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Resumen

Objetivo: determinar la relacion de una gestion farmacéutica en el abastecimiento
de medicamentos y cémo influye en la disponibilidad de los medicamentos
trazadores genéricos en un Hospital de Lima Este. Metodologia: linvestigacion no
experimental, nivel descriptivo basico, corte transversal. La poblacion conformada
por 90 profesionales de salud que se alcanz6 en el mes de diciembre y la muestra
fue de 90. La técnica que se utiliz6 es la encuesta y el instrumento cuestionario que
se formul6 con respuestas multiples. Resultados: Los resultados demuestra que el
46,7%(42) indican que la distribucion de mis medicamentos trazadores es muy
eficiente; 28,9% consideran que es regular y 32,0% indican que la disponibilidad es
regular; por otra parte, de los 90 participantes, se hall6 que existe una relacion
significativa alta entre abastecimiento y disponibilidad de medicamentos (0,899**).
Conclusiones: De la informacion aportada se concluye que existe relacion
significativa entre la abastecimiento y disponibilidad de medicamentos, asi como

con sus dimensiones.

Palabras clave: abastecimiento de medicamentos, disponibilidad de

medicamentos, trazadores, salud.
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Abstract

Objective: to determine the relationship of pharmaceutical management in the
supply of medicines and how it influences the availability of generic tracer medicines
in a Hospital in East Lima. Methodology: Non-experimental research, basic
descriptive level, cross section. The population made up of 90 health professionals
that was reached in the month of December and the sample was 90. The technique
that was used is the survey and the questionnaire instrument that was formulated
with multiple answers. Results: The results show that 46.7% (42) indicate that the
distribution of my tracer drugs is very efficient; 28.9% consider that it is regular and
32.0% indicate that the availability is regular; on the other hand, of the 90
participants, it was found that there is a significant high relationship between supply
and availability of medicines (0.899**). Conclusions: From the information
provided, it is concluded that there is a significant relationship between the supply

and availability of medicines, as well as with their dimensions.

Keywords: drug supply, drug availability, tracers, health.
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l. INTRODUCCION



La gestion de suministro, incluye una de las fases de logistica que en la
actualidad, requiere una eficaz y eficiente gestion para potenciar el avance
institucional, en el caso de un centro de salud, estd enfocada en el desarrollo de
acciones para la provision de insumos, medicamentos, materiales equipos y
producto o servicio hasta el punto de consumo del paciente del mismo que brindan
los servicios de salud, y a través de este los pobladores acudan a establecimientos
gestionados para una adecuada atencion (Ying et al., 2021), con base en los
estandares de calidad y cordialidad que toda atencion en salud es brindada por todos
sus profesionales, sin embargo, no siempre se entregan con oportunidad, el monto
exacto de productos, lo que lleva a los pacientes expresar con frecuencia su
desaprobacion de los beneficios percibidos (Willan et al., 2020).

Para la International Pharmaceutical Federation (2020), la disponibilidad de
medicamentos suele ser un problema global y no se puede medir su efectividad por
falta de informacion, por eso no se puede valorar su efecto en los pacientes ya que
existen diferentes sistemas o tipo de seguros que puede variar de una gestion a otra
por su categoria del hospital, o por razones como también la existencia de los
seguros nacional, privado o mixto.

Asi pues, Jimenez (2020), para en america latina, el acceso de los productos
farmacéuticos se basa en la disponibilidad de estos con precios accesibles, es un
grande desafio para los diferentes paises del tercer mundo, que no pueden disponer
de los medicamentos trazadores y en especial para las patologias de menores de
edad y lactantes. Otro punto importante que considera Wijegunasekara (2021) son
las autorizaciones para el ingreso de medicamentos nuevos que deberian de ayudar
en el acceso del medicamento a quienes lo necesitan, puesto que estos generan un
gasto adicional alos pacientes por la falta de financiamiento por parte de los sistemas

de salud de cada pais.

Por su parte, Mflathelwa Dube & Memory Zuma (2022), mencionan que no se
debe dejar de lado el incremento de casos y nuevas enfermedades no transmisibles
incrementando la demanda de estos medicamentos y poniendo en riesgo el stock de
estos por tener histéricos con consumos menores; Paice (2018) por ello la
importancia de realizar una buena gestiéon del suministro de medicamentos y un
adecuado monitoreo de las disponibilidad de cada medicamento en especial de los

medicamentos trazadores, sin dejar de lado una adecuada gestion de los precios de



los medicamentos en todos los procesos de compras y hacer que sean accesibles
en el sistema de salud publico.

Por su parte Gottems & Rollemberg (2020) dan a conocer que el sistema de
salud es uno de los méas descuidados y no es una novedad en América latina donde
se realizan denuncias de corrupcion en los altos cargos del ministerio de salud; para
Motta (2018) esto también se refleja en las denuncias y reclamos por parte de los
pacientes por el desabastecimiento de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios; los cuales influyen en los diferentes servicios con los
gue cuentan los hospitales, siendo mas criticos en unos que en otros Sservicios,
donde la falta de un producto farmacéutico puede causar un deterioro en la salud
hasta la muerte del paciente.

Para Torres (2019) en el Perq, para el ingreso de medicamentos nuevos, es
necesario poder subir de categoria es necesario cumplir con los estandares del
petitorio farmacolégico y del comité farmacoldgico, Tenorio et al. (2020) sin tener en
cuenta el incremento de enfermedades emergentes y reemergentes, enfermedades
huérfanas que no se determinan en los sistemas de salud. Esto es avalado por el
DIGEMID (2022) que encontré que el 79% de centros de salud no disponian de los
farmacos requeridos.

Ademas, Siendo esto para periodo del afio esta investigacion se enfoca a las
dificultades de disponibilidad de farmacos que suelen ser por componentes tales
como: el presupuesto, la programacion proyectada, planificacion estratégica y el
reparto de medicamentos a los diferentes servicios.

En lo relacionado a la formulacién del problema se plantea la interrogante del
problema general de investigacion: ¢ Cual es la relacidon entre el abastecimiento y la

disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital Lima?

Problemas especificos consideran: ¢ Cudl es la relacion entre la seleccion,
programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucién con la disponibilidad

de medicamentos Optima en el Hospital Lima? (ver anexo B)

La presente investigacion se justifica tedricamente, por la utilizacion de todo
conocimiento de conceptual de las variables, utilizando metodologia no probabilistica

utilizando las categorias de si cumplen, no cumplen, y la presencia de otros temas.



Como justificacion practica para la presente investigacion, sobre el
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima
este, 2022 que si cumplen o no cumplen con el abastecimiento de medicamentos
trazadores.

Asi mismo la justificacibn metodoldgica es abarcar enfoques futuros para

temas del abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores.

En tal sentido, se tiene como objetivos general de investigacion: Determinar
la relacion entre el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el
Hospital Lima

Asimismo, los objetivos especificos: Determinar la relacion entre la seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion con la disponibilidad de

medicamentos optima en el Hospital Lima (ver anexo B).

De la misma manera se sugiere la siguiente hipotesis de general: Existe una
relacion entre el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos Optima en el
Hospital Lima.

Hipotesis especificas: Existe una relacion entre la seleccién, programacion,
adquisicion, almacenamiento y distribucion con la disponibilidad de medicamentos

optima en el Hospital Lima (ver anexo B).
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También se mencionan los siguientes antecedentes nacionales donde resalta
Purizaca Vignolo (2020) en Piura tuvo como objetivo la evaluacion del estado
situacional en el abastecimiento de medicamentos trazadores, teniendo como base
metodoldgica el disefio no experimental, descriptivo, se utilizé los cuestionario y la
guia de observacién para la recoleccion de la data, la muestra de la investigacion
estuvo integrada por 30 dependientes del servicio de farmacia; los resultados
demostraron en el primer trimestre se tiene desabastecimiento en un 100%, para el
segundo trimestre se tienen varios medicamentos en sobre stock, por otro lado la
disponibilidad de los medicamentos trazadores llega a regular.

Por su parte, Vasquez (2020) en su investigacién indagé la relacién de la
gestion en el abastecimiento y la distribucion en el Hospital regional, utilizé el disefio
no experimental, correlacional, con una muestra de 17 quimicos farmacéuticos, para
la recoleccion de la data utilizo como instrumento los cuestionarios de cada variable.
Los resultados demostraron una alta y significativa relacion de las variables, ademas
de tener una gestion alta para el abastecimiento de medicamentos, obteniendo un
resultado de .878 para Pearson.

Por otro lado, Valenzuela Ortiz (2019), en Lima norte busco determinar como
la gestion de medicamentos esenciales tiene relacion con la disponibilidad de los
mismos en los EESS, en base metodoldgica cuantitativa, apoyandose en el disefio
descriptivo correlacional, utilizando una muestra total de 97 responsables del servicio
de farmacia, para variable disponibilidad se utilizé la ficha de datos y para la otra
variable el cuestionario validado con 20 items. Los resultados resaltaron el nivel de
significancia de 0.05 y un Rho de Spearman de .996 para las dos variables, dando a
conocer una correlacién alta positiva y significativa.

Ademas, Valer (2019) realiz6 un trabajo de investigacion con el fin de indagar
la manera como estaban asociadas el proceso de suministro de medicamentos
basicos(SMV) y la disponibilidad en once hospitales materno-infantil de Lima. Los
resultados evidenciaron r=0,996 entre la SMV y la disponibilidad, muy alta y directa.

Asi mismo, en la Red de salud de Tocache, Vargas (2019) en su investigacion
considerd identificar la relacion de la gestibn sanitaria y el abastecimiento de
medicamentos trazadores, con un disefio metodoldgico correlacional no
experimental, con una muestra total de 20 responsables y personal de apoyo de los

servicios de farmacias, con la ayuda de los cuestionarios validados por el juicio de



expertos se pudieron recolectar la basa de datos respectiva. Los resultados dieron a
conocer gue se tiene un nivel regular (50%) en el abastecimiento y del mismo modo
un nivel regular para la gestion sanitaria; ademas de ratificar la relacion
estadisticamente significativa y positiva con un valor de Pearson de .88, con un .77
para el coeficiente, ademas dando a conocer que existe una influencia por parte de
la gestion sanitaria.

Respecto a los antecedentes internacionales Sisay et al. (2021) investigaron
la relacién entre disponibilidad, precio y accesibilidad de los medicamentos
esenciales en los establecimientos farmacéuticos privados y publicos en Etiopia,
para ello utilizaron la investigacion transversal, para la muestra se utilizaron 60
establecimientos, para la recoleccion de los datos se utilizaron cuestionarios. Se
utilizd como estadigrafo U de Mann-Whitney para comparar los precios con las
referencias internacionales, ademas de utilizar a Kruskal-Wallis para la variacion de
precios a nivel local. Los resultados mostraron evidencia que solo el 16% cumplio
con la lista de medicamentos genéricos; por otra parte, se observd que los precios
de los privados son 4 veces mas a las referencias y la accesibilidad; 72.9% para el
publico y 91.84% para el privado.

Por su parte, Santos et al. (2020) describieron y analizaron la disponibilidad y
los factores relacionados con la presencia de analgeésicos y antiinflamatorios no
esteroideos en el sistema publico de atencion primaria de salud de Brasil. Este fue
un estudio transversal que evalu6 17.903 unidades de salud que participaron en un
programa de atencion primaria. Se utiliz6 como estadigrafo a Odds Ratio ajustado y
no ajustado, evidenciando que el 62.4% de los medicamentos estan disponibles,
para las clinicas se tiene Cl de 95% y OR de 1.31 para los policlinicos Cl de 95% y
OR de 2. Dando a conocer como conclusion a mayor numero de profesionales de la
salud tiene una relacion positiva con la disponibilidad en las unidades de salud.

Del mismo modo, Schafermann et al. (2020) verificar el acceso a
medicamentos para combatir las enfermedades no transmisibles, en el Congo y
Camerun, con una muestra de 60 farmacias privadas de localidades distintas, para
la recoleccién de la data se utilizaron los procedimientos de la OMS. Los resultados
dieron a conocer que la disponibilidad varia de un 62% a 98%, la media de

disponibilidad en el Congo es de 11% y en Camerun es de 33%; con respecto a los



precios en son mas baratos en el Congo y mas altos en Camerun y con los precios
de referencia internacional es de 2.17 hasta 5.69 con un p value de 0.001.

En ese sentido, Simonyan et al. (2019) determinaron que los medicamentos
utilizados durante el tratamiento de cancer pediéatrico estan disponibles en Armenia.
Se tiene 22 medicamentos de la lista oficial de la OMS que tiene 30 medicamentos
de referencia, y solo 19 medicamentos antimicrobianos. Considerando que solo el
73% de los medicamentos pediatricos de oncologia estan registrados, disponibles y
efectiva, ademas de una regulacién calculada o buscando el bienestar de los nifios
que sufren de cancer.

