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RESUMEN

En la presente investigacion titulada: Relacion de la gestion de medicamentos e
insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de Salud
San Martin, 2017. Planteandose como objetivo establecer la relacion de la gestion
de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud San Martin, 2017. Asimismo, el estudio plantea como
hipotesis que existe relacion de la gestion de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin,
2017. El estudio tuvo como muestra de 27 trabajadores del Servicio de Farmacia
correspondiente a establecimientos con categoria mayor a igual al nivel 1-3. La
investigacion fue no experimental, con un disefio de estudio descriptivo
correlacional, teniendo como instrumento un cuestionario de recoleccion de datos

con indice de confiabilidad de 0.929.

Entre los resultados destaca el nivel de gestion de medicamentos e insumos de la
Red de Salud San Martin; donde un 26% de trabajadores indicaron es "Deficiente”
y 37% de trabajadores indicaron que es "Regular’. En cuanto al nivel de
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de Salud San Martin,
donde un 11% trabajadores indicaron que el nivel de abastecimiento a los
establecimientos sanitarios es "Pésima’y un 48% de trabajadores indicaron un nivel

"Regular”.

El estudio concluye que existe una relacién alta positiva entre la gestion de
medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios
de la red de salud San Martin, con un coeficiente de correlacion de Pearson (0.931).
Asimismo, se encuentra un coeficiente de determinacion de 0.867; el mismo que
explica que el 86.7% del abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red

de salud San Martin se ve influenciado por la gestién de medicamentos.

Palabras clave: Gestion y abastecimiento de medicamentos e insumos
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ABSTRACT

In the present research entitled: Relation of the management of medicines and
supplies with the supply to the sanitary establishments of the San Martin Health
Network, 2017. With the aim of establishing the relation of the management of
medicines and supplies with the supply to the establishments San Martin, 2017. The
study also hypothesizes that there is a relationship between the management of
drugs and supplies with the supply to health establishments of the San Martin health
network, 2017. The study had as a sample of 27 employees of the Pharmacy
Service corresponding to establishments of level 1-3. The research was non-
experimental, with a correlational descriptive study design, having as instrument a

data collection questionnaire with a reliability index of 0.929.

The results, the level of management of medicines and supplies of the San Martin
Health Network stands out; Where 26% of workers indicated "Deficient” and 37% of
workers indicated that it is "Regular”. Regarding the level of supply to health facilities
of the San Martin Health Network, where 11% workers indicated that the level of
supply to health facilities is "Thirty" and 48% of workers indicated a "Regulatory”

level.

The study concludes that there is a high positive relationship between the
management of drugs and supplies with the supply to health facilities of the San
Martin health network, with a Pearson correlation coefficient (0.931). Likewise, a
coefficient of determination of 0.867 is found; The same one that explains that
86.7% of the supply to the sanitary establishments of the health network San Martin

is influenced by the management of medicines.

Keywords: Management and supply of medicines and supplies
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INTRODUCCION
1.1 Realidad Probleméatica

Los medicamentos e insumos son considerados bienes sociales que
intervienen en la recuperacion de la salud y la prevencion de
enfermedades, donde todas las personas tienen acceso como
cumplimiento de su pleno derecho; de acuerdo con el Consejo de
Derechos de las Naciones Unidas (2013), la Organizacion Internacional
de Salud Management Sciences for Health (2002) y el Congreso de la
Republica del Peru (1993); donde es necesario el abastecimiento y
disponibilidad constante de los medicamentos, por su vital importancia
en la actividad sanitaria y con ello salvaguardar el adecuado

funcionamiento de los servicios de salud publicos, e incluso los privados.

En esta misma linea, el Estado peruano viene desarrollando acciones
para el suministro de medicamentos, dando cumplimiento a directrices
originadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Ley General de
Salud, la Reforma del Sector Salud, la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, la Politica Nacional de Medicamentos y la Ley de
Productos Farmacéuticos; que promueven la disponibilidad de
medicamentos como fundamento basico de toda politica farmacéutica y
politicas de salud publica (Consejo Nacional de Salud, 2013).

No obstante, la disponibilidad y el acceso a medicamentos e insumos
constituye una de las grandes diferencias entre paises y entre la misma
poblacién dentro de un pais. Estas desigualdades se agudizan en las
poblaciones desprotegidas y excluidas como en el caso del Peru, donde
las personas pobres fueron alrededor del 22.7% y las de extrema

pobreza de 4.3% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014).

En base a estos reportes, las desigualdades se muestran en los
pacientes que acuden a establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, donde no reciben la totalidad de los medicamentos prescritos,
debido al desabastecimiento de algunos medicamentos, como

consecuencia de los inadecuados procesos de suministros de
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medicamentos (Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas,
2006).

Tal como muestra la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) de un total de 751 Medicamentos (PNUME, Listas
Complementarias y NTS-ESN), 654 cuentan con registro sanitario y 97
no tienen registro sanitario. Asimismo, de los 751 medicamentos, 110
(14.65%) se encuentran en situacion de NO DISPONIBLES (DIGEMID-
MINSA, 2014).

Asimismo, reporta el desabastecimiento con una alta brecha de
necesidades sanitarias con la oferta existiendo 88.18% que no cuentan
con registro sanitario (DIGEMID-MINSA, 2014).

En cuanto a la gestion administrativa en la direccion Regional de Salud
San Martin, muestra que a nivel de puntos de digitacion la entrega de
informacién de los EESS, estd al 97.50%, ya que los formatos son
presentados segun cronograma (primera semana del mes). Sin
embargo, a nivel de Consolidacion (DIRES) la entrega de informacion
de los Puntos de Digitacibn se encuentra en el 88.33%, debido a
diversos factores: como las fallas en el envio, equipo y/o sistema,
rotacibn de personal, por lo que se atrasan en el proceso de la
informacion en las 10 redes de salud y dos establecimientos de salud

de mayor complejidad (Direccidon Regional de Salud San Martin, 2016).

Todo esté problematica de desabastecimiento genera efectos negativos
y econdémicos en las familias por los inadecuados procesos de
suministro en los establecimientos de salud publicos del Peru; en los
cuales el problema algido es la baja disponibilidad de medicamentos con
la parcial dispensacion de la receta prescrita a los pacientes;
conllevando a la generacion de gasto de bolsillo y que en ocasiones
perjudica la canasta familiar y estas deficiencias econdmicas origina el
quiebre de la terapia medicamentosa, resultando particularmente critica
la ruptura de stocks de medicamentos para combatir las enfermedades

como el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida y la tuberculosis multirresistente y del
mismo modo en los grupos vulnerables como los niflos y madres

reflejado en los indicadores de morbimortalidad.

La vulnerabilidad de los pacientes es alta, no solo por su misma
enfermedad sino también por una inadecuada gestion, esto debido que
no estan priorizando el pago por consumo de medicamentos e insumos
médico quirurgico, donde el coordinador del SIS, ante las solicitudes de
la Direccion de Medicamentos, esta priorizando los reembolsos, pero a
la fecha algunos no estan cumpliendo, como es el Hospital de

Contingencia (Direccién Regional de Salud San Martin, 2016).

Y a nivel de establecimiento de salud las brechas son altas, la
disponibilidad de los medicamentos trazadores en los indicadores
nacionales tanto en los Hospitales, Centros de Salud y Puestos de
Salud, no se estd cumpliendo al 100% de items evaluado en

disponibilidad (Direccion Regional de Salud San Martin, 2016).

Por lo tanto, los establecimientos de salud de la Red de Salud San
Martin responsables en responder a la gran demanda poblacional
concentrada en la ciudad de Tarapoto y ciudades contiguas como
Morales y Banda de Shilcayo, incluyendo ademas las provincias anexas,
la respuesta en medicamentos y suministros genera un problema, y que
en muchas ocasiones perjudica la atencién a los usuarios conllevando
incluso a repercutir en la satisfaccibn de sus necesidades y

expectativas.

En tal sentido, surge la necesidad de conocer ¢ Cual es la relacion de la
gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los

establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin, 20177?
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1.2 Trabajos previos

Nivel Internacional

Martinez, W. A. (2013) en su estudio denominado gestion de
medicamentos. El estudio tuvo como objetivo promover una politica
coherente acerca de los medicamentos genéricos como un medio para
aumentar la disponibilidad y el uso de medicamentos esenciales de
calidad y desarrollar los lineamientos necesarios para la organizacion
de los servicios de farmacia dentro de cada uno de los hospitales y
centros de atencion primaria pertenecientes al Sistema de Salud. El
estudio fue de tipo fue experimental. La muestra del estudio estuvo
formada por componentes de la Gestion Clinica (Farmacoterapia),
Gestion de las Adquisiciones, Almacenamiento y Distribucién, y Gestidon

de los Recursos Humanos.

El estudio concluye que tiene gran importancia los medicamentos en la
gestidon hospitalaria donde es imprescindible contar con mecanismos de
informacién y control adecuados para garantizar a la poblacion los
medicamentos en forma oportuna, segura y eficiente, tanto en tiempo
como en materia de costos. Se hace mas y mas importante el buen
manejo de los medicamentos en términos de seguridad puesto que su
traslado, manipulacién y reenvaso, asi como la adquisicién de estos se
torna vital para la consecucién de una politica de calidad, tanto a nivel

de hospitales, como del sistema de salud en general.

Rodriguez, C. L. (2010) en su estudio elaboracién de un modelo para la
gestion de medicamentos en los hospitales del ministerio de salud
publica y asistencia social. El estudio tuvo como objetivo unificar el
proceso de gestion de medicamentos mediante el uso de un modelo que
contribuya a desarrollar e implementar instrumentos que optimicen
recursos, minimicen costos y cumplan con la mision de dar soporte a la
actividad asistencial a la poblacion. El estudio fue de tipo descriptivo
propositivo. La muestra del estudio fue de 9 Hospitales que cuentan con
profesionales Quimicos Farmacéuticos, representando asi el 100% de

la poblacion de intereés.
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El estudio concluye que uUnicamente el 20.03 % de los hospitales
nacionales cumplen con el articulo 101, del Reglamento para el Control
Sanitario de los medicamentos y Productos afines, que manifiesta que:
“Los hospitales deben de disponer de servicios o unidades de farmacia
hospitalaria, dirigidos por Quimicos Farmaceéuticos”; quedando el resto
de hospitales con encargados de farmacia o con estudiantes ejerciendo
el Ejercicio Profesional Supervisado. Asimismo, los hospitales con
veinte (20) o mas camas deben contar con servicio de farmacia
hospitalaria bajo la titularidad y responsabilidad de un Quimico
Farmacéutico”, ya que un 80.00 % de los hospitales no cuentan con la
presencia y actuacion profesional del o de los farmacéuticos necesarios

para una correcta asistencia.

