i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION

PUBLICA

Cadena de abastecimiento para mejorar la distribucién de medicamentos

en un centro hospitalario de regién Lambayeque

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion Publica

AUTOR:

Paredes Vasquez, Jose Danner (orcid.org/0000-0002-1588-7842)

ASESORES:
Dr. Hernandez Torres, Alex Miguel (orcid.org/0000-0002-5682-2500)

Dr. Salazar Cabrejo, Rosa Eliana (orcid.org/0000-0002-1144-2037)

LINEA DE INVESTIGACION:

Reforma y Modernizacién del Estado

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Desarrollo econémico, empleo y emprendimiento

CHICLAYO - PERU
2023


https://orcid.org/0000-0002-1588-7842
https://orcid.org/0000-0002-5682-2500
https://orcid.org/0000-0002-1144-2037

DEDICATORIA

A mis padres, por su amor incondicional y
por creer en mi desde el primer dia. Por
sus sacrificios y su apoyo constante que

han sido la clave de mi éxito.

A mi abuela que esta viendo desde el
cielo, Juanita este logro es en tu honor,
porque fue gracias a tu amor y dedicacion

que aprendi a nunca rendirme.

José Danner.



AGRADECIMIENTO

A mis padres, ustedes han sido siempre el
motor que impulsa mis suefios y
esperanzas, quienes estuvieron siempre a
mi lado en los dias y noches mas dificiles
durante mis horas de estudio, siempre han

sido mis mejores guias de vida.

Hoy cuando concluyo mis estudios, les
dedico a ustedes este logro amado
padres, como una meta mas conquistada.
Orgulloso de haberlos elegido como mis
padres y que estén a mi lado en este

momento tan importante.

El autor.



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA L.ttt i
DE DI C AT ORI A L e e e e i
AGRADECIMIENTO ...t e e e e e e eees i
INDICE DE CONTENIDOS ..ottt ettt iv
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt e et eeaeeseeaeeee e %

INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt e et ea et e e e eaeeaseanene e Vi

RESUMEN ..o e e et e e e e e e e e e e rn e e e enna s Vi
N = IS T I AN Viii
I INTRODUGCCION ....oiuiiiiiiiiininiiiititsisiseses sttt 1
. MARCO TEORICO.....cutuiuimiiiniiiiitnisestsest ettt 4
. METODOLOGIA ..ottt 13
3.1. Tipo ydisefio de iNvestigacion................ceeeiiieeeiiiieiiiiiee e, 14

3.2.  Variables y operacionalizacion .............cccueeeeeieeiiiiiiiiiiiieee e 15

3.3.  Poblacion, muestra y MUESII 0 ..........ccuuuvuiiiieeeeeieeeeeee e 16

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccccceeeeerenne 16

3.5, ProCEAIMIENTOS. .....uuiiiiiiieeiiiiiitie ettt e e e 17

3.6. Método de analisis de datoS..........ccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 17

3.7, ASPECLOS BLICOS ....vvveieiieeeeeeeiiitie et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e st ee e e e e e e e e aaans 17

V. RESULTADOS ... e e e e e e e e e e e e eeaas 18
V. DISCUSION ..ottt sae e s ese e ee s s e e seenenenes 23
VI, CONCLUSIONES ...t e e e e eaa e e eees 28
VII. RECOMENDACIONES ...t ees 29
REFERENCIAS ..o e e e e e e e e e e e e e e eeaas 32
N N L= 38



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento..................... 18

Tabla 2. Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la

dimension COMPOSICION ........oueeeeie e, 18
Tabla 3. Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la

dimension aprobacion ... 19
Tabla 4. Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la

dimenSION €JECUCION .......c.ieeei e 20
Tabla 5. Nivel de distribucién de medicamentos en un centro hospitalario de

region Lambayeque ...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeee s 20
Tabla 6. Nivel de distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de

region Lambayeque segun la dimension distribucion de

MEAICAMENTOS .....oee ettt aee e 21
Tabla 7. Nivel de distribucién de medicamentos en un centro hospitalario

de region Lambayeque segun la dimension disponibilidad de

MedICAMENTOS .....eeiee e 21
Tabla 8. Nivel de distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de

region Lambayeque segun la dimension disponibilidad de

AV [=To [Tox= T g 1= o (0 1 22
Tabla 9. Listado de expertos que evaluaron el instrumento de

recopilacion de datos. ...........c..coeieieiiii e 65
Tabla 10. Matriz para evaluacion calificacion de jueces segun coeficiente V

A€ AIKEN ... 65
Tabla 11.Analisis de confiabilidad de los instrumentos................................ 67



Figura 1.

INDICE DE FIGURAS

Esquema del informe de investigacion

Vi



RESUMEN

En el presente informe de estudio se tuvo como objetivo principal proponer una
cadena de abastecimiento para mejorar la distribucion de medicamentos en un
centro hospitalario de region Lambayeque. Para el desarrollo de dicho
procesamiento, se generdé una metodologia de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental, de nivel descriptivo-propositivo. En el
presente caso, la poblacion de este estudio estuvo compuesta por 70 trabajadores
de la institucion escogida, la cual corresponde a la poblacion censal. Asi mismo se
tuvo como resultados que el nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento en
un centro hospitalario de region Lambayeque, se encuentra en un nivel regular
segun el 51%, de la misma forma, el nivel de distribucién de medicamentos en un
centro hospitalario de regiébn Lambayeque, se desarrolla en un nivel bajo con un
50%. Se concluy6 que la cadena abastecimiento mejorara significativamente la
distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de la regién Lambayeque
2023, todo ello en base a una eficiencia en temas de disposicidn y reparto de éstos

mismos para beneficio organizacional y social respectivamente.

Palabras clave: Cadena de abastecimiento, medicamentos, disposicion, reparto,

beneficio.
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ABSTRACT

The main objective of this study report was to propose a supply chain to improve
the distribution of medicines in a hospital in the Lambayeque region. For the
development of this process, an applied methodology was used, with a quantitative
approach and a non-experimental, descriptive-propositive design. In the present
case, the population of this study was composed of 70 workers of the chosen
institution, which corresponds to the census population. It was determined that the
supply chain improved the distribution of medicines in a hospital center in the
Lambayeque region 2023, all based on an efficiency in terms of disposition and
distribution of medicines for organizational and social benefit, respectively. It was
also found that the level of development of the supply chain in a hospital center in
the Lambayeque region is at a regular level according to 51%, in the same way, the
level of distribution of medicines in a hospital center in the Lambayeque region is at
a low level with 50%. It was concluded that the supply chain will significantly improve
the distribution of medicines in a hospital center in the Lambayeque region, all
based on efficiency in terms of the disposal and distribution of medicines for

organizational and social benefit, respectively.

Kerywords: Supply chain, drugs, disposition, distribution, profit.
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l. INTRODUCCION

En ese orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud refiere que la
cadena suministros acorde a la distribuciéon propia de los medicamentos o
elementos necesarios en los centros de salud estan teniendo complicacion como
resultado del crecimiento del comercio, asi mismo dichas cadenas generan altos
indices de riesgos por la calidad que ofrecen, ya que se ha determinado que en
paises como Ecuador y Chile, se presentaron elementos adulterados, falsificados o
de calidad subestandar, siendo criticado por la misma ciudadania como del personal

encargado en una institucion (Pena et al., 2019).

En el estado colombiano, se ha generado ciertos estudios sobre el desarrollo
de las cadenas de abastecimiento y su incidencia en los procesos de logistica, los
cuales son importantes para el medio de la institucién y busqueda del bien colectivo,
no obstante se ha podido visualizar que las entregas de algun elemento esencial
dentro de la entidad no ha sido la correcta, puesto que la intervencién de actores,
proveedores u otro tipo de representante, no constituyen organizaciones con altos
indices de calidad, causando perjuicios a nivel organizacional (Rodriguez et al.,
2018).

En el nivel nacional, diversas instituciones gubernamentales, sobre todo del
sector estatal, no han sido ajenas a la problematica detallada en lineas anteriores,
esto se debe a que siempre han tenido conflictos en base a su cadena de
abastecimiento y reparticion, por lo que la entidad encargada de dicho fin, ha
encontrado medicamentos falsificados o adulterados asi como el desabastecimiento
de los mismos, incidiendo en el aumento de enfermedades de pacientes que
carecen de una medicacion completa, por lo que se sugiere una mejora significativa
en dicho proceso o etapa para no padecer de dicho problema en reiteradas

oportunidades correspondientemente (Guardia, 2018).

Ante lo detallado, Montafiez et al. (2019) han revelado que aun no existe
algun 6rgano rector u entidad encargado para que pueda verificar, dar seguimiento
y procesar una cadena de abastecimiento correcta en diferentes instituciones del

sector salud, por lo que ello afecta directamente a no abastecer de insumos o
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elementos que wuna unidad carece, siendo perjudicial en gran medida

respectivamente.

Por su parte Araujo (2018) indic6 en su investigacion, que la competencia o
competitividad de las cadenas de abastecimiento aun es baja o de nivel regular,
puesto que gran parte de las empresas locales no dan a conocer sus elementos de
manera confiable, asi mismo prefieren centralizar el mercado de algunos insumos
importantes, generando que nuestro contexto se encuentre lejos de alcanzar
estdndares de calidad respecto a las instituciones que abastecen a unas

organizaciones en especifico.

