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RESUMEN
La gestion de abastecimiento se ha convertido en una actividad clave en la
administracion publica, por el perentorio hecho que los emolumentos estatales
pasan por manos de esta area y su buena realizacion implica cumplir el papel
de gestor en la entidad publica, la presente investigacion se planteé como
propésito determinar de qué manera la Gestion de Abastecimiento se relaciona
con la Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria —
Lima 2021, se ha tomado en consideracion las dimensiones de: la funcion
comercial, la funcién administrativa y la funcién logistica; como parte del
proceso de abastecimiento. Asimismo, la calidad de atencion en la entidad
hospitalaria, permitié el analisis desde el punto de vista técnico-cientifico,
humano y aspecto ambiental, bajo esa premisa, con un estudio no experimental
de corte transversal, de tipo basico y correlacional se ha investigado a 30
trabajadores de la entidad publica hospitalaria, donde se aplicé un cuestionario
sobre la gestion de abastecimiento con 16 puntos a resolver y un cuestionario
sobre la calidad de atencion con 17 punto a resolver; en tanto, la respuesta
permitié6 encontrar que si existe una relacion significativa entre gestion de
abastecimiento y la calidad de atencion al paciente en una entidad publica
Hospitalaria dado que el nivel de significancia es 0,011 < 0.05, indica que las
variables estan relacionadas, el coeficiente de Pearson fue 0.457* (es
significativa en el nivel 0,05 bilateral). También se encontré que existe una
relacion significativa entre la variable funcion comercial con calidad de atencion
al paciente; se determind que existe una relacion significativa entre la variable

funcién administrativa y la variable calidad de atencion al paciente en una
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entidad publica Hospitalaria; se evidencié que existe una relacion significativa
entre la funcion logistica y la calidad de atencion al paciente dado que el nivel

de significancia.

Palabras clave: Gestion de abastecimiento, Calidad de atencion
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ABSTRACT

A gestéo de suprimentos tornou-se uma atividade fundamental na
administracdo publica, devido ao fato peremptorio de que os emolumentos do
Estado passam pelas maos desta area e seu bom desempenho implica o
desempenho do papel de gestor na entidade publica, a presente investigacdo
foi A Gestado de Suprimentos esté relacionada a Qualidade do atendimento ao
paciente em uma entidade hospitalar publica - Lima 2021, foram consideradas
as dimensdes: funcdo comercial, funcdo administrativa e funcéo logistica; como
parte do processo de abastecimento. Da mesma forma, a qualidade
assistencial na entidade hospitalar, permitiu a andlise do ponto de vista técnico-
cientifico, humano e ambiental, sob esta premissa, com um estudo transversal
ndo experimental, de tipo béasico e correlacional, tem foi investigado a 30
trabalhadores da entidade hospitalar publica, onde foi aplicado um questionario
sobre gestdo de suprimentos com 16 pontos a resolver e um questionario sobre
a qualidade do atendimento com 17 pontos a resolver; Entretanto, a resposta
permitiu constatar que se existe uma relagéo significativa entre a gestéao de
abastecimento e a qualidade do atendimento ao paciente numa entidade
Hospitalar publica, dado que o nivel de significancia € 0,011 < 0,05, indica que
as variaveis estao relacionadas, o o coeficiente de Pearson foi de 0,457* (é
significativo ao nivel bilateral de 0,05). Verificou-se também que existe relacao
significativa entre a variavel funcdo comercial com a qualidade do atendimento
ao paciente; determinou-se que existe relacéo significativa entre a variavel
func@o administrativa e a varidvel qualidade do atendimento ao paciente em

uma entidade hospitalar publica; evidenciou-se que existe relacdo significativa
18




entre a funcéo logistica e a qualidade do atendimento ao paciente dado o nivel

de significancia.

Palavras-chave: Gestao de suprimentos, Qualidade de atendimento
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INTRODUCCION

La gestion de abastecimiento es un compromiso y responsabilidad de los
procedimientos de salud publica que involucra no solo procesos eficientes y
eficaces de adquisicion, sino también la ejecucion y gestion de modelos
completos de métodos de suministros que implican diversas fases que trabajan
en cadena y que contienen los procesos de seleccion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y uso racional, de los productos y servicios,
conducentes a asegurar la disponibilidad de medicinas e insumos béasicos, asi
como la calidad de las materias primas ofrecidas y la oportunidad en la
atencién de calidad al paciente. El presente estudio tiene como objetivo
establecer de qué manera se relaciona la Gestion de abastecimiento con la

Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria.

El proyecto de investigacion sera desarrollado teniendo en cuenta la directiva
para la presentacion de proyecto e informe de tesis de la Universidad Nacional
del Callao. En la parte | Planteamiento del Problema; es donde se planteara e
identificard y se formulara el problema, los objetivos, la justificacion y las
limitaciones de la investigacion. En la parte Il Marco Tedrico; se expondran las

bases tedricas de las variables de estudio, el marco referencial de

investigaciones que nos otorgaran antecedentes previos. En la parte Ill

Variables e Hipotesis; se formularan las hipotesis; General y especificas, asi

como la operacionalizacion de las variables. En la parte IV Metodologia de la R
investigacion, es donde se detalla el tipo y disefio de investigacion, la

poblacion, la muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y plan
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de analisis estadistico de datos. En La parte V Los Resultados obtenidos se
presentaran de acuerdo al analisis e interpretacion de los mismos. En la parte
VI Contrastacion de las hipotesis con los resultados obtenidos. En la parte VI

se indicaran las conclusiones a las que nos ha llevado la investigacion.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El acceso a las medicinas y otros elementos estratégicos es un
componente que alcanza mayor calidad en la atencién de salud y actualmente
tiene un espacio preponderante en las agendas de Salud de los paises de la
Region de las Américas. Por otro lado, cada dia los diarios advierten sobre los
problemas que implican de modo positivo 0 negativo, a los medicamentos;
estos productos que pueden salvar vidas no pueden ser tratados como
cualquier mercancia y el abastecimiento apropiado debe ser una prioridad en
los sistemas de salud.

La administracion hospitalaria es un tema de gran relevancia para
garantizar una atencion integral y de calidad a la salud de la poblacion; de tal
forma que constantemente se evalGan estrategias como la participacion del
sector privado en la gestién de compras en las entidades hospitalarias (Bulhdes
et al., 2022). Una de las problematicas mas frecuentes en el abastecimiento
hospitalario es la asimetria de informacion entre las entidades que ofertan y
demanda de servicios, lo que genera desequilibrios y una asignacion de
servicios hospitalarios ineficiente (Zhou et al., 2020).

En ese orden de ideas, al formular estrategias de mejora que permitan
mejorar los sistemas de abastecimiento y gestion de los hospitales se pueden
fortalecer efectivamente la competitividad del hospital y mejorar la calidad de la
atencion médica y la satisfaccion del paciente (Zhu et al., 2021). Estos

sistemas de abastecimiento implican la adquisiciéon, recepcion, almacenamiento
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y distribucion de los insumos, materiales, y medicamentos utilizados para la
correcta y adecuada funcion de una institucion de salud (S. Martinez, 2021).

En el Peru casi no se da importancia a la gestion logistica de
abastecimiento ya que el sector salud invierte prioritariamente en las
necesidades clinicas en detrimento de las administrativas, o que ha generado,
una gran brecha en infraestructura y herramientas tecnolégicas, que hacen
poco viable la gestidén de la cadena de suministros en el sector (Herrera, 2021).
Especificamente en el Hospital Nacional Guillermo Almenara se observa que
los pacientes estan bajo personal que debe garantizar una calidad de cuidado
al paciente, demostrando seguridad, habilidad, comprensién, conocimiento
(Meza, 2021). Es por esta razén que el objetivo de la investigacion sera
determinar la relacion que existe entre el abastecimiento y la calidad de
atencion al paciente en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
2021.

En la entidad publica hospitalaria, se percibe un descontento general y
que afecta el desarrollo de las actividades en el area de abastecimiento, porque
no se esta aprovechando los espacios, hay una falta de organizacion de las
mercaderias, existiendo errores en picking, una falta de trazabilidad, el

inventario se encuentra desactualizado, los trabajadores cometen

constantemente errores en la manipulacion de la mercancia y una deficiente
sefalizacion del almacén. Todos estos errores afectan la buena atencion que la

entidad hospitalaria debe dar al paciente.

3
3

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con la finalidad de

buscar un mejoramiento en la cadena logistica de la entidad publica
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hospitalaria y que la Gestion de abastecimiento permita relacionarse con la
Calidad de atencion en la entidad publica hospitalaria — Lima.
1.2. Formulacién del Problema

Problema General:

¢,De qué manera la Gestion de abastecimiento se relaciona con la
Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria, Lima
20217

Problemas Especificos:

¢,De qué manera la Funcion comercial se relaciona con la Calidad de
atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria?

¢,De qué manera la Funcion administrativa se relaciona con la Calidad
de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria?

¢,De qué manera la Funcion logistica se relaciona con la Calidad de
atencién al paciente en una entidad publica hospitalaria?
1.3. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar de qué manera la Funcion de abastecimiento se relaciona
con la Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Obijetivos especificos

Determinar de qué manera la Funcion comercial se relaciona con la

Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

A

Determinar de qué manera la Funcion administrativa se relaciona con la

Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria
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Determinar de qué manera la Funcion logistica se relaciona con la
Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria
1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se ajusta en ofrecer una seguridad basica
sobre el estudio tratado, quien sustenta que la Gestion de abastecimiento, es la
labor logistica mediante la cual se adquieren los productos, bienes y servicios
de calidad para la entidad. Por lo tanto, el estudio permitira brindar mayor
validez al concepto de abastecimiento y la calidad de atencion y dotara de
validez y confiabilidad sobre el tema tratado en la entidad publica hospitalaria
con respecto a los instrumentos de Gestion de abastecimiento y la Calidad de
atencion que fueron adaptados para la entidad hospitalaria en estudio, las
mismas, que seran utilizadas por otros investigadores en estudios similares.
1.5. Limitantes de lainvestigacion

Limitacion tedrica

Un factor un poco limitante ha sido la bibliografia, cuando se ha tratado
de la actualizacion, admitiendo que nos hallemos con poca direccién a la
informacion, asimismo; con especialistas profesionales en el tema.

Limitacion Temporal

Con relacion al tiempo, el mismo que no se puede controlar, por lo

tanto, nuestras actividades laborales siguen siendo semipresenciales y
virtuales

Limitacion Espacial \

El presente trabajo de investigacion se realizara en una entidad publica

hospitalaria - Lima; dado que hay obras publicas por el camino que lleva a la
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entidad, asimismo; estara un poco limitado para poder recopilar la informacion
primaria y necesaria y también algunos trabajadores, que se denominan
indispensable, estan asistiendo a la entidad de manera presencial, otros

trabajadores realizan sus labores de manera semipresencial.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Investigaciones internacionales

“PROPUESTA DE UN MODELO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO
PARA VENTISQUEROS S.A. EN LA BODEGA HORNOPIREN 2018”, Tesis
presentada para optar el titulo de Ingeniero Civil Industrial, presentado por:
Medina H. G.l. UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, PUERTO MONTT 2018.
El autor concluye que, la empresa tiene un funcionamiento con ineficiencias
operacionales. Ademas, se detectd que no tiene politicas definidas dentro de
su gestion de inventario, lo cual no le permite tomar decisiones con exactitud,
asimismo, el proceso de lean de las 5s aplicado hasta su tercera etapa cumple
con el objetivo de identificar los productos stockeados, para su posterior
liberacién. Ademas, de los beneficios que se obtendrian al continuar con las
dos etapas faltantes del método de las 5s. Para ya finalmente, centrarse en los
articulos que si son utilizados por la empresa. También, estas herramientas nos
permiten determinar los productos con los cuales se debe trabajar para obtener
el mayor impacto posible y la mayor reduccién de costos posibles.
Recomendando, la aplicacion de este proceso Lean en toda su instalacién
ubicada en Hornopirén, ya que se encuentra una gran cantidad de piezas de
centros de engorda de peces que no han sido utilizadas y se encuentran en
patios aledafos a la bodega, lo cual podria generar mas espacio para una
posible ampliacion de la bodega o para su utilizacion en otras actividades de la

empresa, como la continuacion del proceso de las 5S, también, tener un bajo
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stock de estos productos, ya que tienen una baja rotacion y se encuentran en
gran numero.

“MODELO LOGISTICO Y DE ABASTECIMIENTO PARA LA COMPRA,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION INTERNA DE INSUMOS Y
REACTIVOS EN UN LABORATORIO CLINICO EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN, COLOMBIA 2021”, Tesis presentada para optar el grado de
Magister en Administracion, presentado por: Campuzano Z.C. UNIVERSIDAD
EAFIT ESCUELA DE ADMINISTRACION DEPARTAMENTO DE MAESTRIA
EN ADMINISTRACION MAESTRIA EN ADMINISTRACION — MBA MEDELLIN
2021. La autora concluye, todas las areas de la institucién cobran un papel
protagoénico dentro del proceso logistico para la adquisicion, uso y disposicion
final de los insumos médicos o, en general, para una entidad tal como un
laboratorio clinico. De esta manera, la toma de conciencia de los empleados
sobre la relevancia de la utilidad de la logistica de las entidades prestadoras de
servicios de salud se torna un elemento crucial para los 6rganos de direccion y
administracion de este tipo de entidades. Debido a lo anterior, la inversion en
nuevas tecnologias que mejoren los procesos logisticos relacionados con los
insumos médicos se considera fundamental y necesaria para la optimizacion
del tiempo y de los recursos tanto humanos como econdmicos. Finalmente, se
puede aseverar que el procedimiento de adquisicion, uso y disposicion final de
los insumos médicos comporta una piedra angular dentro del escenario
logistico de las entidades de salud y, en consecuencia, requiere atencion,
innovacion y mucha diligencia por parte de los actores que interactian durante

este proceso. Los esfuerzos bien encaminados del personal de las entidades
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del sector salud para el mejoramiento de los procesos logisticos conduce a la
optimizacién en la compra de insumos y a un ahorro considerable con respecto
a la forma como se usan estos dentro de la entidad. En Ultimas, esto se puede
observar en los resultados administrativos y financieros de la entidad.