Para Sieleunou et al. (2019) como objetivo explorar cdmo PPD en Camerdn
influy6 en la disponibilidad de EM y comprender las vias que conducen a la
dimension experiencial relacionada con los cambios observados. Con un disefio
cualitativo-exploratorio, con un andlisis de datos cualitativos, la data se recolecto por
medio de entrevistas por medio de cuestionarios validados, con una muestra de 55
participantes del sistema de salud. Los resultados demostraron que mejord la
disponibilidad en tres localidades, mas del 90% dieron a conocer la falta de control
de calidad, falta de almacenes adecuados y fragmentacion en la gestion del
medicamento, ademas de resalta la autonomia de las farmacias y el suministro de
medicamentos.

Ademas, Alefan et al. (2018) un su investigacion buscaron determinar el libre
acceso de los medicamentos esenciales como parte del derecho fundamental en
Jordania, para la muestra se utilizaron 30 establecimientos farmacéuticos privados y
30 publicos de seis localidades distintas. Para la disponibilidad se realizd la
recoleccion de la data por fichas, para los precios se utilizaron como referencia los
precios internacionales. los resultados dieron conocer que la disponibilidad es de
72% para el publico y 76% para el privado, con respecto a los precios para los
establecimientos publicos son 3.8 veces mas caros y 4.8 veces mayor en los
privados, por otro lado, los medicamentos son accesibles a la poblacion.

Por su parte Armstrong-Hough et al. (2018) tuvieron como objetivo el evaluar
la disponibilidad y preparacion de servicios (SARA) en Uganda, se utilizé una
muestra de 196 establecimientos de salud, para la obtencion de los datos se
utilizaron encuestas validadas, utilizando los modelos de regresion de Poisson. Los

resultados demostraron que las variables se pueden considerar como variables



predictoras, los hospitales tienen un p valor de 0.004 y los centros de salud 0.002
Recomiendan que en los modelos multivariados se pueden encontrar asociaciones
positivas y significativas de la disponibilidad, el SARA ayuda al monitoreo y la
evaluacion para la preparacion de los servicios de salud.

La base tedrica, que respaldan la investigacion se basa en lo estipulado por
Mezones et al. (2019) sobre las normativas vigentes de la ley general de salud donde
origina el acceso universal de la salud y de los productos farmacéuticos en general,
siendo respaldado por el seguro integral de salud, quienes velan el cumplimiento de
las mismas; por otro lado Neelsen & O’Donnell (2018), se adoptan y dictan medidas
con la finalidad de garantizar el acceso de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios con criterios de igualdad y equidad; empleando
diversos mecanismos en el financiamiento, evaluaciones constantes en su uso y el

monitoreo respectivo sobre el uso que se esté dando.

Por tal motivo Jumpa (2019) menciona la importancia de la gestion de los
medicamentos trazadores, que tiene la finalidad de resguardar el adecuado y
continuo abastecimiento de los medicamentos garantizando la disponibilidad de cada
uno de ellos y la demanda por parte de los pacientes quienes necesitan estos

medicamentos trazadores para aliviar, curar o restablecer su salud.

Para Cuba & Cayro (2018) se debe de garantizar compras con precios
factibles, promoviendo mecanismos de control y desarrollando adecuados estudios
de mercado y poder garantizar la economia de escala por medio de las compras
corporativas y las diferentes formas de compras institucionales que permite la ley,
verificando el sistema de informacion de precios el cual ayuda con la prevencion de
practicas monopolicas, de direccionamiento a proveedores y segmentacion del

mercado local.

Del mismo modo para Dongo (2019) el sistema de adquisicién y compra debe
ser lo més eficiente posible y que se oportuno asegurando la disponibilidad optima
de los medicamentos trazadores, sin dejar de lacad la calidad de los productos
farmacéuticos; para Ulloa (2021) todos estos mecanismos ayudaran a garantizar la
accesibilidad de los productos farmacéuticos para toda la poblacién que asiste a los

centros Hospitalarios ayudando en el tratamiento y recuperacién de su salud; es



indispensable la gestion de compras buscando el beneficio de la poblacién y en

especial a la poblacion mas vulnerable.

Por ello Collanque (2019) se desarrollan las variables de la investigacion,
como es la primera variable la gestion de suministro de medicamentos, en una época
de innovacion tecnoldgica la gestion de suministro debe de estar interrelacionada
entre entidades pubicas, empresas proveedoras y publico en general desde el inicio
de los procesos hasta los puntos de distribucién de los productos farmacéuticos; por
su parte Huaman et al. (2018) este enfoque permitira el sinergismo y un mayor
dinamismo de los diversos actores durante cada proceso o etapa clave de la cadena
de abastecimiento, con la finalidad de disponer los medicamentos para los pacientes

y generar una disponibilidad optima mes a mes, optimizando los recursos del estado.

En ese sentido Pefia & Delgado (2020) En contrapartida se encuentran los
enfoques tradicionales de la gestion de suministro de medicamentos y su siguiente
abastecimiento a cada servicio como una accion de solo ejecutar el presupuesto

publico.

Por tal motivo Garcia (2021) cada unidad ejecutora necesita contar con
procesos de abastecimiento con eficiencia y demuestren ser eficaces, con mucha
atencion a los medicamentos trazadores; para Janampa (2021) Al buscar diferencias
entre la gestion moderna adhiere a su gestién la compra de calidad y protocolos
respectivos, en las cantidades que solicitan y necesitan las areas usuarias, ademas
de tener en cuenta la entrega oportuna y cumpliendo los plazos por parte de los
proveedores y la subsiguiente distribucién por parte del almacén especializado de
medicamentos a las areas de farmacia, monitoreo del uso eficiente por parte del area
usuaria, la accesibilidad de los pacientes a los productos farmacéuticos y la
constante supervision de los indicadores de disponibilidad; Alegria (2021) mientras
gue el enfoque tradicional solo se basa en la compra de los productos farmacéuticos
a bajo precio con la finalidad de cumplir con la ejecucién presupuestal designada

para ese afio fiscal.

Desde el siglo pasado se identificaron la presencia de medicamentos de
baja calidad, en otros casos la comercializacibn de medicamentos vencidos y la

presencia de medicamentos falsificados, los cuales son un problema para la salud

10



publica, los cuales se incrementan por el desabastecimiento o quiebres de stock de

los productos farmaceéuticos.

En estos ultimos afios se pueden irradiar rapidamente los medicamentos de
mala calidad gracias a la globalizacion de la industria farmacéutica, dejando a tras
una posible intervencion y deteccion a tiempo y adecuada, cabe resaltar que existen
medicamentos de baja calidad por la mala practica en adquisicion de la materia
prima, no aplicar buenas préacticas de laboratorio, falta de experiencia y no contar
con una infraestructura adecuada; del mismo modo se tienen en el mercado los
medicamentos falsificados los cuales se caracterizan por no contar ningun principio
activo o ingredientes incorrectos. Por ello en los procesos de compras se deben de
tener filtros para verificar los productos adquiridos antes de ser aceptados por el

almaceén especializado de medicamentos y dar la conformidad a los proveedores.

La industria farmacéutica busca ayudar con el tratamiento, identificacion y
prevenir las diferentes enfermedades que un su mayoria son mortales, pero la
presencia de medicamentos de baja calidad o falsificados pueden incrementar la
mortalidad y morbilidad de los pacientes; el impacto es mas evidente por el consumo
de medicamentos de baja calidad puestos que estos se caracterizan por no tener
ningun principio activo y contener insumos letales o incorrectos, hasta hace pocos
afos se presumia que estos medicamentos falsificados no causaban dafio alguno a
la salud, sin embargo la quimica forense demostr6 que mucho de estos
medicamentos falsificados estan integrados por ingredientes que causan un dafa

irreversible a la salud del consumidor.

La primera dimension de la primera variable es la seleccion, para Oscar &
Carrasco (2019) es donde se da inicio y es uno de los pilares indispensables de la
gestion y suministro de medicamentos trazadores, en este punto de partida se dan
la seleccidon de que medicamentos o productos farmacéuticos nos necesarios para
cada uno de los servicios, cada area usuaria realiza su requerimiento con las
cantidades proyectadas a las demandas de estos. En ese sentido Casanova &
Mestre (2019) mencionan gque en este punto se necesita la participacion del equipo
multidisciplinario con los profesionales de las areas usuarias, con la finalidad de
garantizar un requerimiento adecuado y la subsiguiente seleccidn segun sus propias

necesidades y poder garantizar el acceso a los productos farmacéuticos.

11



Para la segunda dimensidn se considera la programacién, Ugarte (2019) para
poder conseguir la adquisicion de los medicamentos trazadores es necesario la
programacién de cada uno de estos los cuales deben de estar encaminadas a
prevenir, curar o aliviar la salud de la poblacién, esta programacién debe de ser en
el menor tiempo posible y poder continuar con la compra institucional, el internacion
y distribucion a las areas usuarias. Herrera (2021) Tomando en cuenta las
debilidades de la programacién, se deben de disefiar un sistema integral de
informacion donde se tome en conocimiento todas las iniciativas de los participantes
en busca de mejores resultados para esta etapa. Condori (2020) En este punto se
involucran a los sistemas informaticos, los cuales deben de ser funcionales,
amigables, sencillos y de facil uso, poniendo limites y tener solo la informacion
indispensable para la adecuada toma de decisiones; del mismo modo estos sistemas
de programacion por mas que sean automatizados necesitan del personal
capacitado con competencias informaticas necesarias y el tener conocimiento de

estas plataformas electronicas.

Como tercera dimension se encuentra la adquisicion, Huaman & Solorzano
(2019) para esta etapa se necesitada de una estricta organizacion, personal
capacitado para esta funcién, conocimiento de los procedimientos, el sistema debe
de estar operativo, los presupuestos necesarios y seleccionados desde la fuente de
financiamiento, ademas de los metas, objetivos y las prioridades que se deben de

dar para el cumplimiento de las compras y metas de la institucion.

por su parte Cruz (2020) Para realizar la adquisicion de los medicamentos
trazadores se debe de tener el presupuesto adecuado y necesario para esta
adquisicién, el plan de compras y en caso sean casos especiales la solicitud de
compra; se debe de considerar o haber realizado un adecuado requerimiento en
base a las existencias y el consumo promedio mensual con sus histéricos y

proyecciones (Alvarado, 2018).

Cabe resaltar que se debe de realizar una verificacion de los proveedores,
con la finalidad de conocer anticipadamente si cumplen con los requisitos, se tienen
stock de los productos farmacéuticos y si cumplen con las especificaciones técnicas
de cada medicamento, el comité de compras con toda la informacion a la mano dan

a conocer que medicamentos trazadores se compraran, que cantidad, monto de la
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licitacion, entregas, garantias, condiciones especiales para el transporte (Palomar &
Alvarez, 2020)

por su parte Gavilanes (2018) después de estos pasos se inicia con la compra
0 adquisicion de los medicamentos, donde los proveedores deben de ofrecer los
mejores precios, productos de calidad, cumplir con las especificaciones técnicas,
tener los requisitos para participar en los procesos compra y cumplir con los plazos
de entrega. Marin et al. (2022) Después de dar la buena pro, todas las miradas se
dan al almacén especializado de medicamentos, el cual tiene la funcion de
recepcionar los productos farmacéuticos teniendo en cuenta las érdenes de compra,

guia de remision.

para Mourao Rodriguez (2020) cabe de resaltar de deben de realizar la
comparacion de los productos entregados por los proveedores con las muestras para

aceptar el producto o en su defecto rechazarlo.

Como parte del proceso, se deben de informar a esta area sobre cumplimiento
de los proveedores en cantidad, plazos, calidad entre otras con la finalidad de
garantizar la eficacia y eficiencia del proceso de compras y disminuir los costos
Guerrero (2022).

Con la finalidad de reducir los riesgos de compras de medicamentos de baja
calidad durante los procesos de abastecimiento, es imprescindible realizar un
muestreo probabilistico aleatorio necesario y poder confirmar la prevalencia o
ausencia de medicamentos de baja calidad o que sean falsificados; considerando los
mejores metodos analiticos y poder identificar la eficacia y eficiencia de estos
medicamentos. Los medicamentos esenciales de baja calidad tienen un costo
significativo pero evitable para la salud publica, es muy claro que este problema debe
de tomarse con mas seriedad, puesto que seguimos ignorantes en estos temas y no

adoptamos medicadas adecuadas con este problema.

La falta de acceso al medicamento por deficiencias en el abastecimiento de
estos favorece a la muerte de los pacientes o el deterioro de su salud, siendo los
mMAas propenso son las personas pobres, los nifios menores de cinco afios y las

mujeres gestantes.