Gutiérrez, J. C. & Codrdova, O. A (2013) en su estudio denominado
servicio de informacion de medicamentos: experiencia desde un
hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogota. El estudio tuvo
como objetivo describir la informacion de medicamentos de un hospital
de alta complejidad. El estudio fue descriptivo retrospectivo. La muestra
del estudio fue 197 pacientes. El estudio concluye que la productividad
del servicio fue similar a la de las instituciones de otros paises, pero
existen diferencias en cuanto al volumen de preguntas, tipo de
consultantes y vias de comunicacion. Asimismo, el 79,2% de las
solicitudes se resolvieron el mismo dia de consulta y el 77,2% de los

consultantes fueron enfermeros.

Nivel Nacional

Arisaca, C., Figueroa, P., & Candela, D (2014) en su estudio
denominado Propuesta de mejora en el proceso de Abastecimiento de
medicamentos en una clinica privada de salud. El estudio planteo como
objetivo plantear una propuesta de mejora en el proceso de
Abastecimiento de medicamentos. El tipo de estudio realizo fue de tipo
experimental con un disefio cuasi experimental. Asimismo, el estudio
tuvo como muestra a una solo Clinica San Isidro. Entre sus resultados

destaca que los costos de compray tenencia de inventarios de la Clinica
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San Isidro pueden reducirse significativamente (25%), aplicando
mejores métodos de planificacion de abastecimiento y compras. De la
misma manera, con la aplicacion de la politica de abastecimiento con
un unico criterio sin diferenciacion de items esta generado sobre stock
de productos tipo B y C. Una politica que incluya criterios la variabilidad
del consumo y los costos de pedir y de tenencia de inventario podria
generar ahorros anuales por 300 mil soles en costos de pedido y
tenencia de inventario, ademas de reducir el valor de las compras e

inventarios por aproximadamente un millén de soles.

Risolazo, A.R. (2014) en su estudio denominado la auditoria a los
procesos de suministro de medicamentos y su relacibn con la
disponibilidad de medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales. El
objetivo del estudio fue demostrar si la implementacién de las
recomendaciones derivadas de la auditoria a los procesos de suministro
de medicamentos se relaciona con la mejora de la disponibilidad de los
medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales. La investigacion fue
de tipo descriptivo, pues buscO correlacionar estadisticamente las
dimensiones de las variables e indicadores. La muestra del estudio
estuvo compuesta por los actores involucrados representativos
(funcionaros) del Comité Farmacoterapéutico, del Departamento de
Farmacia, Oficina de Logistica, Oficina de Economia, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Informética y estadistica y los
Jefes de Departamentos y servicios, usuarios internos del Hospital. El
estudio concluyo que existe relacion direccional entre las variables de
investigacion, dependiendo del nivel de cumplimiento en la
implementaciéon las recomendaciones derivadas de la auditoria, que
para el presente estudio se encontraban como “Pendientes” y “En
Proceso”. Las pruebas de hipdtesis permitieron decidir que se aceptan
las hipoétesis de la investigacion; demostrandose la importancia de que
la administracién del Hospital establezca un mecanismo adecuado, para
que los funcionarios designados en cargos jefaturales vinculados con la

gestion farmacéutica, cumplan en forma efectiva, eficiente y oportuna
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con la implementacion de las recomendaciones derivadas de la
Auditoria, permitiendo superar las causas y desviaciones que afectan la
disponibilidad de medicamentos, permitiendo que los usuarios que
acuden al Hospital accedan a medicamentos seguros y puedan

recuperar la salud y prevenir las enfermedades.

Cuya, J. J. (2010) en su estudio denominada programacion
presupuestal contable y el abastecimiento de medicamentos para los
hospitales del Minsa en Lima Metropolitana. El estudio planteo como
objetivo determinar como la programaciéon presupuestal Contable,
influye en el abastecimiento de medicamentos en los hospitales del
Ministerio de Salud en Lima Metropolitana. El tipo de estudio fue de nivel
descriptivo, explicativo y correlacional. La muestra del estudio fue de 62

personas que trabajan en los cinco hospitales de Lima Metropolitana.

El estudio concluye que no existe una adecuada programacion
presupuestal de requerimiento de medicamentos por las Unidades
organicas, debido a que no se cuenta con pardmetros reales ni con un
reglamentado de estandarizacién de los medicamentos, debiéndose
tener en cuenta los “catalogos de adquisicion”, los cuales existen en los
diferentes nosocomios del Estado, trayendo consigo un stock que
garantice la salud de la poblacion que son atendidos en los hospitales
del MINSA. Asimismo, los requerimientos de medicamentos solicitados
no son adquiridos en su totalidad, trayendo consigo el
desabastecimiento de los mismos, perjudicando asi los stocks minimos

de medicamentos requeridos en cada nosocomio.

De la Cruz, A. (2014) en su estudio denominado relacién entre la
demanda insatisfecha por medicamentos y la satisfaccion del usuario
externo en el Policlinico Militar de Chorrillos. El estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre la demanda insatisfecha
por medicamentos Yy la satisfaccién del usuario externo en el Policlinico
Militar de Chorrillos. El tipo de estudio fue cuantitativo y con un disefio
descriptivo y transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por

360 pacientes. El estudio concluyo que existe una buena correlacién
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estadisticamente significativa entre la percepcion de la atencién médica
en el consultorio externo de Medicina General y la insatisfaccion de la
atencion en Farmacia, por lo que, la percepcion de la atencion médica
y la percepcion de la atencion en Farmacia se complementan mejorando
la calidad de atencion en ambos servicios se lograra mejorar el nivel de

percepcion.

La investigacion demostré que para la mayoria de usuarios externos la
atencion médica en el Consultorio Externo de Medicina General fue
regular, siendo mala para la quinta parte de los encuestados y
catalogada como buena atencion médica sélo por una sexta parte de
los encuestados. Las mujeres y los familiares percibieron mejor atencion
meédica que los varones y los titulares. Asimismo, logré determinar que
la atencion en Farmacia-FOSPEME del PMCH fue percibida como
regular por la mitad de los pacientes, entretanto fue buena para un
quinto de los encuestados y mala para la tercera parte de los
encuestados. El sexo femenino y los familiares percibieron mejor
atencion en Farmacia; y, los varones vy titulares fueron los que

percibieron las mayores proporciones de mala atencién de farmacia.

Nivel Regional y Local

Altamirano, N. & Chéavez, J. (2011) el estudio denominado Calidad del
Cuidado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion del Usuario Adulto
Mayor. Servicio de Hospitalizacion Medicina. Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto. El estudio tuvo como objetivo determinar la relaciébn que
existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor. Servicio de Hospitalizacion
Medicina. Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto. La investigaciéon fue de
caracter cuantitativo, con un enfoque cualitativo, se desarrolla bajo el
disefio descriptivo como estrategia para determinar la relacion que
existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor. La muestra del estudio estuvo
integrada por 7 profesionales de enfermeria y 20 usuarios Adultos

Mayores. Servicio de Hospitalizacion Medicina. Hospital [1-2 MINSA
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1.3

Tarapoto. El estudio concluye que tanto la Calidad del cuidado de
enfermeria y el Nivel de Satisfaccion del usuario adulto mayor, es Alta;
efectivamente la calidad de cuidado de enfermeria influye altamente en
el nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio de Hospitalizacion
Medicina. Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, por lo que existe una relacion
directa.

Meléndez, M. E. & Morey, D. M. J. (2012) el estudio denominado nivel
de conocimiento y Actitud sobre el uso de Misoprostol en las estudiantes
de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto. El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y Actitud
sobre el uso de Misoprostol en las estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto. El tipo de estudio fue
descriptivo correlacional, con recoleccién prospectiva de los datos. La
muestra del estudio fue probabilistica conformada por 56 estudiantes de
obstetricia de sexo femenino. El estudio concluyo que no existe
correlacién significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el uso
del Misoprostol como abortivo por que las estudiantes tienen un
conocimiento alto y a pesar de ello tienen una actitud desfavorable.

Teorias relacionadas al tema

El Estado peruano promueve el acceso universal a los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, como
componente fundamental de la atencion integral de salud. “Asimismo, el
Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso de la poblacion
a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, con criterio de
equidad, empleando diferentes modalidades de financiamiento,
monitoreo y evaluando su uso,.....” (Art, 27 de la Ley de Productos
Farmacéuticos). (Ley N° 29459, 2009)

En este sentido el estudio se centra en la gestion de medicamentos e
insumos con el proposito de asegurar el adecuado abastecimiento para
garantizar la cobertura de la demanda en medicamentos e insumos que
es el principal elemento para restaurar la salud de las personas
(Crisante , 2015).
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En base a lo anterior, en el Art. 28 de la Ley de Productos
Farmacéuticos, refiere que los “Precios asequibles, promoviendo y
desarrollando mecanismos para lograr economias de escala mediante
comprar corporativas y diversas modalidades de compra, implementado
un sistema de informacion de precios de productos farmacéuticos que
contribuya a prevenir practicas monopdlicas y segmentaciéon del
mercado. Asimismo, el sistema de suministro eficiente y oportuno que
asegure la disponibilidad y calidad de los medicamentos, otros
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios”
(Art, 28 de la Ley de Productos Farmacéuticos) (Ley N° 29459, 2009).

Con el articulo en mencién, busca garantizar la accesibilidad para todas
las personas y con ello poder perpetuar su estado de salud haciendo
uso de compras adecuadas que beneficien en mayor proporcion a los
grupos de mayor vulnerabilidad. A continuacion se desarrolla las

variables del estudio.

Gestion de medicamentos e insumos

La gestion moderna del abastecimiento publico, enfoca su accionar
sobre el conjunto de procesos que conectan empresas, entidades
publicas y ciudadanos desde la fuente inicial de la materia prima hasta
el punto de consumo del producto y servicio publico ofertado. Este
enfoque permite buscar sinergias a través de una mayor interaccion de
los diferentes actores en los procesos claves de la cadena, con el
objetivo de atender oportunamente al consumidor final, lograr un uso de
la forma mas eficaz y eficiente de los recursos publicos y privados
(Salazar, 2017).

Asimismo, Salazar (2017) plantea el enfoque tradicional de la gestion de
abastecimiento publico, como un accionar orientada exclusivamente en
ejecutar los presupuestos publicos, el mismo que es puesto actualmente
en debate. Para ello, el Estado peruano requiere contar con cadenas de
abastecimientos eficaces y eficientes, con énfasis en aquellos servicios

publicos esenciales tales como salud, educacion y seguridad.
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Al contrastar, el enfoque tradicional de la gestién del abastecimiento
publico es evaluado segun el nivel de ejecucion de los presupuestos
asignados y la compra de bienes al precio mas bajo. Por su parte, el
enfoque moderno incorpora otros criterios tales como la compra de
bienes de calidad, en las cantidades necesarias y suministro oportuno,
el uso eficiente de los recursos, su disponibilidad permanente, y el
impacto sobre la calidad de los servicios publicos brindados por la

organizacion.