Kausar y Siddharth (2018) desarrollaron una investigacion titulada
“Rejection rates of suplies as an important indicator for quality assurance in
materials management - a prospective study in a public sector tertiary care
hospital”, con el fin de evaluar el sistema de inspeccién de los suministros
hospitalarios en un hospital del mencionado pais; para lo cual desarrollaron un
estudio prospectivo de caracter observacional mediante el uso del andlisis
documental y una ficha de recoleccidn de datos cuantitativos. El porcentaje de
articulos rechazados fue inicialmente mas alto, el 3,8%, pero posteriormente
fue mas bajo (hasta el 0,76%), lo que sugiere que conduce a la mejora de la
calidad, ademas de establecer un punto de referencia para hospitales similares.
Los motivos de los rechazos fueron informes de pruebas no validos,
suministros de fabricantes no aprobados, articulos que no se ajustaban a las
especificaciones aprobadas o a un modelo diferente, articulos con fecha de
caducidad corta, "suministro hospitalario X-no para la venta" no sellado, etc.

“CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
COLOMBIA EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS 2021” Tesis presentada para optar
el titulo de auditor en salud, presentado por: Vélez R. S. Gonzales V. Y.
Universidad de Antioquia Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gomez” Medellin, Colombia 2021. Segun las autoras, las investigaciones

revisadas se encontraron que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

29




en Colombia presenta falencias que generan la no calidad de los servicios en
salud, por lo que se observa afectacion de los diferentes principios que lo
conforman como son la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la
continuidad y pertenencia. Estos presentan barreras de tipo personales,
econdmicas, geograficas, administrativas y politicas que terminan afectando el
derecho fundamental a la salud. Las barreras administrativas han sido un factor
comun en todos los principios de la calidad segun los estudios revisados del
SOGC, identificandose como la categoria de mayor relevancia que afecta la
calidad de los servicios en salud, desde el ingreso a la institucién, el proceso de
atencion y el resultado. Finalmente, Los estudios reportan que el talento
humano es considerado un pilar fundamental al momento de asegurar servicios
de salud con calidad, pues estos estan en contacto permanente con los
usuarios gque asisten a los servicios de salud. Del conocimiento y la formacion
de los profesionales depende las intervenciones en la salud de las personas
que lo requieren, estos deben estar en formacion constante ya que las normas
en salud son cambiantes, pero también es responsabilidad de las instituciones
de salud vigilar para que todo el personal, no solo el asistencial, se actualice en
la normatividad vigente que cobija al SGSSS

“CALIDAD DE ATENCION, DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS”, 2017 Tesis presentada para optar el Titulo de Administrador
Publico, presentado por: Rodriguez G. N., Caballero C.K. 2017, Universidad
Academia de Humanismo Cristiano Escuela de Gobierno y Gestion Publica —

Santiago de Chile, segun las autoras, en la entrevista con el profesional jefe de
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servicio rescatamos la informacidn que nos entreg0, respecto a los avances
qgue ha asumido el hospital en cuanto a la calidad de atencion de los usuarios,
rescatamos la preocupacion por dar a conocer que cada reforma impulsada por
el ministerio de salud es bien recibida por las jefaturas competentes y se
realizan los esfuerzos necesarios por implementar dichas mejoras de la manera
mas rapida y eficaz posible. También evidenciamos dificultades internas como
lo es la cultura organizacional del hospital, la que en la actualidad se encuentra
en un periodo de transicion, debido a que existen en la institucion funcionarios
muy antiguos y funcionarios muy nuevos. Las personas antiguas tienen una
mentalidad diferente, porque estan acostumbrados a la salud publica desde
hace 20 o 30 afios atras, en cambio los funcionarios nuevos son capacitados
de manera distinta, para que brinden un mejor servicio. En ningan caso se trata
de culpar a los funcionarios antiguos de los malos tratos o del descontento de
los usuarios, sino solamente de diferenciar que la cultura organizacional es
algo que no se puede cambiar de un momento a otro, sino que requiere de los
cambios que se estan realizando, como de la voluntad conjunta entre
autoridades y funcionarios. Recomendando, a los jefes de servicio generar
canales efectivos de comunicacién entre los funcionarios, porque si estos no
conocen la situacion de atencion en sala, mas alla de las encuestas realizadas
por la empresa externa de acreditacion, dificilmente podran retroalimentar
efectivamente a los funcionarios, para minimizar las probleméaticas que los
aguejan. Es importante que este punto sea tomado en cuanta, porque sin
quererlo este estudio revel6 una importante falencia en cuanto a la informacién

que tanto usuarios como funcionarios administrativos manejan.
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Velasquez et al. (2020) desarrollaron un estudio en Ecuador con el fin de
evaluar la calidad de servicio en el campo de obstetricia, y se desarrollo en tres
fases, mediante la identificacion de los servicios que brinda el campo, la
aplicacion de una encuesta a los usuarios mediante el método SERVQUAL y
planted una propuesta mediante un plan de mejora para el area de Obstetricia,
estableciendo estrategias y soluciones que la institucion debe promover para
asi alcanzar una satisfaccion de excelencia hacia las usuarias. Sus resultados
mostraron que el 42% de los encuestados se siente totalmente satisfecho, el
40% muy satisfecho y el 18% medianamente satisfecho.

Investigaciones Nacionales

“GESTION HOSPITALARIA Y ABASTECIMIENTO DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO, 2022”, Tesis para optar el
grado de maestro en gestion publica. Presentada por: Mori G. Sh.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 2022, segln la autora; existe relacion
significativa entre la gestion hospitalaria y el abastecimiento de bienes y
servicios en el Hospital II-E Minsa Tarapoto, 2022, el coeficiente de Spearman
muestra correlacion positiva muy alta y significativa; el coeficiente de
determinacion muestra que el 97.22 % de la gestion hospitalaria influye en el
abastecimiento de bienes y servicios. Asimismo, el nivel de gestion hospitalaria
es predominantemente regular 46 % con tendencia a malo en 35 % y bueno en
19 %. También el nivel de abastecimiento de bienes y servicios es
predominantemente regular 61 % con tendencia a malo 22 % y bueno 17 %.
Por lo tanto, existe relacion significativa entre las dimensiones de la gestion

hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital IIE Minsa
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Tarapoto, 2022, por tener una correlacion positiva muy alta y significativa.
Recomendando, mejorar la gestion hospitalaria a través de la deteccion
oportuna de los requerimientos a nivel de bienes y servicios la cual sea
desarrollada en base a las necesidades de la propia institucion como de los
usuarios externos. Se debe tener prioridad del presupuesto, a los proveedores.
“PROPUESTA DE MEJORA DEL PROCESO DE ABASTECIMIENTO
DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE COMPRAS CORPORATIVAS, PARA
MEJORAR EL ACCESO A MEDICAMENTOS DE LOS ASEGURADOS AL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD 2018” Tesis para optar el grado de Magister
en Gestion Publica, presentado por: Larrain S. J., Valentin C. K.; Zelaya H. F.
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO 2018, segun los autores; La mejora en el
proceso de abastecimiento de medicamento mediante compra corporativa
permitira atender de manera oportuna los establecimientos de salud publica.
De esta manera, el Estado brindara servicios de salud a los asegurados del
SIS, que esté acorde con las necesidades y en su oportunidad, mejorandoles
su calidad de vida y haciendo buen uso de los recursos publicos. Asimismo, la
determinacion de los roles de los principales actores, mediante instrumentos
legales, permitira el cumplimiento de sus funciones oportunamente, bajo
responsabilidad, llevando consigo que el proceso de las compras corporativas
se lleve a cabo dentro de los lineamientos y en los plazos establecidos. El
acceso a los proveedores a la informacion del consumo de los medicamentos
segun su contrato, permitira que estén preparados y respondan de manera
rapida ante las necesidades de abastecimiento. Recomendando los autores;

Gestionar una propuesta normativa que permita la sistematizacion, operatividad
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y cumplimiento de las disposiciones relacionadas con los nuevos roles de los
actores en el proceso de abastecimiento de medicamentos, mediante compra
corporativa para la atencion de los asegurados del SIS. Ademas, Encargar a la
Digemid y Cenares la difusion y capacitacion de las disposiciones contenidas
en la propuesta normativa a las entidades y actores involucrados en el proceso
de abastecimiento de medicamentos. Revisar y actualizar los instrumentos de
gestion de las entidades y actores involucrados en el proceso de
abastecimiento de medicamentos, teniendo en cuenta los nuevos roles
propuestos.

Urquiaga (2020) desarroll6 su tesis de maestria ante la Universidad César
Vallejo en Chimbote con el fin de determinar la relacién entre la Gestion del
Abastecimiento de Bienes y Servicios y la Calidad de la Atencién al Usuario en
dicho centro hospitalario. Para ello empleo el enfoque cuantitativo mediante el
disefio no experimental de tipo basico, descriptivo correlacional; teniendo una
muestra de 49 funcionarios de dicho nosocomio. Sus resultados mostraron que
la gestion del abastecimiento de bienes y servicios tiene una correlacion muy
significativa (p < 0.01) y en grado alto (r=0.800) con la variable calidad de la

atencion al usuario en el Hospital 11l Chimbote, 2020.

“PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL
SERVICIO EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA BAJO LA METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE” 2020, \ |
Tesis presentada para optar el titulo de Ingeniero Industrial, presentado por:
Johana F, C.P. UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 2020, concluyendo que,

se desarroll6 la propuesta de mejora de la calidad de atencion del servicio de
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consulta externa del hospital lll José Cayetano Heredia bajo la metodologia
Lean Healthcare. Y que, los problemas mas significativos en el servicio de
consulta externa son: demora en la atencion, mala atencién por parte del
personal, falta de informacion y falta de orden en los procesos y que la
observacion de los tiempos de espera y tiempos de trabajo, dando como
resultado un tiempo de espera promedio de 3h 14min y un rendimiento h-
meédico de 3.82 y 1.82 en especialidades médicas y no médicas
respectivamente. Asimismo, Se midi6 el nivel de satisfaccion de los usuarios y
personal médico dentro del servicio de consulta externa del hospital 11l José
Cayetano Heredia resultando una eficiencia de 77.2% y 56.4% en
especialidades médicas y no médicas, una eficacia de 80.8% y 90.45%, y un
nivel de cultura actitudinal de 53% para el personal médico, 59% para el
personal de modulares y un 83% para el personal de limpieza. Recomendando,
Desarrollar la propuesta de mejora planteada en el presente trabajo de
investigacion, tomando en cuenta los planes de accién y control indicados;
Mejorar la comunicacion con los usuarios, Revisar y monitorear la
programacion del personal médico, Dar seguimiento al programa de

capacitaciones del personal, asi como también realizar evaluaciones sobre el

desempeiio de las mismas.

“APOYO SOCIAL, CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN PERU: EL ROL
MEDIADOR DE LA EDUCACION SANITARIA IMPARTIDA POR z
ENFERMERAS” 2022, UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE ‘:\

POSGRADO Unidad de Posgrado de Salud Publica 2020, Tesis para obtener el
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Grado Académico de Maestro(a) en Salud Publica, mencion en Gestion de los
Servicios de Salud, presentado por: Flores A. R., Dilas Inga D. 2022; al evaluar
el efecto mediador de la educacion sanitaria entre el apoyo social, calidad de
atencion y la adherencia al tratamiento; e realizé un estudio trasversal
considerando a 162 pacientes adultos con TB de cuatro centros de salud de la
Direccion Integrada de Redes de Salud (DIRIS) de Peru. Se recolectaron datos
sobre variables, como apoyo social, calidad de atencién, educacion sanitaria, y
adherencia al tratamiento de TB. Para el analisis de los datos se utilizo Smart
PLS. También los resultados mostraron que el apoyo social y la calidad de
atencion influyen significativamente en la educacion sanitaria. Asimismo, la
educacién sanitaria media el apoyo social y la calidad de la atencién para una
mejor adherencia al tratamiento. concluyendo recomendar a los hospitales
tomar iniciativas para brindar una mejor educacién sanitaria sobre el
tratamiento por parte de las enfermeras para una mejor adherencia al
tratamiento.