13



Uno de los factores que afectan a los problemas de acceso de los
medicamentos son la pobreza, complejidad en la geografia, acceso de transporte;
otro punto importante es el inadecuado financiamiento para las unidades ejecutoras,
acompafada de las deficiencias en los sistemas de gestion para el abastecimiento
de medicamentos y falta de rendicion de cuenta adecuado.

La asequibilidad y la disponibilidad de medicamentos son parte de los
indicadores que miden el acceso de medicamento, estos indicadores ayudan en la
prevision de estos medicamentos y poder coordinar con anticipacién su
abastecimiento, ayudando con la disponibilidad de los medicamentos y poder dar
preferencia a los medicamentos con stock cero y sub stock.

La cuarta dimension en al almacenamiento de los productos farmacéuticos,
para Tume (2021) es donde se realizan el almacenamiento por piamente dicho,
garantizando la conservacion de estos productos farmacéuticos tomando como
referencias las especificaciones técnicas dadas por el fabricante, garantizando la
efectiva de estos, para Acufia etal. (2019) se toma mucho énfasis no solo la custodia

temporal, sino también en la exactitud de las existencias durante este proceso.

Para Castro et al. (2019) Como requisitos indispensables para realizar el
almacenamiento de los productos farmacéuticos, insumos médicos y dispositivos
médicos, son una apropiada infraestructura segun la normativa vigente de BPA, tener
cantidad necesaria de ranurados de metal, escaleras; del mismo modo Vargas et al.
(2021) una adecuada sefalizacion, contar con la cantidad necesaria de aires
acondicionados y la presencia de termo higrometros con su certificado de calibracion

vigentes.

Es importante sefialar que se debe de efectuar con todos los requisitos de las
buenas formas de almacenaje, tener en cuenta una éptima gestion de inventarios,
utilizacion de FIFO y FEFO y procesos estipulados si se tuvieron medicamentos
deteriorados Alvarado, (2018).

Por ultimo, esté la distribucién de los productos farmacéuticos, Ahtiainen et al.
(2020) el cual es la etapa donde se da el traslado o movilizacién desde el almacén
especializado de medicamentos hacia las areas usuarias para la atencion a los

pacientes. Ma et al. (2019), esta distribucidbn se realiza segun cuadro de
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requerimiento considerando las cantidades exactas, los productos farmacéuticos

deben de ser traslados de la mejor manera sin ocasionar deterioro.

Por otro lado, Nguyen et al. (2022), el proceso de distribucion intrahospitalaria
requiere un enfoque de mejor ajuste para cada nivel, en todas las redes de salud.
Asi mismo para Ahmed et al. (2018) al mismo tiempo, es necesario que se ajuste el

método de distribucién de dosis unitaria (D.U.), actualmente el utilizado.

Haji et al. (2022) Desde el afio 2021, por la presencia de la pandemia la
gestion del suministro de medicamentos cambio puesto que se generaron quiebre
de stock y en mejor escenario retrasos en las entregas por parte de los proveedores,
por lainterrupcion de la logistica y la adquisicion de materia prima para la produccién
de los productos farmaceéuticos a nivel mundial; Zwaida et al. (2021), muchas de las
empresas proveedores no podian garantizar un suministro normal el cual antes se
consideraba una garantia por parte de los proveedores; para ello se realizaron
algunas estrategias como el: instaurar modelos para el suministro de medicamentos
segun cada estrategia sanitaria; efectuar los procesos de compra en linea; realizar
seguimiento y monitoreo constante a los medicamentos y poder identificar la

disponibilidad de cada uno de ellos.

Ademas Jamil et al. (2019) las farmacias de los hospitales deben de elaborar
su lista de medicamentos segun tratamiento farmacoterapéutico y poder considerar
los esquemas para el suministro de estos medicamentos trazadores y evitar los
quiebres de stock; alertando sobre la necesidad para el mes y las proyecciones de
tres meses y seis meses de tratamiento y poder realizar la gestion necesaria para el
abastecimiento, proceso de compras institucionales o las transferencias entre

unidades ejecutoras.

En ese linea Singh et al. (2020), diferentes unidades ejecutoras en tiempos
de pandemia han utilizado la tecnologia informatica y las novedades de las redes de
comunicacion, para la adquisicion de productos farmacéuticos y se puedan concretar
los procesos de compras institucionales; ademas de ayudar en el requerimiento por
parte del area usuaria generando pedidos con base en los histéricos de venta y poder
modificar segun las tendencias de los tres y seis meses anteriores, estos
requerimientos llegan al programador para realizar los procesos respectivos,

optimizando los flujos y tener en stock estos medicamentos y poder mejorar la
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eficiencia, disminucion de los recursos, menor costo de mano de obra, reduccién de
los plazos en los requerimientos y poder ser programados para la compra
institucional. Chinedum et al. (2022), cabe recalcar que el uso de los medicamentos

gue no realizan su requerimiento puede tener un riesgo de quiebre de stock.

La atencién de los medicamentos almacenados en el almacén especializado
de medicamentos(A.E.M) y la Optima atencion farmacéutica para cumplir con el
tratamiento y los plazos farmacoterapéutico, por ello la importancia de poder
diferenciar los medicamentos trazadores y hacer los monitoreos respectivos sobre el
stock, la disponibilidad y los futuros ingresos al almacén especializado de
medicamentos y si se pueden realizar las transferencias con otras unidades

ejecutoras Kuo et al. (2021).

En ese sentido, Alexander & Qato (2020) los responsables de la gestion de
adquisicion de medicamentos y su distribucion respectiva, se debe de considerar las
posibles debilidades y los desafios que se tienen para cada mes, por ello es
importante establecer sistemas de recoleccion de la data para una mejor gestion de

adquisicion de productos farmacéuticos.

La falta de productos farmaceéuticos por lo general perjudica a los pacientes
de los hospitales restringiendo su tratamiento gratuito y obligandolos a comprar estos
medicamentos generando un gasto adicional para los familiares de los pacientes; en
otras ocasiones pueden reemplazar estos medicamentos con otros alternativos,
previa consulta con los prescriptores quienes dan el visto bueno para este cambio
de medicamento, si el prescriptor no receta medicamentos genéricos o0 con su
denominacion comudn pueden generar error por ser medicamentos de marcas
desconocidas o nombre. A nivel de los hospitales nacionales se ha generado
preocupacion sobre la escasez de productos farmacéuticos que se esta

evidenciando a nivel local, nacional e internacional.

Para la segunda variable disponibilidad de medicamentos, es uno de los
pilares para un adecuado funcionamiento del sistema de salud es el acceso de los
medicamentos. Mar & Respiratorio (2021) en muchos paises es un desafio constante
el abastecimiento continuo, con precios justos y con calidad los cuales seran
utilizados por la poblacién que acude a los hospitales y centros de salud. Gutierrez

& Shirley (2021) para varios autores la disponibilidad de los productos farmacéuticos
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se basan el consumo histadrico, distribucion de medicamentos, y el consumo mensual

de cada medicamento.

Para Faruqui et al. (2019) la disponibilidad del medicamento va de la mano
con el acceso a los farmacos trazadores el cual es un derecho fundamental sin dejar
de lado a la accesibilidad; se han realizado mejoras en las politicas de salud con la
finalidad de mejorar la disponibilidad, acceso y accesibilidad, mejorando de este
modo la cobertura de la salud; asi mismo Samborskyi et al. (2019) durante y la post
pandemia se generaron quiebre de stock de varios productos farmacéuticos dando
como resultado que la disponibilidad de varios medicamentos no se la 6ptima siendo

el mas perjudicados los usuarios que asisten a los centros de salud nacionales.

Para Demessie et al. (2020), se debe de tener en cuenta que los
medicamentos, son compuestos que tienen varios 0 un solo principio activo,
acompafado de excipientes segun la forma farmacéutica de cada medicamento,
definiendo ademas la dosificacion de cada uno de estos, con la finalidad de prevenir,
tratar o recuperar la salud del que hace uso de estos medicamentos. Ademas
Dunphy & Pillarsetty (2020), por tanto, variaciones de la disponibilidad se pueden dar
por varios factores, para que el paciente pueda iniciar con su tratamiento los
prescriptores tienen medicamentos alternativos quienes cumplen con la misma

funcion terapéutica.

Para Salazar (2021) la disponibilidad es el estado del medicamento de estar
en Optimas condiciones para utilizarse en un tiempo determinado, donde el stock de
estos no debe ser menor a dos meses, teniendo en cuenta el correcto uso de estos
medicamentos; la disponibilidad también se define como el stock necesario del
medicamento el cual debe de ser usado por mas de dos meses.

No se puede dejar de lado que la disponibilidad de los medicamentos y otros
productos sanitarios dependen de las importaciones, para varios autores el depender
del suministro de medicamentos solo por las importaciones pone en trance el stock
de estos; las complicaciones en la cadena de suministro, falta de materia prima,
guerras, problemas técnicos, percances con el personal y desastres naturales. Los
gestores deben de tener en consideracion los diferentes factores que ponen en

riesgo la disponibilidad de los productos farmacéuticos y considerar otros
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mecanismos si se pone en riesgo el suministro continuo, que puede ser temporal,
continuo y de mayor tiempo.

Esta variable estd compuesta de las siguientes dimensiones:

El normo stock, el cual se da cuando el stock disponible del medicamento
puede ser utilizado o cubre la necesidad de consumo por un plazo de dos a seis
meses de estas existencias disponibles, el cual en resumen se da como: normo
stock 2 2 y < 6 meses Peralta (2019).

El sobre stock, el cual se da cuando el stock disponible del medicamento
puede ser utilizado o cubre la necesidad de consumo por un plazo mayor a seis
meses de estas existencias disponibles, se deben de tomar consideraciones
espaciales sobre este punto puesto que estos medicamentos que estan en estas
condiciones corren el riesgo de vencimiento; el cual en resumen se da como: sobre
stock > 6 meses Medina & Villanueva (2019).

Sub stock, el cual se da cuando el stock disponible del medicamento no puede
ser utilizado o no cubre la necesidad de consumo por un plazo de dos meses, pero
es mayor a cero unidades de estas existencias disponibles, estos medicamentos si
no son adquiridos corren peligro de terminar en stock cero perjudicando a la
poblacién usuaria, el cual en resumen se da como: sub stock >0 y < 26 meses
Macedo (2019).

Desabastecido, son los medicamentos en stock cero y no pueden cumplir con
la demanda de consumo de los usuarios, esto se da por la falta de ingreso de los
medicamentos al almacén especializado de medicamentos en su debida
oportunidad, esto se puede dar también por quiebre de stock por parte de
proveedores nacionales o internacionales Crisostomo (2021).

En el Peru por parte del 6rgano rector en la salud publica, es el ministerio de
salud quien de acuerdo a sus competencias establecié diversos mecanismos
normativos los cuales tienen la funcion de garantizar la salud de la poblacion por
medio de la prevencion, tratamiento y recuperaciéon de la salud, por ello este érgano
tutelar aprobd la Resolucion ministerial 1240 - 2004 — MINSA,

Resaltando tres puntos que son considerados los pilares de esta resolucion:
el primero es el acceso a la universalidad de todos los medicamentos, dentro de
estos se encuentran los medicamentos trazadores, el cual tiene como punto de

partida la Ley de farmacos, bienes sanitarios y normativa médica, el cual para los
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profesionales de la salud se la conoce como la ley de los medicamentos; donde se
resalta que el estado debe de responder por el acceso de los productos
farmacéuticos siendo parte indispensable en el cuidado exhaustivo de la salud de la
poblacion y en especial de la poblacion vulnerable, buscando siempre el criterio de
equidad

para ello el ministerio de salud tiene a la mano fuentes de financiamiento los
cuales se diferencian si son para la estrategia, de demanda, donacion, acompafnadas
de los monitoreo por parte del sistema integral de salud y el uso que se le dan a los
recursos monetarios con los que disponen las unidades ejecutoras Peralta (2019).

Para garantizar la accesibilidad de los precios las unidades ejecutoras se
deben de garantizar las compras corporativas por parte de CENARES quien es el
organismo encargado de realizar estas compras a nivel nacional, acompafiado de
mecanismos informaticos que salvaguarden los precios y la disponibilidad evitando
posibles practicas monopdlicas y un posible fraccionamiento de los nichos de
mercado Samborskyi et al. (2019).

