
efecto del tratamiento y aumenta la calidad de vida. Es por ello que, los farmacéuticos
y los servicios farmacéuticos son un elemento integral que afecta la salud del

paciente.

El estudio de Castro (2020) explica que existen ciertos factores que inciden
negativamente en la calidad de servicio farmacéutico, tales como los
desabastecimientos recurrentes como los excesos de existencias; el hecho de que las
rutas de entrega de medicamentos no se completan, y que el personal médico carece
de conocimiento de las técnicas para superar los problemas logisticos involucrados.
No obstante, al disefiar un adecuado plan de organizacion se evidencidé un servicio
novedoso que pretende mejorar el servicio prestado a los usuarios y al mismo tiempo

reducir los costes operativos.

Ademas de ello, se busca que el personal se encuentre correctamente
capacitado para poder brindar un servicio oportuno y de esta forma no se cometan
errores en la gestién de abastecimiento, que es una parte vital en la busqueda de la
excelencia en la calidad de servicio para los usuarios y pacientes de las instituciones

de salud.

Por lo tanto, desde una perspectiva profesional, se pone en manifiesto que la
gestion activa, la informacion transparente y las comunicaciones oportunas son
esenciales para garantizar un suministro estable de medicamentos terapéuticos clave,
especialmente durante una pandemia. Por otro lado, el disefio de directrices define
claramente los principios de como las compafias farmacéuticas deben suministrar y
distribuir medicamentos, asi como cémo los centros de atencion médica deben

comprar y almacenar medicamentos.

Por otro lado, en referencia a la tercera hipotesis especifica que estuvo
direccionada a evaluar si existe una relacion significativa entre la variable ejecucion y
calidad de servicio en farmacias en un Hospital de Ayacucho 2022, se determiné que

existe una relacion significativa entre ambas variables.

La ejecucion se refiere directamente a la compra de los recursos establecidos
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como necesarios ya sean estratégicos o fisicos determinado en el Plan Anual de
Contrataciones (PAC) esta compra como se explicd anteriormente se realiza de forma
centralizada o también descentralizada correspondiente al marco de la ley y lo mas
importante es que son monitoreadas por el Organismo Supervisor de Contrataciones
del Estado (OSCE) con la Central de Compras Publicas del Pert con el fin de
mantener en linea todas las compras realizadas por las instituciones de salud,
asimismo, no solo se pretende mantener en lineas todas las compras, sino que ello
permite una mejor manera de llevar de los gastos al momento de la ejecucion y/o
compra de los recursos estratégicos para los hospitales, asimismo, se intenta
disminuir los niveles de corrupcion, ya que al tener una informacion transparente hace
que sea mucho mas dificil las operaciones fuera de la ley, ya que todo esti
correctamente supervisado y declarado.

Lo anteriormente mencionado se puede contrastar con Martinez (2017) que
determina la importancia de tener el acceso a farmacos genéricos en hospitales,
debido a que son imprescindibles para brindarle opciones al usuario y de esta forma
pueda proteger su salud sin importar el tema econ6mico, sin embargo, en su
investigacion concluyé que muchos hospitales de Hawai las personas morian antes
de poder tener acceso a medicamentos genéricos, recalcando que no existia una
correcta ejecucion de compra de farmacos, el concluye que la compra y acceso a
productos genéricos salvan vidas.

Asimismo, el estudio de Martinez (2017) también concluye afirmando que un
sistema de gestion de calidad maduro incide positivamente cuando se ejecutan
estrategias basades en la atencion vigilante a la mejora de las instalaciones vy el
equipo; capacitacion de los empleados para promover su comprension vy
contribuciones a la calidad, el producto y el proceso de fabricacion; supervision
continua de los procesos de fabricacion y los laboratorios utilizando métodos basados
en estadisticas; y el uso de practicas de gestion de riesgos. Segun los directivos
(65%) es necesario promover contratos sostenibles con el sector privado (por
ejemplo, con pagadores, compradores y organizaciones de compras grupales) para
garantizar que haya un suministro confiable de medicamentos médicamente
importantes. Ademdas, mientras existan adecuadas estrategias de ejecucion

farmacéutica se podra mitigar la escasez de medicamentos, evitar la mala asignacion
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de medicamentos y garantizar la calidad y seguridad a largo plazo de los

medicamentos

Dicho ello, en lo que coincide con el autor de la presente investigacion y
Martinez es que si no existe una gestion de los primeros dos pasos anteriormente
mencionados no va a existir una correcta ejecucion o también llamada compra de los
recursos tanto estratégicos como fisicos de un hospital, y contrastando con la
investigacion del autor anteriormente mencionado, se puede entender, que al no
existir una correcta gestion de ello, puede costar la vida de muchas personas por lo
gue esto iria en contra de la misidn de las instituciones publicas que esta a favor de la
salud y vida humana, asimismo, se busca que el usuario que esta recibiendo por un
servicio y pagando por el se encuentre satisfecho por lo brindado, es supremamente
necesario que se priorice al usuario sobre todo y en base a ello se puedan dar

acciones gue permitan una mejora en la calidad de servicio.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determin6 que la relacion entre las variables gestion del
abastecimiento y la Calidad de Servicio es significativa, por lo que es
necesaria una correcta gestion del primero para de esta forma asegurar

una calidad de servicio eficiente al usuario.