A continuacion, se detalla las dimensiones que forman parte de la

gestiébn de medicamentos:

Seleccion de medicamentos e insumos

Es el punto de partida y pilar fundamental de la gestion y del suministro,
en esta etapa prima la eleccion de los medicamentos e insumos que
realmente son requeridos para atender a la poblacion objetiva,
considerando la demanda de la poblacion con sus principales indices de
morbimortalidad. En este nivel se requiere la participaciéon de un equipo
multidisciplinario en los diferentes niveles de atencion para realizar un
requerimiento y seleccién de acuerdo a sus prioridades sanitarias y

satisfacer las necesidades de salud (Diaz & Celi, 2006).
Requerimientos de medicamentos e insumos y sistema de informacion

El requerimiento de los medicamentos e insumos en los servicios de
salud, pues se origina en la programacion de las necesidades que deben
estar encaminadas en mejorar la salud, en el corto plazo, con
adquisicion y distribucion de medicamentos en los diferentes programas
que oferta el servicio. SimultAneamente y tomando en cuenta las
fortalezas y debilidades de los sistemas de informacion y programacion
actualmente en uso, debe disefiarse un sistema integral de informacion
del suministro que integre todos los programas e iniciativas aisladas. En
este nivel entra a tallar el sistema de informacion, el mismo que debe de
tener caracteristicas de ser sencillo y funcional, limitando el flujo de

informacion a aquella estrictamente necesaria para la toma de
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decisiones. Asimismo, debe considerarse que un programa
automatizado (software) no hard mas eficiente el sistema en ausencia
de un disefio sélido que considere la dedicacion de tiempo del personal,
su competencia informatica y las responsabilidades en el mantenimiento
de la plataforma electrénica. La planificacion de las compras y la
programaciéon de los despachos hacia los almacenes deben ser
coordinadas y las competencias de su personal para asumir estas tareas

deben ser revisadas (Barillas & Valdez, 2010).

Precios de medicamentos e insumos

Los precios de los medicamentos e insumos, es el gasto que genera a
la institucion para adquirir los requerimientos realizados, donde debe de
optimizar la compra si se combinan con distintas modalidades de
compra como; la licitacion nacional, licitacion internacional, compras a
través de agencias de cooperacion, compras descentralizadas sobre la
base de precios y proveedores de referencia. Estas diversas
modalidades de compra deben ser administradas por una sola entidad
para facilitar la gestion de los procesos y para obtener economias de
escala derivadas de las compras conjuntas de volimenes mayores.
Para ello el ente rector con mandato administrativo y por eficiencia

operativa es la instancia que deberia asumir estas tareas.

La compra descentralizada, sobre la base de proveedores y precios de
referencia es una modalidad utilizada con éxito. En el cual un ente
publico convoca a un “concurso de precios” sobre la base de las
necesidades estimadas por los entes descentralizados. Los entes
descentralizados solo podran comprar a los proveedores adjudicados y
a los precios de referencia publicados. Esta modalidad de compra
combina los beneficios de una negociacion de precios para voliumenes
altos, con una asignacion y ejecucion descentralizada del presupuesto.
En etapas posteriores puede considerarse, inclusive, la inclusion de
otras entidades publicas a este mecanismo de compra (Barillas &
Valdez, 2010).
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Compras de medicamentos e insumos

Es el resultado de las necesidades estimadas y su proposito es el de
disponer de los productos con calidad, en el momento oportuno, en la
cantidad requerida y a precios asequibles para una adecuada prestacion
de los servicios (Diaz & Celi, 2006).

La compra a través de agencias de cooperacion es una opcion
conveniente, particularmente para aquellos productos de alto costo por
unidad y bajo volumen de compra, tal es el caso de los medicamentos
para el tratamiento del cancer y problemas renales. En este sentido los
medicamentos de estas patologias consumen cerca del 50% del gasto
total en medicamentos, por lo que los ahorros en compras pueden ser
muy significativos. Asimismo, la compra de medicamentos, insumos y
reactivos y materiales de laboratorio deben ser revisados de forma que
los ejercicios de programacion y priorizacion para la compra, en caso de
problemas de flujo financiero, se orienten a los productos que ofrecen la
mayor efectividad por el costo (USAID & SIAPS, 2014).

Adquisicion de medicamentos e insumos

Las adquisiciones requieren de una adecuada organizacion, personal
idéneo, procedimientos conocidos, un buen sistema de informacién, un
presupuesto adecuado y unos objetivos, metas y prioridades dadas para
un periodo anual de trabajo, aspectos que se amplian a continuacion: i.
Organizacion adecuada. ii. Personal idoneo. iii. Procedimientos

conocidos. iv. Sistema de informacion. v.

Presupuesto adecuado.

Para efectuar la adquisicibn de medicamentos se requiere un concurso
de esfuerzos de diferente indole: Un presupuesto elaborado para
compras. Un plan de compras o solicitudes de compras para casos

especiales. Disponibilidad econémica.

Todos ellos se cotejan contra los inventarios existentes y la velocidad
de rotacién de los medicamentos y por ultimo contra el registro de

proveedores para conocer con anticipacion las facilidades y los
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inconvenientes que van a tener las adquisiciones. Con toda la
informacién el Comité de Compras y el Comité Formulador en calidad
de asesor técnico, establecen los medicamentos a adquirir, cuantos,
hasta qué valor y qué condiciones especiales deben tener los mismos
(empaque, entregas periddicas, garantias, etc.); de alli en adelante se
sigue el proceso de adquisicién propiamente dicho, con las compafiias
farmacéuticas que ofrezcan las mejores condiciones de calidad, precio

y tiempo.

Una vez consumada la adquisicion, el proceso se centra en el manejo
del almacén que, como se mencion6 en anteriormente, tiene a su cargo
la recepcion, en concordancia con el pedido o el contrato, mediante la
comparacién con las muestras y aceptacion o rechazo de los

medicamentos.

Durante todo el proceso debe enviarse la informacidon pertinente para
alimentar las estadisticas, que son indispensables para agilizar el

proceso de compras asi como para disminuir costos (Martinez, 2009).

Abastecimiento
La pérdida de credibilidad del sector publico como gestor del bienestar
ciudadano, exige al Estado esforzarse para alcanzar mayores niveles de
calidad y cobertura en los servicios publicos que se presta al ciudadano,
a través de una gestion ética, eficaz, eficiente y transparente (Garcia
Sanchez, 2007).

La modernizacion de la gestion publica tiene como finalidad lograr que
el Estado peruano sirva a sus ciudadanos a través de instituciones
publicas orientadas al servicio ciudadano, articuladas y &agiles, con
gestion descentralizada y con la capacidad de estar presente en todo el
territorio nacional con el mismo nivel de servicio (estado inclusivo y
equitativo), y al menor costo para la sociedad (estado eficiente)

(Presidenncia del Consejo de Ministros del Peru, 2013).

El sistema de abastecimiento publico, juega un rol esencial en la rapidez

con que el Estado brinda sus servicios y ofrece respuestas satisfactorias
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a la ciudadania, y comprende un conjunto de politicas, normas y
procesos destinados a suministrar los elementos materiales empleados
en la produccion de servicios publicos con criterios de eficiencia y

eficacia.

La gestibn moderna del abastecimiento publico, enfoca su accionar
sobre el conjunto de procesos que conectan empresas, entidades
publicas y ciudadanos desde la fuente inicial de la materia prima hasta
el punto de consumo del producto y servicio publico ofertado. Este
enfoque permite buscar sinergias a través de una mayor interaccion de
los diferentes actores en los procesos claves de la cadena, con el
objetivo de atender oportunamente al consumidor final, lograr un uso de
la forma mas eficaz y eficiente de los recursos publicos y privados, y de

ser el caso, fortalecer la industria nacional (Salazar Araujo, 2014).

El enfoque tradicional de la gestion de abastecimiento publico, cuyo
accionar se orienta exclusivamente en ejecutar los presupuestos
publicos, es puesto ahora en debate. El Estado peruano requiere contar
con cadenas de abastecimiento eficaces y eficientes, con énfasis en
aguellos servicios publicos esenciales tales como salud, educacion y

seguridad (Salazar Araujo, 2014).

Una cadena de abastecimiento eficiente, optimiza el uso de la materia
prima, toma en consideracion los inventarios en el proceso de
fabricacion, disminuye los costos de almacenamiento, distribucion y
transporte, y minimiza las pérdidas ocasionadas por una inadecuada
gestion de stocks en los almacenes y en los puntos de atencién al
cliente. Las oportunidades para mejorar los costos y el servicio al cliente
se alcanzan mediante la coordinacion y la colaboracion entre los

miembros que participan en la cadena de suministro (Ballou, 2004).

El disponer de informacién precisa y oportuna, para controlar la
incertidumbre, resulta fundamental. La eficiencia de la cadena de
suministro, es mayor cuando se sincroniza la demanda de los clientes y

la capacidad de produccion, a través de aplicaciones informaticas que
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manejan inventarios y estadisticas de consumo de forma integral. Las
estadisticas de consumo y la informacion de saldos de existencia en los
almacenes, deben estar articulada con los procesos industriales. El
estrechamiento de las relaciones proveedor-cliente no soélo ofrecen la
posibilidad de eliminar costos y reducir tiempos, sino la oportunidad de
generar un modelo més eficiente de respuesta a los usuarios finales de

la cadena de suministro (Jimenez & Hernandez, 2002).

Abastecimiento de medicamentos

OPS y ONUSIDA (2012) refiere que la eleccion de los medicamentos e
insumos de salud realmente requeridos para atender a la poblacién
objeto, teniendo en cuenta las guias definidas para el diagnéstico y
tratamiento de las principales patologias en el pais o entidad. La
estimacion de necesidades / adquisicion es la cuantificacion de las
cantidades de cada insumo requeridas para un determinado periodo de
tiempo y la negociacién y compra con los proveedores adecuados para
ello; tiene como objetivo disponer de los productos con calidad, en el
momento oportuno, en la cantidad requerida y a precios asequibles para

una adecuada prestacion de los servicios.

Para determinar el proceso abastecimiento es necesario realizar la
estimacion de necesidades, negociar adecuadamente, la adquisicion es
fundamental para la consolidacion del equipo de trabajo de salud, asi
como la implementacion de todas las actividades relacionadas con la
gestion de proveedores para establecer verdaderas relaciones de gana
— gana, a largo plazo. De igual manera, es fundamental que este
proceso se alimente constantemente del seguimiento a la calidad del
producto y del servicio, observada en los procesos posteriores de

almacenamiento, distribucion, uso racional y Farmacovigilancia.

