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RESUMEN

El presente estudio denominado Relacion de la gestion sanitaria con el abastecimiento de
medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018. El estudio tuvo como objetivo
conocer la relacion entre gestion sanitaria y abastecimiento de medicamentos e insumos en
la Red de Salud Tocache. El tipo de estudio es no experimental, con un disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por20 trabajadores de la Red de Salud
Tocache. El instrumento empleado fue cuestionario.Entre los resultados destaca el nivel de
gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache tiene un nivel -Regularl en un 50%.
Asimismo, el estudio muestra el nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en un
nivel -Regular de un 55% vy un nivel -Maloll que representa un 20%. El estudio
concluyéque existe una relacion alta positiva entre la gestion sanitaria con el
abastecimiento de medicamentos e insumos, con un coeficiente de correlacion de Pearson
de (0.8797). Asimismo, existe un coeficiente de determinacion de (0.773) explicando que el
77.3% del abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache es

influenciado por la gestion sanitaria.

Palabras claves: Gestidn sanitaria, abastecimiento de medicamentos e insumos



ABSTRACT

The objective of this research called Relationship of the sanitary management with the
supply of medicines and supplies in the Tocache Health Network, 2018. The objective of
the study was to determine the relationship between health management and the supply of
medicines and supplies in the Tocache Health Network. The type of non-experimental
study, with a correlational design. The sample consisted of 20 workers from the Tocache
Health Network. The method used was a questionnaire data form. Among the results
highlights the level of health management in the Health Network Tocache has a "Regular"
level by 50%. Likewise, the study shows the level of supply of medicines and supplies at a
level "Regular of 55% and a level” Poor "that represents 20%. The study concludes that
there is a high positive correlation between health management and the supply of medicines
and supplies, with a Pearson correlation coefficient of (0.8797). Likewise, there is a
coefficient of determination of (0.773) explaining that 77.3% of the supply of medicines
and supplies in the Tocache Health Network is influenced by the health management.

Keywords: Health management, supply of medicines and supplies
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I. INTRODUCCION

América Latina y el Caribe, tienen paises catalogados como emergentes, entre sus
prioridades sanitarias se encuentra los componentes de reformas en el sector salud;
puntualizando béasicamente como responder a las necesidades de la ciudadania, con
eficiencia de gasto, acceso, entre otros, haciendo que las necesidades sean respondidas de
manera adecuada (CEPAL, OPS-OMS, UNFPA, & UNIFEM, 2009, parr 4).

En tal sentido, es necesario reorientar cambios en la estructura sanitaria en aras de
responder a las demandas, priorizando la gestion sanitaria para garantizar una adecuada
implementacion de los procesos, yque garanticen funcionalidad en los distintos
componentes como: recurso humano, recurso financiero, recurso tecnologico, y otros;
articulandose entre si, para hacer frente a un sistema sanitario insuficiente y con grandes
brechas sanitarias. A ello se agrega, otros elementos de gran importancia el abastecimiento
de medicamentos e insumos, donde los ciudadanos deben tener acceso y cobertura
universal en su pleno goce de su derecho (Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, 2013), a pesar que la Organizacion Internacional de Salud Management
SciencesforHealth(2002) y el Congreso de la Republica del Pert (1993); hacen referencia
que los medicamentos e insumos deben guardar permanencia en los estamentos publicos y
privados encargados de responder a las necesidades de la poblacion.

El Estado peruano desde sus instancias impulso iniciativas para satisfacer las necesidades
de insumos y medicamentos, con ello, intentd alinear sus acciones al Objetivo de
Desarrollo del Milenio, conocido en la actualidad como las ODS. Por otra parte, el sector
salud ha generado una serie de normativas que propicien una respuesta a la demanda
sanitaria con suministros médicos, sustentados como lineas de politicas sanitarias; en ello
se destaca fuertemente la politica nacional de medicamentos (Consejo Nacional de Salud,
2013, parr. 7).

La provision de medicamentos a los establecimientos de salud y este a la distribucion en
las atenciones sanitarias, es considerado como uno de los problemas que afronta el sistema
sanitario, agudizandose los problemas de salud y propicia, de una u otra manera, la

desigualdad y exclusion, correspondiendo a un 22.7% de personas en situacion de



pobrezay un 4.3% a los pobres extremos, siendo el caso concreto del sistema sanitario
peruano (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014, p. 22).

Las desigualdades de acceso en medicamentos se aprecian en los pacientes atendidos que
no reciben el tratamiento completo y en algunos casos no perciben medicamentos, el
mismo es propiciado para que no existen medicamentos ni insumos en los nosocomios;
tendiendo como causalidad a los requerimientos inadecuados (Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas, 2006, p. 13).

Desabastecerse de productos ocasiona efectos negativos en la salud de los pacientes, e
incluso repercute en la parte econémica, donde el problema se agudiza cuando el paciente
se acerca a recibir sus medicamentos a la farmacia, donde no percibe el medicamento ni
insumo prescrito por el personal de salud tratante, ante tal necesidad, el paciente tiene que
recurrir a adquirir sus medicamentos en proveedores privados, conllevando a generar
gastos que no estan planificados, perjudicando su economia familiar, y lo mas desastroso
es el incumplimiento del tratamiento.

En tanto, los establecimientos de salud son los principales encargados de satisfacer
lasnecesidades sanitarias de la comunidad, surgiendo la insuficiencia de conocer la gestion
sanitaria y este como se relaciona con el abastecimiento de insumos para la atencion

sanitaria en los establecimientos de salud.

Chaparro, N. (2013) en su investigacion denominada: Mejoramiento del sistema de
abastecimiento y almacenamiento de la empresa Plastifergo en Bogota (Tesis de maestria).
El estudio desarrollo un tipo no experimental, disefio descriptivo prospectivo, donde
participaron 22 colaboradores, se aplico la ficha de recoleccion de datos y cuestionario
como instrumento; donde seconcluy6 que la propuesta implementéun programa centrado en
el abastecimiento y control en la empresa PlastifergoLtda, donde al finalizar el primer afio
de haber iniciado el funcionamiento, se produjo un ahorro de $12°201.72, siendo uno de los
principales factores el inventario y el célculode aprovisionamiento en relacion con un

sistema informético pudo ahorrar unos 17°201.721 ddlares en el primer afio.

Lanza, A. (2013)en su investigacion denominada:Gestion de medicamentos en el hospital
regional Gabriela Alvarado. (Tesis de maestria). La investigacion se sustenta en un disefio
descriptivo con enfoque no experimental, donde participaron 90 trabajadores, como



muestrase aplico el cuestionario como instrumento. El estudio concluyé que uno de los
principales factores que origina el desabastecimiento en los diferentes servicios que oferta
el HRGA es la demora del requerimiento y proyecciones en la demanda; donde los
procesos de gestion de medicamentos alcanzan apenas un 75%, a pesar de su priorizacion

en servicios criticos que son decisivos en el manejo de casos.