En esa linea de ideas Flores (2019) refiri6 que son diversos gobiernos
regionales del Perl que no son alejados de la mala formulacién respecto al
procesamiento de las cadenas de abastecimiento, ello se debe a diversos factores
que inciden en dicho conflicto, esto es que no existe un adecuado control,
confiabilidad, transparencia y seguimiento mismo de aquellos métodos o caminos
qgue llevan a la eficiencia de las mismas, siendo significativo determinar dicha

problematica.

Ante lo descrito, en un centro hospitalario de region Lambayeque, se ha
podido reflejar el conflicto antes detallado, ya que en dicha entidad no se ha
generado una cadena de abastecimiento eficiente, por lo que ha puesto en perjuicio
la salud de muchos pacientes que necesitan de un medicamento para su propia
subsistencia, ademas se ha podido verificar que la distribucién de dichos elementos
se muestra ciertas complicaciones, como la adulteracion de un insumo por otro o
falta de calidad en las mismas, precisando que no se asume una responsabilidad
debida por parte de los funcionarios y servidores para que se brinde un adecuado
servicio al paciente, descompensado todo derecho y beneficio que le otorga

nuestras normativas.

En ese aspecto, el autor planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢De
qué manera una cadena de abastecimiento mejorara la distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario de region Lambayeque? Y como

especificos, ¢En qué nivel se encuentra la distribucibn de medicamentos en un
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centro hospitalario de region Lambayeque? ¢Como diseflar una cadena de
abastecimiento para mejorar la distribucion de medicamentos en un centro
hospitalario de regibn Lambayeque? Y ¢Como validar una cadena de
abastecimiento para mejorar la distribucion de medicamentos en un centro

hospitalario de region Lambayeque?

Respecto a la justificacion del presente proyecto, se generara mediante el
aspecto tedrico, puesto que se recopild todo tipo de fuente para sustentar a las
variables de estudio como sus propias dimensiones. En base a la justificacion
practica, se fundamenta por los resultados a encontrar, ya que sera de beneficio
para resolver un problema suscitado. Finalmente, respecto a la justificacion
metodoldgica, se fundamenta por el empleo de recursos, técnicas e instrumentos

para la realizacion de los objetivos de la indagacion.

En base a los objetivos de la indagacién, se plante6 como general: Proponer
una cadena de abastecimiento para mejorar la distribucion de medicamentos en un
centro hospitalario de region Lambayeque, y como especificos, determinar el nivel
se encuentra la distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de region
Lambayeque, disefiar una cadena de abastecimiento para mejorar la distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario de region Lambayeque, y validar una
cadena de abastecimiento para mejorar la distribucion de medicamentos en un

centro hospitalario de regién Lambayeque.

Referente a las hipétesis es implicita debido a que la investigacion planteada

es una propuesta.



. MARCO TEORICO

Lescano (2022) realiz6 su investigacion partiendo del desabastecimiento en
un hospital de seguridad social en Ecuador, por lo que consideré pertinente
presentar estrategias para optimizar el abastecimiento de medicamentos. Asi pues,
genero su investigacion en una linea de indagacion descriptiva, no experimental y
transversal, trabajando con 11 personas y como instrumentos de recoleccion utilizé
el cuestionario, posterior a un procedimiento de confiabilidad y validacion. Respecto a
los porcentajes, se obtuvo un 54% en procesos de programacién indicando un nivel
regular, y un 64% en el abastecimiento indicando un nivel adecuado. Se concluye
que, existe una relacion significativa, revelando que el abastecimiento debe mejorar

sSus niveles.

Asi también, Villalobos-Madriz et al. (2021) Tomando como referencia el
contexto de pandemia, y con él la realidad de los servicios de salud, donde se
tuvieron que implementar modificaciones en el proceso de abastecimiento de
medicamentos, por lo tanto, se propusieron describir las estrategias establecidas y
posterior a ello conocer su impacto en la administracién de los medicamentos del
servicio farmacéutico en un hospital en Costa Rica. Para ello orientaron su estudio
usando la observacion, de donde se obtuvo que, la implementacion de los
indicadores para el adecuado abastecimiento de los medicamentos disminuyo en un
88% posterior a la pandemia. Por lo que, se concluye un balance en el
abastecimiento de los medicamentos durante el contexto de la pandemia, debido a

la implementacion de indicadores.

De manera similar, Iglesias (2018) se propuso conocer el impacto econémico
en el desabastecimiento de medicamentos de un hospital en Espafia, siendo asi se
estudié informacién bibliografica sobre la gestion de abastecimiento de productos
farmaceéuticos, de ello se concluyé que el impacto econdmico que produce que el
establecimiento de medicamentos tenga niveles bajos es considerable y es
catalogado como un problema de primer orden, colocando en una dificil situacion a
la gestion de abastecimiento y a los pacientes que necesitan adquirir ciertos
medicamentos, y que algunos se veran en la obligacion de comprar estos
medicamentos para su tratamiento y bienestar, o que les generara realizar gastos

extras y fuera de su presupuesto, afectandolos econémicamente.



Igualmente, Lopez et al. (2020) evidencio en su investigacion la evolucion de
la gestion de abastecimiento de medicamentos en el sistema de salud en Cuba, del
periodo 2015 - 2018, y a partir de ello proponer mejoras. Por lo que, hizo uso del
modelo de referencia de redes de valor aplicado en ambos afos en estudio. Tras
ello, se obtuvo que en el ultimo afio el nivel de desempefio moderado, lo que indica
gue se debe seguir trabajando en la gestion, teniendo en cuenta que su sistema de
salud es de libre acceso a todos los ciudadanos, con el objetivo de satisfacerlos.
Ademas, de contar con la disponibilidad de medicamentos y el libre ingreso a

centros de salud, como indicadores de desempefio.

A escala nacional, Torres (2019) establecer una cadena de abastecimiento
para generar la rentabilidad de medicamentos en un hospital de Lima, trabajando
con una metodologia basica, descriptiva-propositiva, no experimental y transversal,
en una muestra de 18 documentos. Usando como instrumento la ficha de
observacion, donde se obtuvo que no hay una cadena de abastecimiento eficiente a
nivel nacional. De la misma forma se evidencio que respecto de la rentabilidad de
los medicamentos, estan en competencia con otras mercaderias adulteradas, por lo

gue se necesita de estrategias para enfrentar tal problematica.

Asimismo, Bardales (2018) formul6 como objetivo determinar la medida en
gue la gestion directiva mejora la provision de medicamentos en una Microred de
salud en Cajamarca, en una muestra de 27 integrantes del personal a quienes se
les aplicé una encuesta. Ademds, se realiz6 un diagndstico situacional de la
Microred, para posterior a ello establecer las deficiencias, y realizar una propuesta
para disminuir estos problemas, tomando como referencia el Plan de Gestidn
Directiva, y se logre eliminar las deficiencias del personal respecto con provision de
medicamentos, calidad de atencion, capacitacion al personal, y cumplir con las
demandas en los servicios de atencion. Por lo que, se concluye que una correcta

gestion directiva guarda relacion directa con la provisiéon de medicamentos.

De manera similar, Garcia (2021) partiendo de la pandemia, y con ella una de
sus problematicas: el desabastecimiento de medicamentos contra Covid-19, y
determinando la gestion de abastecimiento de medicamentos en Lima, se propuso
conocer las deficiencias evidenciadas a raiz de la pandemia, empleando un marco
metodoldgico aplicado y no experimental, y entrevistando a 9 trabajadores del area

de logistica. Tras la aplicacion del instrumento se obtuvo un resultado de
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desabastecimiento de medicamentos esenciales en 9 hospitales, 3 institutos
especializados, 14 centros de salud y 4 postas de salud. Se concluyo que, la gestion
de abastecimiento de medicamentos inicia con la programacién de necesidades,
tomando como referencia el Petitorio Nacional de Unico de Medicamentos

Esenciales.

Del mismo modo, Vargas (2022) en su investigacion se planted analizar la
gestibn de abastecimiento en la logistica de un hospital en Lima. Realizé esta
investigacion utilizando una metodologia descriptiva-propositiva y no experimental,
teniendo como muestra 150 documentos. Aplicando la ficha de observacion, se
obtuvo que se han generado diversos modelos para incidir en la mejora de la
logistica por medio de cadenas de abastecimiento, no obstante, se han encontrado
fallas en el tema de control, produccion y distribucién de los medicamentos, por lo
gue se necesita de nuevas reformas para llegar al consumidor final, es decir, al

paciente.

También, Huarcaya (2023) se propuso generar una cadena de
abastecimiento para mejorar la productividad en materia de reparto de medicamentos
en un hospital de Chiclayo, optando por una orientacién béasica, cuantitativa, no
experimental y transversal, en una muestra de 52 documentos; y haciendo uso de la
técnica de la encuesta y de instrumento la entrevista. Aunado a ello, se concluyo
que, ante el disefio de una cadena de abastecimiento, se mejorara de manera
significativa la productividad en materia de reparto de medicamentos, ademas de
incidir en un correcto almacenamiento, detallando cada proceso para su propia

ejecucion respectivamente.

Finalmente, Cardenas & Saavedra (2018) se plantearon observar la habilidad
de farmacos terapéuticos y los recursos en las Ipress en Cajamarca. Asi pues,
guiaron su investigacion en una linea cuantitativa, descriptiva, correlacional y no
experimental, empleando instrumentos que han pasado por un procedimiento de
confiabilidad y validacion, se obtuvo un nivel regular de ambas variables, siendo
estas: nivel de distribucion con 55% vy nivel de disponibilidad con 52%, en lo
referente con la correlacion se evidencia un valor de 7.252, que equivale a una

relacion efectiva y significativa.