Se concluye que existe una relaciéon significativa entre la dimension de
programacion de gestion de abastecimiento, que es la identificacion de
recursos estratégicos para el cuidado de los pacientes, y la calidad de
servicio presentada al usuario por lo que si no existe una identificacion
adecuada de las necesidades, esta serd determinante en la calidad de

servicio brindada al paciente.

Se determina que existe una relacion significativa entre la organizacion de
gestion de abastecimiento y la calidad de servicio, es por ello, si no existe
una estructura de trabajo definida y de monitoreo sobre lo programado es

dificil que se implemente una adecuada calidad de servicio al paciente.

Se concluyé que existe una relacidén significativa entre la ejecucion de
gestion de abastecimiento y la calidad de servicio, en donde si no existe
uncumplimiento y monitoreo del presupuesto anual es muy dificil que este

se traduzca en una eficiente calidad de servicio al paciente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio de farmacia gestionar un
adecuado cumplimiento de la distribucion de medicamentos y materiales
médicos de acuerdo con el petitorio nacional y abastecer ordenadamente
estos productos para cumplir con los protocolos “de justo on time” (justo a

tiempo)y garantizar la calidad de la atencion a los usuarios pacientes.

Se recomienda a la jefatura de farmacia evaluar la Programacion de
Medicamentos e Insumos que consiste en conciliar la estimacion de
necesidades con los stocks finales y el presupuesto publico que se asigna
ala IPRESS, es decir, toma como referencia la prioridad segun el histérico

disponible.

Se recomienda a la jefatura de farmacia en coordinacién con el personal
ejecutivo: administrar 'y organizar la adquisicion de productos
farmacéuticossegun la normativa interna establecida en el Departamento,
y finalmente determinar de forma ordenada los registros en el programa
informético de los productos farmacéuticos recibidos en el Servicio de

Farmacia.

Se recomienda a la jefatura del servicio de farmacia intervenir en el
sistema de guias farmacoterapéuticas mejorando las fichas de los
medicamentos y productos sanitarios con informacion necesaria para la
ejecuciéon de la compra (codigo, presentacion, laboratorio, lotes,

caducidad, acuerdos, precio, descuento, etc.)
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ANEXOS

Matriz de Consistencia

TITULO : Gestion de Abastecimiento de Cenares en la calidad de servicio en farmacias en un Hospital de

Ayacucho 2022.

ALUMNO: Pastor Rua, Yadira

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipo6tesis general

X=Gestion de Abastecimiento

¢Cual es la relacion de la
gestion del abastecimiento
de Cenares y la calidad de
servicio en farmacias en un
Hospital de Ayacucho 20227

Problema especifico

¢Cual es la relacion de la
programacion y la
calidad de servicio en
farmacias en un Hospital
de Ayacucho 20227

1. ¢Cudl es la relacion de la
organizacion y la calidad
de servicio en farmacias
en un Hospital de
Ayacucho?

2. 4 Cudl es la relacién de
la ejecucion y la calidad
de servicio en farmacias

Determinar la relacion
entre la gestion del
abastecimiento de

Cenares y la calidad del
servicio en farmacias en un
Hospital de Ayacucho
2022.

Objetivo especifico

1.  Evaluar la relacion
de la programacion y
calidad de servicio
en farmacias en un

Hospital de
Ayacucho 2022.
2. Determinar la

relacion de la
organizacion y la

La gestién de abastecimiento
de Cenares tiene relacién
significativa con la calidad
del servicio en las farmacias
en un Hospital de Ayacucho
2022.

Hipotesis especifico

1. La programacion tiene
relacion con la calidad
de servicio en las
farmacias en un
Hospital de Ayacucho
2022.

2. La organizacion tiene
relacion con la calidad
de servicio en las
farmacias en un
Hospital de Ayacucho
2022.

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
1.1. Elaboracion de 13
cronograma
1. Programacion Escala: intervalo
12 . Elaboracion Y 4-5 1= Muy Niveles:
practica de estrategias deficiente
Bajo
2= Deficiente
21 Estructura de | oo Regular
Gestion 3= Regular Al
(o}
2. Organizacion 4= Eficiente
2.2 Monitoreo de 9-10 | 5= Muy eficiente

mejoras
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en un
Ayacucho?

Hospital

de

3. Evaluar la

calidad de servicio
en farmacias en un
Hospital de
Ayacucho 2022

relacion
de la ejecucién y la
calidad de servicio
en farmacias en un
Hospital de
Ayacucho 2022.