Ortiz, C. (2013) en su tesis denominada:Modelo de coordinacion para la compra de
medicamentos en establecimientos de salud publica de Chile. (Tesis de maestria). La
investigacion desarrollo un enfoque cuantitativo de caracter no experimental y propositivo;
empleando a 30 medicamentos como muestra; asimismo, se empled la ficha de recoleccion
de datos; concluyendo que la implementacion del modelo de programacion lineal permite
realizar una optimizacion del abastecimiento de medicamentos donde, ademas, puede hacer

uso en diferentes procesos, especificamente en almacenamiento y distribucion.

Arisaca, C., Figueroa, P., & Candela, D. (2014) en su tesis denominada: Propuesta de
mejora en el proceso de abastecimiento de medicamentos en una clinica privada de salud,
en la Ciudad de Lima. (Tesis de maestria). La investigacion utilizo un disefio prospectivo
de tipo no experimental, utilizando 5 procesos que desarrolla clinica como muestra,
asimismo el instrumento aplicado fue la guia de recoleccion de datos; concluyendo que
para responder una demanda con mayor alcance debe existir un adecuado procedimiento

para adquirir medicamentos e insumos que son de alta rotacion.

Tola, I. (2015). Investigacion denominada:Influencia de la gestion administrativa en los
servicios de salud de los Hospitales 111 de EsSalud de la region Puno. (Tesis de maestria).
La investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal; utilizd
a 121 profesionales de la salud como elementos muestrales, y utiliz6 el cuestionario como
instrumento, concluyendo que las diversas estrategias implementadas no existen
vinculacion en la mejora de la atencidn en los servicios que oferta el nosocomio, siendo

propicio mejorar las estructuras de costos y ser mas eficientes.

Aguero, M. (2017) en su tesis denominada: Administracion hospitalaria y abastecimiento
segun la perspectiva de los trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
Lima. (Tesis de maestria). El estudio desarrollado fue no experimental, con un disefio

3



correlacional, en la cual participaron 90 trabajadores de salud, y se aplico el cuestionario;
concluyendo que mediante la correlacion de Pearson de 0.215 infieren que hay asociacion
baja positiva entre la administracion hospitalaria y el abastecimiento. Por otro lado, los
resultados de las variables muestran un 60% de administracion y abastecimiento en el

instituto donde se desarroll6 el estudio.

Pefia, T. (2017) en su investigacion denominada:Relacion de la gestion de medicamentos e
insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San
Martin. (Tesis de maestria). La investigacion fue no experimental, correlacional; donde
participaron 27 colaboradores de los establecimientos I-3, empleado el cuestionario como
fuente de recoleccidn de datos; donde concluy6 que la gestion de medicamentos se vincula
directamente con los procesos de abastecimiento, como lo indica el r de Pearson de 0.93; de
la misma manera hace referencia la influencia del abastecimiento con la gestion de

medicamentos.

Luna, J. (2017) en su investigacion denominada: Relacion entre la gestion administrativa y
la percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota.
(Tesis de maestria). El estudio fue correlacional, con un enfoque cuantitativo descriptivo,
donde participaron 80 funcionarios del sector, utilizando el cuestionario; llegando a la
conclusionde quela gestién administrativa se relaciona con el cumplimiento de indicadores

sanitarios tras la aplicacion del chi cuadrado.

Rengifo, L. (2017) en su investigacion denominada:Gestion administrativa y control de
abastecimiento de antirretrovirales en la Direccion Regional de Salud de San Martin.
(Tesis de maestria). La investigacion desarrollada fue correlacional con enfoque
cuantitativo, el mismo que participaron 27 trabajadores de la DIRESA, siendo el
instrumento, el cuestionario; y concluyé que la existencia de relacion de la gestion
administrativa con el control de abastecimiento de antirretrovirales, mediante el r de

Pearson igual a 0.931, y la influencia entre ambas variables es del 86.7%.

La administracion es conceptualizada como la forma de generar elementos necesarios,

ordenar los procesos, direccionar cada proceso, interrelacionarse y ser capaz de hacer



sinergia, finalmente debe ser monitoreado; propiciando una habilidad para dirigir la masa
obrera (Fayol, 1916, p.148).

También es considerada como una secuencia ordenada que inicia con planear, organizar,
ejecutar, controlar; los mismos que se desarrollan con la participacion de hombres y de
otros recursos capaces de alcanzar metas y objetivos (Terry, 1990, p.20).

Tobar (2002) refiere que la gestidn sanitaria se encuentra estrechamente relacionado con el
poder decidir qué acciones tomar en bien de la institucion, de manera explicita, racional,
transparente 'y participativa. Ademas, implica definir las principales prioridades
considerando desde el ser, hacer y estar (49).

Desde la mirada de Ortun(2012), hace referencia que para una gestion sanitaria adecuada es
preciso considerar tres dimensiones, considerando el mercado con sus multiples actores:
Macrogestion o politica sanitaria; se relacionada con el Estado quien es el encargado de
regular los procesos desarrollados en el mercado, corrigiendo sus anomalias que causa
efectos negativos. Respecto al sector, se vincula con dotar con medios presupuestarios y lo
mas resaltante, es normar todo el sistema que provee la salud, tanto publicas y privadas,
finalmente, es el encargado de propiciar el soporte para que se genere de manera adecuada
la macrogestion sanitaria.

Mesogestion sanitaria o gestion de centros; es conducir de manera eficiente toda la parte
sanitaria, donde el pilar fundamental es la calidad del sistema; pero, esto es medido de
manera independiente, es decir, en cada servicio prestador de salud. De la misma manera, la
mesogestion, se centra en la oferta del servicio, el mismo que es entregado por atenciones
médicas.

Microgestion sanitaria o gestion clinica; basado en la atencion en si, donde la atencion
médica corresponde a un promedio de 70%, fundamentado en el diagnostico y la
instalacion de tratamiento; buscando consecuencias positivas a la salud de la poblacion (p.
2, 3).

Moreno, Tirado, Prieto, Hernandez & Prieto (2014) establecen las prioridades sanitarias en
base a mecanismos de racionamiento, que consiste en seleccionar quién recibe y quién no,
los servicios sanitarios, aplicando criterios de equidad. De la misma manera, el analisis
econdmico es de gran importancia para definir las prioridades, para ello, es necesario

apoyarse en otras disciplinas como el de la economia, que pudiera realizar un exhaustivo



analisis de coste-efectividad. Siendo necesario puntualizar que el mercado sanitario tiene
sus propias particularidades como citar por ejemplo a la asimetria en la informacion, donde
los profesionales de la salud la poseen, en comparacion de las personas que requieren la
atencion de salud. Las prioridades buscan alcanzar la satisfaccion de las pacientes, centrado
en la mejora de su salud, maximizando los resultados sanitarios en bien del paciente (p.
235).

En la gestion sanitaria se aborda de manera indispensable a las siguientes dimensiones
como planear, organizar, direccionar y controlar. Estos seran abordados de manera
detalladas lineas abajo.

La planeacion es considerar como uno de las dimensiones de gran relevancia, puesto que
permite articular y hacer uso de manera eficiente los escasos recursos publicos. De la
misma manera,en la planeacion se considera como gestionar los potenciales riesgos y el
manejo de los entornos cambiantes y dindmicos, sin perder la esencia de la planeacion, que
estd enfocada en cumplir con los objetivos (Ceja, 1994, p. 84).