Con base en estudios previos, ahora presentamos las bases teoricas



relacionadas con este tema, y con respecto a las variables cadena de
abastecimiento, presentamos primero la definicion de Calatayud (2020) como un
conjunto de procesos destinados al suministro de medicamentos para operaciones
de farmacia en centros, hospitales, es el factor primordial de los servicios de
farmacia y la atencion en la farmacia. Slone (2019) citando a Escudero (2014)
seflala que se refiere a las diversas etapas de planeamiento, adquisicion,
distribucion, recepcién y venta que se entre un medicamento que tenga como
objetivo satisfacer las necesidades que presenta un paciente, en ese sentido se
cumplen en un entorno hospitalario o también en contextos superficiales de

atencion generalizada.

Ante lo descrito se puede inferir que la cadena de abastecimiento puede
seguir que toda medicina se gestione o fabrique, distribuye y llegue a buen recaudo
de los clientes o usuarios. Justamente esta cadena genera que la satisfaccion o
percepcion del usuario aumente o disminuya, ademas asegura que medicamento es

de calidad respectivamente.

Agustina (2019) citando a Sangri (2014) indica que se refiere a un sistema
organizado que permite proveer medianamente empleando un procedimiento
esquematizado desde el punto de vista técnico, econdmico y organizativo, en ese
sentido en el ambito hospitalario tiene la finalidad de salvaguardar la libre
disposicion de medicamentos en sus aristas de precio, cantidad y calidad. Para
Silvera (2021) se trata de aquel proceso de reparticion de medicamente que realiza
el gobierno central o0 mediante el apoyo de empresas privadas, en donde empieza
desde su almacenamiento, para su posterior distribucién al paciente, de tal manera
gue se garantiza el acceso a su consumidor mediante la iniciativa de las entidades

publicas.

Carrefio (2021) sustenta que se trata del procedimiento encaminado por el
gobierno, especificamente tiene la labor el Ministerio de Salud el encargado de
garantizar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los medicamentos que seran
posteriormente puestos al acceso de la poblacién en salvaguarda del derecho de la

universalizacion a la salud.

El mismo autor antes referenciado también determina que una cadena de

abastecimiento se refleje en una red de empresas o medios que distribuyen



medicamentos e intervienen en los procesos 0 actos que generan valor en la forma

en que un producto llegue al usuario que padece de una necesidad.

A partir de las bases tedricas que subyacen a la gestién en la administracion
publica, se encuentra la teoria que es abastecida en funcion del gasto, que se basa
en politicas disefladas especificamente para ejecutar el presupuesto asignado a las
entidades, sus criterios de evaluacion son el nivel de ejecucion del presupuesto
dado y la adquisicion de inversiones al precio mas bajo, independientemente de
factores como la calidad, cantidad y posibilidades de compra, aunque la efectividad
del gasto en relacion con el objetivo puede ser reducida, pero tienen beneficios de
calidad para la salud. No siempre buena, esta es la teoria que aun existe en el
aparato estatal peruano (Rocha, 2021 citando a Moral, 2014).

Otra teoria tiene como sustento las sinergias institucionales, es decir procura
la interconexion entre el aparato estatal, la empresa privada, los fabricantes, los
encargados de proveer los medicamentos y por ultimo los usuarios, de tal manera
que esta cadena compuesta permite asumir responsabilidades que son
complementadas con las acciones que realizan cada uno de ellos, solamente de
esta manera se alcanzaria eficacia y eficiencia con una correcta aplicacion de los

recursos publicos, alcanzando la satisfaccion de los usuarios (Escalante, 2019).

La tercera teoria se centra en la del valor del flujo de recuperacién, que
sustenta el beneficio o la ayuda mediante las intervenciones de gestion del
suministro de insumos, centrandose en el proceso de personalizar los productos de
acuerdo con la calidad, el rendimiento de costos, la respuesta de entrega rapida, la
variedad de productos y el nivel de bienestar, todo con el objetivo final de valor de
flujo recuperado, para maximizar la curacién de pacientes, reflejado en un area con
menores tasas de recaida para pacientes leves, satisfaccion con la atencion y el

cuidado, aumentando el valor del bienestar en la sociedad (Ragas, 2018).

Finalmente, se encuentra la teoria de las expectativas, la cual tiene relevante
importancia ya que invoca que los sistemas hospitalarios deben enfocarse no
solamente en la cantidad de personal del que pueden encontrarse conformados,
sino que debe también ser complementado con la calidad del servicio que ofrecen,
de manera que incluso de los usuarios pueda recogerse la percepcion del servicio

realizado, o la calidez del servicio brindado (Escalante, 2019).



La cadena de abastecimiento tienen relacién con la gestion que se realiza en
el area de administracion o de logistica con el campo administrativo publico, siendo
asi la Resolucion Ministerial N.° 116-2018/MINSA, ha creido conveniente sefalar
las acciones de programacioén, formulacion, aprobacion y ejecucion de acciones que
tengan como objetivo garantizar la disponibilidad de medicamentos en los centros
de salud, de manera que sean distribuidos o entregado en el tiempo oportuno y que

ademas sean de calidad.

Asi Saenz (2018) citando a Garriga (2013) refiere que la programacion esta
vinculada con el concepto de planeamiento estratégico y operativo, de manera que
se deberan tener en consideracion elementos circunstanciales, periodicidad,

voliumenes de los insumos a entregar.

Calatayud (2020) indica que la dimension de programacion incluye la
definicion de pronésticos que determinan los ciclos de atencién, los registros de
programacion, el uso de recursos virtuales que permitan una mejor planificacion del
gobierno electrénico y la modalidad de almacenamiento de los productos esperados

cuando ingresen al centro hospitalario.

En cuanto a la dimension de composicién, Calatayud (2020) afirma que
corresponde a las fases operativas del proceso de los almacenes de suministro de
medicamentos, como la determinacion de las fechas de entrega, la ubicaciéon vy
comunicacién con los proveedores, las actividades de licitacién de adquisiciones y
la implementacion de mecanismos de transparencia e integridad para garantizar el

uso correcto de los recursos y la maximizacion de los mismos.

Carrefio (2021) explica que las fechas de entrega deben conocerse muy bien
su conceptualizacién, por tanto, deben estar detalladas en un plan de trabajo o en
un cuadro de mando integral para controlar posibles desviaciones e implementar el
proceso dentro de los pardmetros legales y, lo mas importante, para garantizar a
varios oferentes en adquisicion de insumos o medicamentos con base en la

transparencia administrativa nacional.

En cuanto a la dimensién aprobacion, Escalante (2019) encontré que
corresponde a la fase operativa administrativa del proceso de entrega, la cual puede

implementarse a través de un manual indicativo que especifique quién es el



responsable de la gestion, sus facultades y obligaciones.

Estos manuales no solo garantizan la coordinacion entre las regiones en
todos los niveles para que el flujo de atencion no se vea obstaculizado por
obstaculos burocraticos, sino que también estan disponibles para su aprobacion a
través de sistemas operativos informaticos y estan vinculados a los sistemas de

control y presupuesto.

El mismo autor agreg6 que, en el contexto de la administracién publica, la
aprobacion significa determinar la responsabilidad de quienes la implementan, por lo
que la aprobacion debe estar respaldada por hechos confiables y se deben utilizar
herramientas TIC que permitan garantizar su accesibilidad en el proceso de entrega
interna, estos Ultimos sistemas ayudan a asegurar que los medicamentos

aprobados sean revisados y controlados (Sabry, 2019).

Finalmente, la dimension de ejecucion, mencionando a Escalante (2019)
corresponde a las acciones por las cuales los empleados prestan servicios médicos
y confirma que responden a las cantidades indicadas en las recetas o solicitudes
emitidas por las areas de servicio, recomendando que todos los procesos sean
incluidos en el plan de accion del trabajo determinado por el personal del servicio de

entrega.

Leguizamon (2023) agreg6 que en la administracion publica desarrollada en
el Peru, este acto es un acto en el que se proporciona el medicamento a los
usuarios a pedido de estos, independientemente de si esta incluido en la
prescripcién o si se solicita con base en los elementos de la misma, para ello se
requiere de una solicitud institucional para la posterior disposicién especifica del
campo, atencion al paciente que permite realizar operaciones de control de acuerdo

a listas de chequeo y planes desarrollados.

Por otro lado, en el marco conceptual de la variable distribucion de
medicamentos, el mismo autor indica que corresponde a la condiciéon de que los
medicamentos estén listos para su uso en la cantidad requerida y conservados de
manera optima para asegurar la atencion en salud en aplicacion de un Tratamiento

de la salud humana (Benoit, 2021).

Guarnizo (2018) citando a Camelo (2013) conceptualiz6 esto como la
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distribucion los medicamentos estén presentes cuando los requiera el sistema de
salud, refiriéndose especificamente a una presencia funcional que pueda dar
respuestas, resolver problemas y, en este caso, cuidar a los pacientes en un

momento determinada cuando acudan a un centro de salud.