La ejecucion tiene
relacion con la calidad
de servicio en las
farmacias en un
Hospital de Ayacucho
2022

3.1. Monitoreo

constante en las | 11-14

compras

3. Ejecucion 3.2. Cumplimiento del
presupuesto 15-20
Y= Calidad de Servicios al Cliente

Dimensiones Indicadores items Escalay valores | Niveles y rangos

1.1 Equipamiento | 1

necesario

Escala: intervalo | Niveles:

1.2. Infraestructura | 2-4

1. Elementos Tangibles adecuada Muy deficiente 1= Muy
. deficiente

1.3. Materiales | 5 Deficiente

adecuados 2= Deficiente
2. Fiabilidad 2.1 Cumplimiento de | 6-9 Regular

Servicio Efici 3= Regular
3. Capacidad de 3.1 Disposicion de | 10 iciente 4= Eficiente
respuesta Personal . =

3.2 Ayuda 1 Muy eficiente
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3.3 Eficiencia 12-13

3.4 Presupuesto Anual | 14

4. Seguridad 4.1 Confianza 15-17

5.1 Entendimiento al 18-20
cliente

5. Empatia

5= Muy eficiente

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: Bésico. POBLACION: 50 Cuestionario: X=Gestién de

DISENO: No experimental,

transversal, Descriptivo, Correlacional.

METODO: Deductivo

P

r -
M Relacior
Donde:

M= 50 farmacéuticos que ha sido
atendido por Cenares en un Hospital
de Ayacucho durante el afio 2022
Ox= Gestion de Abastecimiento

Oy= Calidad de Servicio

r=relacion

M=muestra

Oxy Oy= observaciones en cada
variable

r=relacion entre las variable

farmacéuticos que ha sido
atendido por Cenares en
un Hospital de Ayacucho
durante el afo 2022

TIPO DE MUESTRA: Azar
simple.

TAMANO DE MUESTRA:
50 farmacéuticos que ha
sido atendido por Cenares
en un Hospital de
Ayacucho durante el afo
2022

Abastecimiento

Autor: Br. Jorge Luis Quispe
Martinez

Administracion: Individual

Duracion de la prueba: 20
minutos

Usos: Conocer sobre la gestion
de abastecimiento y la calidad
de servicio.

Ambito de aplicacién: Hospital
Regional de Ayacucho

La prueba consta de: 20 items

La prueba evalta: 2
dimensiones

Dimension: Gestion de
Abastecimiento y Calidad de
Servicio.

Criterios de valoracién: Muy
deficiente = 1, Deficiente = 2,
Regular = 3, Eficiente = 4, Muy
eficiente = 5

METODO DE ANALISIS DE DATOS

DESCRIPTIVA

Se usaran tablas de frecuencias y graficos estadisticos con
grafico de barras,

INFERENCIAL:

Se usara el indice de correlacion de Spearman.

6y D?
p=1- =l
N(N? 1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes
estadisticos de orden de x - y. N es el nimero de parejas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicion Definicién Dimension Indicadores Escala de

Estudio Conceptual Operacional Medicion

Gestion de Proceso que incluye tanto la Esta variable se medira Programacién Cronograma Muy deficiente = 1

Abastecimie programacion o planificacién, compra | través de 4 dimensiones: Estrategias Deficiente = 2

nto y administracién de bienes muebles e | programacién, organizacion, — Regular = 3
inmuebles en temas de servicios ejecucién y almacenamiento. | ©Organizacion Estructura Eficiente = 4Muy
prestados para la salud. (D. L. Donde la informacién Monitoreo eficiente = 5
N°1439 - Sistema Nacionalde recolectada utilizo el Ejecucion Compras
Abastecimiento,2018) instrumento (_jel cuestionario Presupuesto Anual

con escala Likert.

Calidad de Servicio Capacidad de respuesta como la Por otro lado, se medira esta | Elementos Fisicos Equipos 1=Muy
facultad de reaccionacerca del variable en 5 dimensiones: deficiente
grado depreparacion que se tiene Tangibilidad, fiabilidad, Infraestructura 2 = Deficiente
para entrar enaccion (Tigani, 2019). capacidad de respuesta, Materiales 3 = Regular

seguridad y empatia.Donde I Tropgag Cumplimiento de 4 = Eficiente
la informaciénrecolectada servicio 5=M
I = Muy
utilizoé el instrumento del eficiente
cuestionario conescala i
Likert. Capacidad de Disposicion del
Respuesta
personal
Ayuda
Eficiencia
Agilidad
Confianza
Seguridad Entendimiento alcliente
Empatia
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FICHA DE CUESTIONARIO

Variable 1: Gestion de abastecimientos de medicamentos

FICHA DE CUESTIONARIO
Variable 1: Gestion de abastecimientos de
medicamentos

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente cuestionario, que tienen por finalidad obtener
informacion sobre |a "Gestion de Abastecimiento de Cenares en I3 calidad de servicio en farmacias del
Hospital Regional de Ayacucho 2022". Hacemos de conocimiento que esta encuesta es anénima y los
resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su opinion, de acuerdo con lo
indicado, es importante que sus respuestas sean totaimente honestas.

Programacion. 1. Existen reuniones (] @ Varias opciones
trimestrales para armar el cronograma de

programacion de Gestion de Abastecimiento

de Cenares en el Hospital.

Nunca
CasiNunca
A Veces

. Casi Siempre
Siempre

Afadir opcion 0 anadir respuesta "Otro’

53



Programacion. 2. Existe el armado del cronograma de programacion de Gestion de Abastecimiento
de Cenares en el Hospital.

Nunca
Casi Nunca
AVeces

. Casi Siempre

Siempre

Programacion. 3. El cronograma de programacion se cumple de acuerdo con las indicaciones del
Hospital.