Con la finalidad de conseguir el 100% del acceso de los medicamentos
esenciales, se reforzaron los mecanismos y procesos de compras corporativas a
nivel nacional, reformas en los suministros a las instituciones publicas con su
respectiva transparencia en las ofertas que realizan las instituciones
gubernamentales, considerando los criterios segun los niveles de atencion y
considerando la diferencia entre instituciones como son los de EsSalud y las fuerzas
armadas y policia nacional. Otra estrategia que viene dando muchos frutos es la
implementacion y puesta al publico en general el observatorio de precios que tiene
como finalidad de garantizar la disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos farmacéuticos, ademas de identificar y disminuir las brechas que
existe en el mercado de productos farmacéuticos en nuestro pais Alexander & Qato
(2020).

En segundo lugar, se encuentra la calidad de los medicamentos y todas sus
regulaciones normativas, por ello uno de los mecanismos es el incrementar la
utilizacion adecuada del petitorio de medicamentos que se conoce como PNUME,
donde se tienen los diversos productos farmacéuticos por sus sub sistemas,
medicamentos genéricos con sus respectivas equivalencias terapéuticas, a estos

acompafian mas normativas como el sistema SISMED que ayuda en verificar y
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monitorear la disponibilidad de tos los establecimientos farmacéuticos en tiempo real,
la farmacovigilancia y tecnovigilancia que tiene como finalidad el de recolectar todos
los reportes de reacciones y eventos adversos que pueden ocasionar los productos
farmacéuticosAlvarado (2018).

Por ultimo se refiere al uso racional del medicamento, con su respectiva
promocion con la finalidad de promocionar el uso de todos los productos
farmacéuticos y poder evitar problemas de salud por un mal uso o abuso de los
medicamentos Alexander & Qato (2020).

A nivel del ministerio de salud y en todas las instituciones de salud, se busca
el abastecimiento 6ptimo, acertado y conforme de productos farmacéuticos; a la
fecha no se logra y es un punto donde se tiene que tener un mejor trabajo, los
partidos politicos y sus representantes del congreso en la legislatura del 2016
concertaron y firmaron un acuerdo nacional donde se dieron los lineamientos a seguir
con la finalidad de garantizar la disponibilidad optima, alineandose a los planes del
gobierno en tema de acceso universal de los medicamentos, seguridad para los
pacientes y los diferentes servicios de salud que brindan los establecimientos de
salud.

los cuales deben de impulsar las estrategias de prevencion de enfermedades
de toda la comunidad y en especial de las comunidades vulnerables, en base a las
medicinas complementarias y tradicionales, teniendo en cuenta la interculturalidad
segun la zona y region del pais, otro importante con todos estos mecanismos y
normativas es disminuir la desnutricion cronica en especial de los menores de cinco
afios y mujeres embarazadas, la mortalidad infantil y materna, la anemia y poder
certificar el acceso de los productos farmacéuticos, con calidad y eficacia para los

pacientes de los centros hospitalarios Crisostomo (2021).
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3.1. Tipoy disefio de investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion bésica.

Consistié en investigacion béasica, el nivel de estudio es correlacional ya que
uno de sus objetivos es resolver un problema explicito o varios enfoques especificos,
a partir de la exploracién y consolidacion del conocimiento para sus acciones y sobre
todo para incrementar el avance cientifico y cultural, asi mismo quiere comprobar
gue existe relacion de las dos variables. Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018),
tiene un enfoque cuantitativo, puesto que con la obtencion de la data numéricay con
la ayuda del estadigrafo con la obtencion de los resultados se podra comprobar las
hipétesis de las variables el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos
trazadores, por tal motivo Naupas et al. (2014),indica que este enfoque se respalda
con la obtencion de la informacién con la finalidad de confirmar las hipoétesis teniendo
en consideracion la utilizacion de la base numérica y el estadigrafo y poder
determinar los aspectos del cumplimiento de reportes y poder ratificar el enfoque
tedrico, en ese sentido nos ayudara a medir el comportamiento de cada variable de

la investigacion y la contrastacion de las hipotesis por medio de valores numeéricos.

3.1.2 Disefio de investigacion

El tipo de investigacion correlacional, puesto que se describira la relacion de las
variables el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores, asi
mismo Oliveira (2021) da a conocer este tipo de investigacion pretendera especificar
las propiedades y caracteristicas de cada una de las variables materia de

investigacion.

El disefio de la investigacion, el cual es parte del plan general de la
investigacion fue no experimental, en la medida que no fue pasible de manipuleo

para establecer cémo estaban relacionas ambas inconstantes (Oliveira, 2021)
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Figura 1

El esquema aplicativo.

Dénde:
M: Sujetos de investigacion
X1: abastecimiento de farmacos trazadores

X2: disponibilidad de medicamentos trazadores
r: Relacion entre X1y X2

3.2. Variables y operacionalizacion.

La variable 1 abastecimiento de medicamentos trazadores

Definicion conceptual: el 6ptimo abastecimiento de medicamentos es un punto
muy importante para garantizar la atencion a los pacientes de los centros de salud y
hospitales nacionales, teniendo en consideracion que la calidad del servicio de
farmacia se mide por la optimizacion en la disponibilidad de los productos
farmacéuticos, estando en el rango de normo stock. Cabe indicar que la
disponibilidad de medicamentos tiene repercusiones por la compra de los productos
farmacéuticos y el stock por parte de los proveedores.

Definicion operacional: que para evaluar la variable abastecimiento de
medicamentos trazadores, se considerara las dimensiones de: seleccion,
programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucion; toda la informacién se
recopilara por medio del cuestionario que esta conformado por 20 reactivos, modelo
Likert.
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Para la variable 2 disponibilidad de medicamentos trazadores

Definicién conceptual: para Tasigchana (2020) los medicamentos trazadores son
aquellos que son indispensables para la atenciones a la poblacion los cuales por su
necesidad y urgencia deben de tener stock necesario para poder cubrir las
atenciones de tres meses como minino, cada unidad ejecutora segun sus
necesidades puede variar la lista de medicamentos trazadores.
Definicién operacional: Para evaluar la variable disponibilidad de medicamentos
trazadores se tomara en cuenta las siguientes dimensiones: La dimension:
normostock, sobrestock, substock y desabastecido; toda la informacion se recopilara
por medio del cuestionario que esta conformado por 20 items, por medio de la escala
de Likert.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.

Este trabajo investigativo contara con una poblacion limitada de 90
profesionales de la salud, esta poblacion se conseguira de la base de datos del
Hospital nacional, sin discriminacion de sexo, edad o profesion (Arias, 2012). Del
mismo modo se considerd a los quimicos farmacéuticos. Segun Ventura (2017), la
poblacién es un grupo de componentes con caracteristicas comunes que se
requieren estudiar.

El criterio de inclusion es todo profesional de salud que dese participar en la
investigacion.

El criterio de exclusion todo profesional de salud que este de vacaciones y
gue no dese participar en la investigacion.

Segun Ventura (2017), la muestra es una parte caracteristica de la poblacion,
gue debe ser seleccionada y definida con anterioridad, para que ello se pueda
garantizar que los resultados obtenidos en el trabajo de investigacién sean veraces.

El tamafio de muestra, se utilizd la muestra censal, pon tanto es de 90
profesionales de la salud.

Muestreo: muestreo censal puesto que todas las unidades de la poblacién son
consideradas integramente para la toma de muestra. Sanchez, Reyes y Mejia
(2018).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica que se utilizardq sera la encuesta, esto segun lo estipulado por
(Herndndez y Carpio, 2019) es una de las herramientas que se utilizan con la
finalidad de recolectar informacion, usandola en forma sistemética, donde el proceso
de respuestas por parte de los sujetos que son parte integrante de la muestra, con
la finalidad de obtener sobre las percepciones derivadas del problema de la

investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos: sera el cuestionario, por tal motivo
(Arias, 2021) menciona que el cuestionario es uno de los instrumentos que se
constituye y se originan desde un conjunto de incégnitas direccionadas a dar
respuesta al contenida de las dimensiones de cada variable, estas preguntas seran

breves y de facil entendimiento.

La validez, segun tendra que ver con el juicio de tres expertos, los cuales
evallan la consistencia y construccion de las preguntas. Del mismo modo, se puede
aseverar que es el grado de relacion del constructor y el juicio de los expertos, por
otro cada instrumento tiene una validez supuesta si las preguntas en su conjunto

estan direccionados a responder cada dimension de las variables.

Para esta investigacion se realizo la validez por un juicio de expertos, quienes

tienen una amplia trayectoria en el tema. Anexo 1

La confiabilidad, se realiz6 por medio de un piloto, con 20 sujetos dando como
resultado para la variable abastecimiento de medicamentos trazadores un alfa de
Cronbach de 0.924 y para la variable disponibilidad de medicamentos trazadores un
alfa de 0.913.

A. Ficha de técnica de AMT de Chavez Loyola, Leonel Francisco (2022)

Esta herramienta tiene como finalidad obtener informacion relevante de como se
realiza el AMT; su aplicacién puede ser individual en grupos no mayores de 25;
asimismo, puede realizarse en linea; se puede implementar en promedio en 20min.
Este instrumento consta de 20 reactivo en formato Likert, cuya estructura se aprecia

en el anexo A.
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B. Cuestionario de DMT de Chéavez Loyola, Leonel Francisco (2022)

Esta herramienta tiene como finalidad obtener informacién relevante en relacion
disponibilidad de farmacos trazadores; su aplicacion puede ser individual en grupos
no mayores de 25; asimismo, puede realizarse en linea; se puede implementar en
promedio en 20min. Este instrumento consta de 20 reactivo en formato Likert, cuya

estructura se aprecia en el anexo A.
3.5. Procedimientos.

Para la obtencion de la data se realizar4 por medio de la técnica de la
encuesta y como instrumento los cuestionarios para cada variable, estos se aplicaran
al total de la muestra obtenida, los cuestionarios seran medidos por cada itemy se
empleara la escala de Likert.

El método usado es estadistico descriptivo, teniendo graficos estadisticos en
excel, asi mismo se utilizara el estadigrafo SPSS, para analizar la validez y la

confianza del instrumento.
3.6. Método de analisis de datos.

El método de analisis de los datos obtenidos sera descriptivo y los resultados
se presentaran en tablas. La recoleccion de datos que se de los cuestionarios de
cada participante, durante el estudio pasara un proceso utilizando estadistica
descriptiva, los cuales seran escritos en Excel, para la variable motivo de estudio. El
presente estudio tiene un enfoque cualitativo, puesto que se analizara la informacién

recolectada de manera especifica.

Con el uso de cuadros estadisticos se buscara la existencia de problematica
y razones que existen en el nivel de cumplimiento de reporte de productos

farmacéuticos por droguerias privadas (Flores, 2021).
3.7. Aspectos éticos.

El presente trabajo de investigacion cuenta con valores éticos de equidad, a
la vez que se busca incentivar la investigacion en cada campo profesional donde
pueda desarrollarse el Quimico farmacéutico,(Bravo R & Lagos, 2018), sin
maleficencia dado que por medio de los instrumentos se conseguiran y estos se

mantendran resguardados y no seran divulgados. (Bautista, 2018) y tiene caracter
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altruista el cual se reflejard en la iniciativa de los profesionales Quimicos

farmacéuticos para realizar investigacion.(Piscoya, 2018)
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V.

RESULTADOS
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4.1. Anélisis descriptivo

Tabla 1

Asociacion de frecuencia de abastecimiento de medicamentos trazadores.

items Frecuencia Porcentaje

Muy deficiente 13 14.4
Deficiente 16 17.8
Regular 26 28.9
Eficiente 10 111
Muy eficiente 25 27.8
Total 90 100.0

La informacion de la tabla 2 acerca del abastecimiento de medicamentos trazadores,
revela que el 27.8% (25) de participantes entienden que es muy eficiente; 11,1%(10)
eficiente; 28,9%(26) piensan que el abastecimiento es regular; 17.8%(16) consideran

gue es deficiente y 14,4%(13) perciben que es muy deficiente.

Tabla 2

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la primera variable.