Almacenamiento
El almacenamiento es el proceso que garantiza la conservaciéon de los
insumos bajo las condiciones establecidas por el fabricante de manera

gue se conserve su efectividad a la hora de ser utilizado en las personas,
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de igual manera es el proceso de almacenamiento que garantiza la

custodia de los inventarios.

El proceso de almacenamiento requiere de una adecuada
infraestructura fisica (pisos, paredes, techos, iluminacion, condiciones
ambientales) y dotacion (estanterias, escritorios, escaleras, lamparas,

aires acondicionados, sefalizacion, termohigrémetros, entre otros).

Asimismo, el proceso de disposicion final se refiere al adecuado manejo,
desactivacion (cuando aplica) y disposicién final de los residuos, cuya
metodologia varia segun el tipo de residuo. Donde es necesario
mencionar que en el proceso de almacenamiento resulta critica la
implementacion de las buenas practicas de almacenamiento, incluyendo
la adecuada gestion de inventarios. Asimismo, la disposicion final de los
medicamentos e insumos vencidos y averiados, requiere la aplicacion
agil y oportuna de la normatividad establecida por el rector del sistema
de salud nacional (OPS & ONUSIDA, 2012).

Distribucion

La distribucion es el proceso que abarca el movimiento y traslado del
insumo desde el almacén o bodega central, hacia los almacenes de las
regionales, hospitales, unidades, clinicas comunales u otras unidades

de atencién al usuario.

Incluye también la distribucion interna, que se refiere al movimiento de
insumos entre la bodega o servicio farmacéutico de cada punto de
atencion y los demas servicios de ese mismo punto de servicio

(emergencias, hospitalizacion, laboratorio, entre otros).

Por otro lado, el proceso de distribucion intrahospitalaria requiere la
eleccion del método méas adecuado para cada nivel, en cada entidad de
la red. Al mismo tiempo, requiere hacer ajustes en la aplicacion actual
del método de distribucion por dosis unitaria (OPS & ONUSIDA, 2012).

Dispensacién y uso
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La promocién del uso racional, consiste en un conjunto de estrategias
dirigidas a proporcionar el uso adecuado de los medicamentos e
insumos de salud, brindando una informacion basica sobre ellos, que
compromete principalmente a los profesionales del area de la salud:
farmacéuticos, prescriptores, organismos de salud y laboratorios

farmacéuticos entre otros, asi como a la comunidad.

La promocién del uso racional, consiste en un conjunto de estrategias
dirigidas a proporcionar el uso adecuado de los medicamentos e
insumos de salud, brindando una informacién basica sobre ellos, que
compromete principalmente a los profesionales del area de la salud:
farmacéuticos, prescriptores, organismos de salud y laboratorios

farmacéuticos entre otros, asi como a la comunidad (COHAN, 2005).

Por lo tanto, el proceso de abastecimiento, es una cadena eficiente, que
optimiza el uso de la materia prima, toma en consideracion los
inventarios en el proceso de fabricacion, disminuye los costos de
almacenamiento, distribucion y transporte, y minimiza las pérdidas
ocasionadas por una inadecuada gestion de stocks en los almacenes y
en los puntos de atencion al cliente. Las oportunidades para mejorar los
costos y el servicio al cliente se alcanzan mediante la coordinacion y la
colaboracion entre los miembros que participan en la cadena de
suministro (Ballou, 2004; Christopher, 1999).

Formulacion del problema

Problema General

¢,Cual es la relacién de la gestibn de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de Salud san
Martin, 20177

Problemas Especificos
¢, Cual es el nivel de gestion de medicamentos e insumos de la red de
Salud san Martin, 20177
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¢,Cual es el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de
la red de Salud san Martin, 20177?

Justificacion del estudio

Conveniencia

Esta investigacion fue conveniente desarrollar porque desde el punto de
vista de conocer la gestion de medicamentos e insumos y el
abastecimiento del mismo en los diferentes establecimientos urbanos de
la ciudad de Tarapoto y ciudades adyacentes, el mismo que permitié
identificar la condicion de las farmacias de los establecimientos para
responder a la demanda de la poblacion y de ahi poder realizar
recomendaciones de mejorar en los establecimientos de la Red de Salud

San Martin.

Relevancia Social

La presente investigacion fue de gran relevancia porgque permitira
mejorar la gestion de los medicamentos e insumos de los
establecimientos, con la finalidad de acortar las brechas de insatisfaccion
de los pacientes, ya que son perjudicadas por el desabastecimiento y
con ello se incrementa el gasto de bolsillo y que tiene efectos inclusive
en la canasta familiar; en otros casos la enfermedad se complica debido

al incumplimiento de su tratamiento por déficit de medicamentos.

Implicancia Préactica

La investigacion permitio demostrar que la gestibn de medicamentos e
insumos es necesario desarrollarla adecuadamente para asegurar el
abastecimiento de los establecimientos y con ello coberturar la demanda
de la poblacién usuaria, con estandares de calidad en la atencién que
satisfaga a los clientes que hacen uso de los servicios ofertados en los

diferentes establecimientos de salud.

Valor Teorico
La investigacion permitid conocer en mayor medida la importancia de la

gestion de medicamentos e insumos y su relacién con el abastecimiento,
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1.6

1.7

asimismo, tiene la finalidad de proponer planes de mejora continua de la
calidad en los establecimientos prestadores de servicios sanitarios.

Utilidad Metodologica

El presente estudio contribuyd a aclarar la relacion entre las variables
estudiadas, mediante constitucion de nueva base metodolégica para
estudios venideros en funcion al tema estudiado. Las hipotesis
planteadas en la tesis se comprobardn mediante el procesamiento
estadistico de datos primarios y secundarios que se obtendran de la
dependencia respectiva de los indicadores seleccionados, durante el

periodo de estudio escogido.

Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacion positiva entre la gestion de medicamentos e insumos
con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de
Salud san Matrtin, 2017.

Hipotesis Especifica
H1: El nivel de gestion de medicamentos e insumos de la red de Salud
san Martin, es deficiente.

H2: El nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la
red de Salud san Martin, es deficiente.

Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion de la gestion de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San
Martin, 2017.

Objetivo Especifico
Identificar el nivel de gestion de medicamentos e insumos de la red de
Salud san Matrtin, 2017.

Identificar el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios
de la red de Salud san Martin, 2017.
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METODO

2.1

2.2

2.3.

Tipo de investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo No Experimental, porque no se
alter6 las variables abordadas con el propésito lograr resultados
fidedignos. Por otro lado, en base a la observacion se pudo determinar
el comportamiento y caracteristicas dentro de su ambiente natural

(Hernandez Sampieri, 2010)

Disefio de investigacion
La investigacion utilizada fue de disefio correlacional, porque examingé la
relacion entre dos variables, en la misma unidad de investigacion o

sujetos de estudio.

Esquema:

Donde:

M = Muestra

O ; = Gestion de medicamentos e insumos

O , = Abastecimiento de medicamentos e insumos

r = Relacioén de las variables de estudio

Variables, Operacionalizacion
Variables
Variable 1.-. Gestion de medicamentos e insumos

Variable 2.-. Abastecimiento de medicamentos e insumos
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Operacionalizacion de variables
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2.4. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 90 trabajadores del Servicio de
Farmacia de los 50 Establecimientos de la Red de Salud San Martin,

2017, segun el siguiente detalle.

NOMBRE MR No TIPO CATEG. EESS
1 HOSP. II-E Banda de Shilcayo
2 P.S. -1 Bello Horizonte
BANDA DE 3 P.S. -1 Las Palmas
SHILCAYO 4 P.S. I-1 La Union(Sanirarca)
5 P.S. -1 Progreso KM.30
6 P.S. I-1 San José KM.34
7 C.S. 1-3 Nueve de Abril
TARAPOTO 8 P.S. -1 Atumpampa
9 C.S. 1-3 Punta del Este
10 P.S. 1-2 Huayco Tarapoto
11 P.S. -1 Santa Rosa de Cumbaza
12 C.S. I-4 Morales
MORALES 13 C.S. I-3 Cacatachi .
14 C.S. I-3 San Antonio de Cumbaza
15 P.S. I-1 San Pedro de Cumbaza
SAUCE 16 C.S. I-3 Sauce
17 P.S. I-1 Dos de Mayo
18 C.S. 1-3 Juan Guerra
19 P.S. I-1 Yacucatina
JUANGUERRA 20 P.S. -2 Shapaja
21 P.S. I-1 Utcurarca
22 P.S. I-1 Machungo
23 C.S. -4 Chazuta
24 P.S. -1 Achinamiza
25 P.S. -1 Aguano Muyuna
CHAZUTA 26 P.S. -1 Callanayacu
27 P.S. -1 Tununtununba
28 P.S. I-1 Shilcayo
29 P.S. I-1 Curiyacu
30 P.S. I-1 Santa Rosa de Chipaota
31 C.S. 1-3 Huimbayoc
32 P.S. -1 Pongo Isla
33 P.S. -1 Navarro
34 C.S. -3 Yarina
35 P.S. -1 Tipishca
36 P.S. -1 Miraflores
HUIMBAYOC -
37 P.S. -1 San José 2 de Mayo
38 P.S. -1 Leche
39 P.S. -1 Santa Rosillo Chipurana
40 P.S. -1 Santa Martha
41 P.S. -1 San José de Yanayacu
42 P.S. -1 Pucallpa
43 C.S. 1-3 Hospital Rural Papaplaya
PAPAPLAYA 44 P.S. I-1 Reforma
45 P.S. I-1 Pelejo
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2.5.

46 P.S. -1 Asuncién

47 P.S. -1 Puerto Mercedes

48 P.S. I-1 San Juan Rio Huallaga

49 P.S. I-1 San Antonio Rio Huallaga

50 P.S. -1 Nuevo San Juan
Muestra

La muestra estuvo conformada por 27 trabajadores del Servicio de
Farmacia de 12 Establecimientos de Salud de la Red de Salud San

Martin, con Categoria mayor a I-3, segun el siguiente detalle.