Ceja (1994)pone de manifiesto dos partes en la planeacion; primero, la planeacién tactica
que esta vinculado con las estrategias a aplicar para dar cumplimiento a las diversas
actividades inmersas en la planificacion, sin perder el fin Gltimo de la gestion. Segundo, el
plan estratégico esta es la parte fisica de la planeacién donde se puede contrastar cada
actividad a realizar, sus responsables y el tiempo a emplearse.

La organizacion son todos los procesos normativos institucionales que permite actuar
como medio para lograr los objetivos y metas planificados, donde su cumplimiento es de
manera homogénea para todos los actores involucrados (Koontz & Weihrich, 1990, p.
184).

Por tanto, los procesos institucionales debe desarrollarse a plenitud, independientemente
de su estructura organizacional, donde las areas generan sinergia y se interrelacionan
interdependientemente para dar cumplimiento a las actividades concretas, respondiendo a
objetivos especificos. Por otro lado, la organizacién en su génesis muestra la generacion de
bienes y servicios vinculados a responder la demanda de la poblacion, satisfaciendo
parcialmente o totalmente sus requerimientos.

Finalmente, se caracteriza por ordenar jerarquicamente las actividades, en concordancia

con los recursos institucionales para poner en marcha, evitando distorsion en el desarrollo



de las actividades y a ello se une la vinculacién de los actores identificados, comunicando

eficientemente unidos con un solo proposito.

Es la dimensidn encargada de direccionar los actores insertos en la implementacion de las
prioridades, cumpliendo funciones concretas estipuladas en la planificacién, para ello se
inserta determinados medidores para alcanzar los objetivos en los tiempos planificados;
donde los gerentes deben usar sus influencias para continuar con lo descrito en la
planificacion y la organizacion, siendo importante su manera de actuar, ya que al ser
motivador puede forjar equipos solidos y con fuerte compromiso (Chiavenato, 1989, p.
79). En esta dimension se puede visualizar toda la planificacion y organizacion, en hechos
concretos, visibles y tangibles, mediante la interaccién de actores para cumplir con las
metas y objetivos (Chiavenato, 1989).

Dimension de gran importancia, que permite alinear las acciones de acuerdo a lo
planificado, evitando roturas e incumplimiento de lo planificado y organizado, para ello es
preciso insertar elementos que permita medir los avances y logros de cada actividad
encaminadas a cumplir con los objetivos (Melinkoff, 2005, p. 78).

Por su parte Terry (1990) mencionada que debe considerarse medidas de soporte para
todos los procesos, el mismo que asegura el incumplimiento de acciones que han sido
planificadas y organizadas.

Asimismo, las personas que ejercen la funcion de control debe contener elementos que le
permitan evaluar y medir la productividad, y en ello considerar el plan de mejora para
minimizar el riesgo de no cumplimiento, por lo dicho, debe ser un controlador de cada una
de las acciones (Chiavenato, 1989, p. 91).

El fin primordial del Estado es promover y gestionar la salud para todos los peruanos de
manera integral, donde los medicamentos, insumos y equipos médicos puedan acceder sin
ningun tipo de exclusion. De la misma manera, el Estado norma cada proceso, en busca de
igualdad, equidad; impartiendo en cada uno de ellos control y evaluacion (Ley N° 29459,
2009).

Mientras tanto, cada proceso de compra se realiza de manera corporativa e incluso se
emplea otras formas de compra, con la finalidad de evitar practicas que atenten contra la

economia de Peru, esto conlleva a que los precios sean accesibles y se puedancoberturar,



sin distorsién del mercado. Por otro lado, el sistema de manera de todos los productos
farmaceéuticos deben tener caracteristicas de integridad, oportunidad y fundamentalmente,
eficiencia (Ley N° 29459, 2009).

Por su parte, Salazar (2017) hace referencia que los procesos deben estar conectados para
poder ser distribuidos de manera eficiente en los demandantes de los productos, para ello
los procesos de abastecimiento deben ser eficientes para que el producto llegue a tiempo a
su consumidor principal. Asimismo, busca generar espacios de interaccion entre los
diversos actores para asegurar su entrega al consumidor; no obstante, cada proceso
desarrollado debe ser eficiente en el uso de los recursos publicos y en otros casos de la
parte privada (p. 25).

Elemento base del proceso que constituye el primer paso en el que se identifica la
necesidad se sustenta en principales indicadores sanitarios, el mismo que debe ser
coberturado de manera eficiente. De la misma manera, es preciso su accionar de los
proveedores salud, quien en su quehacer diario identifican la necesidad de los pacientes
(Diaz & Celi, 2006, p.34).

Esta dimension cobra realce, dado que todo requerimiento estd vinculado con la
programacién en el desarrollo de los diversos servicios del establecimiento de salud, capaz
de responder adecuadamente a la demanda sanitaria. De la misma manera, para asegurar el
cumplimiento del proceso debe instalarse un sistema de informacién capaz de responder y
tomar decisiones correctas de manera oportuna e integral. En consecuencia el sistema debe
ser verstil, con un manejo sencillo y generador de informacion precisa y util para los
tomadores de decisiones. Para garantizar la operatividad eficiente del sistema, es preciso
que el manejo sea por personal entrenado en el tema, no Unicamente en la parte del
sistema, sino que debe tener una mirada sanitaria que puede propiciar informacion
valedera y oportuna; finalmente, el proceso de compras y los demés procesos instalados en
el sistema debes ser coordinado y supervisado para evitar riesgos (Barillas & Valdez,
2010, p. 43).

En sintesis, son los gastos realizados, que conlleva a comprar los diversos medicamentos e
insumos priorizados en el requerimiento institucional; la compra en si, es producida de

diferente manera, en las que se destaca la licitacion que puede ser a nivel nacional y/o



internacional, dependiendo de la cantidad requerida, donde también es preciso mencionar
la realizacion de compras de manera descentralizadas. Las adquisiciones desarrolladas
debe ser manejada por una Unica institucion, el mismo que originaria economia de escala,
el mismo que debe ser asumido con mucha responsabilidad evitando manejos dudosos que
escapan de las normas establecidas (Barillas & Valdez, 2010).

Es la disposicion de los medicamentos, insumos y equipos de acuerdo a la disposiciones
del requerimiento lo cual repercutira en la salud de los ciudadanos (Diaz & Celi, 2006). En
los productos que tienen precios mayores y de acuerdo a la cantidad, estos deben ser
adquiridos por agencias de cooperacion. En estas compras se encuentran enfermedades
graves y acarrea un empleo de aproximadamente del 50% del presupuesto den su conjunto;
en ese sentido, es necesario hacer comprar para generar cierto ahorros. Respecto a los
materiales de ayuda diagndstica deben ser evaluados, garantizando su efectividad, y esto
en el apoyo de tratamiento médico(USAID & SIAPS, 2014).