Pefia et al. (2019) agreg06 que el concepto de distribucion de medicamentos
se refiere no solo a su disponibilidad fisica, sino también al momento de la
dispensacion para brindarle al usuario la informacién necesaria segun lo prescrito
por el médico. Pefa et al. (2019) lo ha conceptualizado como la capacidad del
departamento de salud para garantizar que los medicamentos se distribuyan
adecuadamente a todos los niveles de la organizacion donde se necesiten y, a su

vez, puedan ser accesibles a los usuarios en términos

El abastecimiento de medicamentos es parte de un enfoque de gestion y
desarrollo de procesos logisticos que ofrece dos soluciones, la primera es un
modelo enfocado en medicamentos esenciales, donde el estado garantiza una lista
esencial de medicamentos en cualquier entorno de atencion, ya sea en un una
farmacia o un privado en una farmacia o establecimiento, los usuarios deben tener
acceso a estos medicamentos para desarrollar sus propias rutinas de atencién, y
con base en su disponibilidad fisica, costo-efectividad, accesibilidad geogréfica y
estandares de prescripcion, esta debe ser congruente con la comunidad con su
politica de salud, especialmente cuando los paises se esfuerzan por lograr la salud

universal (Pefia, 2019).

El segundo enfoque se encuentra sustentado en estandares de calidad, que
también estipulan que se debe asegurar la calidad del suministro de medicamentos
en todas las etapas, ya que esta en juego el derecho a la vida del usuario, el
suministro de medicamentos no responde a una lista Unica, pero esto satisface,
entre otras cosas, la demanda de medicamentos, mientras que otros estandares de
atencion solo para esto, este enfoque de alguna manera no contrasta con la

anterior, sino que se complementa (Montes, 2021).

El acceso a medicamentos consta de dos dimensiones, la primera dimensién
se define como la distribucién de medicamentos y, como Montes (2021) menciona,
incluye todas las actividades internas para que, al obtener insumos, los

responsables puedan poner a disposicion de los usuarios del sistema o los
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pacientes hacen los suministros finales que deben desarrollarse sistemas de
planificacion y procesos de inventario para evitar retrasos o0 escasez de existencias.
No hay beneficio si los medicamentos se compran y almacenan si no se dispensan

en el punto de servicio final (Eslava 2018 citando a Vida, 2017).

La segunda dimension corresponde a la disponibilidad de medicamentos, es
decir, la probabilidad de que los usuarios demanden necesariamente los servicios
de salud, aunque se crea que no deben incurrir en ningdn costo en un sistema de
salud universal, y al determinar los costos, estos costos (Duefias 2019 citando a
Castellana, 2015). Para que el mercado se justifique, las diferencias entre productos
genéricos y de marca deben cumplir con los 16 criterios del mercado social que
buscan la salud y finalmente abarcan todos los aspectos de la salud (Soto, 2019).

El autor antes referenciado, también determina que dicha dimension se puede
convertir como un indicador que gestiona, mide y condiciona a una organizacion
respecto a verificar si un indicador esta en la condicion para emplearse acorde a su
modo de cantidad y buen estado, ya que tienen como fin atender toda necesidad

gue padece una persona en temas de salubridad.

Gollan (2021) puede estimar esta asignacion en relacion con la cantidad
asignada, el periodo de servicio y el tipo de producto asignado, dependiendo

principalmente de la demanda del area usuaria o definida en el manual de gestion.

Finalmente, Abad (2019) define los elementos tangibles de la atencion, es
decir, a saber, la comodidad del entorno y la capacidad de distribucion de
medicamentos en el entorno para estar en funcion de las condiciones esperadas en

el centro de atencion.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
Este trabajo se baso en una investigacion de tipo aplicada, aquella

gue tiene como principal objetivo expandir los conocimientos generados a
partir de la observacion de una realidad o fendmeno determinado, es por
ello que también se le conoce como pura o fundamental, busca por tanto
tener mas informacion sobre un evento para ampliar sus conocimientos
(Baena, 2017).

Asi también, esta investigacion fue descriptiva-propositiva, es decir
al encontrarse trabajando con dos variables de estudio, se buscé crear un
conjunto de estrategias para incidir en la otra (Hernandez et al., 2018).

Por otro lado, el nivel que se aplic6 en esta investigacion fue
cuantitativo, el mismo que se trata de analizar datos numéricos o
fenbmenos que contengan propiedades cuantitativas, y que mediante el
conteo o métodos estadisticos llegan a establecer con exactitud parametros

y resultados de una investigacion (Bernal, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion
En esta investigacion se emple6 el disefio no experimental, es decir

el investigador no buscé introducir agentes ajenos a la realidad
problematica o hipétesis para cambiar las variables, de tal manera que no
hay una intervencién directa del investigador, solamente se basa en los
sucesos sin alterar el objeto de la investigacion.

El corte del presente trabajo fue transversal, es decir que los datos a
obtenerse seran tomados en un solo momento, no se dara en distintas
fases ni empleando diversos grupos de analisis, de manera especifica
seran seleccionados en una oportunidad (Hernandez et al., 2020).

En ese sentido el disefio de esta investigacion fue el siguiente:
Figura 1

Disefio descriptivo — propositivo se tiene:

N\

-+ —»
Nota. X 0 P

Donde T: teoria; X: Muestra; O: Observacién y P: Propuesta



3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1:Cadena de abastecimiento
Definicion conceptual:

Calatayud (2020) como un conjunto de procesos destinados al
suministro de medicamentos para operaciones de farmacia en centros,
hospitales, es el factor primordial de los servicios de farmacia y la atencion

en la farmacia.
Definicion operacional:

Se operacionalizo dicha variable acorde a las dimensiones:

programacién, composicion, aprobacion y ejecucion.
Indicadores:

Fue disefiados de acuerdo a las dimensiones de la variable

independiente, pueden apreciarse en el anexo 1y 2.
Escala:

Se trabajé mediante una escala ordinal tipo Likert.

Variable 2: Distribucion de medicamentos
Definicién conceptual:

Guarnizo (2018) citando a Camelo (2013) conceptualizé esto como
la distribucion los medicamentos estén presentes cuando los requiera el
sistema de salud, refiriéndose especificamente a una presencia funcional
gue pueda dar respuestas, resolver problemas y, en este caso, cuidar a los
pacientes en un momento determinada cuando acudan a un centro de
salud.

Definiciéon operacional:

Se operacionalizo dicha variable acorde a las dimensiones:

distribucion de medicamentos y disponibilidad de medicamentos.
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Indicadores:

Han sido disefiados de acuerdo a las dimensiones de la variable

antes mencionada, pueden apreciarse en el anexo 1y 2.
Escala:

Se trabajo mediante una escala ordinal tipo Likert.

3.3. Poblacién, muestra 'y muestreo

3.3.1. Poblacién Censal
Segun Fabila et al. (2013) la poblacion hace referencia al conjunto

de elementos que comparten caracteristicas objetivas y susceptibles de ser
estudiados, por tanto, se trata de la totalidad de unidades de andlisis que
el investigador considera conveniente estudiar, pudiendo ser finita o infinita.

En el presente caso, la poblacién de este estudio estuvo compuesta
por 100 trabajadores de la institucién escogida.

Criterios de inclusion

Se tratan de las caracteristicas que se consideran como un requisito
importante para la seleccion de las unidades de analisis, para ello estos
criterios de elegibilidad establecen los limites de revision del objetivo de
estudio (Carrasco, 2016).

En el presente caso, seran incluidos todo el personal de la
institucién, puesto que se ve afectado por dichas variables de estudio.

Criterios de exclusion

Se refiere a todos aquellos elementos que no pueden ser elegidos
por diversas caracteristicas que el investigador ha colocado como limite o
porque simplemente no cumple con las condiciones que deben tener los
participantes por lo que no los hacen elegibles para ser estudiados (Naupas
et al. 2018).

En el presente caso, fue incluidos aquel personal que no se vea
afectado por las variables de estudio.

Unidad de analisis

Se las unidades de andlisis se tratan de cada uno de las partes que

conforman la muestra y la poblacion, es lo esencial en una investigacion.
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En el presente caso, las unidades de analisis fueron los administrativos.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Naupas et al. (2018), las técnicas de investigacion se tratan de
agquel conglomerado de herramientas que utiliza el investigador para
recopilar datos o informacion de una determinada realidad, es asi que las
mas conocidas son el fichaje, la encuesta, entre otros, permitiendo obtener
una mejor calidad de informacion y una guia para posteriormente validar la

hipotesis.

En el presente caso se utiliz6 como técnica la encuesta, la cual se

encargara de recoger informacién sobre las variables de estudio.

Los instrumentos de investigacion se tratan de herramientas que
apoyadas en las técnicas de investigacion permiten presentar de forma

completa los datos obtenidos (Hernandez, 2018).

En el presente caso se aplicé como instrumentos los cuestionarios,
los mismos que estan elaborados en base de distintas preguntas de
acuerdo a las dimensiones propuestas en las variables, y cuentan con
respuestas basadas en la escala de Likert; estos instrumentos fueron
aplicados y procesados para medir su confiabilidad mediante los resultados
del coeficiente del Alfa de Cronbach (utilizado el programa estadistico
SPSS VS 26) y finalmente fueron validados por 3 expertos enla materia,
que cuenten con la debida especializacion y que tengan sus grados
académicos registrados en la SUNEDU.

3.5. Procedimientos
El investigador como primer punto se encargd de aplicar la técnica

de observacion para delimitar la realidad problematica a ser abordada,
después de ello se encarg6 de encontrar literatura nacional y extranjera que
permitiera sustentar el marco tedrico, posteriormente elaboro instrumentos
debidamente validados para ser aplicados a la muestra de estudio, con los
resultados obtenidos de dicha aplicacion pasé a ser procesados en el
programa estadistico SPSS version 26 en concordancia con el programa
de Microsoft Excel 2019 debidamente graficados en tablas, llevandose a
conocer sus frecuencias relativas, absolutas y porcentuales, para arribar a

conclusiones precisas.
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3.6. Método de analisis de datos

Se empled el método inductivo, permitiendo inferir desde lo particular
para alcanzar conclusiones generalizadas.