NOMBRE MR No TIPO CATEG. EESS
BANDA DE
SHILCAYO 1 HOSP. II-E DE BANDA SHILCAYO
TARAPOTO 2 CsS. I-3 NUEVE DE ABRIL
3 C.S. I-3 PUNTA DEL ESTE
4 C.S. I-4 MORALES
MORALES S C.S. 1-3 CACATACHI
6 C.S. I-3 SAN ANTONIO DE CUMBAZA
SAUCE 7 CS. I-3 SAUCE
JUANGUERRA 8 C.S. I-3 JUAN GUERRA
CHAZUTA 9 CS. -4 CHAZUTA
10 C.S. I-3 HUIMBAYOC
HUIMBAYOC
11 C.S. I-3 YARINA
PAPAPLAYA 12 C.S. I-3 HOSPITAL RURAL PAPAPLAYA

Criterio de Inclusion
Establecimiento de salud perteneciente a la Red de Salud San Martin

con categoria igual y mayor al I-3.

Criterio de Exclusion
Establecimiento de Salud con categorias I-1 y I-2 de la Red de Salud

San Martin.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion y registro de la informacion fue la
encuesta, cuya técnica de recoleccion fue a través de la informacion que

proporcionaron los trabajadores de los establecimientos de salud de la
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Red de Salud de San Martin. El mismo ayudo a garantizar la obtencion
de datos directamente de la fuente.

Instrumentos

Considerando la naturaleza del problema y sus objetivos para la
recoleccion de datos, se optd por utlizar dos instrumentos: dos
cuestionarios para obtener informacion necesaria, que permitidé tener

mayor objetividad de las respuestas.

Para el instrumento de gestion de medicamentos e insumos, se obtuvo
como fuente a Usaid (2008) Iniciativas de politicas en salud. Gestion del

suministro y uso de medicamentos en los establecimientos de salud.

El objetivo del instrumento fue conocer el nivel gestion de medicamentos

e insumos en la Red de Salud San Martin.

El instrumento estuvo conformado por cinco dimensiones:

Seleccion de medicamentos e insumos.

Requerimiento y sistema de informacion.

Precios de medicamentos e insumos.

Compras de medicamentos e insumos.

Adquisicion de medicamentos e insumos.

Las dimensiones estuvieron conformadas por 5 items, haciendo un total

de 25 items a ser evaluados en el instrumento aplicado.

Para determinar el nivel de gestion de medicamentos e insumo cada item
fue valorado con un determinado puntaje que oscila entre 1 a 5 puntos,
donde el puntaje 1 tenia un calificativo de pésima, puntaje 2 calificativo
de deficiente, puntaje 3 con calificativo de regular, puntaje de 4 con
calificativo de bueno y puntaje de 5 con calificativo de excelente.

En relacion al instrumento de abastecimientos de medicamentos e
insumos, tuvo como objetivo conocer el nivel abastecimientos de
medicamentos e insumos en la de Salud San Martin. Para su formulacién

del instrumento se baso6 también en el estudio de Iniciativas de politicas
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en salud. Gestion del suministro y uso de medicamentos en los

establecimientos de salud, desarrollado por Usaid en el afio 2008.

El instrumento estuvo conformado por tres dimensiones:
Almacenamiento.

Distribucion.

Dispensacion y uso.

Cada dimension estuvo conformada por 5 items, haciendo un total de 15

items del instrumento.

Para determinar el nivel abastecimientos de medicamentos e insumos
cada item tuvo un puntaje que oscila desde 1 a 5 puntos; donde el
puntaje 1 tenia un calificativo de pésima, puntaje 2 calificativo de
deficiente, puntaje 3 con calificativo de regular, puntaje de 4 con
calificativo de bueno y puntaje de 5 con calificativo de excelente.

Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacién del instrumento se obtuvo de investigaciones anteriores
los mismos que fueron validadas previamente a su aplicacion por juicio
de expertos, en niumero de tres.

La confiabilidad se aplicé la Escala Alfa de Cronbach obteniendo un
valor de 0.976 y 0.929 respectivamente. Asimismo, ambos resultados
fueron mayores a 0.70, indicando que los instrumentos son confiables

para su aplicacion.

Métodos de analisis de datos

Los datos cuantitativos fueron procesados y analizados por medios
electronicos, clasificados y sistematizados de acuerdo a las unidades de
analisis correspondientes, respecto a sus variables, a través de

Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS V22.

Asimismo, se emplearon tablas y graficos para mostrar los hallazgos del
estudio, empleando el modelo lineal de correlacién de Pearson y el
coeficiente de determinacion; todo ello a un 95% de confianza para

determinar la relacion entre las variables estudiadas.
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Asimismo, para establecer el grado de acercamiento y direccion de las

variables, se utilizé la siguiente formula:

y=N> XYy -3 x)>Y)
NI X2 (e NEvZ_ (v

Luego se determina la hipotesis estadistica:

Hipotesis estadistica:

Ho.r =0 La gestion de medicamentos e insumos no se relaciona
positivamente con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de
la red de salud San Martin, 2017.

Hi:r=0 La gestion de medicamentos e insumos se relaciona
positivamente con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de
la red de salud San Martin, 2017.

Donde:

r: es el grado de correlacion que existe entre las variables de estudio.

Asimismo, se analiz6 el coeficiente de correlacién, mediante los

siguientes niveles de criterio.

Valor der Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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.  RESULTADOS

3.1. Nivel de gestion de medicamentos e insumos de la Red de Salud San

Martin, 2017.
Tabla N° 1: Gestién de medicamentos e insumos en la Red de Salud San
Martin, 2017
ESCALA INTERVALO N° %
Pésima 25-44 3 11%
Deficiente 45 -64 7 26%
Regular 65 - 84 10 37%
Buena 85 -104 5 19%
Excelente 105 - 125 2 7%
TOTAL 27 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor

Gréafico N° 1: Gestion de medicamentos e insumos en la Red de Salud San
Martin, 2017

H Pésima

H Deficiente
i Regular
HBuena

H Excelente

Fuente: Tabla N° 1.

Interpretacion: La tabla y grafico N°1 muestra el nimero y porcentaje
de trabajadores que fueron encuestados por escala valorativa de la
variable Nivel de gestion de medicamentos e insumos de la Red de Salud
San Martin, 2017; donde se puede observar. 3 trabajadores
responsables de farmacia de los establecimientos con categoria igual o
mayor a |-3 de la Red Salud de San Martin que representan el 11%

indicaron que la gestion de medicamentos e insumos de la red de salud
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San Martin se da de forma "Pésima’”, 7 trabajadores que representan el
26% indicaron que la gestion de medicamentos e insumos se da de
forma "Deficiente”, sin embargo 10 trabajadores que representan el 37%
y donde se encuentra la mayor frecuencia de respuesta indicaron que la
gestion de medicamentos e insumos se da de forma "Regular’, mientras
que 5 trabajadores que representan el 19% indicaron que la gestién de
medicamentos e insumos es "Buena’, solo 2 trabajadores responsables
de farmacia de los establecimientos I-3 y de la Red Salud de San Martin
y que representan el 7% indicaron que la gestion de medicamentos e

insumos es "Excelente”.

Nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red
de Salud San Martin, 2017.

Tabla N° 2: Abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de
Salud San Martin, 2017

ESCALA INTERVALO N° %
Pésima 15-26 3 11%
Deficiente 27 - 38 4 15%
Regular 39-50 13 48%
Buena 51-62 5 19%
Excelente 63-75 2 7%

TOTAL 27 100%

Fuente: Base de datos elaborado por el autor

Grafico N° 2: Abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de
Salud San Martin, 2017

B Pésima

H Deficiente
Regular

M Buena

H Excelente

Fuente: Tabla N° 2.
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Interpretacion: La tabla y grafico N°2 muestra el nimero y porcentaje
de trabajadores que fueron encuestados por escala valorativa de la
variable Nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la
Red de Salud San Martin, 2017; donde se puede observar: 3
trabajadores de farmacia de los establecimientos con categoria igual o
mayor a I-3 de la Red Salud de San Martin que representan el 11%
indico que el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios es
de forma "Pésima’, 4 trabajadores que representan el 15% encontraron
qgue el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios es de
forma "Deficiente”, sin embargo 13 trabajadores que representan el 48%
y donde se encuentra la mayor frecuencia de respuesta encontraron un
nivel "Regular” de abastecimiento a los establecimientos sanitarios,
mientras que 5 trabajadores que representan el 19% encontraron que el
nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios era "Buena’,
solo 2 trabajadores de farmacia de los establecimientos con categoria
igual o mayor a I-3 de la Red Salud de San Martin que representan el
7% encontraron un nivel “Excelente” de abastecimiento a los

establecimientos sanitarios.

Relacion de la gestibn de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de lared de salud
San Martin, 2017.

Tabla N° 3: Resultados de la correlacion entre las variables

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.931
Coeficiente de determinacién R”2 0.867
RA2 ajustado 0.862
Error tipico 4.804
Observaciones 27

Fuente: SPSS ver. 21
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Gréfico N° 3: Gréfico de Dispersion entre las Variables

80

0 R®=0.8587
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50

40
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15 35 L. 75 45 115 135

Fuente: Base de datos formulado con el programa SPSS Ver. 21

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 3 podemos observar el
coeficiente de correlacién de Pearson (0.931) el cual nos indica que
existe una correlacion alta positiva entre las variables gestion de
medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud San Martin, 2017; tanto en la tabla como el
grafico nos indica una asociacion lineal fundamento de correlacién de
Pearson, el coeficiente de determinacién (0.867) nos explica que el
86.7% del abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de

salud San Martin se ve influenciado por la gestién de medicamentos.

Tabla N° 4: Analisis de varianza entre las variables gestion de

medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos

sanitarios
Gradosde  Suma de Pr(c;;nlztsilo F Valor
libertad cuadrados critico de F
cuadrados
Regresion 1 3765.754 3765.754 163.186 0.000
Residuos 25 576.913 23.077
Total 26 4342.667

Fuente: SPSS ver. 21
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Interpretacion: Para verificar si el modelo de correlacion de Pearson se
ajusta a nuestros datos se observa el valor critico de Fisher (0.000), este
valor debe ser menor a la probabilidad de cometer error al 5% (0.05);
como nuestro valor Fisher es menor al valor de cometer error, podemos
concluir que el modelo de correlacion de Pearson se ajusta a nuestros

datos y por consiguiente aceptamos la correlacion entre las variables.
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DISCUSION

Entre los hallazgos del estudio destaca la existencia de una relacion alta
positiva entre la gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin, con un
coeficiente de correlacion de Pearson (0.931). Asimismo, existe un coeficiente
de determinacion de 0.867; el mismo que explica que el 86.7% del
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin
se ve influenciado por la gestion de medicamentos. Siendo indispensable

contar con una adecuada gestién de medicamentos e insumos.