Para una adecuada adquisicion en el sistema sanitario, es prioritario contar con los
profesionales capaces de desenvolverse en el sistema de manera correcta, ademas, se
encarga de manejar la parte financiera de la entidad para cumplir objetivos y planes en
tiempo planificados y debe garantizar una organizacion estructurada, recursoshumanos de
acuerdo a perfil, instalacion de procesos comunes, informacion oportuna y recursos
financieros necesarios para satisfacer la demanda que exige; asimismo, se debe tener
herramientas como un presupuesto constituido y un plan de compras, todo ello, de acuerdo
al contexto que lo amerite.

Centrada en la rotacién de los medicamentos e insumos, inventario desarrollado y
actualizado, y por consiguiente el registro, todo ellos son elementos que ayudan a avizorar
necesidades sanitarias y poder actuar en el momento adecuado. Una vez instalado los
comités de compras y el formulador, hacen las especificaciones de los productos a
adquirir, donde ademas considera en primer momento el precio, la calidad del producto y
el tiempo de recepcidn y distribucién. Luego de llevarse a cabo todo este proceso, recobra
importancia el de adquisicion para poder asegurar el almacenaje, recepcién de los
productos, evaluacion y contrastacion del producto y posterior a ello la distribucion.
Ademas, se agrega la calidad de informacion para alimentar la base de datos (Martinez,
2009).



Formulacion del problema
Problema general
¢Cudl es la relacion entre la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e

insumos en la Red de Salud Tocache, 2018?
Problema especifico
¢Cudl es nivel de gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018?
¢Cual es el nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud
Tocache, 2018?

Justificacion
Conveniencia
Porque permitié conocer la gestién sanitaria, el mismo que conlleva garantizar
provisiones de medicamentos e insumos a los establecimientos.Paraproveer a los
diferentes establecimientos responsables de servicios sanitarios a las diferentes etapas
de vida y que repercutan la satisfaccion de los usuarios al coberturar sus demandas.
Relevancia social
Permitié gestionar oportunamente la provision de los medicamentos e insumos para la
distribucion eficiente a los establecimientos prestadores de salud, con ello disminuir la
insatisfaccion de los usuarios, ya que se evitd en primer lugar el desabastecimiento,
minimizando el gasto de bolsillo que perjudica a la economia familiar.
Valor teorico
El estudio permitié conocer la verdadera importancia que tiene una adecuada gestion
sanitaria que provea calidad de atencion a sus usuarios mediante la entrega de servicios
oportunos e integrales, entrega de medicamentos e insumos a los que demandan,
asimismo el estudio tiene por finalidad aportar conocimientos para implementar
estrategias perdurables y evitar el desabastecimiento.
Implicancia practica
Permitié evidenciar la gestion sanitaria, y con ello poder determinar su accionar en el
abastecimiento de los medicamentos e insumos que son vitales para brindar un servicio

sanitario acorde a las necesidades. Asimismo, permitid conocer el abastecimiento de
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los establecimientos asistenciales que son punto de oferta de servicios sanitarios en los
diferentes niveles de atencion.
Utilidad metodoldgica
Mediante la aplicacion del método cientifico, hizo conocer la vinculacion de las
variables abordadas, que permitié responder a la hipotesis planteada y que servira
como elemento de contraste para proximos estudios.

Hipotesis

Hipdtesis general
Hi: La gestion sanitaria se relaciona significativamente con el abastecimiento de
medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018.
Hipdtesis especifico
H1: La gestion sanitaria de la Red de Salud Tocache, tiene un nivel regular.
H2: El abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, tiene
un nivel regular.

Objetivos
Objetivo general
Conocer la relacién entre la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e
insumos en la Red de Salud Tocache, 2018.
Objetivo especifico
Identificar el nivel de gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018.
Identificar el nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud
Tocache, 2018.
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Il. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Desarroll6 un estudio no experimental, caracterizado por evitar la manipulacion de
las variables comprendidas en el estudio, y de la misma manera se sustenta en la

observacion de la variable en su propio contexto (Hernandez Sampieri, 2010)
Disefio de investigacion
Utilizado el disefio correlacional, caracterizado por vincular a las variables

estudiadas, en una misma circunstancia.

Esquema:

’ rT
\ !
Donde:
M = Muestra

V 1 = Gestion sanitaria
V , = Abastecimiento de medicamentos e insumos

r = Relacién de las variables de estudio

2.2.- Variables, operacionalizacion
Variables
Variable 1. Gestién sanitaria

Variable 2. Abastecimiento de medicamentos e insumos
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Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensién

Indicadores

Escala de

medicion

Gestion

sanitaria

Tobar (2002)
relata que la
gestion
sanitaria  es
referida a la
toma de
decisiones en
toda la
organizacion,
de  manera
explicita,
racional,
transparente
y
participativa.
Ademas,
involucra a
definir las
principales
prioridades
considerando
desde el ser,
hacer y estar
(49).

La  gestion
sanitaria  es
medida
mediante la
aplicacion de
un
cuestionario,
teniendo
como
finalidad
medir el nivel
de  gestion
sanitaria en la
Red de Salud,
usando para
ello la escala

ordinal.

Planeacién

Organizacion

Direccién

Control

Nivel de

planeacion

Nivel de

organizacion

Nivel de

direccion

Nivel de control

Ordinal
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Abastecimiento

de
medicamentos

e insumos

Conjunto de
procesos que
vincula
diversos
actores y
procesos, con
la finalidad
de dar
respuesta a la
necesidad del
usuario  de
manera
eficiente
(Salazar,
2017).

El
abastecimient
0 de
medicamento
S € insumos
es medido a
traves del
cuestionario,
con el
objetivo  de
identificar los
subprocesos
implementad
os por la Red

de Salud.

. Seleccion

.Requerimie

nto

. Precios

. Compras

Adquisicion

Nivel de

seleccién.

.Grado de

requerimiento.

Nivel de

precios.

Nivel de

compras.

Nivel de

adquisicion.

Ordinal

2.3. Poblacién y muestra

Poblacion

Conformada por 30 trabajadores distribuidos en los distritos de Shunte, Nuevo

Progreso, Polvora, Tocache, Uchiza; quienes son los responsables de gestionar y

abastecer de insumos y medicamentos a los establecimientos de salud desde la Red de
Salud Tocache, 2018.

Muestra

Constituida por 20 trabajadores de los establecimientos de Salud de nivel I-1 a I-4,

ubicados en los distritos de Shunte, Nuevo Progreso, Pélvora, Tocache, Uchiza del
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distrito de Tocache; quienes son los responsables de gestionar y abastecer de insumos

y medicamentos de la Red de Salud Tocache, 2018.

Criterios de seleccién

Criterio de inclusion

Profesional de salud vinculado con la institucién mayor de 2 afios.
Personal de salud de condicién nombrada.

Criterio de exclusion

Profesional de salud contratada por locacion de servicio.

Personal de salud que reemplaza a trabajador por vacaciones o licencia.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

La encuesta fue la técnica elegiday se ha desarrollado un plan parael recojo de datos.
Instrumentos

De acuerdo al tema estudiando y para garantizar el recojo de datos adecuados el
estudio empled el cuestionario, el mismo que garantiza consistencia y veracidad.

La variable gestion administrativa tiene como fin evaluar el nivel en la Red de Salud
Tocache, para su construccion se tuvo como apoy6 en el estudio de Luna (2017), quien
evalud la gestion sanitaria de la Red Picota.