Asi mismo, en la presente investigacion se utiliz6 el método
estadistico, para encontrar los resultados después de la aplicacién de los
instrumentos, se emplearon dos programas en especifico el Microsoft Excel
2019 y SPSS 26.

3.7. Aspectos éticos

Se salvaguardan los siguientes aspectos:

Confidencialidad: Los datos que se recogieron de la aplicacion de los
instrumentos son anodnimos procurando proteger la identidad de los

participantes ya que se utilizaran estrictamente en un apartado del trabajo.

Veracidad: La informacibn proporcionada en la presente
investigacion es fidedigna, de manera que los datos encontrados no se han

alterado ni manipulado con algun fin distinto.

Responsabilidad: Toda la investigacion ha seguido los lineamientos
exigidos por la universidad en cuanto a plazos y contenido, siguiendo el
esquema exigido con la finalidad que el trabajo académico sirva como

antecedente para futuros tesistas.
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IV. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Determinar el nivel de desarrollo de la cadena de

abastecimiento en un centro hospitalario de region Lambayeque:

Tabla 1

Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento

Nivel fi Porcentaje
Bajo 17 24,5%
Regular 36 51,0%
Alto 17 24,5%

Total 70 100,0%

En la tabla numero 1; se puede establecer que el nivel de desarrollo de la
cadena de abastecimiento en un centro hospitalario de region Lambayeque se
encuentra en un nivel bajo segun el 25.5% de los datos, de la misma forma se
establece que es regular en base al 51%, en contraste, un 24.5% determina que

esta en un nivel alto.

Tabla 2

Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la dimensién

programacion

Nivel fi Porcentaje
Bajo 39 55,6%

e Regular 23 33,3%
Alto 8 11,1%
Total 70 100,0%
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En la tabla nimero 2; se puede determinar que el nivel de desarrollo de la
cadena de abastecimiento segun la dimension programacion en un centro
hospitalario de region Lambayeque se encuentra en un nivel bajo segun el 55.6%
de los datos, consecuentemente se establece que es regular en base al 33.3%, en

contraste, un 11.1% determina que esta en un nivel alto.

Tabla 3

Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la dimension

composicion
Nivel fi Porcentaje
Bajo 47 66,7%
Regular 4 6,7%
Alto 19 26,7%
Total 70 100,0%

En la tabla numero 3; se puede establecer que el nivel de desarrollo de la
cadena de abastecimiento segun la dimension composicibn en un centro
hospitalario de region Lambayeque estd en un nivel bajo segun el 66.7% de los
datos, de la misma manera se establece que es regular segun el 6.7%, en contraste,
un 26.7% determina que esta en un nivel alto. Ante ello se puede inferir que, si no
se gestiona dicha variable, no se tendra una adecuada echas de entrega de
medicamentos, ademas no se tendra un cuadro de mando integral para controlar
posibles desviaciones e implementar el proceso dentro de los parametros legales y,
lo més importante, para garantizar a varios oferentes en adquisicion de insumos o

medicamentos respectivamente.
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Tabla 4

Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la dimensién

aprobacion
Nivel fi Porcentaje
Bajo 35 50,0%
Regular 17 25,0%
Alto 18 25,0%
Total 70 100,0%

En la tabla nimero 4; se puede verificar que el nivel de desarrollo de la

cadena de abastecimiento segun la dimension aprobacion en un centro hospitalario

de region Lambayeque esta en un nivel bajo segun el 50% de encuestados,

consecuentemente se establece que es regular segun el 25%, en contraste, un

25% determina que esta en un nivel alto

Tabla b

Nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento segun la dimensién

ejecuciéon
Nivel Porcentaje
Bajo 19 26,7%
Regular 42 60,0%
Alto 13,3%
Total 70 100,0%

En la tabulacion numero 5; se puede determinar que hay una vinculacion

entre la variable ejecucion del presupuesto publico y la variable calidad del gasto

publico (rho=0.976), por lo que se establece como una asociacion directa y positiva,

infiriendo que mientras no se gestione el presupuesto por resultados de manera

eficiente, no se logrard ejecutar una calidad de gasto asociada a objetivos

institucionales emergentes.

Objetivo especifico 2: determinar el nivel de distribucion de medicamentos
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en un centro hospitalario de region Lambayeque.
Tabla 6

Nivel de distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de
region Lambayeque

Nivel fi Porcentaje
Bajo 35 50,0%
Regular 26 37,5%
Alto 9 12,5%
Total 70 100,0%

En la tabla numero 6; se puede determinar que el nivel de medicamentos en
un centro hospitalario de region Lambayeque se encuentra en un nivel bajo segun
el 50% de los encuestados, consecuentemente se establece que es regular en
base al 37.5% en contraste, un 12.5% refiere que esta en un nivel alto. Ante ello, se
puede referenciar que en dicha entidad no se distribuyen de manera efectiva los

medicamentos, por lo que ocasiona una insatisfaccion propia.

Tabla 7

Nivel de distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de region

Lambayeque segun la dimensién distribucién de medicamentos

Nivel Alumnos Porcentaje

Bajo 47 66,7%
Regular 23 33,3%

Total 70 100,0%

En la tabla nimero 7; se puede determinar que el nivel de distribucién
medicamentos segun la dimension distribucion en un centro hospitalario de region
Lambayeque estad en un nivel bajo segun el 66.7% de encuestados, de la misma

manera se establece que es regular segun el 33.3% respectivamente.
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Tabla 8

Nivel de distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de region

Lambayeque segun la dimension disponibilidad de medicamentos

Nivel Alumnos Porcentaje

Bajo 39 55,6%
Regular 31 44,4%

Total 70 100,0%

En la tabla niamero 8; se puede determinar que el nivel de distribucion
medicamentos segun la dimension disponibilidad en un centro hospitalario de
region Lambayeque esta en un nivel bajo segun el 55.6% de encuestados, de la

misma manera se establece que es regular segun el 44.4% respectivamente.
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V. DISCUSION

En el presente apartado, el investigador contrastd la hipotesis, con los
hallazgos obtenidos por medio del proceso estadistico de las pruebas no
paramétricas, los cuales fueron comparados con los resultados que generaron los
antecedentes que se plasmaron en el marco teorico, llegando a las siguientes

inferencias:

En relacion al objetivo especifico 1, determinar el nivel de desarrollo de la
cadena de abastecimiento en un centro hospitalario de region Lambayeque,
encontrandose como hallazgos resaltantes que se encontré de forma general en
un nivel regular con un 51%, el 25.5% se ubic6 en un nivel bajo y solo el 24.5% se

hallé en un nivel alto.

Ante lo detallado, se clasifico también estos resultados de acuerdo a sus
dimensiones para tener una mejor perspectiva de la problematica desarrollada se
obtuvo que de acuerdo a su dimension de programacién se encontré6 en un nivel
bajo con el 55.6% de los datos y apenas el 11.1% se encontré en un nivel alto; de
acuerdo a su dimensién de composicion se encontré en un nivel bajo con el 66.7%
y el 26.7% se encontré en un nivel alto; mientras que en su dimensién aprobacién
se encontrd en un nivel bajo con el 50%, el otro 50% restante se encontré en nivel
bajo — regular; finalmente en su dimension de ejecucion el nivel de desarrollo de la
cadena de abastecimiento se encontré en un nivel regular con el 60%, mientras que
el 26.7% se ubicd en un nivel bajo y solamente el 13.3% se encontrd en un nivel

alto.

Estos resultados se pueden relacionar con los hallados en el trabajo de
Lescano (2022) quien en su investigacién se planteé determinar el nivel de
desabastecimiento en un hospital de seguridad social en Ecuador, encontrando
resultados similares, es decir, encontrd un nivel adecuado - regular, en ese sentido
concluy6 que los niveles de desabastecimiento deben mejorar de forma progresiva,
puesto que por parte del mismo personal como de los usuarios, se califica que no
se cuenta con medicamentos para solventar alguna enfermedad, incidiendo en no

generar buenos servicios respectivamente.
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De la misma forma, estos hallazgos guardaron una asociacion directa con el
estudio cientifico de Bardales (2018) quien buscé determinar la medida en que la
gestion directiva mejora la provision de medicamentos en una Microred de salud en
Cajamarca, donde encontré como principales hallazgos una correcta gestion
directiva guarda relacién directa con la provision de medicamentos, en ese sentido
para mejorar la calidad de atencion, capacitacion del personal, programacion y
ejecucién de programas o acciones, asi como para cumplir las demandas de la
poblacion como la disponibilidad de medicamentos es menester mejorar los planes
de gestion directiva. Ademas, los resultados evidenciados en la parte
organizacional han demostrado que el desabastecimiento de los medicamentos ha
ocasionado multiples enfermedades como muertes inclusive, por lo que los
familiares de las victimas califican a la gestiébn del centro hospitalario como

negligente.

Estos hallazgos se sustentan también en la base tedrica propuesta por
Araujo (2018) quien sefiala que se encuentran en un nivel bajo o regular la
competitividad de las cadenas de abastecimiento, ello por la razén que los
estandares de consumo muchas veces priman sobre los de calidad, de manera que
centralizan en el mercado aquellos medicamentos que solicitan determinados
grupos u organizaciones sociales, incidiendo a que no se generen actos

trasparentes en la gestién organizacional.