Nunca
. Casi Nunca
A Veces
Casi Siempre
Programacion. 4. Existen estrategias aplicadas para la Gestidn de Abastecimiento de Cenares en el
Hospital.
MNunca
Casi Nunca
. AVeces
Casi Siempre

Siempre

Programacion. 5. Las estrategias acordadas suelen cumplirse de acuerdo con las indicaciones del
Hospital.

. Munca

Casi Nunca
AVeces
Casi Siempre

Siempre
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FICHA DE CUESTIONARIO

Variable 1: Calidad de Servicio

FICHA DE CUESTIONARIO
Variable 2: Calidad de Servicio

Es grato dirigirme a usted, para hacerle |legar el presente cuestionario, que tienen por finalidad obtener
informacion sobre |a "Gestion de Abastecimiento de Cenares en !a calidad de servicio en farmacias del
Hospital Regional de Ayacucho 2022". Hacemos de conocimiento que esta encuesta es anonima y los

resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que més se acerque a su opinion, de acuerdo con lo
indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Elementos fisicos. 1. La Farmacia central (™| (® Varias opciones
cuenta con equipos tecnolégicos que
funcionan.

Nunca
Casi Nunca
A veces

. Casi Siempre
Siempre

Afadir opcion 0 anadir respuesta "Otro”

0 w Obligatorio 2=
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Elementos fisicos. 2. El equipo de limpieza mantiene los ambientes limpios.

Nunca

Casi Nunca
. A veces

Casi Siempre

Siempre

Elementos fisicos. 3. Las instalaciones fisicas de la Farmacia Central son adecuadas.
Nunca
. Casi Nunca

A veces

Elementos fisicos. 4. Los servicios higiénicos son de facil acceso y se encuentran limpios.
Munca
Casi Munca
A veces

. Casi Siempre

Siempre

Elementos fisicos. 5. En la Farmacia Central, el material ascciado al servicio (como folletos o los
comunicados) es visualmente atractivo.

Nunca

Casi Nunca
. Aveces

Casi Siempre

Siempre
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Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de Juicio de Expertos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LA VARIABLE “GESTION DE

ABASTECIMIENTO™
N* DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
X1. Programacion Si o i No | Si No
1 Existen i L les para armar el dey idnde [ X X X
Gestidn de Abastecimiento de Cenares en el Hospital
2 Existe el armado del cronograma de programacion de Gestion de X X X
Abastecimiento de Cenares en el Hospital.
3 El cronograma de programacidn se cumple de acuerdo con las indicaciones | X X X
4 Existen estrategias aplicadas para la Gestion de Abastecimiento de Cenares | X X X
en el Hospital.
s Las ias acordadas suclen npl: de acuerdo con las indicaciones X X p 2
del Hospital.
X2. Organizacién Si No Si | No | Si No
6 Existen reuniones trimestrales donde se acuerda la estructura de compras X X X
7 Existe una estructura definida sobre la Gestion de Abastecimiento de Cenares | X X X
en el Hospital
8 Se cumple la estructura definida sobre la Gestién de Abastecimiento de | X X X
Cenares en ¢l Hospital
9 Existe un monitoreo constante sobre la Gestidn de Abastecimiento de Cenares X X p 2
en ¢l Hospital
10 | Se realizan levantamiento de mejoras sobre la estructura definida sobre la | X X X
Gestidn de Abastecimiento de Cenares en el Hospital
X2. Ejecucion Si No Si | No | Si No
11 | Existen i les para armar el de compras sobrelos | X X X
recursos estratégicos en el Hospital
12 | Existen reuniones trimestrales para armar el cronograma sobre los recursos X X
fisicos en ¢l Hospital.
13 | Searmaanualmente el presupuesto de compras sobre los recursos estratégicos X X X
en el Hospital
14 | Se arma anualmente el presupuesto de compras sobre los recursos fisicos en X X > 4
¢l Hospital.
15 | Se cumple el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud a ravés de | X X X
Cenares sobre los recursos estratégicos  fisicos en ¢l Hospital.
17 | Serevisa frecuentemente el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud X X X
a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos en el Hospital.
18 | Se levantan mejoras sobre el presupuesto anual dado por ¢l Ministerio de X x X
Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos del
Hospital.
19 | Se aplican las mejoras levantadas sobre el presupuesto anual dado por el | X X X
Ministerio de Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y
fisicos del Hosoital
20 | Existen vias accesible de reclamo si es que existieran deficiencias o [ X X X
corrupcion sobre el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud a través
de Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos del Hospital.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y del juez validador. MG: Abel Eduardo Chavarry Isla DNI: 16644393
Especialidad del validador: Admini ion Hospitalaria
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulad 19 de noviembre de 2022
*Rell ia: El item es apropiado para rep al comp
o di ifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados > S
son suficientes para medir la di i ~ & cine

“Dr. Abel Chévarry Isia

CO
CME 27072
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “CALIDAD DE SERVICIO™