Seleccién Programacién  Adquisicion  Almacenamiento  Distribucién

ftems
f % f % f % f % f %

Muy

S 27 30.0 16 17.8 16 17.8 24 26.7 28 31.1
deficiente
Deficiente 10 111 23 25.6 15 16.7 12 13.3 6 6.7
Regular 12 13.3 13 14.4 11 12.2 10 11.1 9 10.0
Eficiente 13 14.4 15 16.7 19 21.1 14 15.6 14 15.6
Muy eficiente 28 31.1 23 25.6 29 32.2 30 33.3 33 36.7
Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0

La informacién de la tabla 3,se describe que la distribucion de frecuencia de las
dimensiones de la primera variable donde: la primera dimensidn que es la seleccién

28 encuestados que es el 31.1% describen a la seleccion como muy eficiente, 13 de
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los participantes que es el 14.4% perciben a la seleccion como eficiente, 12
encuestados que son el 13.3% indican que la seleccion es regular, 10 encuestados
qgue son el 11.1% describen a la seleccion como deficiente y para 27 participantes
que son el 30.0% perciben que la seleccion es muy deficiente; para la dimension
programacién 23 encuestados que es el 25.6% describen a la programaciéon como
muy eficiente, 15 de los participantes que es el 16.7% perciben a la programacién
como eficiente, 13 encuestados que son el 14.4% indican que la programacion es
regular, 23 encuestados que son el 25.6% describen a la programaciéon como
deficiente y para 16 participantes que son el 17.8% perciben que la programacion
es muy deficiente; para la dimension adquisicién 29 encuestados que es el 32.2%
describen a la adquisicion como muy eficiente, 19 de los participantes que es el
21.1% perciben a la adquisicion como eficiente, 11 encuestados que son el 12.2%
indican que la adquisicion es regular, 15 encuestados que son el 16.7% describen a
la adquisicion como deficiente y para 16 participantes que son el 17.8% perciben que
la adquisicion es muy deficiente; para la dimension almacenamiento 30 encuestados
gue es el 33.3% describen al almacenamiento como muy eficiente, 14 de los
participantes que es el 15.6% perciben al almacenamiento como eficiente, 10
encuestados que son el 11.1% indican que el almacenamiento es regular, 12
encuestados que son el 13.3% describen al almacenamiento como deficiente y para
24 participantes que son el 26.7% perciben que el almacenamiento es muy deficiente
Y por ultimo para la dimension distribucion 33 encuestados que es el 36.7%
describen a la distribucion como muy eficiente, 14 de los participantes que es el
15.6% perciben a la distribucién como eficiente, 9 encuestados que son el 10.0%
indican que la distribucion es regular, 6 encuestados que son el 6.7% describen a la
distribucion como deficiente y para 28 participantes que son el 31.1% perciben que
la distribucion es muy deficiente, con respecto al abastecimiento y la disponibilidad

de medicamentos trazadores en el hospital Lima este, 2022.
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Tabla 3

Distribucién de frecuencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores.

items Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 9 10.0
Deficiente 15 16.7
Regular 29 32.2
Eficiente 20 22.2
Muy eficiente 17 18.9
Total 90 100.0

Se describe la tabla 4, que la distribucion de frecuencia de la disponibilidad de
medicamentos trazadores, donde 17 encuestados, que es el 18.9% describen que la
disponibilidad de medicamentos es muy eficiente, 20 de los participantes que es el
22.2% perciben que la disponibilidad de medicamentos es eficiente, 29 encuestados
gue son el 32.2% indican que el que la disponibilidad de medicamentos es regular,
15 encuestados que son el 16.7% describen que la disponibilidad de medicamentos
es deficiente y para 9 participantes que son el 10.0% perciben que la disponibilidad
de medicamentos es muy deficiente, con respecto al abastecimiento y la
disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima este, 2022.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia de las dimensiones normostock, sobrestock, substock,

desabastecido de la variable de disponibilidad.

i normostock sobrestock substock  Desabastecido

ems Fre % Fre % Fre % Fre %
g"etﬁ’ciente 14 156 28 311 12 133 23 256
Deficiente 5 56 8 8.9 19 211 18 200
Regular 11 122 7 7.8 8 89 7 7.8
Eficiente 18 200 14 156 14 156 6 6.7
gﬂﬁugi’ente 42 467 33 367 37 411 36 400
Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90  100.0
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Se describe que en la tabla 5, la distribucion de frecuencia de las dimensiones de la
segunda variable donde: la primera dimension que es el normo stock 42 encuestados
gue es el 46.7% describen al normo stock como muy eficiente, 18 de los participantes
gue es el 20.0% perciben al normo stock como eficiente, 11 encuestados que son
el 12.2% indican que el normo stock es regular, 5 encuestados que son el 5.6%
describen al normo stock como deficiente y para 14 participantes que son el 15.6%
perciben que el normo stock es muy deficiente; la segunda dimensién que es el sobre
stock 33 encuestados que es el 36.7% describen al sobre stock como muy eficiente,
14 de los participantes que es el 15.6% perciben al sobre stock como eficiente, 7
encuestados que son el 7.8% indican que el sobre stock es regular, 8 encuestados
gue son el 8.9% describen al sobre stock como deficiente y para 28 participantes que
son el 31.1% perciben que el sobre stock es muy deficiente; la tercera dimension que
es el sub stock 37 encuestados que es el 41.1% describen al sub stock como muy
eficiente, 14 de los participantes que es el 15.6% perciben al sub stock como
eficiente, 8 encuestados que son el 8.9% indican que el sub stock es regular, 19
encuestados que son el 21.1% describen al sub stock como deficiente y para 12
participantes que son el 13.3% perciben que el sub stock es muy deficiente y la tltima
dimension es el desabastecimiento 36 encuestados que es el 40.0% describen el
desabastecimiento como muy eficiente, 6 de los participantes que es el 6.7%
perciben al desabastecimiento como eficiente, 7 encuestados que son el 7.8%
indican que el desabastecimiento es regular, 18 encuestados que son el 20.0%
describen al desabastecimiento como deficiente y para 23 participantes que son el
25.6% perciben que el desabastecimiento es muy deficiente, con respecto al
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima
este, 2022.
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Tabla 5

Tabla cruzada abastecimiento de medicamentos trazadores vs hormostock.

Normostock Total
Muy Deficiente regular Eficiente Muy
deficiente eficiente
Muy r 6 1 2 0 4 13
é Def. % 6.7% 1.1% 2.2% 0.0% 4.4% 14.4%
% Def. r 4 1 3 3 5 16
% - % 4.4% 1.1% 3.3% 13.3% 10% 28.9%
§ % Reg. r 0 2 3 12 9 26
g % 0.0% 2.2% 33%  133%  10.0%  28.9%
jg T e 1 1 0 2 6 10
é % 1.1% 1.1% 0.0% 2.2% 6.7% 11.1%
§ Muy r 3 0 3 1 18 25
efic. o 3.3% 0.0% 33% 11% 20.0%  27.8%
total r 14 5 11 18 42 90
% 15.6% 5.6% 12.2% 20.0% 46.7% 100%

Se describe la tabla 6, del 100%, 25 de los encuestados que el 27.8% indican que el
abastecimiento es muy eficiente, 10 de los participantes que es el 11.1% perciben
gue el abastecimiento de medicamentos es eficiente, 26 encuestados que son el
28.9% indican que el abastecimiento de medicamentos es regular, 16 encuestados
gue son el 17.8% describen que el abastecimiento de medicamentos es deficiente y
para 13 participantes que son el 14.4% perciben que el abastecimiento de
medicamentos es muy deficiente; ademas del 100% 42 de los participantes que es
el 46.7% perciben que el normo stock de medicamentos es muy eficiente, 42
entrevistados que son el 46.7% perciben que el normo stock de medicamentos es
eficiente, 11 encuestados que son el 12.2% indican que el normo stock de
medicamentos es regular, 5 encuestados que son el 5.6% describen que el normo
stock de medicamentos es deficiente y para 14 participantes que son el 15.6%
perciben que el normo stock de medicamentos es muy deficiente; ademas 18

encuestados que es el 20.0% describen que el abastecimiento es muy eficiente
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asociado al normo stock de medicamentos, 2 de los participantes que es el 2.2%

perciben que el abastecimiento de medicamentos es eficiente asociado al normo

stock de medicamentos, 3 encuestados que son el 3.3% indican que el

abastecimiento de medicamentos es regular asociado al

normo stock de

medicamentos, 1 encuestado que es el 1.1% describen que el abastecimiento de

medicamentos es deficiente asociado al normo stock de medicamentos y para 6

participantes que son el 6.7% perciben que el abastecimiento de medicamentos es

muy deficiente asociado al normo stock de medicamentos, con respecto al

abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima

este, 2022.

4.2. Analisis inferencial

Prueba de Normalidad:
Tabla 6

Pruebas de normalidad de kolmogorov-Smirnova.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Seleccion .193 90 .000
Programacién .199 90 .000
Adquisicién .203 90 .000
Almacenamiento .203 90 .000
Distribucion .220 90 .000
normostock .265 90 .000
sobrestock 222 90 .000
substock .249 90 .000
Desabastecido .261 90 .000
abastecimiento de medicamento tasadores 179 90 .000
disponibilidad de medicamentos trazadores .164 90 .000

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors

Como se puede observar las variables en estudio no tienen una distribucion normal,

se utilizé la prueba No Paramétrica (Rho Spearman).
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Hipotesis general
Ho: No existe una relacion entre el abastecimiento y la disponibilidad de
medicamentos (DMT) Optima en el Hospital Lima.

Ha: Existe una relacion entre el abastecimiento y la DMT Optima en el Hospital Lima.

Tabla 7
Relacion entre el abastecimiento y la DMT.

Abastecimiento de

medicamento DMT
trazadores
Abastecimiento Correlacion 1.000 ,899
de medicamento Sig. .000
Rho de trazadores N % 9
Spearman Correlacion ,899" 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

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

Como el Rs es de .899 y el P valué = .000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto,
existe una relacion entre el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos
Optima en el Hospital Lima. Tiene una correlacién positiva muy fuerte de 0.899.
(Herndndez — Sampieri & Mendoza, 2018).

Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion entre la seleccion y la DMT ¢ptima en el Hospital Lima.

Ha: Existe una relacion entre la seleccién y la DMT éptima en el Hospital Lima.
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Tabla 8

Relacion entre la seleccién y la DMT.

Seleccion DMT
r 1.000 ,661"
Seleccion Sig. .000
Rho  de N. 90 90
Spearman r 661" 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

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

Como El Rs es de .661 y el P value= .000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto,
existe una relacion entre la seleccion y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en
el Hospital Lima. Tiene una correlacién positiva considerable de 0.661.

(Herndndez — Sampieri & Mendoza, 2018).

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion entre la programacion y la DMT Optima en el Hospital
Lima.

Ha: Existe una relacion entre la programacion y la DMT 6ptima en el Hospital Lima.
Tabla 9

Relacion entre la programacion y la DMT.

Programacion DMT
Correlacién 1.000 ,632™
Programacion Sig. .000
Rho de N 90 90
Spearman Correlacion 632" 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

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

Como el Rs es de .632 y el P valué= .000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto,

existe una relacién entre la programacion y la disponibilidad de medicamentos 6ptima
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en el Hospital Lima. Tiene una correlacion positiva considerable de 0.632.
(Hernandez — Sampieri & Mendoza, 2018).

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una relacion entre la adquisicion y la DMT éptima en el Hospital Lima.
Ha: Existe una relacion entre la adquisicion y la DMT optima en el Hospital Lima.
Tabla 10

Relacion entre la adquisicion y la DMT.

Adquisicion DMT
Correlacién 1.000 ,650™
Adquisicion Sig. .000
Rho de N 90 90
Spearman Correlacion ,650™ 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

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

Como el Rs es de .650 y el P value = .000; < 0,05, se rechaza el Ho; Por lo tanto,
existe una relacién entre la adquisiciéon y la disponibilidad de medicamentos Optima
en el Hospital Lima. Tiene una correlacion positiva considerable de 0.650.
(Hernandez — Sampieri & Mendoza, 2018).

Hipotesis especifica 4:
Ho: No existe una relacion entre el almacenamiento y la DMT 6ptima en el Hospital

Lima.

Ha: Existe unarelacién entre el almacenamiento y la DMT Optima en el Hospital Lima.
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Tabla 11

Relacion entre el almacenamiento y la DMT.

Almacenamiento DMT
Correlacion 1.000 ,683™
Almacenamiento Sig. .000
Rho de N 90 90
Spearman Correlacion ,683" 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

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

Como Rs es de .683 y el P value =.000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe

una relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos Optima en

el Hospital Lima. Tiene una correlacién positiva considerable de 0.683.

(Hernandez — Sampieri & Mendoza, 2018).
Hipdtesis especifica 5:

Ho: No existe una relacion entre la distribucion y la DMT 6ptima en el Hospital Lima.

Ha: Existe una relacion entre la distribucion y la DMT 6ptima en el Hospital Lima.

Tabla 12

Relacion entre la distribucion y la DMT.

Distribucion DMT
Correlacién 1.000 677"
Distribucién Sig. .000
Rho de N 90 90
Spearman Correlacion 677" 1.000
DMT Sig. .000
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como Rs es de .677 y el P value =.000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe
una relacion entre la distribucién y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el
Hospital Lima. Tiene una correlacion positiva considerable de 0.677.

(Herndndez — Sampieri & Mendoza, 2018)
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V.