De la misma forma, la dimensién guarda relaciéon con el enfoque teérico
propuesto por Saenz (2018) quien detall6 que la programacion esta vinculada con
el concepto de planeamiento estratégico y operativo, de manera que se deberan
tener en consideracion elementos circunstanciales, periodicidad, volumenes de los
insumos a entregar, ya que en base a ello se permitirdA conocer como las
organizaciones evallan posibles contextos como disrupciones que se puedan
presentar, ademas de ajustar los planes de produccion de manera eficaz, eficiente

y productiva en su mayor dimension posible.

Ante lo descrito, también se guarda una cercania con el enfoque tedrico de
Calatayud (2020) citando a Araujo (2018), quien indica que la dimensién de
programacién incluye la definicibn de prondésticos que determinan los ciclos de
atencion, los registros de programacion, el uso de recursos virtuales que permitan

una mejor planificacion del gobierno electronico y la modalidad de almacenamiento
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de los productos esperados cuando ingresen al centro hospitalario, siendo parte

significativa para la propuesta descrita en el presente proyecto.

En contraste, Flores (2019) indic6 que los factores que influyen en el pésimo
procesamiento de cadenas de abastecimiento se relacionan con la confiabilidad,
trasparencia, seguimiento o eficiencia del tramite para la distribucion, en ese
sentido no existe un adecuado control ni institucion especifica encargada de su

supervision.

En base a la dimension composicion, los resultados guardan una asociacion
con lo establecido por Calatayud (2020) quien afirma que las actividades de
licitacion de adquisiciones y la implementacién de mecanismos de transparencia e
integridad para garantizar el uso correcto de los recursos y la maximizaciéon de los
mismos depende mucho de esta dimensién, por lo que se requiere una mayor

exactitud en su analisis correspondiente.

De la misma forma, se tiene una relacion con la base tedrica de Carrefio
(2021) quien explica que la composicion dentro de una organizacién se asocia a
las fechas de entrega, el detalle de un plan de trabajo o en un cuadro de mando
integral para controlar posibles desviaciones e implementar el proceso dentro de
los parametros legales y, lo mas importante, para garantizar a varios oferentes en

adquisicién de insumos 0 medicamentos respectivamente.

Consecuentemente en base a la dimensién aprobacién, los resultados
guardan una asociacion con la fundamentacion de Escalante (2019) quien
referencié que, ante un mal manejo o proceso de la misma, la fase operativa
administrativa del proceso de entrega puede verse perjudicado, es por ello que se
debe analizar la gestion y las facultades y obligaciones de los directivos que
gestionan la presente operacién. Se puede determinar que esta dimensién
garantiza la coordinacion entre las regiones en todos los niveles para que el flujo
de atencion no se vea obstaculizado por obstaculos burocraticos, sino que también

estan disponibles para su aprobacion a través de sistemas operativos.

Finalmente, los resultados de la dimension de ejecucion, se fundamentan en
la base tedrica de Escalante (2019), quien refiere que mientras no se ejecute de

manera efectiva, se perjudicaran las acciones por las cuales los empleados
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prestan servicios médicos y confirma que responden a las cantidades indicadas en

las recetas o solicitudes emitidas por las areas de servicio.

Ante lo detallado, se precisa que no hay una cadena de abastecimiento que
opere de forma eficiente en el ambito de estudio, de manera que coloca en
perjuicio el derecho fundamental de la persona que se ubica a primera escala que
es la vida, ya que existen complicaciones para su adquisicion, promoviendo la
distribucién adulterada o a destiempo de los medicamentos, logrando que los

pacientes no cuenten con un tratamiento adecuado de salud.

En relacion al objetivo especifico 2, determinar el nivel de distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario de region Lambayeque, encontrdndose
como hallazgos resaltantes que se encontré de forma general en un nivel bajo con
un 50%, el 37.5% se ubicd en un nivel regular y solo el 12.5% se hall6é en un nivel

alto.

Ademas, el autor para explicar de mejor los hallazgos determinados, clasifico
estos productos cientificos de acuerdo a sus dimensiones para tener una mejor
perspectiva de la problemética desarrollada se obtuvo que de acuerdo a su
dimension de distribucién se encontré en un nivel bajo con el 66.7% de los datos y
apenas el 33.3% se encontré en un nivel regular; mientras que en su dimensién de
disponibilidad se encontrd en un nivel bajo con el 55.6% y el 44.4% se encontré en

un nivel regular.

Estos hallazgos guardaron una asociacién directa con el estudio cientifico de
Iglesias (2018), quien busco conocer el impacto econémico el desabastecimiento
de medicamentos de un hospital en Espafa, donde encontraron como principales
hallazgos que existe un nivel considerable de desabastecimiento de farmacéuticos.
Conllevando a que la gestion sobre el abastecimiento se complique al momento de

adquirir determinados medicamentos.

De la misma forma Lopez et al. (2020), evidencié en su investigacion la
evolucion de la gestién de abastecimiento de medicamentos en el sistema de salud
en Cuba, encontrando un nivel de desempefio moderado, lo que indica que se debe
seguir trabajando en la gestion, teniendo en cuenta que su sistema de salud es de

libre acceso a todos los ciudadanos, con el objetivo de satisfacerlos.
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También se puede mencionar los resultados encontrados por Torres (2019),
guien concluy6 que no hay una cadena de abastecimiento eficiente a nivel nacional,
evidenciando que, respecto de la rentabilidad de los medicamentos, estan en
competencia con otras mercaderias adulteradas, fomentando la elaboracion de

estrategias para paliar los efectos de la problematica de estudio.

Estos hallazgos se sustentan también en la base tedrica propuesta por
Agustina (2019) citando a Sangri (2014) quien refiere que la operacion de
distribucion de medicamentos implica tener un sistema organizado que permite
proveer medianamente empleando un procedimiento esquematizado desde el
punto de vista técnico, econdémico y organizativo, de tal manera que se
salvaguardaria la libre disposicion de medicamentos en el campo del sector salud,
donde incluso se tiene que garantizar su distribucion y sobre todo la disponibilidad

de adquisicion.

En similar postura se encuentra la abordada por Pefia (2019), quien sefal6
gue el abastecimiento de medicamentos es parte de un enfoque de gestion y
desarrollo de procesos logisticos que ofrece dos soluciones, la primera es un
modelo enfocado en medicamentos esenciales, donde el estado garantiza una lista
esencial de al menos medicamentos en cualquier entorno de atencion, ya sea en
un una farmacia o un privado en una farmacia o establecimiento, los usuarios
deben tener acceso a estos medicamentos para desarrollar sus propias rutinas de
atencién, y con base en su disponibilidad fisica, costo-efectividad, accesibilidad
geogréafica y estandares de prescripcion.

Ante ello, es menester precisar que el estado debe ser congruente con las
politicas impuestas o basadas a favor de la comunidad relacionada en el contexto
de la politica de salud, esforzandose por lograr la salud universal, en ese sentido
en el ambito hospitalario tiene la finalidad de salvaguardar la libre disposicién de
medicamentos en sus aristas de precio, cantidad y calidad; garantizando su

distribucion y disponibilidad a favor de la salud de la comunidad.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se determind que la cadena abastecimiento mejorara la distribucién de
medicamentos en un centro hospitalario de la region Lambayeque, todo ello
en base a una eficiencia en temas de disposicion y reparto de éstos mismos
para beneficio organizacional y social respectivamente.

Se comprobd que el nivel de desarrollo de la cadena de abastecimiento en
un centro hospitalario de region Lambayeque, se encuentra en un nivel
regular segun el 51%, el 25.5% de encuestados referencié que esta en un
nivel bajo y solo el 24.5% indica que esta en un nivel alto.

Se comprobd que el nivel de distribucion de medicamentos en un centro
hospitalario de region Lambayeque, se desarrolla en un nivel bajo con un
50%, el 37.5% se ubicd en un nivel regular y solo el 12.5% se hall6 en un
nivel alto.

Se disefi6 la cadena de suministro se gener6 acorde al criterio de una base
tedrica y practica ofrecida por los hallazgos estadisticos, con la consigna de
mejorar la distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de region

Lambayeque.
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VII.

1.

2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos de la region Lambayeque implementar la
propuesta en estudio con el fin de generar resultados eficientes en temas de
almaceén y distribucion de medicinas, puesto que a través de ello se lograra
conseguir una buena satisfaccion por parte de los usuarios respectivamente.
Ante los resultados de las fallas en la cadena de abastecimiento, se
recomienda reemplazarla con la propuesta en el estudio, puesto que
permitird una coordinacion efectiva y una organizacion interna eficiente
respecto al manejo de medicamentos.

Se recomienda a las autoridades del centro hospitalario de la region
Lambayeque, generar talleres o estrategias organizacionales para mejorar
la capacidad de los trabajadores en relacién a la gestién de medicamentos,
obteniendo una alta percepcion de la calidad de atencion de los pacientes.
Se recomienda que la presente propuesta se siga profundizando por medio
del criterio de futuros investigadoras, con la finalidad de conseguir la
minimizacion de conflictos respecto a la entrega y distribucion de

medicamentos necesarios para poblaciones en emergencia.
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PROPUESTA

Esquema de la propuesta

Planificacion Identificacion Se carga de inmediato Hospital
de productos (Stocks) al sistema
No l x
No se carga al sistema Se envia la movil

i

Se descarga en el almacén Se tiene espacio

Acciones de mejora

¢ Identificacion de causas.
e Definicién de objetivos.