Nt DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
| Y1 Elementos Fisicos Si No Si No Si No
La Farmacia central cuenta con equipos tecnoldgicos que funcionan. X X X
| 2 | Elequipo de limpicza mantiene los ambientes limpios. X X X
Las instalaciones fisicas de la Farmacia Central son adecuadas. X X X
4 Los servicios higiénicos son de fiicil acceso y se encuentran limpios. X X X
5 En la Farmacia Central, el material asociado al servicio (como folletos o los | X X X
comunicados) es visualmente atractivo.
Y2. Fiabilidad Si No Si No | Si No
6 Cuando tiene un problemsa, la Farmacia Central muestra un interés sinceropor | X X X
solucionarlo.
7 El profesional del servicio de farmacia_inspira confianza X X X
8 El profesional del servicio de fanmacia le atiende sin discriminacion alguna X X X
en relacidn con otros paci
9 El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos que recetd el médico. X X X
Y3. G idad de R Si No Si No Si No
10 | El profesional del servicio de farmacia le orienta de manera clara y sencilla | X X X
acerca de los trimites para su atencion.
11 | El profesional del servicio de fanmacia le explica sobee el cuidado que debe | X X X
tener para su salud.
12 | La Farmacia Central lleva a cabo ¢l servicio bien a la primera X X X
13 | El personal de la Farmacia Central le comunica con exactitud cudndo se | X X X
Uevardn a cabo los servicios
14 | El personal de Farmacia Central le proporciona un servicio ripido. X X X
Y4. Seguridad Si No Si No Si No
15 | Laatencidn en el servicio de farmacia se realiza de acuerdo con el horanio de | X X X
atencidn publicado en ¢l establecido de salud
16 | En el servicio de farmacia, ka atencidn se realiza en orden y se respeta la orden X X X
de llegada
17 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el servicio de farmacia | X X X
presentd alglin mecanismo para atenderlo
YA. Empatia Si No Si No Si No
18 | El personal de f éutico tiene las | i para tratar con amabilidad | X X X
¥ paciencia al paciente.
19 | El personal farmacéutico est capacitado para brindar informacion sobre dosis | X X X
y reacciones adversas de los medicamentos a los pacientes.
20 | El servicio de farmacia presenta personal con competencias adecuadas para | X X X
informar y orientar a los pacientes.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. MG. Abel Eduardo Chavarry Isla DNI: 16644393

E ialidad del validador: Ad son H darin

{ertacacia: Pl fem oorespondal condeptn beleinn & 19 de noviembre de 2022
*Relevancia: El item es apropiado para s al odi

P P
especifica del constructo

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

P

Nota: Suficiencia, se dice iencia cuando los items planteados son >
sufics i s di P
para medir la =




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

A DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? | Claridad® Sugerencias
1. Programacion Si No Si | No | Si No
1 Existen i B les para armar el dep ionde | x x x
Giestidn de Abastecimiento de Cenares en ¢l Hospital.
2 Existe el ammado del cronograma de programacién de Gestion de | x x X
Abastecimiento de Cenares en el Hospital.
3 El cronograma de programacion se cumple de acuerdo con las indicaciones | x x X
del Hospital.
4 Existen estrategias aplicadas para la Gestion de Abastecimiento de Cenares | x x X
en el Hospital.
5 Las i dadas suelen plirse de acuerdo con las indicaciones | x x X
del Hospital.
2. Organizacién Si No Si | No | Si No
6 Existen reuniones trimestrales donde se acuerda la estructura de compras. X X x
7 Existe una estructura definida sobre la Gestion de Abastecimiento de Cenares | x X X
en el Hospital
8 Se cumple la estructura definida sobre la Gestién de Abastecimiento de | x X X
Cenares en ¢l Hospital
9 | Existe un monitoreo constante sobre la Gestion de Abastecimiento de Cenares | x x X
en el Hospital
10 | Se realizan levantamiento de mejoras sobre la estructura definida sobre la | x X x
Gestién de Abastecimiento de Cenares en el Hospital
3. Ejecucion Si No Si No [ Si No
11 | Existen i les para armar el de compras sobre los | x X x
1ECUrSos cﬂmlcguos en ¢l Hospital
12 | Existen i les para armar el sobre los recursos | x X x
fisicos en ¢l Hospital.
13 | Searma anualmente ¢l presupuesto de compras sobre los recursos estratégicos | x X X
en el Hospital
14 | Se arma anualmente ¢l presupuesto de compras sobre los recursos fisicos en | x X X
el Hospital.
15 | Se cumple el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud a través de | x X X
Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos en el Hospital.
17 | Serevisa frecuentemente el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud | x X X
a través de Cenares sobre los recursos estratégicos v fisicos en el Hospital.
I8 | Se levantan mejoras sobre el presupuesto anual dado por ¢l Ministenio de | x x x
Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos del
Hospital.
19 | Se aplican las mejoras levantadas sobre el presupuesto anual dado por ¢l | x X X
Ministerio de Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y
fisicos del Hospital
20 | Existen vias accesible de reclamo si es que existieran deficiencias o | x X x
corrupcion sobre el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud a través
de Cenares sobre los recursos estratépicos v fisicos del Hospital.
Observ: (precisar si hay suficienci;
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: VICTOR HUGO CASANA VELEZ. DNI 07555555

ialidad del validad MG. EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

E ¥

srextmenrii: HL finky corsispondsal doscepeo aSeico el 20 de Noviembre del 2022
Relevancia: El ftem s piado para al p

od ion ifb dfl

3Claridad: S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€5 Conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son