Las dimensiones que son parte del cuestionario; planeacién, organizacion, direccion y
control; los mismos que contienen 10 items, en su conjunto sumando 40 item; cada
items tuvo valoracion del 1 al 4, siendo el 1 calificado como muy bajo vy el calificativo

de 4 como bueno.
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En la tabla adjunto se visualiza la escala del estudio y sus intervalos.

Escala Intervalo
Muy malo 40-70
Malo 71-100
Regular 101 - 130
Bueno 131 -160

Respecto a la variable abastecimientos de medicamentos e insumos, su proposito fue
valorar su manejo en la Red de Salud Tocache; para su construccién tuvo soporte en
el estudio de USAID & SIAPS, en el afio 2008.

Las dimensiones, incorporadas fueron la seleccién, el requerimiento y sistema de
informacion, precios, compras y adquisicion; cada dimension lo conformaba 5 items,
sumando 25 items en su totalidad. Cada item tuvo una valoracion de lcuando era

muy malo y 4 cuando era bueno.

Se agrega tabla donde visualiza la escala ordinal y sus intervalos.

Escala Intervalo
Muy malo 2543
Malo 44 - 61
Regular 62 - 79
Bueno 80 -100

Validez

Desarrollado por experto, en concordancia y vinculados con el tema estudiado.

e Mg. C.P.C. Agustin Coronel Alarcon - Metodo6logo, Coordinador de la Oficina de
Control Interno de la Oficina de Operaciones U.E N°403-OOSAH

e Mg. Obst. Wilder Vasquez Alva - Director de la Oficina de Operaciones U.E
N°403-O0SAH

e Mpg. C.P.C. RoyerCachiqueUpiachihua - Jefe de la Unidad de Gestion Presupuestal
de la Oficina de Operaciones U.E N°403-OOSAH
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Confiabilidad
Mediante el indice de alfa de crombachse encontrd un valor superior a 0.70,con lo que se

infiere que los instrumentos pueden ser aplicados.

2.5 Meétodos de andlisis de datos
Se aplicé el SPSS Ver 22, el mismo que corresponde a la parte cuantitativa del
estudio. Las tablas y figuras fueron los elementos representativos, y la correlacion de
Pearson con el coeficiente de determinacion, con un 95% de confianza. La correlacion
es medida de -1 a +1, el mismo que determina la correlacion positiva o0 negativa entre

las variables investigadas. En el caso de ubicarse en el cero (0) es relacion nula.

A continuacion se plantea la formula:

y=NYxy (> xJ>Y)
NEX2 (xR NEV2 (5P

Posteriormente se determina la hipotesis estadistica:
Hipdtesis estadistica:

Ho:r=0  La gestion sanitaria no se relaciona positivamente con el abastecimiento de

medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018.

Hi:r£0 La gestion sanitaria se relaciona positivamente con el abastecimiento de

medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018.

Siendo r, el grado de correlacion que existe entre las variables de estudio.
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1. RESULTADO

3.1. Relacion de la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e insumos
en la Red de Salud Tocache, 2018.

Tabla 1
Correlacion entre la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e insumos en
la Red de Salud Tocache, 2018.

Estadisticas De La Regresion

Coeficiente de correlacion 0.8797
Coeficiente de determinacion R"2 0.7739
RA2 ajustado 0.7613
Error tipico 6.1690
Observaciones 20

Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 22.
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Figura 1. Dispersion entre las variables.
Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 22.

Interpretacion: En la tabla y figura 1, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Pearson
(0.8797), se puede inferir la existencia de una relacion alta positiva entre la gestion sanitaria

con el abastecimiento de medicamentos e insumos. Por otro lado, se aprecia un coeficiente
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de determinacion de (0.773), donde explicaque el 77.3% del abastecimiento de
medicamentos e insumos es influenciado por la gestion sanitariaen la Red de Salud
Tocache.
Tabla 2
Andlisis de varianza entre gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e

insumos en la Red de Salud Tocache, 2018

Grados suma de Promedio Valor
de cuadrados de los F critico de
libertad cuadrados F
Regresion 1 2344730 2344730  61.611 0.000
Residuos 18 685.019 38.057
Total 19 3029.75

Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 22.

Interpretacion: Se observa un Valor F de (0.000) con un 5%, indicando que el modelo de
correlacion de Pearson se ajusta a los datos del estudio. En ese sentido, nuestro estudio es

confiable.

3.2- Nivel de gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018
Tabla 3
Nivel de gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018.

Escala Intervalo N° %
Muy malo 40-70 2 10%
Malo 71-100 5 25%
Regular 101 - 130 10 50%
Bueno 131 -160 3 15%

Total 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Red de Salud Tocache.
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Figura 2. Nivel de gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018.

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Red de Salud Tocache.

Interpretacion: De la tabla 3 y figura 2, se muestra el nivel de gestion sanitaria con un
nivel “Regular”, el mismos que representa al mayor valor porcentual de un 50% (10) de
trabajadores; el nivel “Malo” con un 25% (5) de trabajadores. De la misma manera, el nivel
“Bueno” representa el 15% (3) de trabajadores, y un 10% (2) de trabajadores hacen

referencia que el nivel de gestion es“Muy malo” en la Red de Salud Tocache.

3.3. Nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache,
2018

Tabla 4

Nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018

Escala Intervalo N° %
Muy malo 25 - 43 2 10%
Malo 44 - 61 4 20%
Regular 62 -79 11 55%
Bueno 80 -100 3 15%

Total 20 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Red de Salud Tocache.
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Figura 3: Nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud

Tocache, 2018

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Red de Salud Tocache.

Interpretacion: De la tabla 4 y figura 3, se muestra unnivel “Regular” que representa el
mayor valor porcentual con un 55% (11) de trabajadores, un nivel “Malo” con un 20% (4)
de trabajadores. De la misma manera, un nivel “Bueno” de un 15% (3) de trabajadores, y
un 10% (2) de trabajadores refieren la existencia de un nivel “Muy malo” de abastecimiento

de medicamentos e insumos esla Red de Salud Tocache.
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IV. DISCUSION
En el presente capitulo se desarrolla la discusion del estudio, iniciando con los
hallazgos de la gestion sanitaria,siendo el calificativo de “Regular” con mayor
predominio con un 50%, seguido de las calificaciones de “Malo” con un 25%,y “Muy

malo” con 10% en la Red de Salud Tocache.

Los resultados descritos al ser contrastado con los hallazgos de Luna (2017) donde
concluyé que la gestién administrativaes representado por el calificativo de “Regular”

en un 37%, seguido de un nivel “Excelente” en un 13%.

Al contrastar los resultados vertidos en ambos estudios, las Redes de Salud Tocache y
Picota, pertenecientes a la DIRESA, diferenciando la parte administrativa, ya que
tienes diversas unidades ejecutoras. En las redes de salud existe un predominio del
nivel regular; sin embargo, también hay una diferencia de un 13%, siendo el de mayor
porcentaje la Red de Salud Tocache. Asimismo, se encuentra otra gran diferencia el
nivel bueno que alcanza la Red de Salud Tocache con un 15% como méaximo nivel
alcanzado, en comparacion que la Red Picota tiene un calificativo de excelente en su

gestion de un 13%.