 Acciones de mejora
¢ Planificacién de acciones

Planear

+ Listo de chequeo Actuar | Verificar « Lista de chequeo




Fase Planear

En la presente fase, se tiene como punto la identificacion de causas,
obtenidos y acciones, esto se va a reflejar mediante procesos que estan asociadas

a la propuesta de la cadena de abastecimiento, por lo cual se requerira lo siguiente:

Modificacion de la estructura organizacional, especificamente en temas de
recursos humanos, ya que se tiene que contar con personas para cumplir a una
meta establecida, direccionada por medio de los jefes de cada area, con

experiencia en este tipo de procesos.

Fase Hacer

En la presente fase, se detallé la implementacion de las acciones de mejora
asociada al parrafo anterior, lo cual se basa en: organizacion de funciones, ordenar

el almacén, revision de stock y gestion de mercaderia.

Fase verificar

En la presente fase, se va a corroborar la ejecucion de lo propuesto.

Fase Actuar

Se debe ejecutar las acciones propuestas para compararlos con los que se
ejecutan en la actualidad en la entidad, con la consigna de verificar si existe solucion

con los nuevos resultados para verificar su propia efectividad.
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ANEXO
Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Cadena de abastecimiento para la mejora de la distribucién de medicamentos en un centro hospitalario regional Lambayeque 2023.

Autor: José Danner Paredes vasquez

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema General
¢De qué manera una cadena de
abastecimiento mejoraré la
distribucién de medicamentos en un
centro hospitalario de regién
Lambayeque?
Preguntas especificas
¢En qué nivel se encuentra la
distribucién de medicamentos en un
centro  hospitalario de  region
Lambayeque?
¢,Cémo disefiar una cadena de
abastecimiento para mejorar la
distribucién de medicamentos en un
centro  hospitalario de  region
Lambayeque?
¢,Cémo validar una cadena de
abastecimiento para mejorar la
distribucion de
medicamentos en un centro
hospitalario de region Lambayeque?

Nota. Elaborado por el autor

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Proponer una cadena de abastecimiento | general

para mejorar la distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario
de region Lambayeque.

Objetivo especifico 1
Determinar el nivel se encuentra la
distribuciéon de medicamentos en un
centro hospitalario de region Lambayeque.
Objetivo especifico 2
Diseflar una cadena de abastecimiento
para mejorar la distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario
de regién Lambayeque.
Objetivo especifico 3
Validar una cadena de abastecimiento
para mejorar la distribucion de
medicamentos en un centro hospitalario
de regién Lambayeque.

VARIABLES POBLACION
DIMENSIONES
Variable:
La poblacion
Cadena de estar4 compuesta
abastecimiento por 70
Dimensiones trabajadores  de
e Programacion I .I’a
institucién
e Composicion escogida

e Aprobacion

e Ejecucion

Variable:
Distribucién de
medicamentos
Dimensiones

e Distribucion de
medicamentos

e Disponibilidad de
medicamentos

METODOLOGIA

TIPO aplicada
Enfoque
cuantitativo.
*Disefio NO
Experimental —
descriptiva-
propositiva

*Escala de Medicion
Escala de Likert.
*Técnicas e
instrumentos de
recoleccién: Encuesta -
cuestionario.

38



Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
V.1 Calatayud (2020) como un
Cadena de conjunto de procesos

destinados al suministro de
medicamentos para
operaciones de farmacia en
centros, hospitales, es el
factor primordial de los
servicios de farmacia y la
atencion en la farmacia.

abastecimiento

V.2 Guarnizo (2018) citando a
Distribucion de | Camelo (2013) conceptualizd
medicamentos | €sto como la distribucién los

medicamentos estén presentes
cuando los requiera el sistema
de salud, refiriéndose
especificamente a una
presencia funcional que pueda
dar respuestas, resolver
problemas y en este caso,
cuidar a los pacientes en un
momento determinada cuando
acudan a un centro de salud.

Nota. Elaborado por el autor

DEFINICION
OPERACIONAL
Se operacionalizara
dicha variable acorde a
las dimensiones:
Programacion,
composicién,
aprobacion y
ejecucion.

Se operacionalizara
dicha variable acorde a
las dimensiones:
Distribucién de
medicamentos,
disponibilidad de
medicamentos.

DIMENSIONES

Programacion

Composicion

Aprobacién

Ejecucion

Distribucién de
medicamentos

Disponibilidad
de
medicamentos

INDICADORES

Periodo de proyeccién
Registro
Uso de programas tecnolégicos

Proyeccién de almacenamiento
Cronograma
Plan de trabajo
Transparencia
Aprobacién de medicamentos
Iniciativa
Accion de fiscalizacion
Actividad del personal
Programa de control y reparticion
Estrategia de verificacion
Calificacién
Calificacién de diferentes puntos
Cantidad
Variedad de medicamentos

Precio

Atencion
Atencién del profesional
Comodidad

ESCALADE
MEDICION
Escala de Likert

(1) Muy malo
(2) Malo

(3) Regular
(4) Bueno

(5) Muy bueno



Anexo 3

Instrumento

Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario para medir la cadena de abastecimiento

Datos generales:

N° de cuestionario:........cocevieiiiiiaeninn, Fecha de recoleccion:...../...... [,

Instruccién:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, 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 recolectada es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

g | W N| P

Muy bueno

Escala de calificacion
N° | CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4

Dimension Programacion

o1 ¢, Como califica usted a la programacién de suministro de
medicamentos en el hospital regional Lambayeque?

¢, Como callifica usted a los periodos de proyeccién de las
02 | programaciones de suministro de medicamentos en el

hospital regional Lambayeque?




03

¢, Como califica usted a los registros de programaciones de
suministro de medicamentos en el hospital regional

Lambayeque?

04

¢,Como califica usted al uso de los programas electrénicos
para realizar las programaciones de suministro de

medicamentos del hospital regional Lambayeque?

05

,Como califica usted a las proyecciones de
almacenamiento para suministro de medicamentos del

hospital regional Lambayeque?

Dimension de Comprobacion

06

¢ Coémo califica usted al cronograma de fechas asignadas
para formular el suministro de medicamentos en el

hospital regional Lambayeque?

07

¢,Como califica usted a los planes de trabajo disefiados
para formular el suministro de medicamentos del hospital

regional Lambayeque?

08

¢, Como califica usted a las actividades de que se realizan
con el propdsito de garantizar un proceso transparente en
la formulacion de suministro de medicamentos del

hospital regional Lambayeque?

Dimension de Aprobacién

09

¢, Como califica usted a las aprobaciones de los
suministros de medicamentos del hospital regional

Lambayeque?

10

¢,Como califica usted a las iniciativas para acceder a los
estados de aprobaciéon  de suministro de los

medicamentos del hospital regional Lambayeque?

11

¢Cémo califica usted a las acciones de fiscalizacion
realizados para asegurar una adecuada aprobacion de
suministro de medicamentos del hospital regional

Lambayeque?

Dimension de Ejecucién

12

¢,Como califica usted a las actividades desarrolladas por
el personal para la ejecucion de suministro de

Medicamentos del hospital regional Lambayeque?




¢, Como califica usted a los programas de control

13 | impuestos en la ejecucion de suministro de
Medicamentos del hospital regional Lambayeque?

» ¢, Como califica usted a las estrategias de verificacion
delas ejecuciones de suministro de medicamentos del
hospital regional Lambayeque?

15 ¢ Como califica usted a los planes de trabajo disefiados

para ejecutar el suministro de medicamentos del hospital

regional Lambayeque?




Cuestionario de la variable Distribucion de medicamentos

Datos generales:
N° de cuestionario: ............cooei... Fecha de recolecciéon: .../.../....
Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que
sea la més apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que
corresponde a su respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la

alternativa elegida.

Asimismo, 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
Malo

Regular

Bueno

g Al W N| P

Muy bueno

Escala de calificacion

N° | CRITERIOS DE EVALUACION
1 2 3

4

Distribucion de medicamentos

¢, Coémo califica usted a la distribucién de medicamentos

o1 en el hospital regional Lambayeque?

02 ¢, Coémo califica usted a la distribucién en los diferentes
servicios de farmacia en el hospital regional
Lambayeque?

03 ¢ Coémo califica las cantidades de los medicamentos que

se asignan a las farmacias para su distribucion en el

hospital regional Lambayeque?




04

¢,Como califica la variedad de los medicamentos que
seasignan a las farmacias para su distribucién en
funcién del petitorio institucional en el hospital regional
Lambayeque?

Accesibilidad de medicamentos

05

¢,Los medicamentos tienen un precio accesible al bolsillo
de la economia de los usuarios del hospital regional
Lambayeque?

06

¢,Coémo califica la atencion en caja al momento de pagar

del hospital regional Lambayeque?

07

¢ Como califica la atencién del profesional en la farmacia
al momento de acceder a los medicamentos del hospital
regional Lambayeque?

08

¢ Coémo califica la comodidad de la infraestructura al
momento de acceder a los medicamentos del hospital
regional Lambayeque?

Nota: elaborado por autor




Anexo 4

Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Cadena de abastecimiento para mejorar la distribucion de

medicamentos en un centro hospitalario de regién Lambayeque

Investigador: José Danner Paredes Vasquez

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cadena de abastecimiento para

mejorar la distribucion de medicamentos en un centro hospitalario de reqién

Lambayeque”, cuyo objetivo es determinar si existe relacién significativa entre ambas
variables. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del

programa académico en Maestria en Gestidn Publica, de la Universidad César Vallejo

del campus Filial Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Regional Lambayeque.