Tapullima (2021) present6 su tesis de maestria ante la Universidad
César Vallejo en Tarapoto, titulada “Gestién de abastecimiento de

medicamentos y calidad de servicio en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2020”, con

el fin de determinar la relacién entre la gestién de abastecimiento de
medicamentos y la calidad de servicio en el ya mencionado centro de salud.
Por ende, desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo de tipo basico, con K '

disefio correlacional, descriptivo y no experimental; desarrollando una encuesta

At #

aplicable entre 50 pacientes de dicho centro de salud. Sus resultados

demostraron que el nivel de gestion de abastecimiento fue calificado como 36%
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bueno, 34% regular y 30% malo. Del mismo modo, el nivel de calidad de
servicio fue catalogada como 44% bueno, 36% malo y 20% regular. Las
dimensiones que presentaron mayor relacion con la calidad de servicio fueron
la disponibilidad y la adquisicion. La investigacion concluy6 que existe relacion
entre las variables con un Rho de Spearman de 0,745 que corresponde a una
relacion positiva media y una significancia bilateral de 0,000 (p<0.05).
2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Gestion de abastecimiento

A nivel empresarial, la gestion del abastecimiento implica mantener la
disponibilidad de los insumos y materiales requeridos para la operacion de la
empresa, puesto que es desde alli donde se activa el manejo de inventarios, la
programacion y de la produccion, y demas acciones que sumadas van a dar
como consecuencia la satisfaccion de las necesidades del consumidor
(Mendoza, 2005). Sin embargo, en el sector salud, la gestion del
abastecimiento de los recursos estratégicos hace referencia a las acciones que
realiza el Estado para asegurar el suministro de los recursos en salud para la
poblacion, considerando criterios de disponibilidad calidad y mejor condicion
del mercado, en los diferentes establecimientos publicos que brindan servicios
de salud en el pais (Quiliche, 2021).

En Peru el MINSA en el afio 1994, inicio el Programa de Administracion
Compartida de Farmacias (PACFARM), con fondos rotatorios y un sistema
descentralizado de abastecimiento. En el afio 2002, se centraliza con la
creacion del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos

Médico Quirurgicos (SISMED) donde se inicio la unificacion de los stocks de
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medicamentos del PACFARM, los programas nacionales y el seguro escolar
gratuito bajo una Unica administracion; y contribuy6 con el marco legal para el
inicio de las compras corporativas, se mantuvo el modelo de gestion de fondos
rotatorios (Salazar, 2014).

Las adquisiciones corporativas de medicamentos en el Peru se iniciaron
en el aflo 2003, y es a partir del afilo 2006 que el Seguro Social de Salud, la
sanidad de fuerzas armadas y la sanidad de las fuerzas policiales se unieron a
este modelo de gestién de compras. Los beneficios de las adquisiciones
corporativas son destacables: menores importes de compra, controles de
calidad sobre los productos adquiridos y un mayor acceso equitativo,
especialmente en aquellas regiones con problemas de acceso y oferta de
medicamentos como lo considera (Salazar, 2014).

Gestion de compras

La gestidon de compras implica abastecer los requerimientos de las
organizaciones, otorgandole insumos y materiales que las mismas ni generan,
los cuales resultan ser la base para la produccion propia de la organizacion,
teniendo en cuenta estén de acuerdo con las caracteristicas requeridas por las
diferentes areas que los solicitan, revalorizando lo que se invierte y
optimizando, de acuerdo con ciertos criterios econémicos, establecidos por
parte de la administracion general, claro, deben estar de acuerdo con un plan
general de objetivos organizacionales, con los cuales interactien, de manera
sincronizada de acuerdo con la importancia de distintos departamentos o areas

(Méndez et al., 2020).
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Por ende, en toda organizacion existe un area de compras, la cual tiene
la responsabilidad de gestionar el suministro de bienes y servicios de los
proveedores. servicios de los proveedores, el proceso correspondiente incluye
determinar las necesidades de material (en la planificacion de operaciones),
tramitar las solicitudes de compra, las peticiones de oferta y los pedidos de
compra y contabilizar las entradas de articulos y las facturas de compra
(Luszczak, 2019).

En funcion a ello, la gestion de compras en el sector publico, esta se
entiende como el comportamiento que las autoridades nacionales, instituciones
y organizaciones de cada nivel utilizan los fondos financieros para adquirir los
bienes, la ingenieria y el servicio dentro de la categoria de compra central
establecida segun la ley o aquellos por encima de la horma de cuota de
compra, de manera similar a las todas organizaciones; de tal forma que la
gestién de compras en el sector publico no solo se refiere al proceso de
compra especifico, sino que es también el conjunto de politicas,
procedimientos, procesos y procesos de adquisicion (Wang, 2014).

En los hospitales publicos en el Peru, existe una notable disparidad en
los estandares de calidad recomendados. Se observan obstaculos
significativos en la capacidad resolutiva, lo que conlleva a deficiencias en la
gestion de compras de medicamentos, dispositivos e insumos médicos, asi
como en el equipamiento y el apoyo para el diagnéstico. Es frecuente y
alarmante la falta de medicinas basicas como: Antidiabéticos,
antihipertensivos, antibioticos de amplio espectro, farmacos oncolégicos e

inmunomoduladores en los hospitales (Soto, 2021)
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A nivel regional, el problema de salud desde la perspectiva de los
directivos y de los usuarios se encuentra en las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) y en la escasez de los recursos humanos. Este
es un topico ya conocido a nivel latinoamericano y ha sido reportado
previamente en el Perd. Ademas, se percibe un déficit de recursos materiales;
respecto a los medicamentos, se conoce que existe un insuficiente acceso a
ellos, lo que deriva en complicaciones clinicas. Siendo, un desafio optimizar el
suministro de medicamentos entre una de las soluciones fundamentales para
optimizar la calidad de atencién a los usuarios. Este aspecto es mencionado
por los directivos y se manifiesta como una queja de los usuarios; por lo que,
requiere de las politicas gubernamentales y de una planificacion a nivel
nacional. Otro de los problemas identificados es la deficiente infraestructura y
el déficit presupuestal (Espinoza-Portilla et al., 2021).

Esta problemética no se limita solo a los Hospitales de ESSALUD,
también afecta a los hospitales del MINSA. Esto impacta tanto a adultos con
enfermedades como a niflos que necesitan medicamentos para continuar con
sus tratamientos adecuadamente. Durante el 2021, se evidenci6 la escasez de

medicamentos y dispositivos médicos para enfrentar la pandemia de COVID-

19, asi como problemas con la infraestructura. Esta situacion persiste en la
actualidad, por lo que es urgente gestionar las compras para asegurar el
abastecimiento oportuno y brindar la calidad de atencion necesaria para los X
N
pacientes.
Segun informe de la Contraloria General de la Republica en junio de

2022, que analiza el periodo desde finales de 2021 hasta mayo de 2022, se ha
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detectado escasez de medicamentos en las redes prestacionales de Essalud,
especialmente en medicamentos oncoldgicos como Ciclofosfamida, Docetaxel,
Filgrastim, Ifosfamida, Paclitaxel y Etoposido, entre otros. En la Red
Prestacional Rebagliati, hay 17 medicamentos oncoldgicos sin existencias y
19 con un stock critico. La Red Prestacional Almenara presenta 19
medicamentos oncoldgicos desabastecidos y 04 en condicion de Stock critico,
mientras que la Red Prestacional Sabogal reporta 23 medicamentos
desabastecidos y 18 en condicidén de Stock critico.

En el Hospital Guillermo Almenara, se ha detectado una carencia de
medicamentos oncoldgicos desde el 17 de diciembre de 2021. El informe
sefala que esta situacion de escasez se atribuye a la crisis mundial causada
por la pandemia, lo que provoco falta de materia prima, dificultades en el
transporte y otros problemas. Como resultado, los proveedores no pudieron
cumplir con los compromisos acordados en los contratos.

Se proporciona informacion detallada sobre la situacién ocurrida en el

Hospital Guillermo Almenara.
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Tabla 1: Medicamentos oncoldgicos

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESABASTECIDOS EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - AL 20 DE MAYO DE 2022

Saldo al
o - e 2 Especificaciones 20 de No cuenta con saldo
N° | Cadigo Denominacién segin DCI Thonicas mayo deadies
de 2022

1 ] 010350033 | Epirubicina Clorhidrato 50 mg 0 16 de marzo de 2022
2 | 010350077 | Vinblastina Sulfato 1mg/mLx 10 mL 0 8 de abril de 2022

3 | 010750045 | Melfalan 50 mg +diluyente 0 17 de diciembre de 2021
4 | 010350047 | Ifosfamida 1g 0 15 de febrero de 2022
5 | 010350026 | Daunorubicina (como clorhidrato) 20 mg 0 21 de marzo de 2022
6 | 010350009 | Ciclofosfamida 1g 0 19 de mayo de 2022

7 | 010350130 | Doxorubicina Liposomal 20mg/ x 10 mL 0 18 de mayo de 2022

8 | 010350025 | Dactinomicina 500 pg 0 29 de abril de 2022

9 | 010700020 | Filgrastim (*) 30 000 000 UI AMP 0 1 de abril de 2022

10 | 010350097 | Imatinib (como mesilato) 100mg 0 10 de marzo de 2022
11 | 010350069 | Paclitaxel 100 mg 0 12 de mayo de 2022
12 | 010350011 | Ciclofosfamida 50 mg 0 19 de mayo de 2022
13 | 010350139 | Temozolamida 100mg 0 26 de abril de 2022

14 | 010550039 | Tretinoina (&cido retinoico) 0.05% gel 6 crema x 30 g 0 14 de febrero de 2022
15 | 010350004 | Bleomicina (como Sulfalo) 15 mg (15 Ui) 0 28 de abril de 2022

16 | 010350160 | Mitomicina 20 mg 0 14 de febrero de 2020
17 | 010350081 | Vinorelbina (como tartrato o ditarirato) 10mg/mLx5mL 0 28 de abril de 2022

18 | 010350008 | Carmustina 100 mg 0 17 de mayo de 2022
19 | 010350140 | Temozolamida 250mg 0 19 de mayo de 2022

Fuente: Informe de orientacion 008-2022-OCI/0251-SO0O de la Contraloria General de la

Republica.

En el ambito de los hospitales publico en Peru, las compras se

formalizan mediante las érdenes de compra, las cuales se realizan siguiendo
las normas y procedimientos establecidos tanto por la institucién de salud como
por las regulaciones gubernamentales vigentes. Estas érdenes representan un
compromiso legal entre la entidad de salud y el proveedor, definiendo los
términos y condiciones de la transaccion para formalizar la solicitud de compra

de suministros médicos, equipos, medicamentos u otros servicios esenciales

para el funcionamiento del establecimiento. §‘?
Sin embargo, en las entidades de salud, pueden surgir desafios que \ i
afectan el proceso de compras. Estos problemas pueden incluir restricciones

presupuestales, demoras en los requerimientos, entre otros. Estos obstaculos
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pueden generar retrasos en la entrega oportuna de bienes y servicios a los
pacientes, lo que a su vez puede causar malestar y afectar la percepcion del
servicio de salud publica, creando una imagen negativa del sistema de salud.
Por ello, los pacientes y sus familiares piensan en muchas ocasiones que el
estado no se preocupa o conoce sus necesidades.

Gestion de Inventarios

En las organizaciones, los inventarios constituyen un componente
importante del capital circulante; en gran medida, el éxito y el fracaso de una
empresa dependen de su gestion de los inventarios, dado que el objetivo
basico de la gestion de existencias es optimizar el tamafio de las existencias de
una empresa para que la produccion y las ventas se realicen sin problemas con
un coste minimo (Shafi, 2014). En suma, los inventarios tienen que ver con las
existencias de materias primas y productos terminados de una empresa u
organizacién con los que desarrolla su actividad econémica (J. Martinez et al.,
2018), siendo necesaria para la produccién, la eficiencia y la satisfaccion del
cliente (Hezron y Okibo, 2016), en un panorama en el que se necesita que la
empresa pueda satisfacer la creciente demanda de los clientes y seguir siendo
competitiva en el mercado, al tiempo que se reducen los costes (Kumar, 2019).

Planificacion de inventarios

Para Hezron y Okibo (2016), la gestion de inventarios se enfrenta a
varios retos, como los costes de inventario, la falta de formacion del personal,
el mantenimiento de registros precisos y la variabilidad de la demanda, las
caracteristicas del personal no cualificado, la falta de precision en los registros

y la variabilidad de la demanda.
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Existe un modelo de planificacidon amparado en un determinismo que no
necesariamente depende de las previsiones relacionadas con la demanda,
especificamente la demanda futura de la organizacién (Morgenstern, 2007), en
la misma linea, Silver (2008) afiade que aunque la cantidad y el valor monetario
de los inventarios de los distintos tipos de empresas varian mucho, una
empresa tipica tiene invertido en existencias alrededor del 30% de su activo
circulante y quizas hasta el 90% de su capital circulante. Sin embargo, el
exceso de existencias merma la capacidad competitiva de una empresa y
afecta sobre todo a las prioridades competitivas de precio, cantidad, flexibilidad
y rentabilidad y tiempo (Chandra & Grabis, 2005).

2.2.2. Calidad de atencion

Calidad de servicio

La calidad del servicio se centra sobre todo en el nivel de cumplimiento
de los deseos y requisitos y en la coherencia de la ejecucién para responder al
nivel de expectativas de los clientes o usuarios de una determinada
organizacion (Sabrang et al., 2021). Asi, la calidad del servicio no es mas que
una disposicion formada por la evaluacion general a largo plazo de un

rendimiento inconfundible, percibiendo de forma natural como una atribucion a

la experiencia de los clientes sobre el servicio que el cliente ha percibido a

través del encuentro con el servicio (Ok et al., 2018). En ese sentido, las

valoraciones de la calidad del servicio se basan en juicios sobre la calidad de \r
los resultados, la calidad de la interaccion y la calidad del entorno fisico, toda X
vez que la calidad del servicio es una de las medidas clave que se tienen en

cuenta en los juicios de satisfaccion del cliente (Zeithaml et al., 1993).