P

para medir la di

A m

Qp7 Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “CALIDAD DE SERVICIO™

N DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
1. Elementos Fisicos Si No Si No Si No
1 La Farmacia central cuenta con equipos tecnolégicos que funcionan. X X X
2 El equipo de limpieza mantiene los ambientes limpios. X x X
3 Las instalaciones fisicas de la Farmacia Central son adecuadas. X X X
4 Los servicios higiénicos son de ficil acceso y se encuentran limpios. > & X X
5 En la Farmacia Central, el material asociado al servicio (como folletos o los | x x x

|| comunicados) es visualmente atractivo.
2. Fiabilidad Si No Si No [ Si No
6 Cuando tiene un problema, s Farmacia Central muestra un interés sincero por | x x x

solucionarlo.
ElE profesional del servicio de fanmacia inspira confianza. b3 X p.3
ERE profesional del servicio de farmacia le atiende sin discriminacion alguna | x X x

en relacibn con otros pacientes.
9 El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos que recetd el médico. X X
| 3. Capacidad de Respuesta Si No Si No [Si No
10 | El profesional del servicio de farmacia le orienta de manera clara y sencilla | x X

| | acerca de los trimites para su atencidn.

11 | El profesional del servicio de farmacia le explica sobre el cuidado que debe | x x x
tener para su salud.
12 | La Farmacia Central leva a cabo ¢l servicio bien a la primera X X X
13 | El personal de la Farmacia Central le comunica con exactitud cudndo se | x x x
llevarin a cabo los servicios
14 | El personal de Farmacia Central le proporciona un servicio ripido. X X
4. Seguridad Si No No | Si No
15 | La atencidn en ¢l servicio de farmacia se realiza de acuerdo con el horario de | x x x
atencidn publicado en el establecido de salud
16 | En el servicio de farmacia, la atencidn se realiza en orden y se respeta la orden | x x X
de llegada
17 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el servicio de farmacia | x X X
presentd algin mecanismo atenderlo
Y5. Empatia Si No Si No | Si No
18 | El personal de éutico tiene las b 3 para tratar con amabilidad | x x x
¥ i al paciente.
19 | Elpersonal fi ¢ 4 itado para brindar infe 16n sobre dosis | x X x
y reacciones adversas de los medicamentos a los pacientes.
20 | El servicio de farmacia presenta personal con competencias adecuadas para | x x x
informar y orientar a los pacientes.
Observaci (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: VICTOR HUGO CASANA VELES DNI:07555555

Especialidad del validador MG. EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

'Pertinencia: El item poade al plo tedrico Lad . 20 .de Noviembre del 2022
Ry ta: El item es do para repres al comy od

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es coaciso,

exacto y directo

\nu Suficiencia, se dice >ul’uwmm cuando los items planteados son /é{{(‘_

fi para medir la di
Qp7 Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “GESTION DE

ABASTECIMIENTO”

N*

DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

X1,

Programacion Si No No

|

Existen B f les para armar el deg idnde | X
Gestidn de Abastecimiento de Cenares en el Hospital.

[

Existe el armado del cronograma de programacion de Gestion de | X
Abastecimiento de Cenares en el Hospital.

El cronograma de programacién se cumple de acuerdo con las indicaciones | X
del Hospital.

o

Existen estrategias aplicadas para la Gestion de Abastecimiento de Cenares | X

u

suclen P de acuerdo con las indicaciones X

b B e

en el Hospital.
Las i

del Hospital.

Organizacion Si No No

o

No

Existen reuniones trimestrales doade se acuerda la estructura de compras X

~

Existe una estructura definida sobre la Gestion de Abastecimiento de Cenares | X
en el Hospital

Se cumple la estructura definida sobre la Gestidon de Abastecimiento de | X
Cenares en ¢l Hospital

Existe un monitoreo constante sobre la Gestidn de Abastecimiento de Cenares X
en cl Hospital

x| H| H[=|L| =] x| ¥ =

Ed Bt I I P

Se realizan levantamiento de mejoras sobre la estructura definida sobre la | X
Gestibén de Abastecimiento de Cenares en el Hospital

Ejecucion Si No

~“

No

No

Existen \!

mes para armar ¢l 2 de compras sobre los
recursos estratépicos en el Hospital

Existen reuniones trimestrales para armar el cronograma sobre los recursos

fisicos en el Hospital.

Searma k ¢l presup de
en el Hospital

npras sobre los recursos estratégicos | X

Se arma anualmente el presupuesto de compras sobre los recursos fisicosen | X
¢l Hospital.

Se cumple el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud a través de | X
Cenares sobre los recursos estratégicos v fisicos en ¢l Hospital.

Se revisa frecuentemente el presupuesto anual dado por el Ministerio de Salud | X
a través de Cenares sobre los recursos estratégicos v fisicos en el Hospital.

Ed I I I I B ]

Se levantan mejoras sobre el presupuesto anual dado por el Ministerio de | X
Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos y fisicos del

Hospital.