La presente investigacion se plantea en base al siguiente problema general ¢De qué
manera una cadena de abastecimiento mejorara la distribucién de medicamentos en

un centro hospitalario de regiéon Lambayeque?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguientes:

1. Se realizara una encuesta donde a través de un cuestionario se recogeran datos
personales y algunas respuestas sobre la investigacion titulada: “Cadena de

abastecimiento para mejorar la distribucibn de medicamentos en un centro

hospitalario de regibn Lambayeque”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en las

oficinas de cada directivo de la institucion Hospital Regional Lambayeque. Las

respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero

de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): puede hacer todas las preguntas

para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera



respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): indicar al participante la existencia que NO existe
riesgo o dafo al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas
0 no.

Beneficios (principio de beneficencia): se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién
que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador: Paredes

Vasquez José Danner email: jparedesva@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor:

Hernandez Torres Alex Miguel email: htorresam@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial,
el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual,

se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.


mailto:jparedesva@ucvvirtual.edu.pe
mailto:htorresam@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5
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Anexo 7
Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Validez

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, como se citdO en Ayme,
2019) afirmaron que un instrumento de medicidn se evalla sobre la base de
todos los tipos de certeza. Cuanta mayor certeza de validez de contenido, juicio
y constructo tenga una herramienta de medicion, este se aproximara mas a
representar las variables que pretende medir. Precisamente en el concepto de
juicio sefialado en su articulo por Bautista-Diaz et al. (2022) indica que se opta
por llevar a cabo un juicio de expertos quienes valoran si un conjunto de reactivos
es idoneo para medir un constructo especifico.

Por su parte Penfield, R.D., Giacobbi Jr., P.R. (2004, como se cit6 en
Farahat et al., 2023) y en concordancia con Aiken, L.R.(1980, como se cit6 en
Merino-Soto, 2023) estudiaron el coeficiente V de Aiken modificado para
calificaciones politbmicas como la técnica idénea para las valoraciones de N

jueces.

Tabla 9

Listado de expertos que evaluaron el instrumento de recopilacién de datos

N° Grado académico Nombres y apellidos Dictamen

Kelly Emperatriz Marino

1 Magister en Gestion Publica ! Aplicable
Aguilar
R James Emerson Cubas .
2 Maestra en Gestidén Publica Castillo Aplicable
3 Maestra en Gestién Publica José Luis Hidrugo Vasquez Aplicable

Nota. Recopilado de los certificados de validez de contenido de medicion de
variables.

.Tabla 10

Matriz para evaluacion calificacién de jueces segun coeficiente V de Aiken

. . Calificacién de los jueces _
Iltem a calificar Promedio V AIKEN
Juez 1 Juez 2 Juez 3

1 3 3 3 3 1.00




2 3 3 3 3 1.00
3 3 3 3 3 1.00
4 3 3 3 3 1.00
5 3 3 3 3 1.00
6 3 3 3 3 1.00
7 3 3 3 3 1.00
8 3 3 3 3 1.00
9 3 3 3 3 1.00
10 3 3 3 3 1.00
11 3 3 3 3 1.00
12 3 3 3 3 1.00
13 3 3 3 3 1.00
14 3 3 3 3 1.00
15 3 3 3 3 1.00
16 3 3 3 3 1.00
17 3 3 3 3 1.00
18 3 3 3 3 1.00
19 3 3 3 3 1.00
20 3 3 3 3 1.00
21 3 3 3 3 1.00
22 3 3 3 3 1.00
23 3 3 3 3 1.00

V de Aiken Global 1.00

Nota. Obtenido de las puntuaciones segun la escala de calificacion politbmica para los

jueces, establecida en el certificado de validez de contenido.

La escala de calificacion fue: Muy mal (1), Malo (2), Bueno (3) y Muy bueno
(4); por otro lado, se tiene que para esta investigacion han participado tres (3)
jueces y ademas segun la formula modificada para este tipo de escala de
calificacion politdmica el rango es de tres. La férmula para calcular el coeficiente
V de Aiken — calificacion politbmica en fichas de evaluacion es:

-1
YTk

donde:

X = Promedio de la calificacion de los jueces expertos.

| = Es el valor minimo en la escala de calificacion de la ficha de evaluacion del
instrumento.

k = Rango (diferencia entre el valor maximo y minimo de la escala utilizada en la

ficha de evaluacion de los jueces.



Concluyendo que el instrumento tiene validez, ademas existe concordancia de

validez (favorable) entre los jueces en un 100%.

Confiabilidad

Segun Bautista-Diaz et al. (2022) opinan respecto al atributo de confiabilidad,
gue debe entenderse como la consistencia con la que los indicadores de una
prueba producen resultados semejantes independientemente de quién o cémo
se aplique. Por ello que Bonett, D.G., Wright, T.A. (2015, como se citd6 en
Lisawadi et al., 2019) sefalan que el coeficiente mas adecuado es el alfa de
Cronbach, a través de la evaluacibn de los valores muestrales puede

determinarse el intervalo de fiabilidad.

Tabla 11.
Andlisis de confiabilidad de los instrumentos
Alfa de
N° de elementos
Cronbach
877 23

Nota. La evaluacion de los instrumentos para recoleccion de datos obtuvo un Alfa de

Cronbach de 0.877 siendo considerado como de consistencia buena.



Anexo 8
Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva autoridad

POSGRADO

UNVLRS AN CESAR WiLLLN

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Pimentel, 17 de mayo de 2023

Doctor Carlos Martin Pretel Nazario
Director del Hospital Regional Lambayeque
Lambayeque.

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxtos en la
gestion de la institucion a la cual Usted representa.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Campus Chiclayo ofrece los Programas de
Maestria y Doctorade, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obtener el Grado
Académico de Maestro o de Doctor, a cuyo efecto deben elaborar, presentar, sustentar y aprobar un trabajo de
investigacidn cientifica (Tesis), cuyos resultados benefician tanto al estudiante investigador como a la institucién
donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar |a realizacion de la investigacion que se detalla
en la mstitucidn que dignamente dirige.

1) Apelidos y nombres de estudiante : Paredes Vasquez José Danner

2) Programa de estudios : Posgrado

3) Mencion : Maestria en Gestion Piblica

4) Ciclo de estudios Al

5) Titulo de la investigacion : Cadena de abastecimiento para mejorar la distribucidn de
medicamentos en un centro hospitalanio de Region Lambayeque

6) Asesor : Dr. Hemandez Torres Alex Miguel

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracidn.

Alentamente,

CIrry

=Y L
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Fase Planear:

En la presente fase, se tiene como punto la identificacion de causas, obtenidos y
acciones, esto se va a reflejar mediante procesos que estan asociadas a la propuesta
de la cadena de abastecimiento, por lo cual se requerira lo siguiente:

Modificacion de la estructura organizacional, especificamente en temas de recursos
humanos, ya que se tiene que contar con personas para cumplir a una meta
establecida, direccionada por medio de los jefes de cada area, con experiencia en
este tipo de procesos.

Gestion del talento humano

Adecuada asignacion de funciones y

L . Profesionales expertos en el tema
manejo de materiales

Materiales

Mercaderia ordenada Control de materiales

Integracion

Integracién interna Integracion externa

Como segundo punto se tiene como la definicién de obijetivos:

. Determinar una adecuada ubicacion de la mercaderia (medicamentos) en el
almacén de la entidad.

. Predecir el control del Stock de los medicamentos.

. Generar los diversos parametros para el adecuado control de trasporte de los

medicamentos.

Como tercer punto se tiene la planificacién de acciones:

. Instituir las funciones de los implicados en el proceso de la cadena de
abastecimiento.

. Ordenar el almacén.

. Revisar los stocks de los productos.

. Gestionar que la mercaderia llegue a tiempo y en buen estado.



Fase Hacer

En la presente fase, se detall6 la implementacion de las acciones de mejora asociada
al parrafo anterior.

Organizacion
de funciones

Ordenar el almacén

Dfstar actualizado al cambio de precios DS;LE:&?S{E" de la mercaderia que estd en
I:l Revisar las fechas de vencimiento E] Ordenacion de la mercaderia por

|:| pasillos Realizacidn de carteleria de los pmﬁs Rotular los pales de

generacion de la limpieza diaria.
mercaderia y

Revisién de stocks Gestion de mercaderia
evision de stoc ordenada y a tiempo

D E:?Aig?]ﬁhﬁﬂfsma"d“ no haya stocks D Reporte de la mercaderia cuando llegue

D Corroboracion de que la mercaderia se

encuentre en stocks D Recepcion de la mercaderia apta

D Gestionar promociones para disminuir D Separacion de la mercaderia en
el stock quiebre para su reposicion

Fase verificar

En la presente fase, se va a corroborar la ejecucion de lo propuesto.



Actividad Ejecucion

si No

Verificar el cambio de precio de los
medicamentos

Revisar las fechas de vencimiento

Realizacion de carteleria de los productos

Separacion de la mercaderia que esté en quiebre

Ordenacion de la mercaderia por pasillos

Rotular los palés de mercaderia y generacién de
la limpieza diaria

Realizar ajustes cuando no haya stocks de los
productos

Corroboracion de que la mercaderia se
encuentre en stocks

Gestionar promociones para disminuir los stocks

Reporte de la mercaderia cuando llegue

Recepcién de la mercaderia apta

Separacion de la mercaderia en quiebre para su
reposicion

Fase Actuar

Se debe ejecutar las acciones propuestas para compararlos con los que
se ejecutan en la actualidad en la entidad, con la consigna de verificar si
existe soluciébn con los nuevos resultados para verificar su propia

efectividad.
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