44



Dentro de los factores asociados a la calidad de servicio se consideran:
la condicion de la persona (paciente o acompafiante), la edad, el sexo, nivel
educativo, el tipo de seguro del usuario (prestacion de salud que puede ser
subvencionada parcial o totalmente por el estado, como es el caso del Seguro
Integral de Salud (Benites et al., 2021); en otras situaciones es el empleador o
asegurado quien tendra que subvencionar dicho contrato en su totalidad, como
EsSalud, Saludo, entre otros) (Vidal et al., 2014). Un ultimo factor es el tipo de
usuario, donde se denomina nuevo a aquel que recibe una atencion en salud
por primera vez; o continuador, quien ha recibido dicha atencion. (Zamora,
2016).

Satisfaccién del paciente

La calidad y la adecuacion de los servicios de atencion médica se
pueden medir en funcién de las opiniones y la satisfaccidon del paciente, siendo
el segundo el indicador mas importante de la calidad de la atencion y se
considera un resultado de los servicios de atencion médica (Karaca & Durna,
2019).

El sentimiento de satisfaccion por los servicios prestados por el hospital
es el derecho mas importante de cada paciente (Liu et al., 2006). Por esta
razén, la satisfaccion del paciente se considera uno de los indicadores
importantes de la calidad de la atencion médica y se han considerado muchos
planes para crearla, mantenerla y mejorarla en los ultimos afos (Kol et al.,
2017). El aumento de la satisfaccion del paciente aumenta la rentabilidad de los

centros de salud en el mercado competitivo, aumenta la participacion del

45

3
3
N3



paciente en su propio tratamiento y tiene mas posibilidades de mejorar su
estado de salud (Alam et al., 2018).
2.3. Marco conceptual

2.3.1. Gestion de abastecimiento:

El abastecimiento es un proceso en el que interactia un conjunto de tres
0 mas entidades (organizaciones o individuos) que participan directamente en
los flujos ascendentes y descendentes de productos, servicios, finanzasy /o
informacion desde la fuente hasta el cliente (Bernal, 2019), por lo que se
asume que también esta constituida por organizaciones que participan, a través
de vinculos ascendentes y descendentes, en los diferentes procesos y
actividades que producen valor en forma de productos y servicios en manos del
consumidor final; de tal forma que en los hospitales, se desarrollan actividades
asistenciales y la cadena de abastecimiento es un poco mas compleja, esto se
debe al hecho de que la calidad de la atencion médica depende de la
disponibilidad de suministros médicos, en el momento adecuado y en las
cantidades correctas para los pacientes, cuya falta puede crear insatisfaccion
del cliente (Martin, 2016).

El proceso se define como un conjunto de politicas, reglas o normativas
gue se ejecutan para el suministro de bienes y servicios, que siguen criterios de
eficiencia y eficacia, cuyo fin es satisfacer a la ciudadania (Gallardo, 2022).

2.3.2. Funcion comercial

La dimension comercial del abastecimiento en los centros de salud se

define como el componente que proporciona la estructura necesaria para

desarrollar y mantener las relaciones con los proveedores, para lo cual el area
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de compras debe negociar un acuerdo de producto y servicio, en el que se
definan los términos de la relacion con cada proveedor clave y asi poder
gestionar el acuerdo (Lambert, 2004). En ese sentido, los requisitos materiales
para la prestacion de atencion médica son mdltiples, lo que genera una red de
distribucion compleja de relaciones desde el distribuidor hasta el cliente
(Bradley et al., 2018).

2.3.3. Funcion administrativa

Los procesos administrativos en los que se desarrolla la gestion del
abastecimiento se orientan a la formulacion de métodos que resulten eficaces
para mejorar la eficiencia de las operaciones, es decir, la gestion de inventario,
al tiempo que reducen los gastos que de ninguna manera afectaran la atencion
y los servicios médicos (Wild, 2017).

Uno de los procesos administrativos en o que comunmente se incurren
en el proceso de abastecimiento concierne a la administracion del personal
encargado del mismo; asi, el nUmero de personal esta sujeto al presupuesto
anual y su proceso de contratacion responde a la normativa legal vigente
(Raad, 2021); en ese sentido, los presupuestos de atencion médica son muy
estrictos y, por lo tanto, los proveedores de atencion médica intentan optimizar
su gestion de inventario, lo que eventualmente conducira a una reduccion de
los costos incurridos mientras brindan atencion médica (Qiu et al., 2018).

2.3.4. Funcion logistica

Abarca el proceso de manipulacién de bienes fisicos (productos

farmacéuticos, productos meédicos quirdrgicos, equipos médicos, articulos

estériles, ropa de cama, alimentos, etc.) y los flujos de informacion asociados,
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desde la recepcion de los bienes dentro de un hospital hasta su entrega al
paciente. lugares de atencion (Moons et al., 2018). La mejora de la calidad de
la atencidn en salud es un objetivo fundamental para los gestores de servicios
de salud (Zamora, 2016). Nace de la necesidad de dar una adecuada
respuesta a las reales necesidades de salud de la poblacion y por otra parte,
porque es preciso responder satisfactoriamente a las expectativas de la gente
(Moreno et al., 1998), pues la poblacion no recibe pasivamente los servicios
gue se le brinda.
2.3.5. Calidad de atencion

La mejora de la calidad de la atencion en salud es un objetivo
fundamental para los gestores de servicios de salud (Zamora, 2016). Nace de
la necesidad de dar una adecuada respuesta a las reales necesidades de salud
de la poblacion y por otra parte, porque es preciso responder
satisfactoriamente a las expectativas de la gente (Moreno et al., 1998), pues la
poblacion no recibe pasivamente los servicios que se le brinda.

2.3.6. Técnico - cientifica

En el ambito hospitalario, es importante ofrecer constantemente
servicios de alta calidad y equitativos mediante el uso profesional de
herramientas tecnoldgicas y cientificas para inspirar a los pacientes la
confianza que necesitan para continuar con el seguimiento de su atencion (A.
Wong et al., 2021).

La dimension técnico — cientifica en la atencion al paciente se ha vuelto
cada vez mas compleja, transformando la forma en que se conceptualiza y

brinda la atencion de salud, dado que antes de la aplicacion generalizada de la
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tecnologia, los profesionales de la salud dependian en gran medida de sus
sentidos de la vista, el tacto, el olfato y el oido para controlar el estado del
paciente y detectar cambios (Reason, 1990).
2.3.7. Humana
Desde una perspectiva humana, la calidad de atencion al paciente
implica el respeto por las preferencias y los valores de los pacientes, y la
provision de apoyo emocional, comodidad fisica, informacion, comunicacion y
educacioén, continuidad y transicién de la atencién, coordinacion de la atencion,
acceso a la atencion y participacion de los familia y amigos; toda vez que estan
asociados con beneficios clinicos y reducciones de costos de atencién médica
(E. Wong et al., 2020).
2.3.8. Ambiente
La creacion de infraestructura fisica para extender la cobertura de los
servicios de salud requiere de planeacion, disefio, construccion, equipamiento y
mantenimiento; aunque debido a la necesidad de atender situaciones de
‘emergencia” muchas veces se han tenido respuestas inmediatistas en este

campo, con actividades que si bien han facilitado soluciones en situaciones

criticas solo han contribuido muy poco al desarrollo de la capacidad local con
eficiencia para el manejo de inversiones en infraestructura fisica (Zamora,
2016).

Paralelamente, los recursos fisicos en salud y la infraestructura sufren N
un progresivo deterioro que exigen mantenimiento constante que aseguren la
correcta operacion e incremente la confiabilidad de los mismos (Gonzales &

Hernandez, 1996).
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2.4. Definicion de términos basicos

Almacén: Es el area de una empresa, eslabon de la cadena de suministro
(Supply chain), que vincula produccion y cliente final. Por ello, su forma, su
volumen de inversiones, capacidad, etc

Administracion de bienes: consiste en aquellas actividades fundamentales que
conforman el proceso, el cual permite realizar el almacenamiento respectivo de
los bienes obtenidos y el control respectivo.

Atencion al paciente: La atencion al paciente se refiere a la prevencion,
tratamiento y manejo de enfermedades y la preservacion del bienestar fisico y
mental a través de los servicios ofrecidos por profesionales de la salud.
Atencion primaria de salud: Es el primer nivel de contacto de los individuos,
familias y comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas, constituyendo el primer
elemento de un proceso de asistencia sanitaria permanente.

Abastecimiento: Conjunto de actividades que permite identificar y adquirir los
bienes y servicios que una organizacién requiere para su operacioén adecuada y
eficiente, ya sea de fuentes internas o externas.

Calidad: Capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades implicitas

o0 explicitas segun un pardmetro, un cumplimiento de requisitos de calidad
Calidad de atencion médica: Atencion centrada en las personas, las familias y

las comunidades con niveles optimos de seguridad., efectividad, oportunidad.

\>
'
P

Compromiso: Es la responsabilidad del trabajador que siente al realizar su

trabajo.
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Cotizar: Establecer o estimar un precio o bien pagar una cuota, para estimary
determinar el valor real de un bien, de un servicio o de un activo financiero
Embalaje: Este proceso de embalaje involucra diversas herramientas en
funcién al tipo de mercancia, entre los recursos mas conocidos tenemos los
pallets, cajas, contenedores de metal, sacos de papel o plastico, toneles, fardos
u otros afines.

Escala de Likert: es una herramienta de medicion que, a diferencia de
preguntas dicotémicas con respuesta si/no, nos permite medir actitudes y
conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que
le propongamos.

Fifo: También conocido como primero en entrar y primero en salir. Es decir,
inicialmente se da salida a los bienes o0 mercaderia que se encuentran
almacenados desde hace mucho tiempo. Con el FEFO se evitaran los huesos o
muertos en el almacén. Se emplea para ciertos productos transitorios con fecha
de caducidad: medicamentos, alimentacion fresca, etc.

Funcion comercial: Abarca el conjunto de actividades que se realizan con el fin
de canalizar el flujo de bienes y servicios desde la organizacion que los
produce u ofrece hasta que llegan al consumidor.

Funcion administrativa: Conjunto de actividades, tareas y labores coordinadas
para lograr metas a largo plazo y dentro de una organizacion.

Funcion logistica: Proceso que se presenta en el proceso de distribucion y el de

produccion
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Gestion: Es la accién, consecuencia de administrar o gestionar algo, mediante
el desarrollo de diligencias que hacen posible la realizacion de una operacion
comercial o de un anhelo cualquiera.

Gestidon de abastecimiento: Labor logistica mediante la cual se adquieren los
productos, bienes y servicios.

Gestidon de adquisiciones: Concierne a la etapa del proceso en la cual se
realiza los procedimientos necesarios para obtener los recursos solicitados por
parte de las areas respectiva

Historia clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual
se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
meédicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
intervienen en la atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
por ley

Hospital: Es un establecimiento técnicamente planeado, construido, equipado y
administrado con personal médico organizado y personal suficiente, que cuenta
con camas de hospitalizacion y pacientes por mas de 24 horas y que brinda
atencién médica y cuidados de enfermeria, para cumplir funciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Integracion: Hace referencia a las coordinaciones e interrelaciones que se
realizan orientados hacia el cumplimiento de las necesidades institucionales, de
acorde a la normativa vigente.

Kardex: Es un registro ordenado de mercancias en un depdsito o empresa.

Este documento es de tipo administrativo y se crea a partir de la valoracion del
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inventario analizando la cantidad de bienes, el valor de medida y el precio por
unidad, para consecutivamente catalogar los productos de acuerdo con las
semejanzas de sus propiedades.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente y especialmente quien se
haya bajo atencion médica

Picking: Este término refiere a la preparacion de pedidos u érdenes, inicia con
el recojo de productos que se encuentra debidamente acondicionado en el
almaceén en diferentes presentaciones, se realiza la seleccion de unidades de
empaques a menor escala que sean necesarios de acuerdo a la lista de
pedidos.

Programacion multianual de bienes, servicios y obras: corresponde a la etapa
en la cual se realiza la planificacion y determinacion respectiva de aquellos 24
recursos que seran utilizados dentro de un periodo.

Proceso: Es una coleccion de actividades relacionadas que crean un producto
0 servicios de valor para sus usuarios.

Rotacion de inventarios: Es un concepto basico cuyo discernimiento resulta

imprescindible para poder optimar la gestién logistica. También se puede

asociar al numero de veces que se ha cambiado el stock en un proceso

definitivo durante un lapso de tiempo. \
Red Asistencial: La red asistencial se define como el conjunto de
establecimientos publicos o privados que suscriben convenio con el Servicio de

Salud.
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Satisfaccion: Sentimiento de bienestar que se percibe al cubrir una necesidad o
deseo. En definitiva, la satisfaccion del cliente se refiere al nivel de conformidad
de la persona (usuario) cuando realiza una compra o utiliza un servicio.
Soporte informéatico: Hace referencia al registro de informacion respecto a las
compras y adquisiciones que realiza el Estado en favor del beneficio de su
poblacion.

Stock: Esta formado por la mercancia acumulada en el almacén necesario para
asegurar el proceso de produccion, cuando lo almacenado son materias
primas, y el proceso de distribucién, cuando los productos estan listos para el
consumo.

Usuario: Persona gue se beneficia con cualquiera de las prestaciones de salud

gue otorga EsSalud.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipo6tesis General

Existe relacion significativa entre la Gestion de abastecimiento con la
Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria Lima 2021.