= = = x| K| X |2

~

Se aplican las mejoras levantadas sobre el presupuesto anual dado porel | X
Ministerio de Salud a través de Cenares sobre los recursos estratégicos v

fisicos del Hospital

b

Apellidos » nombres del jues validador. D/ Mg: L. [SZ 40 ¥) {mbﬁ éﬂ-’wq

o PLISS20 2

= comopunks 2l (oo linco Aermalade - ja’ g ./[.....‘rl 00
% o8 sprepad purs repeascatal o conponesss o dimewadn ’

T

'Clarsdad: S¢ ontondy uin Sficahiad alguns of cmeciado &4 ke, o concaso

S s M

Nota Sulloence. s Se aficiengls cando R llems plastcads wn

suficenics pera modr [a Smenso

V4

el

1E

sperto laformante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE “CALIDAD DE SERVICIO™

Apellidos y nombres del juer validador. Dr M

Lapecaliatad del validader:

'Pernsencia: 01
"Mebes aveda ¢

o

St

Nota

N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® Claridad’ Sugerencias
Elementos Fisicos Si No Si No Si No
La Farmacia central cuenta con equipos tecnoldgicos que funcionan. X X X
El equipo de limpieza manticne los ambientes limpios. X X X
Las instalaciones fisicas de la Farmacia Central son adecuadas. X X X
Los servicios higiénicos son de ficil acceso y se encuentran limpios. X X X
En la Farmacia Central, el material asociado al servicio (como folletos o los | X X X
comunicados) es visualmente atractivo.
Y2. Fiabilidad Si No Si No Si No
6 Cuando tiene un problema, la Farmacia Central muestra un interés sinceropor | X X X
solucionarlo.
7 El profesional del servicio de farmacia_inspira confianza X X X
8 El profesional del servicio de fanmacia le atiende sin discriminacidn alguna X X X
en relacibn con otros paci
9 El servicio de farmacia cuenta con los medicamentos que recetd el médico. X X X
¥3. Capacidad de Respuest Si [ No [ Si [No| Si [ Ne
10 | El profesional del servicio de farmacia le orienta de manera clara y sencilla | X X X
acerca de los trémites para su atencidn.
11 | El profesional del servicio de fanmacia le explica sobre el cuidado que debe | X X X
tener para su salud.
12 | La Farmacia Central lleva a cabo el servicio bien a la primera X X X
13 | El personal de la Farmacia Central le comunica con exactitud cudndo se | X X X
llevarin a cabo los servicios
14 | El personal de Farmacia Central le proporciona un servicio ripido. X X X
Y4. Seguridad Si No Si No Si No
15 | La atencidn en el servicio de farmacia se realiza de acuerdo con el horariode | X X X
atencidn publicado en el establecido de salud
16 | En el servicio de farmacia, ka atencidn se realiza en orden y se respeta laorden | X X X
de llegada
17 | Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el servicio de farmacia | X X X
presentd alglin mecanismo para atenderlo
Y5. Empatia Si No Si No Si No
18 | El personal de éutico tiene las b para tratar con amabibdad | X X X
y paciencia al paciente.
19 | Elpersonal fi éuti 4 do para brindar infi wonsobredosis | X X X
y reacciones adversas de los medicamentos a los pacientes.
20 | El servicio de farmacia presenta personal con competencias adecuadas para | X X X
informar y orientar a los pacientes.

o~

9}*9&@‘3 guta

DN O IS82e 2

oponds 2l (wadp s Rermalado
pads purs repuascaal ol conponesss o dimewadn

™

oe Sl domeany

Tardad: S¢ ontendye wn Sficaltad algune of cvecadd & ke, o concso,

2 Seea
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PRUEBAS DE NORMALIDAD
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PRUEBAS DE NORMALIDAD
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APROBACION DEL PROYECTO




‘\‘

POSGRADO

VR baan s VA

“Afto del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 15 de octubre del 2022

Seflor (a):

M. Miguel Angel Paco Ferndndez "
Director Gerente ' :
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL A. MARISCAL LLERENA

18 NOV 2022

N de Carta  : 203 - 2022 - UCV — VA ~ EPG — FO5L03/) o ?J‘(‘
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacién J = --‘----------l'g'\“" >
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 15 de octubre dgl 2022 - -------- ...

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestién de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: PASTOR RUA YADIRA
2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion

"GESTION DE ABASTECIMIENTO DE CENARES EN LA CALIDAD
DE SERVICIO EN FARMACIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO 2022"

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucién que usted dirige.

Atentamente,

ajo
ade la Escuela do Posgrada
Campus, Lima Ate
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TABULACION DEL INSTRUMENTO SOBRE EL RESUMEN DE

CORRELACIONES

PROCESAMIENTO DECASOS

ALFA DE CRONBACH

Variable 1. Gestion de Abastecimiento de Medicamentos

tol] - IBM SPS

@

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHE R

)« = H B

-
FEY |

L[ Grafico de ||
(i Gréfico Q-
([ Gréfico Q-
(il Diagrama

& {& Vvariable 2. Cali

([ Titulo

- [[8 Gréfico de

- (i) Gréfico Q-

- () Gréfico Q-

([ Diagrama

(8 Registro

& {E] Fiabilidad

Titulo
; Notas
Conjunto de dg
& {&] Escala: ALL VA
i Titulo
L Resumen

L& Matriz de cf

(8 Registro
& {§] Fiabilidad
i Titulo

Notas i
E--{&] Escala: ALL VA
+ Titulo
L& Resumen

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

de pr: iento de
casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos

932 932 19

Variable 2. Calidad de servicio

T8 fe dol [Documentol] - IBM SP

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEQ NE e @8 =» H
m—r (= = f { E =