El estudio también muestra el abastecimiento de medicamentos e insumos; mostrando
un calificativo de “Regular en un 55%, y los calificativos de “Malo” que alcanza un
20% y un 10% de “Muy malo” de abastecimiento propiciado en la Red de Salud

Tocache.

Contrastando con el estudio de Aguero (2017), quien concluyd que la administracion
hospitalaria y el abastecimiento se relacionar de manera directa baja con un r=0,215.
De acuerdo a lo mencionado por Aglero la provision de medicamentos e insumos,
depende directamente de la administracion de la misma institucion, en ese sentido es
necesario que la Red de Salud Tocache tiene que mejorar si nivel de abastecimiento, el

mismo que debe empezar identificando sus debilidades en la administracion y gestion
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para poder realizar mejoras de acuerdo a su realidad, siendo estas aplicables y medibles
para poder fortalecer acciones y evitar desabastecimiento de los principales
medicamentos e insumos que altera la atencidn sanitaria y perjudica a los usuarios.

Finalmente, se muestra la gestién sanitaria y abastecimiento relacionados con r de
Pearson de = 0.8797 y un 0.773 de coeficiente de determinacion, donde representa el
77.3% del abastecimiento de medicamentos e insumos es influenciado por la gestion

sanitaria de la Red de Tocache.

En investigaciones Pefia (2017), concluyoque la gestion de medicamentos e insumos
con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin,
encontrd un r Pearson de 0.931, y un coeficiente de determinacion de 0.867; con ello
infiere que un 86.7% del abastecimiento se ve influenciado por la gestion de

medicamentos.

Por su parte Rengifo (2017), hace referencia que la gestion administrativa con el
control de abastecimiento de antirretrovirales se relacionan con r de Pearson de 0.931 y
un coeficiente de determinacion de 0.867, donde refiere que el 86.7% del
abastecimiento de antirretrovirales es influenciado por la gestion administrativaen la

Direccién Regional de Salud de San Martin.

En ese sentido y en base a los resultados mostrados, se puede inferir que la gestion
sanitaria y/o la gestién de medicamentos que desarrolla las diferentes Redes de Salud,
tiene gran relevancia, en el sentido de poder abastecer de manera oportuna a los
establecimientos de salud que ofertan servicios sanitarios en los diferentes niveles y
categorias, de la misma forma en las distintas ubicaciones que le corresponde de

acuerdo a su jurisdiccion territorial.
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V. CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

La gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e insumos de la Red de
Salud Tocache, tienenrelacion alta — positiva como indica el coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.8797; y un coeficiente de determinacion de0.773; donde
el 77.3% del abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud

Tocache es influenciado por la gestion sanitaria.

La gestion sanitaria en la Red de Salud Tocache, 2018; tiene unnivel “Regular” en
un 50%que representa el mayor porcentaje mayorde trabajadores; un nivel “Malo”
en un 25% de trabajadores, finalmente un 10% de trabajadores indicaron un nivel de
“Muy malo” en la Red de Salud Tocache.

El abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018;
tiene un nivel “Regular de un 55% representando el mayor porcentaje, un nivel
“Malo” que representa un 20% de trabajadores y un 10% con nivel “Muy malo” en
la Red de Salud Tocache.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1.A los funcionarios, desarrollar procesos que permitan mejorar los niveles de la
gestion sanitaria y esto repercutird en un abastecimiento de medicamentos e
insumos en los servicios que oferta la Red de Salud a través de sus

establecimientos para salvaguardar la integridad sanitaria de la poblacion usuaria.

6.2.Alos funcionarios, promover planes de mejora continua, enfocada en mejo la
gestion sanitaria, con ello poder mejorar sus diferentes procesos administrativos y

asistenciales, pudiendo con ello responder a la demanda sanitaria.

6.3.Alos que toman las decisiones, propiciar los medios para la formulacion de un
plan integral, que permita garantizar un abastecimiento de medicamentos e
insumos adecuados, dotando a cada establecimiento de manera oportuna, haciendo
que la oferta sea de manera integral y con ello mejorar la satisfaccion y

expectativas de los pacientes.
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ANexos



Titulo: “Relacion entre la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache,

2018”.

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Técnicae
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipdtesis general

Conocer la relacion entre la gestion Hi: Existe relacién significativa entre la
¢Cual es la relacion entre la gestion sanitaria con el abastecimiento de | gestion sanitaria con el abastecimiento
sanitaria con el abastecimiento de . ) . .

medicamentos e insumos en la Red | de medicamentos e insumos en la Red
medicamentos e insumos en la Red de Salud Tocache, 2018, de Salud Tocache, 2018.
de Salud Tocache, 2018?

Técnica

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Encuesta
¢Cudl es nivel de gestion sanitaria i - - : i i i

Identificar el nivel de gestion | H1: El nivel de gestion sanitaria en la Instrumentos
en la Red de Salud Tocache, 20187 | sapitaria. Red de Salud Tocache, es regular. Cuestionario

¢Cual es el nivel de abastecimiento
de medicamentos e insumos en la
Red de Salud Tocache, 2018?

Identificar el nivel de abastecimiento
de medicamentos e insumos en la
Red de Salud Tocache, 2018.

H2: El nivel de abastecimiento de
medicamentos e insumos en la Red de
Salud Tocache, es regular.
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Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Disefio: Descriptivo correlacional

Donde:
M = Personas de salud
V ; =Gestion sanitaria

V, =Abastecimiento de

medicamentos e insumos

r =Relacién de las variables de

estudio

Poblacion

Conformada por 30 trabajadores de
la Red de Salud Tocahe en el periodo
del afio 2018.

Muestra
La muestra estuvo conformada por
20 trabajadores de la Red de Salud
Tocache

Variables

Dimensiones

Gestion
sanitaria

Planificacion

Organizacién

Direccién

Control

Abastecimiento
de

medicamentos e

insumos

Seleccidn

Requerimiento
sistema
informacion.

y

Precio
medicamentos
insumos

de

Compra
medicamentos
insumos

de

Adgquisicién
medicamentos
insumos

de
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CUESTIONARIO: GESTION SANITARIA
Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [ooin. [ocivinnnn.
Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel gestion administrativa en la
Red de Salud Tocache.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres alternativas, la que sea mas
apropiada para usted, seleccionando del 1 a 4, que corresponde a su respuesta. Asimismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Ademas, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas ‘“buenas” o
“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad y
marque todos los items.