DISCUSION
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En base a la validez interna cabe recalcar que el disefio escogido en este
estudio es suficiente y se cuenta con instrumentos efectivos y confiables, el valor
obtenido con el alfa de Cronbach de es 0.866, el cual es mayor a 0.7. Es claro que
el instrumento tiene una alta confiabilidad.

Podemos sefialar, que el objetivo general busco qué relacidn existe entre el
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en un Hospital de
Lima este, 2022

En la tabla 2, se describe que la distribucién de frecuencia del abastecimiento
de medicamentos trazadores, donde 25 encuestados, que es el 27.8% describen al
abastecimiento como muy eficiente, 10 de los participantes que es el 11.1% perciben
un abastecimiento eficiente, 26 encuestados que son el 28.9% indican que el
abastecimiento es regular, 16 encuestados que son el 17.8% describen al
abastecimiento como deficiente y para 13 participantes que son el 14.4% perciben
gue el abastecimiento es muy deficiente, con respecto al abastecimiento y la
disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima este; por otro lado en
la tabla 4, se describe que la distribucion de frecuencia de la disponibilidad de
medicamentos trazadores, donde 17 encuestados, que es el 18.9% describen que la
disponibilidad de medicamentos es muy eficiente, 20 de los participantes que es el
22.2% perciben que la DMT es eficiente, 29 encuestados que son el 32.2% indican
gue el que la disponibilidad de medicamentos es regular, 15 encuestados que son el
16.7% describen que la disponibilidad de medicamentos es deficiente y para 9
participantes que son el 10.0% perciben que la disponibilidad de medicamentos es
muy deficiente, con respecto al abastecimiento y la DMT en el hospital Lima este,
para Purizaca Vignolo (2020) los resultados demostraron en el primer trimestre se
tiene desabastecimiento en un 100%, para el segundo trimestre se tienen varios
medicamentos en sobre stock, por otro lado la disponibilidad de los medicamentos
trazadores llega a regular.

En la tabla 6, del 100% 25 encuestados que es el 27.8% describen que el
abastecimiento es muy eficiente, 10 de los participantes que es el 11.1% perciben
gue el abastecimiento de medicamentos es eficiente, 26 encuestados que son el
28.9% indican que el abastecimiento de medicamentos es regular, 16 encuestados
que son el 17.8% describen que el abastecimiento de medicamentos es deficiente y

para 13 participantes que son el 14.4% perciben que el abastecimiento de
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medicamentos es muy deficiente; ademas del 100% 42 de los participantes que es
el 46.7% perciben que el normo stock de medicamentos es muy eficiente, 42
entrevistados que son el 46.7% perciben que el normostock de medicamentos es
eficiente, 11 encuestados que son el 12.2% indican que el normo stock de
medicamentos es regular, 5 encuestados que son el 5.6% describen que el normo
stock de medicamentos es deficiente y para 14 participantes que son el 15.6%
perciben que el normo stock de medicamentos es muy deficiente; ademas 18
encuestados que es el 20.0% describen que el abastecimiento es muy eficiente
asociado al normo stock de medicamentos, 2 de los participantes que es el 2.2%
perciben que el abastecimiento de medicamentos es eficiente asociado al
normostock de medicamentos, 3 encuestados que son el 3.3% indican que el
abastecimiento de medicamentos es regular asociado al normo stock de
medicamentos, 1 encuestado que es el 1.1% describen que el abastecimiento de
medicamentos es deficiente asociado al normo stock de medicamentos y para 6
participantes que son el 6.7% perciben que el abastecimiento de medicamentos es
muy deficiente asociado al normostock de medicamentos, respecto al
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en el hospital Lima
este.

El Rs es de .899 y el P value = .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacién
entre el abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital
Lima. Estos resultados son similares a obtenidos por Valenzuela (2019) Los
resultados resaltaron el nivel de significancia de 0.05 y un Rho de Spearman de .996
para las dos variables, dando a conocer una correlacion alta positiva y significativa;
Por su parte Vasquez (2020), demostraron una alta y significativa relacién de las
variables, ademas de tener una gestion alta para el abastecimiento de
medicamentos, obteniendo un resultado de .878 para Pearson.

El acceso a la medicina como un derecho humano es uno de los principales objetivos
de los sistemas de salud. La cadena de suministro farmacéutica debe proporcionar
medicamentos en la cantidad adecuada, con la calidad aceptable, en el lugar y
clientes correctos, en el momento adecuado y con un costo Optimo para ser
consistente con los objetivos del sistema de salud y también debe generar beneficios

para sus accionistas.
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Cualquier riesgo que afecte la cadena de suministro farmacéutica, no solo puede
desperdiciar los recursos, sino que también puede amenazar la vida de los pacientes
al dificultar el acceso a los medicamentos. La gestion de riesgos no solo es
importante en la cadena de suministro farmacéutica, sino que también es un actor
importante en otros aspectos de los productos farmacéuticos, como la prescripcion
y el uso de medicamentos. Evaluar e implementar las estrategias para gestionar los
riesgos en la cadena de suministro farmacéutica es fundamental en los sistemas de
salud. La importancia de la gestién de riesgos es cada vez mas vital porque la
medicina es un producto altamente regulado que estd bajo los controles y
limitaciones estrictas de las autoridades reguladoras publicas. Ademas, el suministro
de medicamentos como bienes estratégicos en los paises en desarrollo con mucha
inestabilidad economica, social y politica se enfrenta a mas incertidumbres y
vulnerabilidades.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, Existe una relacion entre la seleccion

y la disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital Lima, El Rs es de .661 y
el P value= .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre la seleccion y la
disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital Lima; resultado similar
obtenido por Valer (2019) los resultados indicaron que existe un nivel de correlacion
alta (rs = 0,996) se concluyeron que existe una relacién significativa (p = 0,000) entre la
gestion del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad.
La cadena de suministro es un conjunto de actores, procesos, informacion y recursos
gue transfiere materias primas y componentes a productos o servicios terminados y
los entrega a los clientes. Incluye proveedores, intermediarios, proveedores de
servicios de terceros y clientes. También incluye todas las actividades de logistica,
operaciones de fabricacion y actividades relacionadas con el marketing, las ventas,
el disefio de productos, las finanzas y la tecnologia de la informacion.

La gestion de la cadena de suministro se define como la integracion de
procesos comerciales clave en toda la cadena de suministro con el fin de crear valor
para los clientes y las partes interesadas. De hecho, la gestion de la cadena de
suministro integra la oferta y la demanda dentro y entre empresas en un modelo de
negocio eficiente. la gestién de la cadena de suministro como la planificacién y
gestion de todas las actividades involucradas en el abastecimiento, la adquisicion, la

conversion y todas las actividades logisticas. Hay varios aspectos de la optimizacion
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en la cadena de suministro; la eliminacion de cuellos de botella, el equilibrio entre el
menor costo de material y el transporte, la optimizacién del flujo de fabricacion, el
mantenimiento de la combinacion y ubicacion correctas de fabricas y almacenes, el
analisis de rutas de vehiculos, la programacion dinamica y el uso eficiente de
capacidades, inventarios y mano de obra son los aspectos principales de
optimizacion de la cadena de suministro. Todos los accionistas deben instituir la
configuracion y la adaptabilidad correctas para crear las mejores practicas y superar
los obstaculos en un entorno en constante cambio.

En cuanto a la hipétesis especifica 2, Existe una relacion entre la
programacion y la disponibilidad de medicamentos éptima en el Hospital Lima, el Rs
es de .632 y el P value= .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relaciéon entre la
programacion y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el Hospital Lima; para
Santos et al. (2020) utilizé como estadigrafo a Odds Ratio ajustado y no ajustado,
evidenciando que el 62.4% de los medicamentos estan disponibles, para las clinicas
se tiene Cl de 95% y OR de 1.31 para los policlinicos Cl de 95% y OR de 2. Dando
a conocer como conclusién a mayor numero de profesionales de la salud tiene una
relacion positiva con la disponibilidad en las unidades de salud; asi mismo Simonyan
et al. (2019) Consideraron que solo el 73% de los medicamentos pediatricos de
oncologia estan registrados, disponibles y efectiva, ademas de una regulacion

calculada o buscando el bienestar de los nifios que sufren de cancer.

La gestion de riesgos de la cadena de suministro es una parte crucial e
indivisible de la gestion de la cadena de suministro para lograr los objetivos
mencionados. intenta minimizar la vulnerabilidad y las incertidumbres de la cadena
de suministro a través de planes de mitigacion. Por lo tanto, es fundamental
identificar, evaluar y priorizar todos los riesgos para reducir y controlar la probabilidad
y los impactos de eventos desafortunados. Esta dirigido a la gestion de riesgos en

redes de oferta y demanda complejas y dinamicas.

En cuanto a la hipétesis especifica 3, Existe una relacion entre la adquisicion
y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el Hospital Lima, el Rs es de .650 y
el P value =.000; < 0,05, se rechaza la Ho; Por lo tanto, existe una relacion entre la
adquisicién y la disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital Lima, este

resultado se asemeja al obtenido por Vargas (2019) ademas de ratificar la relacion
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estadisticamente significativa y positiva con un valor de Pearson de .88, con un .77
para el coeficiente, ademas dando a conocer que existe una influencia por parte de
la gestion sanitaria y el abastecimiento de medicamentos trazadores; ademas Sisay
et al. (2021) Se utilizaron como estadigrafo U de Mann-Whitney con respecto al
cumplimiento de medicamentos genéricos se tiene un p valor de 0.05 solo el 16%
cumplié con la lista; para los precios los privados tienen un precio de 4 veces mas a
las referencias y la accesibilidad 72.9% para el publico y 91.84% para el privado; en
ese sentido Schafermann et al. (2020) la disponibilidad varia de un 62% a 98%, la
media de disponibilidad en el Congo es de 11% y en Camerin es de 33%; con
respecto a los precios en son mas baratos en el Congo y mas altos en Camerun y
con los precios de referencia internacional es de 2.17 hasta 5.69 con un p value de
0.001, del mismo modo Alefan et al. (2018) la disponibilidad es de 72% para el
publico y 76% para el privado, con respecto a los precios para los establecimientos
publicos son 3.8 veces mas caros y 4.8 veces mayor en los privados, por otro lado,
los medicamentos son accesibles a la poblacion.
El problema del suministro y los proveedores La asociacidén con los proveedores es
un riesgo. El tiempo del ciclo de pedido, la calidad de las materias primas y la
flexibilidad del proveedor se observaron como un Problema, personalizacion de
proveedores y certificado GMP del proveedor también son riesgos de la cadena de
suministro. la fragmentacion como un riesgo en la cadena de suministro
farmacéutica. han mencionado la confiabilidad en la entrega, la evaluacion
ambiental, el nivel tecnologico, los sistemas de informacion, la buena voluntad, el
desarrollo tecnoldgico, la flexibilidad en la entrega, las cantidades flexibles, el
sistema de gestion de calidad del proveedor y la entrega oportuna como riesgos de
suministro

Se encontrd que los riesgos del suministro y del proveedor fueron los temas
mas importantes discutidos en los articulos revisados en este estudio. Significa que
el 40% de los riesgos definidos en estos estudios estaban relacionados con esta
categoria. Los riesgos regulatorios también se citaron en la mayoria de los articulos
y parece gue tienen un alto nivel de importancia en la gestion de la cadena de
suministro de las empresas farmacéuticas, pero no se detallaron en los estudios

revisados en este trabajo. La categoria de riesgos de organizacion y estrategias se
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encuentra en el siguiente nivel de importancia; porque el 28% de los riesgos
informados estaban relacionados con esta categoria.

En cuanto a la hipétesis especifica 4, Existe una relacion entre el
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el Hospital Lima, el
Rs es de .683 y el P value = .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre el
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el Hospital Lima; del
mismo modo Sieleunou et al. (2019) la disponibilidad en tres localidades, mas del
90% dieron a conocer la falta de control de calidad, falta de almacenes adecuados y
fragmentacion en la gestion del medicamento, ademas de resalta la autonomia de
las farmacias y el suministro de medicamentos.

En cuanto a la hipdtesis especifica 5, Existe una relacion entre la distribucion
y la disponibilidad de medicamentos 6ptima en el Hospital Lima, el Rs es de .677 y
el P value = .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre la distribucion y la
disponibilidad de medicamentos Optima en el Hospital Lima, para Armstrong-Hough
et al. (2018) utilizando los modelos de regresion de Poisson. Los resultados
demostraron que las variables se pueden considerar como variables predictoras, los
hospitales tienen un p valor de 0.004 y los centros de salud 0.002 Recomiendan que
en los modelos multivariados se pueden encontrar asociaciones positivas y
significativas de la disponibilidad, el SARA ayuda al monitoreo y la evaluacion para
la preparacion de los servicios de salud.