SHe’ I e~ ] = ®

[ Estadisticas de fiabilidad ||

L& Estadisticas de elemento PR

(& Matriz de correlaciones entre Fiabilidad

stro

idad

tulo Escala: ALL VARIABLES

Jotas

scala: ALL VARIABLES "

) Titulo Resumen de procesamiento de

[Q Resumen de procesamiento casos

(@ Estadisticas de fiabilidad N %

‘[g Matriz de correlaciones entre Casos  Valido 50 1000

idad Excluido® 0 0

‘itulo Total 50 100,0

jotas a. La eliminacidn por lista se basa en

cscala: ALL VARIABLES todas las variables del

[E) Titulo procedimiento.

(& Resumen de procesamiento)
(& Estadisticas de fiabilidad
(& Matriz de correlaciones entre
stro

idad

“itulo

Jotas

=scala: ALL VARIABLES

[E Titulo

[Q Resumen de procesamiento
(@ Estadisticas de fiabilidad
LE Matriz de correlaciones entre!

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
l hasada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
,950 ,949 20
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TABULACION DEL INSTRUMENTO CORRECIONALES NO
PARAMETRICASRHO DE SPEARMAN

@

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Jocumento2] - IBM SPSS §

FHER M e~ HE L =5 B

E {E] Resultado
@ Registro .
- [&] Correlaciones no para Correlaciones

i Titulo Variahle 1.
Notas Gestidn de
Conjunto de datos| abastecimien

(& Correlaciones to de Variahle 2.
({8 Registro medicamento  Calidad de
s servicio

B- {E] Correlaciones no para

Titulo Rho de Spearman  Variable 1. Gestidn de Coeficiente de 1,000 656"
Notas abastecimiento de correlacion
L Correlaciones medicaenios Sig. (bilateral) [ - 000
N | 50 50
Variable 2. Calidad de Coeficiente de 656 1,000
senvicio correlacian
Sig. (hilateral) 000 :
N 50 50

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

NCNPAR CORR

/VRARIABLES=gestién_abastecimiento calidad servicio
| /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

f§ r

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe R i = =l =5 W

B {g Resultado
Correlaciones no paramétricas

Conjunto de datos Correlaciones

[ Correlaciones Dimensidn 1. Variable 2.
..... [ Registro Programacié  Calidad de
& {& Correlaciones no para n servicio
Rho de Spearman  Dimension 1. Coeficiente de 1,000 7147
Programacion correlacion
L Correlaciones Sig. (bilateral) ; 000
(B Registro —=
~ EI Correlaciones no para . N 50, | 50
i Variable 2. Calidad de Coeficiente de 7147 1,000
senvicio correlacion
® Sig. (bilateral) 000 .
""" Registro O e gt | R
N
B @ Correlaciones no para N N
(] Titulo ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Notas
L@ Correlaciones
NONPAR CCRR

/VARIABLES=programacién calidad servicio
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.



Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHER INE «w §ELF =5 B

B {& Resultado

/PRINT=SPERRMAN TWOTAIL NOSIG

? Registro /MISSING=PAIRWISE.
B (&
Correlaciones no paramétricas
-8 Conjunto de datos
(& Correlaciones
[ Registro Correlaciones
2-F& Corre[ac1ones no para Variable 2.
-] Titulo Dimensén 2. Calidad de
: Notas Organizacidn senicio
orrelacione - - o
@ S&rge S5k Rho de Spearman  Dimenson 2. Cosficients de 1,000 615
il Organizacién correlacion
E}--EI Correlaciones no para —
[ Titulo Sig. (hilateral) Bl ,000
3 N 50 50
L Correlaciones Variable 2. Calidad de Coeficiente de 615" 1,000
?] Registro semicio correlacion
& {&|] Correlaciones no para =
Titulo BSig felsr g 000, .
Notas N 50 50
i . La correlacién es significativa en el nivel 0, ilateral).
@ LBCOITSlaCIOI'ISS L | ficati | 10,01 (bilateral)
- Registro
& {E] Correlaciones no para
~{E] Titulo NCNPER CORR
e @ /VARIABLES=organizacién calidad servicio
@ }’Q‘g;‘:ge'ac"’"es /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
& {&] Correlaciones no para JATSSING PAIRWISE .
(=] Titulo
cumento2] - IBM
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
= = =
HH® My e~ %)
& {& Resultado /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
(B Registro /MISSING=PAIRWISE.
{E] correlaciones no para
Titulo
Notas Correlaciones no paramétricas
Conjunto de datos
[ Correlaciones
(B Registro Correlaciones
& {& Correlaciones no para Variabie 2.
Dimensidn 3. Calidad de
Ejecucidn sernvicio
Correlaciones - =
8 @ Rho de Spearman  Dimensidn 3. Ejecucion Coeficiente de 1,000 632
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** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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