Escala de conversion
Muy malo 1 MM
Malo 2 M
Regular 3
Bueno 4 B
) Escala de calificacion
N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4

Planeacién

Considera que conoce y se encuentra claramente
01 | definido y establecido la misién, por tanto lo califica
con:

02 | Considera que conoce Yy sSe encuentra claramente
definido y establecido la visién, por tanto lo califica
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con:

03

Considera que conoce y se encuentra claramente
definido y establecido los valores, por tanto lo califica
con:

04

Estan definidos los objetivos sanitarios en la Red de
Salud, los califican con:

05

Estan definidos los planes de trabajo por servicios y/o
direcciones, por lo tanto le das una calificacion de:

06

Se formulan y emplean estrategias, como elemento de
los planes de trabajo en los servicios y/o direcciones,
por lo tanto le das una calificacion de:

07

Se formulan y emplean cronogramas de actividades,
como elemento de los planes de trabajo en los
servicios y/o direcciones, por lo tanto le das una
calificacion de:

08

Se formulan y emplean presupuestos, como elemento
de los planes de trabajo en los servicios y/o
direcciones, por lo tanto le das una calificacion de:

09

Conoce Yy tiene claridad de sus funciones y tareas en
los servicios y/o direcciones, por lo tanto le das una
calificacion de:

10

Considera usted es realizado un correcto proceso de
Planeacién en las actividades los servicios Yy/o
direcciones, por lo tanto le das una calificacion de:

Organizacion

Conoce la estructura organizacional de la Red de

11 cp .
Salud, lo califica con un puntaje de:
12 El organigrama de la Red de Salud es actualizado, lo
califica con un puntaje de:
Los trabajadores tienen claridad en las tareas y
13 | funciones que debe desempefiar, por lo tanto le das

una calificacion de:
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1 Existen manuales de funciones actualizados en su
departamento, por lo tanto le das una calificacion de:
Considera que sus labores y tareas, son asignadas de

15 | acuerdo a sus habilidades, por lo que valoras con una
puntacion de:

Dispone con el equipo e insumos necesarios en los

16 | servicios y/o direcciones, por lo tanto tiene una
calificacion de:

La Red de Salud cuenta con un proceso de seleccion y

17 | reclutamiento de personal, por lo tanto tiene una
calificacion de:

18 Esté bien definido el espacio fisico en los servicios y/o
direcciones en que labora.

Existe una buena comunicacion en los servicios y/o

19 | direcciones de la Red de Salud, por lo tanto tiene una
calificacion de:

20 Existe claridad en la unidad de mando en los servicios
y/o direcciones, por lo tanto tiene una calificacion de:

Direccion

21 Reconoce la direccion los logros y el compromiso de
su trabajo, por lo tanto tiene una calificacion de:

27 Siente que es bien recompensado por su trabajo, por lo
tanto tiene una calificacion de
Hace usted parte de la toma de decisiones de mando en

23 | los servicios y/o direcciones. Ademas es preguntada
por su opinion.

24 Se realizan planes por parte de la direccién para el
desarrollo de las capacidades del personal.

o5 Es evaluada la eficiencia y eficacia en su servicio y/o
direccidn, por lo tanto tiene una calificacion de:

26 | Se trabaja en equipo en su en su servicio y/o direccion,
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por lo tanto tiene una calificacion de:
97 Esta satisfecho con su trabajo, por lo tanto tiene una
calificacion de:
)8 Tiene sentido de pertenencia para con su trabajo, y o
valora con:
29 | Larelacién con su jefe directo es ...
30 Existe alguien que supervise o coordine su trabajo y
ello lo valora con:
Control
Considera que los objetivos y metas son alcanzados en
31 | su servicio yl/o direccion, por lo tanto tiene una
calificacion de:
Existen mecanismos de control anticipado en su
32 | servicio yl/o direccion, por lo tanto tiene una
calificacion de:
33 Es evaluado su desempefio en base a algun estandar,
eso lo considera como:
Se adoptan acciones correctivas para eliminar las
34 | causas de no conformidad y evitar la reaparicion de
desviaciones, ello lo considera como:
Se dispone de documentacion cronoldgica y
35 | consecutiva para la realizacion de sus actividades, ello
lo considera con una puntuaciéon de:
Es controlada la informacion de su servicio y/o
36 | direccion en que laboras, ello lo considera con una
puntuacion de:
37 Es controlada la entrada y salida del personal del
departamento en que laboras, ello lo consideras como:
Es controlado el presupuesto y los gastos de su
38 | servicio y/o direccion en que laboras, ello lo
consideras como:
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39

Considera que es bien utilizado el tiempo en el servicio
y/o direccién en que laboras, ello lo consideras como:

40

Los resultados obtenidos en los procesos de control
son satisfactorios.
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CUESTIONARIO: GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [ooin. [ocivinnnn.
Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel Gestion de medicamentos e
insumos en la Red de Salud Tocache.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 4, que corresponde a su respuesta. Asimismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Ademas, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas ‘“buenas” o
“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad y
marque todos los items.

Escala de conversion
Muy malo 1 MM
Malo 2 M
Regular 3
Bueno 4 B
) Escala de calificacion
N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4

Seleccidon de medicamentos e insumos

Consideras que el proceso de seleccion de medicamentos
01 | es responsabilidad de los Comités Farmacoldgicos de
DISA, Hospitales.

02 | Consideras que la seleccion de medicamentos es
importante para promover el uso racional de
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medicamentos.

03

Consideras que los medicamentos esenciales son los que
satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la
poblacion.

04

Considera que uno de los aspectos basicos para conocer el
proceso de Seleccion de Medicamentos es el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales.

05

Considera que el Comité Farmacoldgico se encarga de
promover el uso racional de medicamentos priorizando el
uso de medicamentos esenciales

Requerimientos y sistema de informacion

06

Una de las ventajas que tiene el uso de un Petitorio de
Medicamentos Esenciales en cuanto al requerimiento es
la reduccion de los stocks de medicamentos.

07

Entre los aspectos basicos que se deben conocer del
proceso de requerimiento de medicamentos estan los
medicamentos esenciales en el sistema de salud, Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales y Comité
Farmacoldgico.

08

El requerimiento de medicamentos e insumos es el
conjunto de actividades técnico administrativas,
destinadas a mejorar los procesos del suministro de
Medicamentos e Insumos.

09

La importancia del requerimiento y de sistema de
informacion radica en la disponibilidad oportuna de los
medicamentos e insumos en los Establecimientos de
Salud.

10

Contar con un requerimiento confiable y oportuna que
cubra necesidades y aplicar estrategias orientadas a la
optimizacion de stocks, lo considera

Precios de medicamentos e insumos

11

Considera que los precios para la adquisicion de
medicamentos e insumos estdn acorde al mercado
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regional y local.

Los precios son presentados previas al proceso de compra

12 :
y eso lo consideras.

13 Los precios de los medicamentos e insumos, estdn en
concordancia con el petitorio nacional.

1 Los precios presentados por las entidades postoras no
cambias en el momento de realizarse las compras.

15 Los precios son estandarizados en base a los

requerimientos de la institucion.

Compras de medicamentos e insumos

Las compras realizadas estan en base a los requerimientos

16 . .
solicitados, y consideras que es.
Las compras realizadas estan enmarcadas en los tiempos
17 | establecidos para abastecer oportunamente a los
establecimientos.
13 Las compras de medicamentos e insumos realizadas son
coherentes con los precios ofertados.
En las compras realizadas por la institucion existe alguna
19 | priorizaciébn para algunos grupos 0 programas
establecidos y los considera.
20 Las compras realizadas contemplan medios de

certificacion para asegurar su eficacia en el tratamiento.