En ese sentido, es indispensable modificar los procesos y modelos en los
suministros de medicamentos para reducir las brechas del acceso de los productos
farmacéuticos, los gestores de cada unidad ejecutora deben de buscar nuevas
alternativas y dar la mejor solucién a estos problemas de salud publica, una de los
puntos a mejorar es el financiamiento y la fuente de financiamiento, filtros en los
procesos de abastecimiento.

Se han informado varios trabajos sobre diferentes aspectos de los riesgos de
la cadena de suministro y la gestion de riesgos en los sectores manufactureros. En
el sector farmaceéutico, aunque existen algunos estudios de revision en la gestiéon de
riesgos de la cadena de suministro centrados en la falsificacion, la logistica de la
cadena de suministro, el aseguramiento de la calidad y la gestion de riesgos

empresariales, no existe ningan andlisis sistematico. revision sobre la gestién de

46



riesgos farmacéuticos con perspectiva de riesgos de los fabricantes; mientras tanto,
hay algunas revisiones sisteméticas sobre SCRM en otras industrias.

Un primer paso de la gestion de riesgos en la cadena de suministro
farmacéutica, trata de identificar todos los riesgos que amenazan el acceso a los
medicamentos al afectar el proceso de suministro de las empresas como una
revision.

El gobierno de Inglaterra esté reclasificando un nimero cada vez mayor de
medicamentos previamente disponibles solamente por prescripcibn médica son
ahora esté disponible en las farmacias para ser comprado en el mostrador bajo la
supervision de un farmacéutico. Medicamentos tradicionalmente accesibles solo en
farmacias también se estan reclasificando para ser incluido en la lista general de
ventas que permite para comprarlos en cualquier supermercado. Comentario sobre
las implicaciones del proceso para la practica del cuidado de la salud.

Una respuesta favorable a la reclasificacion de medicamentos podria ser que
cuanto mas libremente disponibles un medicamento, mayor es la autonomia del
paciente. Sin embargo, si podemos optar por comprar medicamentos entonces no
somos pacientes sino clientes. Un analisis tan superficial es incompleto. EI cambio
mas dramatico en el estado de los medicamentos en Gran Bretafia aun no ha sido
para hacer medicamentos completamente disponibles libremente, pero para permitir
las ventas de determinados productos en las farmacias. El farmacéutico asume el
manto de intermediario profesional anteriormente usado en la mayoria de los casos
por el general facultativo. La desregulacion dista mucho de ser sincera y no suscita

mas de dos hurras por autonomia.

La desregulacion de los medicamentos también impulsa la cuestionar si el
paternalismo es necesariamente todo ¢malo? Dados los riesgos inherentes a los
medicamentos, ¢ es la presencia de un profesional que asesore e informe al laico un
requisito previo de la beneficencia en el suministro de medicamentos? ¢ mayo
profesional en ocasiones tienen el deber de restringir el acceso a los medicamentos
y a desempefiar un papel como guardianes, asi como asesores? los medicamentos
a la luz de la legislacion europea. Tener esbozado en el fondo, las implicaciones
éticas de mejorar el acceso a los medicamentos seran explorado desde la
perspectiva de los pacientes. Los impactos en las responsabilidades legales y éticas

de Se debatira entre profesionales, principalmente farmacéuticos. Finalmente,
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buscamos tentativamente considerar cuyos intereses realmente se benefician del
cambio. son los pacientes ganadores que se regocijan en una mejora autonomia,
farmacéuticos disfrutando de un nuevo estado profesional, o el gobierno y las
compafiias farmacéuticas cada una a su manera beneficiarse econémicamente de
un proceso que es se espera que derribe el Servicio Nacional de Salud (NHS) costos
y aun asi aumentar la ganancia general de la venta de medicamentos? Sugerimos
gue laimagen que surge de un andlisis de la desregulacion de medicamentos es uno
de confusion.

Un enfoque restrictivo para el acceso a los medicamentos restringe la
autonomia individual. Cuanto mas larga sea la lista de medicamentos, las personas
menos capaces son para controlar su propio estado de salud a través del
autodiagnostico y automedicacion. Las personas se ven obligadas a buscar
asistencia médica y los médicos estan facultados para controlar el acceso a la
medicacion. Reduccion de la lista de Se podria considerar que los medicamentos
mejoran autonomia. El defecto de este enfoque se deriva de la categoria P andmala
de medicamentos. Ellos se pueden comprar, pero solo en una farmacia bajo la
supervision y control de un farmaceéutico. Las personas que buscan un medicamento
P deben en teoria someterse a un interrogatorio del farmaceéutico (o su asistente)
sobre su familiaridad con el medicamento, su historial médico y su uso potencial del
producto. Esta "consulta” bien puede tener lugar ante una audiencia de otros clientes.
Si el farmacéutico no esta satisfecho de que el cliente utilizara el medicamento
buscado correctamente, él o ella puede, de hecho, debe, negarse a vender. ¢ Qué
justificacion puede haber para permitir que un "minorista” para vigilar las compras de
sus clientes habitos? Se pueden adelantar dos argumentos. Primero, puede
afirmarse que controlar el acceso a medicamentos es necesario para prevenir el
dafio a otros.

Se puede sostener, y se sostiene, que el acceso irrestricto a los
medicamentos puede poner en peligro el cliente. La prevencion de dafios a terceros
es un motivo bien reconocido para limitar la autonomia. No puede, sin embargo, ser
consistentemente presentado como la justificacibn para la categoria de
medicamentos. cantidades de paracetamol lo suficientemente grande como para
matar durante afios estado disponible en tiendas minoristas. Podria decirse que los

antibidticos podrian mantenerse acceso restringido porgue si se abusa de los
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antibidticos y se desarrolla resistencia bacteriana a los antibidticos, nuestro estado
de salud podria poner en peligro a otros. El vasto La mayoria de los medicamentos
P se dividen en dos clases.

Hay medicamentos que son efectivos, pero llevan algin riesgo de morbilidad.
Ese riesgo aumenta si el medicamento se usa incorrectamente, ya sea en sobredosis
o si el cliente ha diagnosticado mal su original condicidon. Luego estan los
medicamentos donde el riesgo de morbilidad es minimo, pero la eficacia
farmacolégica puede ser igualmente minima.

Es la primera vez que se realiza una revision sistematica en la gestion de
riesgos de la cadena de suministro farmacéutica con perspectiva de empresas
productoras; aunque hay algunas revisiones sistematicas con enfoque en logistica,
falsificacion, seguridad de medicamentos, gestion de riesgos de calidad, etc. en la
industria farmacéutica. Por concentrarse en el objetivo del estudio y prevenir la
diversidad, las palabras clave fueron limitadas por opiniones de expertos. Por lo que
podria mencionarse como una limitacion de estudio.

Ademas, se debe de consultar con los 6rganos de control interno y poder
sincronizar todos los codigos de los productos farmacéuticos con la base de datos
del SIGA, asi mismo con la base de datos del SISMED, y poder logar una
armonizacion adecuada entre los catalogos de productos farmaceéuticos con los que
se trabaja como unidad ejecutora, se debe de mejorar la entrega mensual del ICI,
ademas de cumplir con los cronogramas de entrega de la data los cuales son
establecidos por la DIGEMID como oOrgano rector; estas estrategias de gestion
estaran orientados a mejorar todos los procesos de nuestra organizacion,
maximizando el desempefio con todas las herramientas de planificacion estratégica,
minimizando los riesgos, mejorando el seguimiento y la evaluacion en ese sentido
se cumplird con la trasparencia de las rendiciones de cuentas de cada proceso de
compra institucional.

El mejorar la disponibilidad de los medicamentos debe de estar sujeto a las
politicas de salud, teniendo en consideracién el abastecimiento oportuno y con
productos farmacéuticos de calidad y tener en consideracion el precio base que
considera la OSCE, a nivel de nuestra institucion se debe de tener en cuenta las
buenas practicas de almacenamiento y las buenas practicas de dispensacion para

garantizar la entrega de productos de calidad para cada paciente.
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CONCLUSIONES
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Primera: en referencia al objetivo general las evidencias estadisticas permiten colegir
gue se hallaron evidencias suficientes que indican una relacion
significativamente alta entre el abastecimiento y DMT (r=0,786**) en el
ambito investigado.

Segunda: con relacion al objetivo especifico 1, se asume que la estadistica da
evidencias que la relacion entre la manera como se selecciona y DMT es
mediana (r=0,661). Por lo que asume que es necesario asumir remediales

para contrarrestar los efectos nocivos del desabastecimiento.

Tercera: en consonancia al objetivo especifico 2, la informacion recabada
demuestra que la manera como se realiza la programacion y el DMT se
relacionan de forma moderada (r=0,632**), pero muy significativa; a partir
de estos es de importancia realizar las acciones pertinentes que lleven a

soluciones positivas inmediatas como mediatas.

Cuarta: teniendo en cuenta la informacion estadistica relacionada con el objetivo 3,
de como estan relacionados la adquisicion y el DMT, permite colegir una
r=0,650**; esto lleva a sugerir que al respecto se deben llevar acciones

correctivas para mejorar los estandares de esta area.

Quinta: en funcién a lo encontrado, el objetivo 4 se ve reforzado ya que se hallo
fuertes evidencias de una relacibn moderada pero altamente significativa

(r=0,683) entre la forma como se procede al almacenaje y la DMT.

Sexta: en concordancia con el objetivo 5, se hallaron evidencias de una asociaciéon
moderada pero altamente significativa (0=677**) entre la distribucion y la
DMT. Esto indica que los responsable deben asumir su rol de manera
prioritaria para evitar contratiempos que puedan afectar especialmente a

los usuarios.
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RECOMENDACIONES
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Primera: Al Director del Hospital, establecer un cronograma de capacitaciones,

talleres didacticos sobre las casuisticas que se presenten en el
abastecimiento y disponibilidad de medicamentos trazadores.

Segunda: Al Director del Hospital, consultar con los organismos reguladores como

es OSCE si existiera alguna dificultad o deficiencia en los procesos de

seleccion de medicamentos trazadores poder realizar el registro.

Tercera: Al Director del Hospital, consultar con los organismos reguladores como es

Cuarta:

OSCE si existiera alguna dificultad o deficiencia en los procesos la

programacién y los plazos para cumplir el poder realizar el registro.

Al Director del Hospital, consultar con los organismos reguladores como es
OSCE si existiera alguna dificultad o deficiencia en los procesos la
adquisicion y los plazos a cumplir de medicamentos trazadores poder

realizar el registro.

Quinta: Al Director del Hospital, realizar la verificacidon mensual de los procesos y los

Sexto:

cuellos de botella en el almacenamiento de medicamentos trazadores

poder realizar el registro.

Al Director del Hospital, realizar la verificacion mensual de los procesos y
los cuellos de botella en la distribucion de medicamentos trazadores poder

realizar el registro
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ANEXO C

Instrumentos Cuestionario de medicion de abastecimiento de medicamentos

trazadores

Estimado participante.

El presente instrumento es de caracter confidencial, de uso académico, como parte
de la investigacion cuyo objetivo es determinar la relacién entre el abastecimiento y
la disponibilidad de medicamentos trazadores en el Hospital Lima Este, 2022.

Indicaciones: Leer con atencion cada uno de los items. Marque con una (X) solo
una alternativa de respuesta para cada planteamiento, por favor no dejar ninguna

respuesta sin marcar. La escala empleada es la siguiente:

muy eficiente =5 eficiente = 4 regular =3 deficiente = 2 muy deficiente = 1

D1 seleccién 1| 2| 3| 4| 5

¢, Como califica usted el cronograma de fechas asignadas para
1 | formular el abastecimiento de medicamentos en el hospital?

¢,Como califica usted los planes de trabajo de seleccion y
adquisicion disefiados para formular el abastecimiento de
2 | medicamentos del hospital?

¢, Como califica usted las actividades de que se realizan con el
propdsito de garantizar un proceso transparente en la
3 | formulacién de suministro de medicamentos del hospital?

D2 programacion

¢, Como califica usted la programaciéon de abastecimiento de
4 | medicamentos en el hospital?

¢,Como califica usted los periodos de proyeccion de las
programaciones de abastecimiento de medicamentos en el
5| hospital?

¢,Como califica usted a los registros de programaciones de
6 | abastecimiento de medicamentos en el hospital?

¢, Cémo califica usted el uso de los programas electrénicos para
realizar las programacién de abastecimiento de medicamentos
7 | del hospital?

¢, Como califica usted las proyecciones de almacenamiento para
8 | abastecer los medicamentos del hospital?