Al contrastar con el estudio de Cuya, J. J. (2010) denominada programacion
presupuestal contable y el abastecimiento de medicamentos para los
hospitales del Minsa en Lima Metropolitana, quien concluye que no existe una
adecuada programacion presupuestal de requerimiento de medicamentos por
las Unidades organicas, debido a que no se cuenta con parametros reales ni
con un reglamentado de estandarizacion de los medicamentos. También el
estudio menciona que los requerimientos de medicamentos solicitados no son
adquiridos en su totalidad, trayendo consigo el desabastecimiento,
perjudicando asi los stocks minimos de medicamentos requeridos en cada

establecimiento de salud.

En tal sentido, entre ambos estudios existen diferencias estadisticas ya que
en el estudio se determind relacion entre la gestion de medicamentos e
insumos con el abastecimiento, en cambio en el estudio de Cuya evidencia
gue no existe una adecuada programacion presupuestal de requerimiento de
medicamentos por las Unidades Organicas, perjudicando la atencion con

calidad para los usuarios de los establecimientos de salud.

El estudio destaca también el nivel de gestion de medicamentos e insumos de
la Red de Salud San Martin; con un 11% de trabajadores indicaron que la
gestion de medicamentos e insumos es "Pésima’, 26% de trabajadores
indicaron que la gestion de medicamentos e insumos es “Deficiente”,
asimismo un 37% de trabajadores indicaron que la gestion de medicamentos

e insumos es "Regular” y solo un 7% trabajadores indicaron que la gestion de
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medicamentos e insumos es “Excelente”. Pudiendo apreciar una alta

predominancia de nivel regular seguida del nivel deficiente.

Al contrastar con el estudio de Martinez, W. A. (2013) denominado gestién de
medicamentos, quien concluye que tiene gran importancia los medicamentos
en la gestidon hospitalaria donde es imprescindible contar con mecanismos de
informaciéon y control adecuados, asimismo el buen manejo de los
medicamentos en términos de seguridad se torna vital para la consecucion de
una politica de calidad, tanto a nivel de hospitales, como del sistema de salud

en general.

En este sentido, el nivel de gestion de medicamentos e insumos es de vital
importancia para salvaguardar la salud de la poblacion y pueda gozar en
plenitud su estado fisico y mental, ademas se vincula con el desarrollo
personal, familiar y de la comunidad; con ello en el engrandecimiento de la

sociedad.

Asimismo, Rodriguez, C. L. (2010) en su estudio elaboracion de un modelo
para la gestion de medicamentos en los hospitales del ministerio de salud
publica, quien concluye que Unicamente el 20.03 % de los hospitales
nacionales cumplen con la Reglamentacion de Control Sanitario de
medicamentos y Productos afines. De la misma manera un 80.00 % de los
hospitales no cuentan con la presencia y actuacion profesional de los

farmacéuticos necesarios para una correcta asistencia.

Al contrastar los hallazgos de Rodriguez con los del estudio, se puede
encontrar similitud, ya que al existir brechas de cobertura de recurso humano
especializado en la gestion de las farmacias conlleva a niveles inadecuados
de gestibn de medicamentos e insumos, esto sin lugar a duda tiene
repercusiones negativas en la salud de los usuarios de los diferentes
establecimientos de salud y mas aun el nivel de insatisfaccion se incrementa

considerablemente.

Para neutralizar los efectos negativos, Gutiérrez, J. C. & Cérdova, O. A (2013)
en su estudio denominado servicio de informacién de medicamentos,

manifiesta que es imprescindible un sistema de informacion que garantice
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informacién oportuna, clara y sencilla para una buena toma de decisiones, es
asi que en el estudio muestra un 79,2% de las solicitudes se resolvieron el
mismo dia de consulta, de las cuales el 77,2% de los consultantes fueron
enfermeros; con ello el estudio refiere un alto nivel de satisfaccion generado

con la respuesta a las solicitudes realizadas por los clientes.

Por otro lado, el estudio resalto el nivel de abastecimiento a los
establecimientos sanitarios de la Red de Salud San Martin, donde un 11%
trabajadores de indicaron que el nivel de abastecimiento es "Pésima”, 15% de
trabajadores encontraron que el nivel de abastecimiento a los
establecimientos sanitarios es "Deficiente”, 48% de trabajadores indicaron un
nivel "Regular” de abastecimiento a los establecimientos sanitarios y solo 7%
de trabajadores de farmacia de los establecimientos I-3 y de la Red Salud de
San Martin encontraron un nivel “"Excelente” de abastecimiento a los

establecimientos sanitarios.

Al contrastar con el estudio de Arisaca, C., Figueroa, P., & Candela, D (2014)
denominado Propuesta de mejora en el proceso de Abastecimiento de
medicamentos, muestra que los costos de compra y tenencia de inventarios
de la Clinica San Isidro redujeron significativamente en un 25%, aplicando
mejores métodos de planificacién de abastecimiento y compras. Asimismo,
con la aplicacién de la politica de abastecimiento con un Unico criterio sin
diferenciacion generando sobre stock de productos, con esta politica que
incluya criterios la variabilidad del consumo y los costos de pedir y de tenencia
de inventario podria generar ahorros anuales, ademas de reducir el valor de

las compras e inventarios.

En tanto, un adecuado abastecimiento en los diferentes establecimientos de
salud, con recurso humano capacitado y con adecuadas politicas
institucionales puede asegurar el abastecimiento de medicamentos e insumos
para ser usados por los prestadores de salud y poder entregar oportunamente
a los usuarios; ademas de estas ventajas, se insertan el uso adecuado de los
recursos financieros que generan ahorro e inversion en otras necesidades a
sabiendas que los recursos publicos son escasos ante las mudltiples

necesidades del sistema sanitario.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

Existe una relacion alta positiva entre la gestion de medicamentos e
insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la
red de salud San Martin, con un coeficiente de correlacion de Pearson
(0.931). Asimismo, se encuentra un coeficiente de determinacion de
0.867; el mismo que explica que el 86.7% del abastecimiento a los
establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin se ve
influenciado por la gestiéon de medicamentos.

El nivel de gestion de medicamentos e insumos de la Red de Salud San
Martin; es de un 26% de trabajadores indicaron que el nivel es
“Deficiente”, un 37% de trabajadores indicaron que el nivel es "Regular”
y un 7% trabajadores indicaron que la gestion de medicamentos e
insumos es “Excelente”.

El nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de
Salud San Martin, es de un 48% con un nivel "Regular”’, un 19% de
trabajadores indicaron que el nivel de abastecimiento es "‘Buena’y solo
un 7% de trabajadores indicaron un nivel "Excelente” de abastecimiento

a los establecimientos sanitarios.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Al Director Regional de Salud San Martin fortalecer las politicas
regionales de gestion de medicamentos e insumos insertando el comité
de vigilancia para asegurar el abastecimiento y stocks de medicamentos
en los diferentes establecimientos prestadores de salud de la region.
Asimismo, el comité serd vigilante con las politicas regionales que
permitan promover ahorros y reduccion de costo en las diversas compras
de medicamentos, insumos y drogas.

Al director de la Red de Salud San Martin, disefiar e implementar
catalogos de adquisiciones como estrategia para mejorar la gestion de
medicamentos con parametros reales y estandarizados de
medicamentos e insumos, garantizando los procesos de buen manejo
de medicamentos, insumos y drogas en términos de seguridad,
manipulacion y transporte.

A los jefes de Micro redes y responsables de farmacia de los
establecimientos de salud promover estrategias sanitarias que mejoren
el uso racional de medicamentos enfatizando en la gestion de
medicamentos donde es imprescindible contar con mecanismos de
informacion y control adecuados para garantizar a la poblacion la
entrega de medicamentos e insumos de forma oportuna, segura y

eficiente.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

TiTULO

Relacion de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de
la red de salud san Martin, 2017.

DETERMINACION
DEL PROBLEMA

Los medicamentos e insumos son considerados bienes sociales que intervienen en la recuperacion de la salud
y la prevencién de enfermedades, donde todas las personas tienen acceso como cumplimiento de su pleno
derecho; de acuerdo con el Consejo de Derechos de las Naciones Unidas (2013), la Organizacion Internacional
de Salud Management Sciences for Health (2002) y el Congreso de la Republica del Pert (1993); donde es
necesario el abastecimiento y disponibilidad constante de los medicamentos, por su vital importancia en la
actividad sanitaria y con ello salvaguardar el adecuado funcionamiento de los servicios de salud publicos, e
incluso los privados.

En esta misma linea, el Estado peruano viene desarrollando acciones para el suministro de medicamentos,
dando cumplimiento a directrices originadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Ley General de Salud,
la Reforma del Sector Salud, la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, la Politica Nacional de
Medicamentos y la Ley de Productos Farmaceéuticos; que promueven la disponibilidad de medicamentos como
fundamento béasico de toda politica farmacéutica y politicas de salud publica (Consejo Nacional de Salud, 2013).

No obstante, la disponibilidad y el acceso a medicamento e insumos constituye una de las grandes diferencias
entre paises y entre la misma poblacién dentro de un pais. Estas desigualdades se agudizan en las poblaciones
desprotegidas y excluidas como en el caso del Pert, donde las personas pobres fue alrededor del 22.7% y las
de extrema pobreza de 4.3% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014).

En base a estos reportes, las desigualdades se muestran en los pacientes que acuden a establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, donde no reciben la totalidad de los medicamentos prescritos, debido al
desabastecimiento de algunos medicamentos, como consecuencia de los inadecuados procesos de suministros
de medicamentos (Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, 2006).

El desabastecimiento genera efectos negativos y econdmicos por los inadecuados procesos de suministro en
los establecimientos de salud publicos del Per(; donde el problema élgido es la baja disponibilidad de
medicamentos con la parcial dispensacion de la receta prescrita a los pacientes; conllevando a la generacién
de gasto de bolsillo y que en ocasiones perjudica la canasta familiar y estas deficiencias econémicas origina la
quiebre de la terapia medicamentosa, resultando particularmente critico la ruptura de stocks de medicamentos
para combatir las enfermedades como el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida y la tuberculosis multirresistente y del mismo modo en los grupos vulnerable como los nifios y madres
reflejado en los indicadores de morbimortalidad.




En tanto en los establecimientos de salud de la Red de Salud San Martin, quienes son los encargados de
responder a la gran demanda poblacional concentra en la ciudad de Tarapoto y ciudades contiguas como
Morales y Banda de Shilcayo, donde ademas incluyen las provincias anexas, sin embargo la respuesta en
medicamentos y suministros genera un problema, y que en muchas ocasiones perjudica la atencién en los
usuarios conllevando incluso a repercutir en la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.

En tal sentido, surge la necesidad de conocer ¢ Cual es la relacién de la gestion de medicamentos e insumos
con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 20177?

FORMULACION DEL

¢, Cudl es la relacion de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos

PROBLEMA o _
?
GENERAL sanitarios de la red de salud san Martin, 20177
¢, Cudl es el nivel de gestiébn de medicamentos e insumos de la red de salud san Martin, 20177

PROBLEMAS
ESPECIFICOS ¢, Cudl es el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017?