Adquisicion de medicamentos e insumos

Considera que el Comité Farmacoldgico, es un equipo

21 | multidisciplinario porque trabaja con expertos en
farmacia, epidemiologia y farmacologia,
Considera que los criterios considerados para la

29 adquisicion  de los medicamentos que estan en el
petitorio.son deben guardar eficacia, la seguridad, la
disponibilidad y el costo.

23 | Considera que wuna de las funciones del Comité
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Farmacologico es de promover el uso racional de
medicamentos, principalmente la utilizacion de los
medicamentos esenciales.

Las situaciones que ponen en riesgo la adquisicion son el

24 . -, .

vencimiento, la sustraccion y el deterioro.

Las adquisiciones deben estar guiadas por los
25 | medicamentos que se controlan por diversos métodos de

inventario general, periddico y permanente.
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hipétesis, probiema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 0
acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitiré analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la )(‘
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de i
cada dimension de la variable: Gestién sanitaria. X

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con Ia escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el ir

stre es valido se tiene un puntaje de 41 “Excel ; sin embargo, un puntaje menor

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ill. OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMEMTD \ALIDADO €5 COMERENTE Con Los ELEM enToS DE

IMMESTIGACOM  ErlcomnTR AMDOSE APTO Porn SU APLIcACOM

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, _O3 de JuLio de 2018.
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B} EscueLA bE FosToRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto - ¢ . ) esr. \licoee Vaswer awva
Institucion donde labora 3 01?- bz QPeaguon®y & .¢ jf 403. ©.0.S. A4,
Especialidad - Mecisten en emston Poduea
Instrumento de evaluacion - Comsriononn ' ABSTECHIZNTD DB Hedicarenss € soned
Autor def instrumento : P, Conmeun \orens Mo w‘ree 2

il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 1/2/3/4|5
Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Abastecimiento de
medicamentos e insumos en todas sus dimensiones en indicadores X

conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable: b
Abastecimiento de medicamentos e insumos.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Abastecimiento de medicamentos e insumos de manera que %
permiten hacer inferencias en funcion a las hip6tesis, problema y
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENGIA acorde con fa variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la Y
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA cada dimensién de la variable: Abastecimiento de medicamentos ®
€ insumos.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propasito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién. X
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA eaRE. X
: PUNTAJE TOTA
{Nota: Tener en cuenta que el instr ito es valido do se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo, un puntaje menor

al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

€L NS TIW HMeadTD \/(N—IDADO el Conelente con Loy ELEHeETDS DE (K Jesrigseon
C oA D0SE DAL Dofla So BPUL edUWNW

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, O3 de_ J0L1D de 2018.
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Sﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIIFICA

I. DATOS GENERALES
Apeliidos y nombres del experte
Institucion donde labora

:Ng. C.R.C ROTER cAcHIBUE UPiacH! HUA
: DT De oleRacionEs V.. 1t 103, 0.0.5.A. 1

Especialidad . MacistERr en cosTion PoBlica
Instrumento de evaluacién ( CAESTIOMARIC | CESTion SemiTriiA
Autor del instrumento RBr. Cremera Voroas MouTeio
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS

INIDCADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiade y libre de
ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Gestién sanitaria en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
Gestion sanitaria

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable: Gestién
sanitaria, de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los jtems del instrumento,

CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Gestién sanitaria.
i La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se fiene un puntaje minimo de 41

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

EL_INSTRUMEMTO NALIDADD €S (oWEREAMTE com LoS ELERMEMTDOS DE

INVEST tipcion BrCOMTRaND0SE APTO Poflea So A PLLCA CA A

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, _ O de_ \ULIO

e

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor

Sello personal y firma



) ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto - ﬁtj .2.P.c. RoYer cacHi@ue 0P Aci i HUA
Institucion donde labora ‘ OF- 9& OPERACOES B.€. NS UDI-O .0.S.A.H.
Especialidad :agistee ew cestion Posuien
Instrumento de evaluacion s Guestiovsiio . A BasTECiHg ENTO DE MEDICA M EmTDS € SO
Autor del instrumento : e Cparieta \aeeas Wowrejo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 1/2{3[4]5
CLARIDAD Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Abastecimiento de
medicamentos e insumos en todas sus dimensiones en indicadores b
conceptuales y operacionales. )
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable: Xe
Abastecimiento de medicamentos e insumos.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre Ia
definicién  operacional y conceptual respectc a la variable:
ORGANIZACION Abastecimiento de medicamentos e insumos de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. x
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la %
investigaci6n.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Abastecimiento de medicamentos 3%
e insumos.
: La relacion entre Ia técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién. X
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA ikstrumanto. X

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excel "; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

EL INSTROHENTD YaLIDADO €S COHEREMTE Coki LOS ELEMEMTOS DE
INUERTI CAGDM  EA Cok) TRA DO SE ARTO Pone Su BNPLicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, O de dQLio de 2018.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

GOBIERNO REGIONAL

"Gl deb Dilogo y lo Poonciliasion HNaclonal

Tocache, 05 de Julio del 2018.

OFICIO N.2 563 -2018- U.E. N2403 - SAHT-D.

ASUNTO:  ACEPTACION PARAE?‘-REALIZAR LA APLICACION DE ENCUESTA

Atentamgnté ,

WVA/nvpc
Arch.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTO,RIZACI(')N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: { solo los datos del que autonza)
(/argm ...... entejo. . Camela..................

DNIL 10099 33.25 ...
Domicilio  : & Gre e, Paredes 387 - dP}tD o8 = lima.
Teléfono : Fijo 01-330M4643 Moévil :9.92.050310
E-mail : .CovamoA @ hotmail:com. ..
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
X3 Tesis de Posgrado
X1 Maestria ] Doctorado
Grado 3 Haesta,..
Mencién  : Leshen. ?o bl

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apelhdos y Nombres:
. </a r)as H’cn*edto Carmda .............

T lo de la tesis: ~
elacwn..ce. la.geshion sandaa coa. el daesieamiento. de.
..medmam entes. € insemes.en la Red cle. Salvd Tocache, 2018

Afio de publicacion SO [ 1\ [
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. | X

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma : Fecha : 20241 -2019
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@Tj ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

La Dra. ROSA MABEL CONTRERAS JULIAN, ha revisado la tesis del estudiante Br.
VARGAS MONTEJO CARMELA titulada “RELACION DE LA GESTION
SANITARIA CON EL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EN
LA RED DE SALUD TOCACHE, 2018” constato que la misma tiene un indice de similitud
de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el

uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 04 de diciembre del 2019

jucy \3
A, ] AN

s
@ Mabel Contreras Julian

T GPPe: 0324802
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA LA JEFA DE LA UNIDAD
DE POSGRADO:

Dra. Rosa Mabel Contreras Julian

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Carmela Vargas Montejo

INFORME TITULADO:

“Relacion de la gestion sanitaria con el abastecimiento de medicamentos ¢ insumos en la Red de
Salud Tocache, 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
MAESTRA EN GESTION PUBLICA

SUSTENTADO EN FECHA: 19 de julio del 2019
NOTA O MENCION: aprobado por mayoria

~Dea’Rosa Mabel Contreras Julidn
‘Jofe de la Unidad de Posgrado
UCV-Tarapoto

51