Hipo6tesis Especificas

Existe relacion significativa entre la Funcion comercial con la calidad de
atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Existe relacion significativa entre la Funcion administrativa con la calidad
de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Existe relacion significativa entre la Funcion logistica con la calidad de
atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Definicién conceptual de variables

Gestion de Abastecimiento

Es suministrar de forma ininterrumpida materiales, bienes y servicios que
se requieren para un adecuado proceso de produccion o comercializacién,
estos deben ser entregados en cantidades exactas, en el momento solicitado,
respetando el precio y lugar que se acordd Vega de Ching (2015).

Calidad de Atencion

La calidad de atencidn consiste en proporcionar un cuidado con esmero,
individualizado, humano constante y eficaz, que dedica el profesional, con el

objetivo de satisfacer al usuario.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable Gestion de Abastecimiento

Variable

Definiciéon conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala y rangos

Gestion de
Abastecimient
0

Es suministrar de forma
ininterrumpida

materiales, bienes vy
servicios que se
requieren para un
adecuado proceso de
produccién o]

comercializacién, estos
deben ser entregados
en cantidades exactas,
en el momento
solicitado, respetando
el precio y lugar que se
acord6 Vega de Ching
(2015).

La variable se
descompone en las
dimensiones
Funciébn comercial,
Funcion
administrativa,
Funcion logistica
(Vega de Ching,
2016).

Funciéon comercial

Investigacién de mercado

Evaluacién de proveedores

Relacién contractual
proveedores

con

Funcion
administrativa

Solicita cotizaciones

Elaboracién de érdenes de
compra

Disefio de estrategias de
abastecimiento

Funcidn logistica

Salida y seguimiento de
mercaderias

Control de calidad

Gestion de distribucion

Escala Likert

Siempre (5)

Casi siempre (4)

A veces si (3)
A veces no (2)

Nunca (1)
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Tabla 3: Operacionalizacién la variable Calidad de atencién

. Definicién Definicién : . . Escala y rangos
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
La variable se - profesional especialista. Escala Likert
La calidad de descompone en las
atencién  consiste dimensiones: Técnico - cientifico -procedimientos efectivos
en proporcionar un Técnico C|ent_|f|co,
cuidado con Humana, Ambiente -Informacion y seguridad Siempre (5)
esmero,
. individualizado, Casi siempre (4
Calidad de —— - pre (4)
> humano, constante -Atencién interés
atencion

y eficaz, que dedica
el profesional.

Con el objetivo de
satisfacer al
usuario

Humana -Amabilidad
-Etica
-Infraestructura
-Orden y limpieza
Ambiente

-Tecnologias de la informacion

A veces si (3)

A veces no (2)

Nunca (1)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente proyecto de investigacion sera no experimental transversal
correlacional simple. Tipo basica. Expresamos no experimental debido a que
en el transcurso del desarrollo del estudio no se emplearan factores externos
en la muestra o poblacién de analisis. Asimismo, transversal debido a que la
medicion de las variables o categorias seran de forma Unica y en un
determinado tiempo. También de forma correlacional simple porgque se busca
determinar el grado de asociacion de dos o mas variables. La informacion
recolectada se procesara a través de la estadistica matematica, por lo tanto, la
investigacion tendra un enfoque cuantitativo.

4.2. Método de investigacion.

El método hipotético-deductivo, sera utilizado en el presente trabajo de
investigacién, porque parte de la observacion del trabajo estudiado, ante el cual
se formula la hipo6tesis que admite darle explicacién. Popper (1980) consiste en
la generacion de hipotesis a partir de dos premisas, una universal (leyes y
teorias cientificas, denominada: enunciado nhomoldgico) y otra empirica

(denominada enunciado entimematico, que seria el hecho observable que

genera el problema y motiva la indagacion), para llevarla a la contrastacion
empirica

4.3. Poblacion y Muestra

Segun Monje (2011) determina que la poblacién es un grupo de elementos
gue tiene particularidades o naturaleza similar para ser objeto de una

investigacion.
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En el enfoque cuantitativo, una muestra se refiere a un subconjunto de la
poblacién o conjunto total que es de interés. Es necesario recopilar datos
relevantes de esta muestra, la cual debe ser representativa de toda la poblacion
para permitir generalizar los resultados obtenidos de manera probabilistica
(Hernandez, 2018).

Solo en el caso de llevar a cabo un censo, es necesario incorporar en la
investigacion a todos los elementos (individuos, productos, procesos,
organizaciones, animales, plantas u objetos) que conforman el universo o
poblacién. De la misma manera, si se desea obtener perfiles completos de
salud de los habitantes de una poblacién especifica, por motivos éticos se
realizaria un censo, incluyendo a todos los miembros.

La muestra utilizada en este estudio es de tipo censal, o que implica que
se considerara al 100% del personal administrativo, ya que no fue necesario
aplicar un método de muestreo debido al nUmero de trabajadores nombrados
que laboran en la institucion. Segun Castro (2003), cuando la poblacion es
inferior a 50 personas, la muestra sera igual a la poblacion.

Por lo tanto, la muestra a considerar es de 30 trabajadores, los cuales se
encuentran involucrados en el Abastecimiento de la entidad publica
hospitalaria.

4.4. Lugar de estudio

El presente estudio se realizara en la entidad publica
hospitalaria, ubicada en avenida Av. Grau 800, La Victoria - Lima, donde se
generan los datos e informaciones. \

4.5. Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
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Se contara para este proyecto de investigacion, con la técnica de la
encuesta estructurada teniendo en cuenta que esta es una funcion de
recoleccion de informacion para la Gestion de abastecimiento y la Calidad de
atencion. Encuesta estructurada porque no se emplearan preguntas
adicionales o items extras en el desarrollo de ella. Los cuestionarios se
aplicaran bajo un sistema de medicion de escala Likert (Rensis Likert) para
medir las variables de conocimiento de Gestion de abastecimiento y Calidad de
atencion. Los instrumentos seran validados a través del juicio de especialistas
de forma externa y fiabilidad interna por la herramienta de Alfa de Cronbach
cuya finalidad tiene en determinar que los items a aplicarse no sean repetidos.
4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

La estadistica numérica es la que se utilizara para el analisis y
procesamiento de datos. Se analizara en un primer lugar por la estadistica
descriptiva con su distribucion de frecuencias y porcentajes por cada dimensién
con su respectiva variable. En segundo lugar, se aplicara la estadistica
inferencial para que la hipétesis general y especificas sean corroboradas, se
aplicara la prueba paramétrica, se plantea el R de Karl Pearson. Se utilizara el
programa estadistico SPSS y el programa Microsoft Excel para realizar el
andlisis y procesamiento de datos, los datos cuantitativos seran procesados y
posteriormente analizados por medios sistematizados, clasificados a las
unidades correspondientes de acuerdo a las variables que se estan estudiando.
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

El presente trabajo de estudio se llevara a cabo con la misma intencion

de permitir que los instrumentos a utilizar se establezcan, se apliquen 'y
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accedan a la generacion de nuevos conocimientos en beneficio de la
comunidad cientifica. para las citas, referencias y demas reglas de redaccion,
Se utiliza el estilo APA 7ma edicion siendo ésta reconocida a nivel internacional

y valida para las ciencias sociales y empresariales.

V. RESULTADOS

5.1. Estadisticas Descriptivas

Tabla 4: Necesidades y deseos

La entidad conoce sus deseos y necesidades que tienes sus pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido siempre 3 10,0 10,0 10,0
a veces si 7 23,3 23,3 33,3
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 53,3
a veces no 12 40,0 40,0 93,3
nunca 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 1: Necesidades y deseos

La entidad conoce sus deseos y necesidades que tienes sus pacientes

40

30

Porcentaje

»
10
|
] . f'
siempre aveces si avecessi, a aveces no nunca \
VECes no ~
La entidad conoce sus d yr idades que tienes sus pacientes ‘-\
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Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 4 y
figura 1, respecto al conocimiento de los deseos y necesidades que tienen los
pacientes, de lo que se obtuvo el 40% percibe que a veces no conocen sus
necesidades, el 23.3% considera que a veces si conocen sus necesidades y el

20% responde con ambivalencia.

Tabla 5: Satisfacciéon de necesidades

La entidad es consciente que satisface las necesidades de sus pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 2 6,7 6,7 6,7
a veces si 7 23,3 23,3 30,0
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 50,0
a veces no 11 36,7 36,7 86,7
nunca 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 2: Satisfaccion de necesidades

Porcentaje

slempre aveces si awveces s, a aveces no nunca
veces no

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 5 y

figura 2, respecto a que si la entidad es consciente que satisface las
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necesidades de sus pacientes de lo que se obtuvo el 36.7% percibe que a
veces no satisfacen sus necesidades, el 23.3% considera que a veces Si

satisfacen sus necesidades y el 20% responde con ambivalencia.

Tabla 6: Exigencia a proveedores de cumplimiento

La entidad exige a sus proveedores el cumplimiento de caracteristicas y especificaciones del

producto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido siempre 7 23,3 23,3 23,3

a veces si 8 26,7 26,7 50,0

a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 73,3

a veces no 7 23,3 23,3 96,7

nunca 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Figura 3: Exigencia a proveedores de cumplimiento

La entidad exige asus proveedores el cumplimiento de caracteristicas y especificaciones del producto

30

Porcentaje

slempre avecessi avecessi, a awveces no nunca
veces no

Fuente: Elaboracidn propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 6 y
figura 3, respecto a la exigencia de cumplimiento para los proveedores, sobre

las caracteristicas y especificaciones del producto, de lo que se obtuvo que el

26.7% opina que a veces si, el 23.3% opina que a veces no y un 3.33%

responde que nunca.
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Tabla 7: Eleccion de proveedores

La entidad elige a sus proveedores teniendo en cuenta la reduccion de costos de sus productos

y/o servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido aveces si 4 13,3 13,3 13,3
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 33,3
a veces no 13 43,3 43,3 76,7
nunca 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

La entidad elige a sus proveedores teniendo en cuenta la reduccion de

costos de sus productos y/o servicios

Figura 4: Eleccién de proveedores

50

Porcentaje

aveces si aveces Si, avecesno awvecesno nunca
Fuente: Elaboracidn propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 7 y
figura 4, respecto a la eleccion de sus proveedores teniendo en cuenta la

reduccién de costos de sus productos y/o servicios, de lo que se obtuvo el
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43.3% opina que a veces no, el 23.3% que nunca y un 20% responde con

ambivalencia.

Tabla 8: Precios inamovibles pactados

La entidad pacta con el proveedor un precio inamovible a los bienes o servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 4 13,3 13,3 16,7
a veces si, a veces no 9 30,0 30,0 46,7
a veces no 13 43,3 43,3 90,0
nunca 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 5: Precios inamovibles pactados

La entidad pacta con el proveedor un precio inamovible a los bienes o servicios

a0

Porcentaje

siempre aveces si avecessi a awveces no nunca
VECes no

La entidad pacta con el proveedor un precio inamovible a los bienes o servicios

Fuente: Elaboracién propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 8 y

figura 5, respecto a que si la entidad pacta con el proveedor un precio

inamovible a los bienes o servicios, de lo que se obtuvo el 43.3% percibe que a

veces no, un 30% responde con ambivalenciay el 13.3% que siempre.
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Tabla 9: Gestién de contratos

La entidad gestiona adecuadamente los contratos con proveedores que le permitan mitigar

costos y asegurar la disponibilidad de recursos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido siempre 2 6,7 6,7 6,7
a veces si 7 23,3 23,3 30,0
a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 53,3
a veces no 13 43,3 43,3 96,7
nunca 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 6: Gestion de contratos

La entidad gestiona adecuadamente los contratos con proveedores que le permitan mitigar costos y asegurar
la disponibilidad de recursos

50

Porcentaje

siempre aveces si avecessl a avecesno nunca
Veces no

La entidad gestiona adecuadamente los contratos con proveedores que le permitan mitigar costos y
asegurar la disponibilidad de recursos

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 9 y figura

6, respecto a que, si la entidad gestiona adecuadamente los contratos con X
proveedores que le permitan mitigar costos y asegurar la disponibilidad de
recursos, de lo que se obtuvo el 43.3% percibe que a veces no, el 3.33% nunca

y el 6.67% que siempre.

66



Tabla 10: Identificacion de los detalles de cotizaciones

Es politica de la entidad identificar los detalles de la cotizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 9 30,0 30,0 33,3
a veces si, a veces no 8 26,7 26,7 60,0
a veces no 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 7: Identificacién de los detalles de cotizaciones

Es politica de la entidad identificar los detalles de la cotizacién

Porcentaje

siempre aveces si aveces sl, avecesno aveces no

Es politica de la entidad identificar los detalles de la cotizacion

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 10

y figura 7, respecto a que si es politica de la entidad identificar los detalles de la

cotizacién, de lo que se obtuvo el 40.0% considera que a veces no, el 30.0%

que a veces si y el 3.33% que siempre.

Tabla 11: Revision de términos y condiciones de las cotizaciones

La entidad revisa los términos y condiciones de la cotizacion
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado
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Valido a veces si 5 16,7 16,7 16,7

a veces si, a veces no 8 26,7 26,7 43,3

a veces no 12 40,0 40,0 83,3

nunca 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 8: Revisién de términos y condiciones de las cotizaciones

La entidad revisalos términos y condiciones de la cotizacion

Porcentaje

aveces sl aveces sl avetesno avecesno nunca

La entidad revisa los términos y condiciones de la cotizacion
Fuente: Elaboracidn propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 11
y figura 8, respecto a qué entidad revisa los términos y condiciones de la
cotizacion, de lo que se obtuvo el 40.0% percibe que a veces no, el 26.7%

responde con ambivalencia, y el otro 16.67% considera que nunca.