HIPOTESIS Hi: Existe relacién positiva entre la gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los

GENERAL establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017.

HIPOTESIS H1: El nivel de gestion de medicamentos e insumos de la red de salud san Martin, es inadecuado
ESPECIFICAS

H2: El nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, es inadecuado

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion de la gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud san Martin, 2017

Identificar el nivel de gestion de medicamentos e insumos de la red de salud san Martin, 2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS Identificar el nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017
se empleé el disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:
o1
DISENO DEL M
ESTUDIO
2

Donde:




M= muestra

O1: Gestion de medicamentos e insumos

0O2: Abastecimiento de medicamentos e insumos
r=relacién entre las variables.

POBLACION Y
MUESTRA

POBLACION
La poblacién estara conformada por 90 trabajadores del Servicio de Farmacia de los 50 Establecimientos de la
Red de Salud San Martin, 2017

MUESTRA
La muestra estara conformada por 27 trabajadores del Servicio de Farmacia de 12 Establecimientos de Salud
de la Red de Salud San Martin, con Categoria igual y mayor a I-3.

VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE 1: Gestion medicamentos e insumos

Definicion Conceptual

Es el conjunto de procesos que buscan sinergias a través de una mayor interaccion de los diferentes actores en
los procesos claves de la cadena, con el objetivo de atender oportunamente al consumidor final, logrando el uso
eficaz y eficiente de los recursos publicos, donde se asegura la compra de bienes de calidad, en las cantidades
necesarias y suministro oportuno, con el uso eficiente de los recursos, su disponibilidad permanente, y el impacto
sobre la calidad de los servicios publicos brindados por la organizacién (Salazar, 2017).

Definiciéon operacional
La gestién de medicamentos e insumos se medir4 mediante el uso de un cuestionario con la finalidad de conocer
los subprocesos que se desarrollan.

Variable 1 Dimensiones indicadores

Seleccion de
medicamentos e | Nivel de seleccién de medicamentos e insumos
insumos

Gestion de Requerimiento vy

medicamentos e sistema de | Nivel de requerimiento y sistema de informacion.

insumos informacion.
Precios de
medicamentos e | Nivel de precios de medicamentos e insumos.
insumos.




Compras de
medicamentos e | Nivel de compras de medicamentos e insumos.

insumos.

Adquisicion de

medicamentos e | Nivel de adquisicion de medicamentos e insumos.
insumos.

Para medir la variable “Gestién de medicamentos e insumos” se empleara una escala nominal segun el monto
recaudado por las dimensiones de la variable.

VARIABLE 2: Abastecimiento de medicamentos e insumos
Definicion Conceptual
Es la eleccién de los medicamentos e insumos de salud realmente requeridos para atender a la poblacién
objeto, teniendo en cuenta las guias definidas para el diagnéstico y tratamiento de las principales patologias
del establecimiento de salud (OPS & ONUSIDA, 2012).
Definicion operacional

El abastecimiento se medira mediante uso de un cuestionario para conocer el nivel de abastecimiento que tienen
los establecimientos de salud.

Variable 2 Dimensiones Indicadores
Abastecimientos de Almacenamiento Nivel de almacenamiento
medicamentos e Distribucién Nivel de distribucion
insumos Dispensacion y uso Nivel de dispensacion y uso

Para medir la variable “Abastecimiento de medicamentos e insumos” se empleara una escala nominal segun las
dimensiones de la variable.




Anexo N° 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Gestién de medicamentos e insumos

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [o..... locoiiii

Introduccion:

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

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres 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 que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad y
marque todos los items.

Escala de conversion
Pésima 1 P
Deficiente 2 D
Regular 3 R
Buena 4 B
Excelente 5 E
Escala de calificacion
N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4 5

Seleccién de medicamentos e insumos

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

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

Consideras que los medicamentos esenciales son los que
03 | satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la
poblacién.

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

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

Requerimientos y sistema de informacion

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

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

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

08




La importancia del requerimiento y de sistema de
informacion radica en la disponibilidad oportuna de los

09 medicamentos e insumos en los Establecimientos de
Salud.
Contar con un requerimiento confiable y oportuna que
10 | cubra necesidades y aplicar estrategias orientadas a la

optimizacién de stocks, lo considera

Precios de medicamentos e insumos

Considera que los precios para la adquisicion de

11 | medicamentos e insumos estdn acorde al mercado
regional y local

12 Los precios son presentados previas al proceso de compra
y eso lo consideras

13 Los precio; de los me_dicgment_os e insumos, estan en
concordancia con el petitorio nacional

14 Los precios presentados por Igs entidades postoras no
cambias en el momento de realizarse las compras

15 Los pre_cios son _est'and_arizados en base a los
reguerimientos de la institucion

Compras de medicamentos e insumos

16 Las compras realiz_adas estan en base a los requerimientos
solicitados, y consideras que es
Las compras realizadas estdn enmarcadas en los tiempos

17 | establecidos para abastecer oportunamente a los
establecimientos

18 Las compras de medica_mentos e insumos realizadas son
coherentes con los precios ofertados
En las compras realizadas por la institucion existe alguna

19 | priorizacion para algunos grupos o programas establecidos
y los considera

20 Las compras realizadas contemplan medios de

certificacién para asegurar su eficacia en el tratamiento

Adguisicion 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
22 adquisicién de los mgdicqmentos que estan en el p.et.iForio
son deben guardar eficacia, la seguridad, la disponibilidad
y el costo.
Considera que una de las funciones del Comité
23 Farmacolégico es dg promover el uso _racional de
medicamentos, principalmente la utilizacion de los
medicamentos esenciales.
o Las s_itqaciones que ponen en riesgo_la adquisicion son el
vencimiento, la sustraccion y el deterioro.
Las adquisiciones deben estar guiadas por los
25 | medicamentos que se controlan por diversos métodos de

inventario general, perioédico y permanente.

Fuente: USAID, 2008




Cuestionario: Abastecimientos de medicamentos e insumos

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... l...... [viiiiil.

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel abastecimientos de medicamentos e
insumos en la de Salud San Martin.

Instruccion:

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

Por otro lado 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.

Escala de conversién
Pésima 1 P
Deficiente 2 D
Regular 3 R
Buena 4 B
Excelente 5 E
Escala de calificacion
N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4 5

Almacenamiento

El proceso desarrollado por el cual se guardan los
01 | medicamentos en la farmacia o almacén es denominado
almacenamiento de medicamentos, y lo considera.

Son las farmacias las encargadas de dotar de
02 | medicamentos de manera rapida, oportuna y segura a los
usuarios del establecimiento de salud, los considera

Para asegurar la calidad de los medicamentos durante su
permanencia en la farmacia del Hospital, Centro y puesto
de salud, se debe de controlar y supervisar las condiciones
de almacenamiento, y actualmente lo considera

03

Las etapas en el procesamiento de almacenamiento son la
04 | Recepcidn- almacenamiento y conservacion- control de
stock- despacho/expendio, son consideradas de

Para mantener y conservar las caracteristicas y
propiedades de los medicamentos e insumos, se debe
05 | cumplir recomendaciones relacionadas como la
localizacion, infraestructura y equipamiento; siendo
considera como

Distribucion

De acuerdo a la zona de almacenamiento de
medicamentos y garantizar una distribucién adecuada se

06 debe tener en cuenta un ambiente seguro, limpio y de f&cil
acceso, con iluminacion y ventilaciéon adecuada.
Uno de los objetivos de la etapa de recepcion y distribucion
07 de medicamentos es controlar la calidad de los

medicamentos e insumos que ingresan y salen de
Farmacia.

Considera que uno de los objetivos de la etapa de
08 | distribucion es atender las necesidades de medicamentos
e insumos de los usuarios y lo hacen de manera




La distribucién de los medicamentos e insumos a los

09 | establecimientos de salud es de manera planificada, por
tanto lo considera
El transporte de medicamentos e insumos se realiza bajo
10 | los estandares para garantizar seguridad, por tanto lo

considera

Dispensacién y uso

11

Consideras que el uso racional de los medicamentos
permite hacer uso de medicamentos seguros, eficaces y
econdémicos.

12

Considera que una de las ventajas que tiene el uso de un
Petitorio de Medicamentos Esenciales en cuanto a la
prescripcidn es la contribucién a un mejor conocimiento de
las reacciones adversas medicamentosas.

13

Considera que para el uso racional del medicamento es
necesario que se prescriba el medicamento apropiado y
gue se disponga de él oportunamente. Ademas de que el
precio del medicamento sea asequible, que sea dado en
dosis e intervalos de tiempo adecuados y se tenga en
cuenta la seguridad del producto.

14

Considera que para el uso racional del medicamento es
necesario que se prescriba considerando la dosis e
intervalos de tiempo adecuados y se tenga en cuenta la
seguridad del producto.

15

Considera que la evaluaciéon de la eficacia de un
medicamento, se mide de acuerdo a la capacidad del
medicamento de producir los efectos propuestos
determinados por métodos cientificos.

Fuente: USAID, 2008




Anexo N° 03: Validaciéon de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cuestionario: Abastecimiento de medicamentos e insumos.

R DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucién Grado Autores del Instrumento
del Experto donde labora académico
Sanchez Davila, Keller UNSM-T/UCV MAGISTER Br. TAmara Cruz Pefa

Pifian

TITULO: “Relacién de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarics de la red de salud san Martin, 2017",

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
veracidad segln la evaluacidn. Asi mismo su observacién.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
. ASPECTOS DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1|1 2|3 | 4|65
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado., X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables 'Y
Adecuado al avance de la ciencia y

ACTUALIDAD tecnologia. X

ORGANIZACION Existe una organizacién Légica. X

SUFICIENCIA Cu!-rprenda los aspectos en cantidad y X
calidad.

INTENCIONALIDAD Mecuatlio para valorar aspectos de las X
estrategias.

CONSISTENCIA B.asa:do en los aspectos tedricos X
cientificos.

COHERENCIA E_ntra Ilns indices, indicadores y las X
dimensiones.

METODOLOGIA Lf'as astn_awg:as responden al propdsito del X
diagndstico.
El instrumento responde al momento

PERTINENCIA oportuno © mas adecuado. X

Subtotal 20 | 25
Total 45

muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.
IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,5

Tarapoto, 21 de abril del 2017

Mg. Sénchez Davila

OPINION DE APLICACION: Este instrumento est4 listo para aplicarse dado que




VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario;ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

L DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucién donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
VARGAS DAZZA, Lloy MINSA, Centro de | MAGISTER | Br. Tamara Cruz Pefia Pifian
Américo Salud Merales )

TITULO: “Relacién de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017"

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
veracidad segun la evaluacidn. Asi mismo su observacién.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:  LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 21 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables %
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y <
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion Légica. %

SUFICIENCIA Cornprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

INTENCIONALIDAD Adecua:_!c para valorar aspectos de las X
estrategias.