Tabla 12: Especificacion de los costos

La entidad especifica sus costos de manera detallada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 3 10,0 10,0 13,3
a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 36,7
a veces no 13 43,3 43,3 80,0
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nunca 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 9: Especificacion de los costos

La entidad especifica sus costos de manera detallada

50

Porcentaje

slempre aveces s avecessl a avecesno nunca
vecesno

La entidad especifica sus costos de manera detallada

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 12
y figura 9, respecto a qué entidad revisa los términos y condiciones de la
cotizacién, de lo que se obtuvo que el 43.3% considera que a veces no, el 20%

considera que nunca, y un 3.3% considera que siempre.

Tabla 13: Ordenes de compra ~

En la entidad las 6érdenes de compra tienen numeracion de forma correlativa para que se lleve

un exhaustivo control

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido aveces si 8 26,7 26,7 26,7
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 46,7
a veces no 14 46,7 46,7 93,3
nunca 2 6,7 6,7 100,0
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Total 30 100,0 100,0

Figura 10: Ordenes de compra

30

Porcentaje

20

aveces si aveces si, a veces no aveces no nunca

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 13
y figura 10, respecto a qué la entidad cuenta con 6rdenes de compra como
garantia o constancia de una operacion comercial, de lo que se obtuvo el
46.67% considera que a veces no, el 20% responde con ambivalencia, y un

26.67% considera que a veces si.

Tabla 14:0rdenes de compra para las operaciones

La entidad cuenta con las 6rdenes de compra como respaldo mercantil sobre los términos de

la operacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido siempre 2 6,7 6,7 6,7
a veces si 4 13,3 13,3 20,0
a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 43,3
a veces no 12 40,0 40,0 83,3
nunca 5 16,7 16,7 100,0 Wzt
Total 30 100,0 100,0 \\\\% .
\
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Figura 11: Ordenes de compra para las operaciones

Porcentaje

siempre avecessl avecessi a avecesno nunca
Vecesno

Fuente: Elaboracién propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 14
y figura 11, respecto a qué entidad cuenta con las érdenes de compra como
respaldo mercantil sobre los términos de la operacién, de lo que se obtuvo que
el 40.0% percibe que a veces no, el 23.3% responde con ambivalencia, y un

16.67% que nunca.

Tabla 15: Plataforma de gestion de compras

En la entidad se cuenta con una plataforma de gestion de compras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 5 16,7 16,7 20,0
a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 43,3
a veces no 14 46,7 46,7 90,0
nunca 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 12: Plataforma de gestion de compras

En la entidad se cuenta con una plataforma de gestion de compras

50

40

30

Porcentaje

20

?

10 V
///
W = T
siempre aveces s| aveces Si, a avecesno nunca

veces no

En la entidad se cuenta con una plataforma de gestién de compras
Fuente: Elaboracion propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 15
y figura 12, respecto a que la entidad cuenta con una plataforma de gestion de
compras, se obtuvo que el 46.7% considera que a veces no, el 23.3% responde
con ambivalencia, y un 10% considera que nunca hubo una plataforma de

gestion de compra.

Tabla 16: Plataforma para seguimiento de pedidos

La entidad cuenta con una plataforma para hacer seguimiento sobres sus pedidos de producto

0 servicios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces Si 4 13,3 13,3 16,7
a veces si, a veces no 8 26,7 26,7 43,3
a veces no 14 46,7 46,7 90,0
nunca 3 10,0 10,0 100,0 P
Total 30 100,0 100,0 N
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Figura 13: Plataforma para seguimiento de pedidos

La entidad cuenta con una plataforma para hacer seguimiento sobres sus pedidos de producto o servicios

50

Porcentaje

slempre aveces s| aveCes sl a aveces no nunca
weces no

La entidad cuenta con una plataforma para hacer seguimiento sobres sus pedidos de producto o
servicios

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 16
y figura 13, respecto a qué la entidad cuenta con una plataforma para hacer
seguimiento sobres sus pedidos de producto o servicios, de lo que se obtuvo
que el 46.7% considera que a veces no, el 26.7% responde con ambivalencia,
y un 10% si considera que nunca hubo una plataforma para hacer seguimiento

a pedidos de productos o servicios.

Tabla 17: Proceso de control

La entidad cuenta con un proceso en el control de calidad de sus servicios equipos y materiales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido aveces si 1 3,3 3,3 3,3
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 23,3
a veces no 11 36,7 36,7 60,0 )
nunca 12 40,0 40,0 100,0 \
Total 30 100,0 100,0 \1 :
\
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Figura 14: Proceso de control

La entidad cuenta con un proceso en el control de calidad de sus servicios equipos y materiales

Porcentaje

aveces s aveces si, avecesno avecesno nunca

La entidad cuenta con un proceso en el control de calidad de sus servicios equipos y materiales
Fuente: Elaboracién propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 17
y figura 14, respecto a qué entidad cuenta con un proceso en el control de
calidad de sus servicios equipos y materiales, de lo que se obtuvo el 40.0%
percibe que nunca, el 36.7% responde que a veces no, y el otro 20% indica

ambivalencia.

Tabla 18: Planificacién y control de movimiento fisico
La entidad planifica, implementa y controla el movimiento fisico de equipos y materiales desde

su lugar de origen a los sitios de uso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 1 3,3 3,3 6,7
a veces si, a veces no 1 3,3 3,3 10,0
a veces no 18 60,0 60,0 70,0
nunca 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 15: Planificacion y control de movimiento fisico

Porcentaje

siempre aveces si aveces Si‘ a aveces no nunca
veces no

Fuente: Elaboracién propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 18
y figura 15, respecto a qué entidad planifica, implementa y controla el
movimiento fisico de equipos y materiales desde su lugar de origen a los sitios
de uso, de lo que se obtuvo el 60.0% responde que a veces no, el 30%

considera que nunca, solo un 3.3% considera que siempre.

Tabla 19: Inventarios

La entidad realiza un inventario de forma mensual de las existencias en el almacén

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 1 3,3 3,3 6,7
a veces no 22 73,3 73,3 80,0
nunca 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 16: Inventarios

Porcentaje

sliempre aveces sl aveces no nunca

Fuente: Elaboracioén propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 19
y figura 16 respecto a qué la entidad realiza un inventario de forma mensual de
las existencias en el almacén, de lo que se obtuvo el 73.3% responde que a

veces no, el 20% responde que nunca, y solo el 3.3% responde que siempre.

Tabla 20: Profesionales con vocacion de servicio

La entidad cuenta con profesionales con vocacion de servicio y formacion multidisciplinaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 2 6,7 6,7 6,7

a veces si 1 3,3 3,3 10,0

a veces si, a veces no 2 6,7 6,7 16,7

a veces no 13 43,3 43,3 60,0

nunca 12 40,0 40,0 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Figura 17: Profesionales con vocacion de servicio

La entidad cuenta con profesionales con vocacién de servicio y formacién multidisciplinaria
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Porcentaje

slempre awveces s| avecessi, a awveces no nunca
veces no

La entidad cuenta con profesionales con vocacién de servicio y formacion multidisciplinaria

Fuente: Elaboracidn propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 20
y figura 17 respecto a qué la entidad cuenta con profesionales con vocacién de
servicio y formacién multidisciplinaria, de lo que se obtuvo el 43.3% considera
gue a veces el personal no cuenta con vocacion de servicio, un 40% considera

gue nunca, y solo un 6.7% considera que siempre.

Tabla 21: Procedimientos pre y post operatorio

En la entidad se cumplen los procedimientos pre y post operatorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si, a veces no 8 26,7 26,7 30,0
a veces no 13 43,3 43,3 73,3
nunca 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 18: Procedimientos pre y post operatorio

En la entidad se cumplen los procedimientos pre y pos operatorios
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En la entidad se cumplen los procedimientos pre y pos operatorios
Fuente: Elaboracion propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 21
y figura 18, respecto a qué en la entidad se cumplen los procedimientos pre y
post operatorios, de lo que responden que un 43.3% considera que a veces no,

el 26.7% responde que nunca, y solo un 3.3% considera que siempre.

Tabla 22: Cuidado y promocién de la salud

La entidad brinda el cuidado y la promocién de la salud a toda la poblacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 1 3,3 3,3 6,7
a veces si, a veces no 3 10,0 10,0 16,7
a veces no 16 53,3 53,3 70,0
nunca 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 19: Cuidado y promocion de la salud

La entidad brinda el cuidado v la promocién de la salud a toda la poblacion
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La entidad brinda el cuidado y la promocién de la salud a toda la poblacién

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 22
y figura 18, respecto a qué la entidad brinda el cuidado y la promocion de la
salud a toda la poblacién, de lo que se obtuvo el 53.3% percibe que a veces no,

un 30% responde que nunca, y solo un 3.3% responde que siempre.

Tabla 23: Prestacion de servicios por profesionales

Los profesionales de la entidad prestan al paciente los cuidados que necesita

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido aveces si 7 23,3 23,3 23,3
a veces si, a veces no 4 13,3 13,3 36,7
a veces no 15 50,0 50,0 86,7
nunca 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 20: Prestacién de servicios por profesionales

Los profesionales de la entidad prestan al paciente los cuidados que necesita

Porcentaje

aveces sl aveces sl, aveces no avecesno nunca

Los profesionales de la entidad prestan al paciente los cuidados que necesita

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 23
y figura 20, respecto a qué los profesionales de la entidad prestan al paciente
los cuidados que necesita, de lo que se obtuvo que el 50.0% percibe que a

veces no, el 13.3% responde que nunca, y un 23.3% considera que a veces Si.

Tabla 24: Sistema de prevencion de lesiones

La entidad cuenta con un sistema para prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las

condiciones laborales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido siempre 1 3,3 3,3 3,3
a veces si 6 20,0 20,0 23,3
a veces si, a veces no 9 30,0 30,0 53,3
a veces no 11 36,7 36,7 90,0
nunca 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

N
i
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Figura 21: Sistema de prevencién de lesiones

La entidad cuenta con un sistema para prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
laborales

40

Porcentaje

siempre aveces s avecessl, a avecesno nunca
veces no

La entidad cuenta con un sistema para prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones laborales

Fuente: Elaboracidn propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 24

y figura 21, respecto a qué la entidad cuenta con un sistema para prevenir las

lesiones y enfermedades causadas por las condiciones laborales, de lo que se

obtuvo el 36.7% considera que a veces no, el 20.0% responde que a veces si,

y el 30.0% responde con ambivalencia.

Tabla 25: Normas que garantizan contratos

La entidad cuenta con instrumentos normativos que le garanticen los contratos de

trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido avecessi 30 100,0 100,0 100,0

Tabla 26: Programas de prevencién y promocion

La entidad cuenta con programas para la promocién de la salud y prevencién de
las enfermedades
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido siempre 30 100,0 100,0 100,0

Tabla 27: Intervenciones individuales, familiares y comunitarias

La entidad ejecuta intervenciones a escala individual, familiar y comunitaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 17 56,7 56,7 56,7
a veces si 6 20,0 20,0 76,7
a veces si, a veces no 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 22: Intervenciones individuales, familiares y comunitarias

La entidad ejecuta intervenciones a escala individual, familiar y comunitaria
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Porcentaje

slempre aveces sl aveces s|, avecesno

La entidad ejecuta intervenciones a escala individual, familiar y comunitaria
Fuente: Elaboracidn propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 27
y figura 22, respecto a qué la entidad ejecuta intervenciones a escala individual,
familiar y comunitaria, de lo que se obtuvo el 56.7% percibe que siempre, el

23.3% responde con ambivalencia, y el 20% responde que a veces si.

82



Tabla 28: Cultura de trabajo, tolerancia y buen trato

En la entidad existe una cultura de trabajo relacionado a la tolerancia y buen trato a sus

pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido siempre 10 33,3 33,3 33,3

a veces si 5 16,7 16,7 50,0

a veces si, a veces no 4 13,3 13,3 63,3

a veces no 4 13,3 13,3 76,7

nunca 7 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Figura 23: Cultura de trabajo, tolerancia y buen trato

En la entidad existe una cultura de trabajo relacionado a la tolerancia y buen trato a sus pacientes
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Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 28
y figura 23, respecto a qué en la entidad existe una cultura de trabajo
relacionado a la tolerancia y buen trato a sus pacientes, de lo que se obtuvo el
33.3% percibe que siempre, el 13.3% responde con ambivalencia, y el otro \
23.3% considera que nunca.

Tabla 29: Trabajo agradable y servicial a pacientes

.
A
AR

g, 9

En la entidad se trabaja de manera agradable y servicial para los pacientes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado \
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Vélido siempre 10 33,3 33,3 33,3

a veces si 12 40,0 40,0 73,3

a veces si, a veces no 4 13,3 13,3 86,7

a veces no 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura 24: Trabajo agradable y servicial a pacientes

En la entidad se trabaja de manera agradable y servicial para los pacientes
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siempre aveces si

En la entidad se trabaja de manera agradable y servicial para los pacientes

Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 29
y figura 24, respecto a qué en la entidad se trabaja de manera agradable y
servicial para los pacientes, de lo que se obtuvo el 40.0% percibe que a veces

si, el 33.3% responde que siempre, y solo un 13.3% considera que a veces no.

Tabla 30: Trabajo con ética médica

En la entidad los profesionales de la salud trabajan con ética médica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido siempre 24 80,0 80,0 80,0
a veces Si 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 25: Trabajo con ética médica

En la entidad los profesionales de la salud trabajan con ética médica
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En la entidad los profesionales de la salud trabajan con ética meédica

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 30

y figura 25, respecto a qué en la entidad los profesionales de la salud trabajan

con ética médica, de lo que se obtuvo el 60.0% percibe que siempre, el otro

20.0% responde que a veces si.

Tabla 31: Respeto al derecho de los pacientes

En la entidad se respeta los derechos del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 13 43,3 43,3 43,3
a veces si 8 26,7 26,7 70,0
a veces si, a veces no 2 6,7 6,7 76,7
a veces no 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 26: Respeto al derecho de los pacientes

En la entidad se respeta los derechos del paciente
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En la entidad se respeta los derechos del paciente

Fuente: Elaboracién propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 31
y figura 26, respecto a qué en la entidad se respeta los derechos del paciente,
de lo que se obtuvo el 43.3% responde que siempre, el 23.3% responde que a

veces no, Yy el 6.7% responde con ambivalencia.

Tabla 32: Disponibilidad de infraestructura

En la entidad existen infraestructuras que permiten evolucionar a las necesidades de los

pacientes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 2 6,7 6,7 6,7
a veces si 5 16,7 16,7 23,3
a veces si, a veces no 5 16,7 16,7 40,0
a veces no 10 33,3 33,3 73,3
nunca 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 27: Disponibilidad de infraestructura

En la entidad existen infraestructuras que permiten evolucionar a las necesidades de los pacientes
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En la entidad existen infraestructuras que permiten evolucionar alas idades de |los pacientes
Fuente: Elaboracién propia.
El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 32
y figura 27, respecto a qué en la entidad existen infraestructuras que permiten
evolucionar a las necesidades de los pacientes, de lo que se obtuvo el 33.3%
considera que a veces no, el 26.7% considera que nunca, y solo un 6.67%

considera que siempre.

Tabla 33: Estructura fisica

La entidad cuenta con estructura fisica donde se brinda servicios acordes de la salud a los

pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido siempre 9 30,0 30,0 30,0

a veces si 5 16,7 16,7 46,7

a veces si, a veces no 5 16,7 16,7 63,3

a veces no 4 13,3 13,3 76,7

nunca 7 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Figura 28: Estructura fisica

La entidad cuenta con estructura fisica donde se brinda servicios acordes de la salud a los pacientes
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La entidad cuenta con estructura fisica donde se brinda servicios acordes de la salud a los
pacientes

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 33
y figura 28, respecto a que la entidad cuenta con estructura fisica donde se
brinda servicios acordes de la salud a los pacientes, de lo que se obtuvo el
30.0% percibe que siempre, el 16.7% responde con ambivalencia, y el 23.3%

percibe que nunca.

Tabla 34: Prevision de accidentes

En la entidad el objetivo es evitar los accidentes que se producen por golpes y caidas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado %
Valido siempre 5 16,7 16,7 16,7
a veces si 5 16,7 16,7 33,3
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 53,3
a veces no 10 33,3 33,3 86,7 <7.
nunca 4 13,3 13,3 100,0 | \?
Total 30 100,0 100,0 \{\\
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Figura 29: Prevision de accidentes

En la entidad el objetivo es evitar los accidentes que se producen por golpes y caidas
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En la entidad el objetivo es evitar los accidentes que se producen por ...

Fuente: Elaboracioén propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 34
y figura 29, respecto a que en la entidad el objetivo es evitar los accidentes que
se producen por golpes y caidas, de lo que se obtuvo el 33.3% percibe que a
veces no, el 20% responde con ambivalencia, y el otro 16.67% percibe que

siempre.

Tabla 35: Limpieza y desinfeccion de ambientes

En la entidad se difunde la limpieza y desinfeccién para prevenir la propagacion de

infecciones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido siempre 12 40,0 40,0 40,0
a veces si 8 26,7 26,7 66,7
a veces si, a veces no 6 20,0 20,0 86,7
a veces no 4 13,3 13,3 100,0
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Total 30 100,0 100,0

Figura 30: Limpieza y desinfeccion de ambientes

En la entidad se difunde lalimpieza y desinfeccién para prevenir la propagacién de infecciones.

Porcentaje
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En la entidad se difunde la limpieza y desinfeccion para prevenir la propagacién de infecciones.

Fuente: Elaboracidn propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 35

y figura 30, respecto a qué en la entidad se difunde la limpieza y desinfeccion

para prevenir la propagacion de infecciones., de lo que se obtuvo el 40.0%

percibe que siempre, el 20.0% responde con ambivalencia, y un 13.3% percibe

gue a veces no.

Tabla 36: Historias clinicas electrénicas y teleasistencial

La entidad cuenta con historias clinicas electrénicas y otras teleasistencias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido siempre 5 16,7 16,7 16,7
a veces si 6 20,0 20,0 36,7
a veces si, a veces no 8 26,7 26,7 63,3
a veces no 6 20,0 20,0 83,3
nunca 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Figura 31: Historias clinicas electrénicas y teleasistencial

La entidad cuenta con historias clinicas electrénicas y otras teleasistencias
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veces no

La entidad cuenta con historias clinicas electréonicas y otras teleasistencias

Fuente: Elaboracioén propia.

El estudio estadistico descriptivo muestra detalladamente en la tabla 36
y figura 31, respecto a qué la entidad cuenta con historias clinicas electrénicas
y otras teleasistencias, de lo que se obtuvo el 20.0% percibe que a veces si, el

26.7% responde con ambivalencia, y el otro 16.67% percibe que nunca.

Tabla 37: Descriptivos de la investigacion

Estadistico Error estandar

Gestion de abastecimiento Media 58,8000 1,60129
95% de intervalo deLimite inferior 55,5250
confianza para la media  Limite superior 62,0750
Media recortada al 5% 58,7407
Mediana 59,5000
Varianza 76,924
Desviacion estandar 8,77064
Minimo 42,00 il i
Maximo 77,00 \ \
Rango 35,00 \\{“
Rango intercuartil 10,50 \
Asimetria -,073 427
Curtosis -,349 ,833
Calidad de atencion Media 46,2000 1,14911
95% de intervalo deLimite inferior 43,8498
confianza para la media  Limite superior 48,5502
Media recortada al 5% 46,4630
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Mediana 46,0000

Varianza 39,614
Desviacion estandar 6,29395
Minimo 32,00
Maximo 55,00
Rango 23,00
Rango intercuartil 10,50
Asimetria -,366 427
Curtosis -,594 ,833

5.2. Estadisticas Inferenciales

Tabla 38: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion de abastecimiento ,130 30 ,200" ,975 30 ,679
Calidad de atencion ,122 30 ,200" ,950 30 171

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Las variables gestion de abastecimiento tiene un grado de significancia
de 0.679 y es superior a 0.05 (alfa); en el caso de la variable calidad de
atencion el valor de la significacion es 0.171 superior a 0.05 (alfa), por tanto, en

ambos casos, corresponde a una prueba paramétrica, se plantea el R de Karl

Pearson.
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Grafico Q-Q normal de Gestion de abasteciemiento

Normal esperado

30 40 S0 &0 70 80

Valor observado

Grafico Q-Q normal de Calidad de atencién

Normal esperado

30 as a0 as s0 =5 &0

Valor observado

Tabla 39: Correlacion de Funcion comercial y Calidad de atencion

Funciéon Comercial Calidad de atencién

Funcién Comercial  Correlacion de Pearson 1 ,379°
Sig. (bilateral) ,039
N 30 30
Calidad de atencién Correlacion de Pearson 379" 1
Sig. (bilateral) ,039
N 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
El coeficiente de correlacion R = 0.379

Nivel de significancia = 0.039 (<0.05)
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H1: Existe relacion significativa entre la funcion comercial con la Calidad de

atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Tabla 40: Correlacion funcién administrativa y calidad de atencién

Funcién

administrativa Calidad de atencién

Funcién Correlacion de Pearson 1 ,384"
administrativa Sig. (bilateral) ,036
N 30 30
Calidad de atencion Correlacion de Pearson ,384" 1
Sig. (bilateral) ,036
N 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
El coeficiente de correlacion R = 0.384
Nivel de significancia = 0.036 (<0.05)

H1: Existe relacion significativa entre la funcidon administrativa con la Calidad de

atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Tabla 41: Correlacion de funcion logistica y calidad de la atencion

Funcién logistica Calidad de atencién

Funcion logistica Correlacién de Pearson 1 ,460"
Sig. (bilateral) ,011
N 30 30
Calidad de atencién Correlacion de Pearson ,460" 1
Sig. (bilateral) ,011
N 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El coeficiente de correlaciéon R = 0.460

Nivel de significancia = 0.011 (<0.05)
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H1: Existe relacion significativa entre la funcion logistica con la Calidad de

atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria

Tabla 42: Correlacion entre gestion del abastecimiento y calidad de atencion

Gestion de Calidad de
abastecimiento atencion
Gestion de abastecimiento Correlacion de Pearson 1 457"
Sig. (bilateral) ,011
N 30 30
Calidad de atencion Correlacion de Pearson A57" 1
Sig. (bilateral) ,011
N 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El coeficiente de correlacion R = 0.457

Nivel de significancia = 0.011 (<0.05)

H1: Existe relacion significativa entre la Gestion de Abastecimiento con la
Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria — Lima

2021
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VI. DISCUSION

Urquiaga (2020) Busco determinar la relacion entre la Gestion del
Abastecimiento de Bienes y Servicios y la Calidad de la Atencién al Usuario en
dicho centro hospitalario. Para ello empleo el enfoque cuantitativo mediante el
disefio no experimental de tipo basico, descriptivo correlacional; teniendo una
muestra de 49 funcionarios de dicho nhosocomio. Sus resultados mostraron que
la gestion del abastecimiento de bienes y servicios tiene una correlacion muy
significativa (p < 0.01) y en grado alto (r=0.800) con la variable calidad de la
atencion al usuario en el Hospital Il Chimbote, 2020.

Del mismo modo en nuestro trabajo de investigacion se determind la
relacion entre las dos variables principales obteniendo como resultado que si
existe una relacion fuerte.

Mori G. Sh. (2022) segun la autora; existe relacion significativa entre la
gestion hospitalaria y el abastecimiento de bienes y servicios en el Hospital II-E
Minsa Tarapoto, 2022, el coeficiente de Spearman muestra correlacion positiva
muy alta y significativa; el coeficiente de determinacion muestra que el 97.22 %
de la gestion hospitalaria influye en el abastecimiento de bienes y servicios.
Asimismo, el nivel de gestion hospitalaria es predominantemente regular 46 %
con tendencia a malo en 35 % y bueno en 19 %. También el nivel de
abastecimiento de bienes y servicios es predominantemente regular 61 % con
tendencia a malo 22 % y bueno 17 %. Por lo tanto, existe relacién significativa
entre las dimensiones de la gestion hospitalaria y el abastecimiento de bienes 'y
servicios en el Hospital IIE Minsa Tarapoto, 2022, por tener una correlacion

positiva muy alta y significativa. Recomendando, mejorar la gestién hospitalaria
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a través de la deteccion oportuna de los requerimientos a nivel de bienes y
servicios la cual sea desarrollada en base a las necesidades de la propia

institucion como de los usuarios externos.

Se ha podido encontrar similitud entre los resultados obtenidos en

nuestro trabajo de investigacion con los de la autora Mori.
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VIl. CONCLUSIONES

Luego de aplicar el instrumento para llevar a cabo la elaboracion de la
parte final del trabajo de investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

7.1. se encontro que si existe una relacion significativa entre gestion de
abastecimiento y la calidad de atencion al paciente en una entidad publica
Hospitalaria dado que el nivel de significancia es 0,011<0.05, indica que las
variables estan relacionadas.

7.2. Asi mismo se encontro que existe una relacion significativa entre la
variable funcién comercial con calidad de atencion al paciente, dado que el
nivel de significancia es el nivel de significancia es 0,039<0.05, indica que las
variables estan relacionadas.

7.3. Se determind que existe una relacion significativa entre la variable
funcién administrativa y la variable calidad de atencion al paciente en una
entidad publica Hospitalaria, ya que el nivel de significancia es de 0,011 <0.05,
lo cual indica que las variables estan relacionadas.

7.4. Existe una relacion significativa entre la funcion logistica y la calidad
de atenciodn al paciente dado que el nivel de significancia es de 0,011 <0.05, lo

cual indica que existe relacion entre las dos variables.
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VIill. RECOMENDACIONES

8.1 se recomienda capacitar a los jefes y personal a cargo del area de
abastecimiento con la finalidad de brindar atencion de calidad a los pacientes de
la entidad publica hospitalaria.

8.2 Se recomienda también clasificar y ordenar de forma adecuada los
medicamentos debiendo estar cada espacio con su respectivo nombre con la
finalidad que sea facilmente ubicables y se eviten errores y demoras al
momento de la entrega al paciente.

8.3. Se recomienda también que se realice un inventario de forma
mensual con la finalidad de saber con cuanto de stock se cuenta de cada
medicamento a fin de no tener desabastecimiento y los pacientes sean los mas
perjudicados para ello serd imprescindible que tanto el personal administrativo
y la jefatura cuenten con capacitaciones respecto a como realizar un inventario
de forma correcta y elaborar un cuadro de asignaciones de personal.