CONSISTENCIA E.asado en los aspectos tedricos X
cientificos.

COHERENCIA E_ntre l[cus indices, indicadores y las X
dimensiones,

METODOLOGIA Lfas estrgtemas responden al propdsito del X
diagndstico.
El instrumento responde al momento

PERTINENCIA oportuno o mas adecuado. X

Subtotal 28 | 15
Total 43

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento esta listo para aplicarse dado que
muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,3
Tarapoto, 02 de mayo del 2017
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cuestionario:ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre
del Experto

Institucién donde Grado Autores del Instrumento
labora académico

LAVI RUIZ ,Edgardo

MINSA, Centrode | MAGISTER | Br. TAmara Cruz Pefia Piftan
Salud Morales

TITULO: “Relacién de la gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017"

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
veracidad segun la evaluacién. Asi mismo su observacion,

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
| ASPECTOS DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 1|1 2|3 |4 |5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.

DRGAN'ZAC'ON Existe una organizacion Logica. X

SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos en cantidad y X
calidad.

INTENCIONALIDAD ﬂdecuacrlo para valorar aspectos de las X
estrategias.

CONSISTENCIA E!Iasadr::- en los aspectos tedricos X
cientificos.

COHERENCIA Elntre Ilus indices, indicadores y las X
dimensiones.

METODOLOGIA L_as estrs_lteg:as responden al propdsito del x
diagnostico.
El instrumento responde al momento

PERTINENCIA oportuno 0 mas adecuado. X

Subtotal 3 |32
Total 40

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento est4 listo para aplicarse dado que
muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,0

Tarapoto, 04 de mayo del 2017




VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario:GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
l. DATOS INFORMATIVDS:

Apellidos y Nombre Institucién donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
VARGAS DAZZA, Loy MINSA, Centrode | MAGISTER | Br. Tamara Cruz Pefia Pifian
Ameérico Salud Morales

TITULO: “Relacién de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017"

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad ¥
veracidad segun la evaluacién. Asi mismo su observacién.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
il ASPECTOS DE VALIDACION: LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 1 23] 45
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y x
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacién Légica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y ”
calidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las ~
estrategias.

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos »
cientificos.

COHERENCIA Elntre _Ius indices, indicadores y las X
dimensiones.

METODOLOGIA Las estrgtegnas responden al propésito del X
diagndstico,

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno o mas adecuado.

Subtotal 28 | 15
Total a3

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento esta listo para aplicarse dado que
muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,3
Tarapoto, 02 de mayo del 2017




VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario :Gestidn de medicamentos e insumos

[ DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucion Grado Autores del Instrumento
del Experto donde labora académico
Sanchez Davila, Keller UNSM-T/UCV MAGISTER Br. Tamara Cruz Pefia

Pifian

TITULO: “Relacién de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017".

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad ¥
veracidad segun la evaluacién. Asi mismo su observacién.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
.  ASPECTOS DE VALIDACION:  LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 ]| 41(5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

Adecuado al avance de la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia., X
ORGANIZACION Existe una organizacién Légica. X
SUFICIENCIA Cup‘prande los aspectos en cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Adamac_ju para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA F.'.lasau::- en los aspectos tedricos X
cientificos.
Entre los Iindices, indicadores y las
COHERENCIA dimensiones. X
METODOLOGIA Lgs estrgtegms responden al propdsito del X
diagndéstico.
El instrumento responde al momento
PERTINENCIA oportuno o mas adecuado. X
Subtotal 20| 25
Total 45

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento esté listo para aplicarse dado que
muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.

v. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,5
Tarapoto, 21 de abril del 2017

s
M‘%'% Sanchez Dévila

CENTE POS GRADO



VALIDACION DE INSTRUMENTO
Cuestionario:GESTION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
I DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucién donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
LAVI RUIZ .Edgardo MINSA, Centro de | MAGISTER | Br. Tamara Cruz Pefia Pifian

Salud Morales

TITULO: “Relacion de la gestién de medicamentos e insumos con el abastecimiento a
los establecimientos sanitarios de la red de salud san Martin, 2017"

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios
que estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
veracidad segun la evaluacién. Asi mismo su observacién.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
.  ASPECTOS DE VALIDACION:  LISTA DE COTEJO

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 |4 |5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables x
Adecuado al avance de la ciencia vy

ACTUALIDAD tecnologla. X

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica. X

SUFICIENCIA Co!'nprende los aspectos en cantidad vy X
calidad.

INTENCIONALIDAD Mecuacllu para valorar aspectos de las X
estrateqgias.

CONSISTENCIA B_asadc en los aspectos tedricos X
cientificos.

COHERENCIA Elntre _Ias indices, indicadores y las <
dimensiones.

METODOLOGIA Lgs estrategias responden al propdsito del X
diagnéstico.
El instrumento responde al momento

PERTINENCIA oportuno © mas adecuado.

Subtotal 3 132 5
Total 40
. OPINION DE APLICACION: Este instrumento esta listo para aplicarse dado que

muestra coherencia y tiene pertinencia entre la misma.

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 4,0
Tarapoto, 04 de mayo del 2017




Anexo N° 04: Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Anadlisis de confiabilidad: Gestién de medicamentos e insumos
Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos

Validos
Excluidos?
Total

%
27 100,0
0 0
27 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,929 25
Estadisticos total-elemento
Media de _Ia Varianza d? la Correlaciéon Alfa de Cronbach si
escala si se escala si se -
elimina el elimina el elemento_—total se elimina el
corregida elemento
elemento elemento

GM1 48,94 245,193 , 786 ,975
GM2 48,97 243,894 ,785 ,975
GM3 48,86 240,045 ,821 ,975
GM4 49,01 244,460 772 ,975
GM5 48,91 241,873 ,810 ,975
GM6 48,87 246,193 ,770 ,975
GM7 49,05 247,313 , 761 ,975
GM8 48,97 243,894 , 785 ,975
GM9 48,86 240,045 ,821 ,975
GM10 49,01 244,460 72 ,975
GM11 48,91 241,873 ,810 ,975
GM12 48,87 246,193 770 ,975
GM13 48,97 243,894 , 785 ,975
GM14 49,01 244,460 72 ,975
GM15 48,97 243,894 , 785 ,975
GM16 48,94 245,193 , 786 ,975
GM17 48,97 243,894 , 785 ,975
GM18 48,86 240,045 ,821 ,975
GM19 49,01 244,460 172 ,975
GM20 48,91 241,873 ,810 ,975
GM21 48,87 246,193 ,770 ,975
GM22 48,97 243,894 , 785 ,975
GM23 49,01 244,460 172 ,975
GM24 48,97 243,894 , 785 ,975
GM25 49,01 244,460 172 ,975




Andlisis de confiabilidad: Abastecimiento de medicamento e insumos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos
Casos Excluidos?®

Total

27

0

27

100,0

,0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,976 15
Estadisticos total-elemento
escansise | escamsse | orseon | Alade Corbads
elimina el elimina el corregida clemento
elemento elemento
AM1 48,94 245,193 , 7186 975
AM2 48,97 243,894 ,785 975
AM3 48,86 240,045 ,821 975
AM4 49,01 244,460 72 ,975
AM5 48,91 241,873 ,810 975
AM6 48,87 246,193 770 975
AM7 49,05 247,313 , 761 975
AMS8 48,91 245,268 , 765 975
AM9 49,03 245,631 173 975
AM10 49,05 243,576 ,801 975
AM11 48,95 243,524 ,808 ,975
AM12 48,91 241,873 ,810 975
AM13 48,87 246,193 770 975
AM14 49,05 247,313 , 761 ,975
AM15 48,94 241,535 ,812 ,975




Anexo N° 05: Autorizacién para aplicar instrumentos

I DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Y . )
wuuly e 1 v 1 \ W | i~ H |
% EGH T UNA UPHLINA {1 CNALIUNES SRLUDHA I AT
[ T

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCLA

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA 400 - OFICINA DE
OPERACIONES SALUD BAJO MAYO

QUE, SUSCRIBE:
HACE CONSTAR:

Que, la Srta: TAMARA CRUZ PENA PINAN, Profesional de la Salud en la Linea
de Carrera de Quimico Farmaceutico, con CQFP. N°. 11493, identificada con DNI N°.
21576784, con domicilio fiscal en el Jr. Las Palmeras N°, 245 - Distrito de Tarapoto,
Provincia San Martin y Departramento de San Martin, ha desarrollado el Proyeclo de
Investigacion Titulado: “Relacion de la Gestion de Medicamentos E Insumos con
Abastecimiento a los Establecimientos de la Red Salud San Martin” - 2017 - con el
fin de obtener el Grado de “Magister” - en Gestion de Servicio de Salud en la Universidad
Particular - “Cesar Vallejo” - Sede Tarapolo, segun como consta en la Carta N°, 0016-
2017-DE-RS-SM- ENLACE-RR-HH, de fecha 09-05-2017, con el cual autorizan para
aplicar listas de cotejos de los mencionados establecimientos, a partir del 22-05-2017 al
29-05-2017, cabe indicar la mencionada Srta: Labora en la actualidad en el C.S. Morales,
en calidad de contralada, bajo la Modalidad de Contrato - CAS..

Se expide la presente a solicitud de la interesada, careciendo de valor legal para
ser ulilizado en acciones conlra el estado.

Tarapoto, 28 Junio 2017.

ot H. Villa Nunaes Curto
OIRECTOR



Anexo N° 06: Autorizacién para publicar tesis en repositorio de la UCV

Autorizacién de publicacion de Tesis en Repositorio de la UCV

Yo, Tamara Cruz Pefia Pifidn, identificado con DNI (x) OTRO ( ) N° 21576784, egresada de [
Escuela de POSGRADO de la Universidad César Vallejo, autorizo la divulgacidn y comunicacior
publica de mi trabajo de investigacion titulado “Relacion de la gestion de medicamentos «
insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin

2017” en el Repositorio Institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segln lo estipuladc

en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Observaciones:

DNI: 21576784

FECHA: 01/02/2018



Anexo N° 07: Informe de originalidad

Relacion de la gestion de medicamentos e insumos con el
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de
salud San Martin, 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 23, 0. 04

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorioacademico.upc.edu.pe 1 O%

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 80/
0o

Fuente de Internet

£l

unb.br 60
Fuente de Internet AJ

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <5%

Excluir bibliografia Apagado