8.4. Se recomienda contar con un buen sistema de almacenamiento de
informacion y ademas de facil manejo con la finalidad que las personas

encargadas puedan acceder sin mayor inconveniente.
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“Gestion de Abastecimiento y Calidad de atencion al paciente en una entidad publica hospitalaria - Lima 2021”

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipétesis

Variables y

dimensiones

Problema general:

¢De qué manera la Gestién de Abastecimiento se
relaciona con la Calidad de atencién al paciente
en una entidad publica hospitalaria — Lima 2021?

Problemas especificos:

¢De qué manera la funcion comercial se relaciona
con la Calidad de atencién al paciente en una
entidad publica hospitalaria?

¢De qué manera la funcion administrativa se
relaciona con la Calidad de atencién al paciente
en una entidad publica hospitalaria?

¢,De qué manera la funcién logistica se relaciona
con la Calidad de atencién al paciente en una
entidad publica hospitalaria?

Objetivo general

Determinar de qué manera la Gestion de
Abastecimiento se relaciona con la Calidad de
atencion al paciente en una entidad publica
hospitalaria — Lima 2021

Problemas especificos:

Determinar de qué manera la funcion comercial
se relaciona con la Calidad de atencion al
paciente en una entidad publica hospitalaria

Determinar de qué manera la funcién
administrativa se relaciona con la Calidad de
atencién al paciente en una entidad publica
hospitalaria

Determinar de qué manera la funcién logistica se
relaciona con la Calidad de atencion al paciente
en una entidad publica hospitalaria

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre la
Gestion de Abastecimiento con la
Calidad de atencion al paciente en
una entidad pudblica hospitalaria —
Lima 2021

Hipotesis especificas:

Existe relacion significativa entre la
funcién comercial con la Calidad de
atencién al paciente en una entidad
publica hospitalaria

Existe relacion significativa entre la
funcién administrativa con la Calidad
de atencién al paciente en una entidad
publica hospitalaria

Existe relacion significativa entre la
funcién logistica con la Calidad de
atencion al paciente en una entidad
publica hospitalaria

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e Instrumentos

Variable 1

Abastecimiento

D1: Funcion
comercial
D2: Funcion

administrativa

D3: Funcion
logistica

Variable 2

Calidad de
atencion

D1: Técnico-
cientifica

D2: Humana

D3: Ambiente
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Tipo basica, no experimental de corte transversal,
disefio correlacional y método hipotético-
deductivo.

M

V2
Donde:
M = Muestra
V1= Abastecimiento
V2= Calidad de atencion

r = Relacién entre variables

Poblacioén:

Para el estudio se contara con una poblacion de
30 trabajadores de la entidad publica hospitalaria
- Lima

Muestra:

La muestra serd conformada por 30 trabajadores
de la entidad publica hospitalaria.

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Validez: Juicio de Expertos

Confiabilidad: Alta de Crombach del
0.894 para el Abastecimiento y 0.939
para La Calidad de atencién

ELABORADO POR LOS AUTORES
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Anexo 2: Escala de Gestion de abastecimiento
CUESTIONARIO

Escala de Gestion de abastecimiento

Fecha: / 12023

Instrucciones

El siguiente cuestionario es anonimo, Responde con sinceridad, colocando una X
debajo de las opciones de respuesta siguientes, teniendo en cuenta la gestion de
abastecimiento que se presenta en una entidad publica hospitalaria de la siguiente

manera: siempre (1), a veces si (2), a veces si, a veces no (3), a veces no (4) y nunca

(5).

items 1 |2 |3 |4 |5
1 La entidad conoce sus deseos y necesidades que tienen sus pacientes
5 La entidad es consciente que satisface las necesidades de sus
pacientes
3 La entidad exige a sus proveedores el cumplimiento de caracteristicas
y especificaciones del producto o servicio
4 La entidad elije a sus proveedores teniendo en cuenta la reduccion de
costos de sus productos y/o servicios.
5 La entidad pacta con el proveedor un precio inamovible a los bienes o
servicios
. . e
6 La entidad gestiona adecuadamente los contratos con proveedores que £
le permita mitigar costos y asegurar la disponibilidad de recursos X
7 Es politica de la entidad identificar los detalles de la cotizacion.
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8 La entidad revisa los términos y condiciones de la cotizacion

9 La entidad especifica sus costos de manera detallada

10 En la entidad las érdenes de compra tienen numeraciéon de forma
correlativa para que se lleve un exhaustivo control

11 La entidad cuenta con las 6rdenes de compra como respaldo mercantil
sobre lo términos de la operacion

12 En la entidad se cuenta con una plataforma de gestion de compras

13 La entidad cuenta con una plataforma para hacer seguimiento sobre
sus pedidos de productos o servicios

14 La entidad cuenta con un proceso en el control de calidad de sus
servicios, equipos y materiales
La entidad planifica, implementa y controla el movimiento fisico de

15 equipos y materiales desde su lugar de origen a los sitios de uso

16 La entidad realiza inventarios de forma mensual de las existencias en

el almacén
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Anexo 3: Escala de Calidad de atencién

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario es anonimo, responde con sinceridad, colocando una X

debajo de las opciones de respuesta siguientes, sobre la calidad de atencién que se

presenta en una entidad publica hospitalaria de la siguiente manera: siempre (1), a

veces si (2), a veces si, a veces no (3), a veces no (4) y nunca (5).

ITEM | CUESTIONARIO 5

1 La entidad cuenta con profesionales con vocacion de servicio y
formacién multidisciplinaria

2 La entidad brinda el cuidado y la promocién de la salud a toda la
poblacién

3 En la entidad se cumplen los procedimientos pre y pos operatorios

4 Los profesionales de la entidad prestan al paciente los cuidados que
necesita

5 La entidad cuenta con un sistema para prevenir las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones laborales

6 La entidad cuenta con instrumentos normativos que le garanticen los
contratos de trabajo

7 La entidad cuenta con programas para la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades

8 La entidad ejecuta intervenciones a escala individual, familiar y
comunitaria

9 En la entidad existe una cultura de trabajo relacionado a la tolerancia
y buen trato a sus pacientes

10 En la entidad se trabaja de manera agradable y servicial para los
pacientes

11 En la entidad los profesionales de la salud trabajan con ética médica

12 En la entidad se respeta los derechos del paciente

13 En la entidad existen infraestructuras que permiten evolucionar a las
necesidades de los pacientes

14 La entidad cuenta con estructura fisica donde se brinda servicios
acordes de la salud a los pacientes

15 En la entidad el objetivo es evitar los accidentes que se producen por
golpes y caidas

16 En la entidad se difunde la limpieza y desinfeccién para prevenir la
propagacion de infecciones.

17 La entidad cuenta con historias clinicas electronicas y otras

teleasistencias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) (es) del Instrumento
AGUILAR LOYAGA SANTIAGO | Universidad Nacional del Callao Cuestionario de la encuesta HERNANDEZ CASTRO CHRISTIAN
RODOLFO

LEON GUERRERO RONALD ELIAS

Titulo del estudio: “ABASTECIMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA ENTIDAD PUBLICA HOSPITALARIA, LIMA 2021

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque X debajo del intervalo y consigne el porcentaje (%) correspondiente.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
Indicadores Criterios 0 6 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | %0
5 (10| 15| 20| 25| 30| 35 |40 |45 |50 (55|60 | 65| 70| 75|80 | 85| 90 [ 95 | 100 AN
oy |5 oo con .
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Objetividad

Esta expresado en
conductas o actividades
observables en una
organizacion

70

Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

75

Organizacion

Existe una organizacion
I6gica coherente

70

Suficiencia

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad y
calidad.

69

Intencionalidad

Adecuado para valorar la
influencia de la VI en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos y
contexto.

74

Consistencia

Basado en aspectos tedrico
- cientificos.

70

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

75

Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

69

PROMEDIO
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OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

CALLAO, 10-01-2023 25838289

‘j%@*-’x’&

946201269

Lugar y fecha DNI N°

Firma del experto

Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

OBSERVACIONES

1. NINGUNA
2.
3.
4.
5.
FECHA: 10/01 /2023

loce

Firma del experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) (es) del Instrumento

SANTURIO RAMIREZ JUAN CARLOS Universidad Nacional del Callao Cuestionario de la encuesta HERNANDEZ CASTRO CHRISTIAN

LEON GUERRERO RONALD ELIAS

Titulo del estudio: “ABASTECIMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA ENTIDAD PUBLICA HOSPITALARIA, LIMA 2021”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque X debajo del intervalo y consigne el porcentaje (%) correspondiente.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
Indicadores Criterios 0 6 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 |61 |66 | 71 | 76 | 81 |86 | 91 | 96 | Y0 3
—
5 10 (151 20 [ 25 | 30 | 35 | 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65| 70 | 75 | 80 [ 85 | 90 | 95 | 100 N t\\
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Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

74

Obijetividad

Esta expresado en
conductas o actividades
observables en una
organizacion

70

Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

75

Organizacion

Existe una organizacion
l6gica coherente

70

Suficiencia

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad y
calidad.

69

Intencionalidad

Adecuado para valorar la
influencia de la VI en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos y
contexto.

74

Consistencia

Basado en aspectos tedérico
- cientificos.

70

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

74

Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

69
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PROMEDIO

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

CALLAO, 11-01-2023 25834589

992212302

Lugar y fecha DNI N°

Firma del experto

Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

OBSERVACIONES
NINGUNA

FECHA: 11/01 /2023

£
®

//
s &
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) (es) del Instrumento
NIEVES BARRETO CONSTANTINO | Universidad Nacional del Callao Cuestionario de la encuesta HERNANDEZ CASTRO CHRISTIAN
MIGUEL

LEON GUERRERO RONALD ELIAS

Titulo del estudio: “ABASTECIMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA ENTIDAD PUBLICA HOSPITALARIA, LIMA 2021

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque X debajo del intervalo y consigne el porcentaje (%) correspondiente.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente

Indicadores Criterios 0 6 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 712 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | %0

5 10 (15| 20| 25 |30 | 35|40 | 4550 |55 |60 | 65| 70| 75| 80 [ 8 | 90 | 95 | 100 s

Claridad Esta . formu!ado con
lenguaje apropiado.

71 \
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Objetividad

Esta expresado en
conductas o actividades
observables en una
organizacion

69

Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

75

Organizacion

Existe una organizacion
I6gica coherente

70

Suficiencia

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad y
calidad.

69

Intencionalidad

Adecuado para valorar la
influencia de la VI en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos y
contexto.

74

Consistencia

Basado en aspectos tedrico
- cientificos.

70

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

75

Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

70

PROMEDIO
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OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

CALLAO, 11-01-2023 25838289

946201269

Lugar y fecha DNI N°

Firma del experto

Teléfono
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1. NINGUNA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

OBSERVACIONES

FECHA: 11/01 /2023

/M/

Firma del experto




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) (es) del Instrumento

VIGO AMBULODIGUE JOSE GONZALO | Universidad Nacional del Callao Cuestionario de la encuesta HERNANDEZ CASTRO CHRISTIAN

LEON GUERRERO RONALD ELIAS

Titulo del estudio:

“ABASTECIMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA ENTIDAD PUBLICA HOSPITALARIA, LIMA 2021”

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque X debajo del intervalo y consigne el porcentaje (%) correspondiente.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
Indicadores Criterios 0 6 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61| 66 | 71 | 76 | 81 |86 | 91 | 96 | %0 3
5 10 (151 20 [ 25 | 30 | 35 | 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65| 70 | 75 | 80 [ 85 | 90 | 95 | 100 ‘“
\
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Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

74

Obijetividad

Esta expresado en
conductas o actividades
observables en una
organizacion

70

Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

75

Organizacion

Existe una organizacion
l6gica coherente

70

Suficiencia

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad y
calidad.

69

Intencionalidad

Adecuado para valorar la
influencia de la VI en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos y
contexto.

74

Consistencia

Basado en aspectos tedérico
- cientificos.

70

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

74

Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

69

129

§
R
B



PROMEDIO | |

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion X

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

CALLAO, 11-01-2023 25834589 : 953297802

Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

OBSERVACIONES

1. NINGUNA

FECHA: 11/01 /2023

Firma del experto
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DATOS GENERALES:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del experto

Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento

Autor(a) (es) del Instrumento

REYES DORIA JOSE LUIS

Universidad Nacional del Callao Cuestionario de la encuesta

HERNANDEZ CASTRO CHRISTIAN

LEON GUERRERO RONALD ELIAS

Titulo del estudio: “ABASTECIMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA ENTIDAD PUBLICA HOSPITALARIA, LIMA 2021

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque X debajo del intervalo y consigne el porcentaje (%) correspondiente.

Indicadores

Criterios

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
0 6 11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 [ 71 | 76 | 81 [ 86 | 91 | 96
5 10 | 15| 20 [ 25| 30 | 35|40 | 45 | 50 [ 55| 60 | 65 70 | 75 | 80 [ 85 | 90 | 95 | 100

%
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Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

74

Obijetividad

Esta expresado en
conductas o actividades
observables en una
organizacion

70

Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

75

Organizacion

Existe una organizacion
l6gica coherente

70

Suficiencia

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad y
calidad.

69

Intencionalidad

Adecuado para valorar la
influencia de la VI en la VD
o la relacion entre ambas,
con determinados sujetos y
contexto.

74

Consistencia

Basado en aspectos tedérico
- cientificos.

70

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

74

Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

69
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PROMEDIO

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

CALLAO, 10-01-2023 46834589

& =

970553396

Lugar y fecha DNI N°

Firma del experto

Teléfono
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1. NINGUNA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
OBSERVACIONES

FECHA: 10/01 /2023

e Ry

Firma del experto
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Anexo 4 Base de datos
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