D3 adquisicién

9| Se cumplen la normativa de la OSCE en las politicas de compra
Se cumplen las fechas de las convocatorias en logistica para la
10 | adquisicién de medicamentos de farmacia
D4 almacenamiento
11 | Se internan los productos segun cronograma de compra
12 | Llegan todas las unidades adquiridas
Los proveedores cumplen con las BPDT Certificado de Buenas
13| Practicas de Distribucién
14 | Se almacenan segun especificaciones técnicas y Ficha Técnica
15| Se tienen en cuenta la temperatura de almacenamiento
D5 distribucién
16 | Se distribuyen segun cuadro de distribucién
17 | Distribuyen adicionales
18 | Cumplen con los plazos de entrega establecido
19 | Entregan medicamentos deteriorados
20 | Entregan medicamentos con fecha de vencimiento préxima




Instrumentos Cuestionario de medicién de disponibilidad de medicamentos

trazadores

Estimado participante.

El presente instrumento es de caracter confidencial, de uso académico, como parte
de la investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion entre el abastecimiento y
la disponibilidad de medicamentos trazadores en el Hospital Lima Este, 2022.

Indicaciones: Leer con atencion cada uno de los items. Marque con una (X) solo
una alternativa de respuesta para cada planteamiento, por favor no dejar ninguna

respuesta sin marcar. La escala empleada es la siguiente:

muy eficiente =5 eficiente = 4 regular =3 deficiente = 2 muy deficiente = 1

1. D1 normostock 1| 2| 3| 4

¢, Como califica usted la distribucion de medicamentos en el
1 | hospital?

2 | ¢ Como califica usted la distribucién en los servicios de farmacia?

¢, Como califica la cantidad de medicamentos que se asignan a las
3| farmacias para su distribucion?

¢, Como califica la variedad de medicamentos que se asignan las
4 | farmacias en la distribucion en funcién al petitorio institucional?

¢,Como califica la atencion del profesional en la farmacia al
5| momento de acceder a los medicamentos?

2. D2 sobrestock

6 | Les informan el sobre stock de medicamentos

7 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras

8| Es comun el sobre stock de medicamentos

Se tienen un plan de contingencia del sobrestock de
9 | medicamentos

10 | Se dan prioridad a los medicamentos con sobrestock

3. D3 substock

11| Les informan el substock de medicamentos

12 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras

13| Es comun el substock de medicamentos

14| Se tienen un plan de contingencia del substock de medicamentos




15

Se dan prioridad a los medicamentos con substock

4. D4 desabastecido

16

Les informan el desabastecido de medicamentos

17

Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras

18

Es comin el desabastecido de medicamentos

19

Se tienen un plan de contingencia del desabastecido de
medicamentos

20

Se dan prioridad para compra de los medicamentos
desabastecidos

Nota. Rodriguez et al. (2020), Rincon et al. (2017),
Rodriguez et al. (2021)




ANEXO 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: seleccion Si No Si No Si No

1 ¢,Como califica usted el cronograma de fechas asignadas para formular el X X X
abastecimiento de medicamentos en el hospital?

) ¢, Como califica usted los planes de trabajo de seleccion y adquisicién disefiados X X X
para formular el abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢, Como califica usted las actividades de que se realizan con el propdsito

3 | de garantizar un proceso transparente en la formulacion de suministro | X X X
de medicamentos del hospital?
DIMENSION 2: programacion Si No Si No Si No




¢,Como califica usted la programaciéon de abastecimiento de

_ ' X X X
medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted los periodos de proyeccion de las programaciones « « «
de abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢,Como califica usted a los registros de programaciones de « « «
abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted el uso de los programas electrénicos para realizar

X X X
las programacién de abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢,Como califica usted las proyecciones de almacenamiento para

X X X
abastecer los medicamentos del hospital?
DIMENSION 3: adquisicién Si No Si No | Si No
Se cumplen la normativa de la OSCE en las politicas de compra X X X




Se cumplen las fechas de las convocatorias en logistica para la

10 X X X
adquisicion de medicamentos de farmacia
DIMENSION 4: almacenamiento Si No Si No Si No
11 | Se internan los productos segun cronograma de compra X X X
12 | Llegan todas las unidades adquiridas X X X
Los proveedores cumplen con las BPDT Certificado de Buenas
e Practicas de Distribucion * * *
14 | Se almacenan segun especificaciones técnicas y Ficha Técnica X X X
15 | Se tienen en cuenta la temperatura de almacenamiento X X X
DIMENSION 5: distribucion Si No | Si | No | Si | No
16 | Se distribuyen segun cuadro de distribucién X X X




17 | Distribuyen adicionales X X
18 | Cumplen con los plazos de entrega establecido X X
19 | Entregan medicamentos deteriorados X X
20 | Entregan medicamentos con fecha de vencimiento préxima X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Puris Espinoza Maria

Especialidad del validador: Metoddlogo

Grado del especialista: Maestro

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Tematico

Doctor

DNI: 40119537

20 de octubre 2022

;:ﬂé:ﬁv‘* b

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

N.° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad?® Sugerencias
al 2
DIMENSION 1: normostock Si No Si | No | Si No
1 | ¢Como califica usted la distribucion de medicamentos en el hospital? X X X
2 | ¢Cémo califica usted la distribucién en los servicios de farmacia? X X X

¢,Como califica la cantidad de medicamentos que se asignan a las

farmacias para su distribucién?

¢,Como califica la variedad de medicamentos que se asignan las

farmacias en la distribucion en funcién al petitorio institucional?

¢, Como califica la atencién del profesional en la farmacia al momento de

acceder a los medicamentos?




DIMENSION 2: sobrestock Si No Si | No | Si No
6 | Les informan el sobre stock de medicamentos X X X
7 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
8 | Es comun el sobre stock de medicamentos X X X
9 | Se tienen un plan de contingencia del sobrestock de medicamentos X X X
10 | Se dan prioridad a los medicamentos con sobrestock X X X
DIMENSION 3: substock Si | No | Si [ No| Si | No
11 | Les informan el substock de medicamentos X X X
12 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
13 | Es comun el substock de medicamentos X X X




14 | Se tienen un plan de contingencia del substock de medicamentos X X X
15 | Se dan prioridad a los medicamentos con substock X X X
DIMENSION 2: desabastecido Si No Si | No | Si No
16 | Les informan el desabastecido de medicamentos X X X
17 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
18 | Es comun el desabastecido de medicamentos X X X
19 | Se tienen un plan de contingencia del desabastecido de medicamentos X X X
20 | Se dan prioridad para compra de los medicamentos desabastecidos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Puris Espinoza Maria

Especialidad del validador: Metoddlogo

Grado del especialista: Maestro

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Tematico

Doctor

DNI: 40119537

No aplicable [ ]

21 de octubre 2022

~

£ 1
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Firma del Experto Informante.
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ANEXO 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUMPLIMIENTO DE REPORTE AL OPPF

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia®! Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: seleccion Si No Si No Si No

1 ¢,Como califica usted el cronograma de fechas asignadas para formular el X X X
abastecimiento de medicamentos en el hospital?

) ¢, Como califica usted los planes de trabajo de seleccion y adquisicién disefiados X X X
para formular el abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢, Como califica usted las actividades de que se realizan con el propdsito

3 | de garantizar un proceso transparente en la formulacion de suministro | X X X
de medicamentos del hospital?
DIMENSION 2: programacion Si No Si No Si No




¢,Como califica usted la programaciéon de abastecimiento de

_ ' X X X
medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted los periodos de proyeccion de las programaciones « « «
de abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢,Como califica usted a los registros de programaciones de « « «
abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted el uso de los programas electrénicos para realizar

X X X
las programacion de abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢,Como califica usted las proyecciones de almacenamiento para

X X X
abastecer los medicamentos del hospital?
DIMENSION 3: adquisicién Si No Si No | Si No
Se cumplen la normativa de la OSCE en las politicas de compra X X X




Se cumplen las fechas de las convocatorias en logistica para la

10 X X X
adquisicion de medicamentos de farmacia
DIMENSION 4: almacenamiento Si No Si No Si No
11 | Se internan los productos segun cronograma de compra X X X
12 | Llegan todas las unidades adquiridas X X X
Los proveedores cumplen con las BPDT Certificado de Buenas
e Practicas de Distribucion * * *
14 | Se almacenan segun especificaciones técnicas y Ficha Técnica X X X
15 | Se tienen en cuenta la temperatura de almacenamiento X X X
DIMENSION 5: distribucion Si No | Si | No | Si | No
16 | Se distribuyen segun cuadro de distribucién X X X




17 | Distribuyen adicionales X X X

18 | Cumplen con los plazos de entrega establecido X X X
19 | Entregan medicamentos deteriorados X X X
20 | Entregan medicamentos con fecha de vencimiento préxima X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Nicolds Cuya Salvatierra DNI: 40106636
Especialidad del validador: Metoddlogo Tematico |:| Estadistico X

Grado del especialista: Maestro y Doctor

21 de octubre 2022

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es m
-
o i;

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TRAZABILIDAD

DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad?® Sugerencias
al 2
DIMENSION 1: normostock Si No Si | No | Si No
¢, Como califica usted la distribucion de medicamentos en el hospital? X X X
¢ Como califica usted la distribucién en los servicios de farmacia? X X X

¢,Como califica la cantidad de medicamentos que se asignan a las

. . . ., x x x
farmacias para su distribucién?
¢,Como califica la variedad de medicamentos que se asighan las
X X X
farmacias en la distribucion en funcién al petitorio institucional?
¢, Como califica la atencién del profesional en la farmacia al momento de
X X X

acceder a los medicamentos?




DIMENSION 2: sobrestock Si No Si | No | Si No
6 | Les informan el sobre stock de medicamentos X X X
7 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
8 | Es comun el sobre stock de medicamentos X X X
9 | Se tienen un plan de contingencia del sobrestock de medicamentos X X X
10 | Se dan prioridad a los medicamentos con sobrestock X X X
DIMENSION 3: substock Si | No | Si [ No| Si | No
11 | Les informan el substock de medicamentos X X X
12 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
13 | Es comun el substock de medicamentos X X X




14 | Se tienen un plan de contingencia del substock de medicamentos X X X
15 | Se dan prioridad a los medicamentos con substock X X X
DIMENSION 2: desabastecido Si No Si | No | Si No
16 | Les informan el desabastecido de medicamentos X X X
17 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
18 | Es comun el desabastecido de medicamentos X X X
19 | Se tienen un plan de contingencia del desabastecido de medicamentos X X X
20 | Se dan prioridad para compra de los medicamentos desabastecidos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Nicolas Cuya Salvatierra DNI: 40106636
Especialidad del validador: Metoddlogo Tematico Estadistico ¥

Grado del especialista: Maestro y Doctor

21 re 2022
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. de octubre 20

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son cf\%
.
- i.;

suficientes para medir la dimension -

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUMPLIMIENTO DE REPORTE AL OPPF

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: seleccion Si No Si No Si No

1 ¢,Como califica usted el cronograma de fechas asignadas para formular el X X X
abastecimiento de medicamentos en el hospital?

) ¢, Como califica usted los planes de trabajo de seleccion y adquisicién disefiados X X X
para formular el abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢, Como califica usted las actividades de que se realizan con el propdsito

3 | de garantizar un proceso transparente en la formulacion de suministro | X X X
de medicamentos del hospital?
DIMENSION 2: programacion Si No Si No Si No




¢,Como califica usted la programaciéon de abastecimiento de

_ ' X X X
medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted los periodos de proyeccion de las programaciones « « «
de abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢,Como califica usted a los registros de programaciones de « « «
abastecimiento de medicamentos en el hospital?
¢, Como califica usted el uso de los programas electrénicos para realizar

X X X
las programaciéon de abastecimiento de medicamentos del hospital?
¢,Como califica usted las proyecciones de almacenamiento para

X X X
abastecer los medicamentos del hospital?
DIMENSION 3: adquisicién Si No Si No | Si No
Se cumplen la normativa de la OSCE en las politicas de compra X X X




Se cumplen las fechas de las convocatorias en logistica para la

10 X X X
adquisicion de medicamentos de farmacia
DIMENSION 4: almacenamiento Si No Si No Si No
11 | Se internan los productos segun cronograma de compra X X X
12 | Llegan todas las unidades adquiridas X X X
Los proveedores cumplen con las BPDT Certificado de Buenas
e Practicas de Distribucion * * *
14 | Se almacenan segun especificaciones técnicas y Ficha Técnica X X X
15 | Se tienen en cuenta la temperatura de almacenamiento X X X
DIMENSION 5: distribucion Si No | Si | No | Si | No
16 | Se distribuyen segun cuadro de distribucién X X X




17

Distribuyen adicionales

18

Cumplen con los plazos de entrega establecido

19

Entregan medicamentos deteriorados

20

Entregan medicamentos con fecha de vencimiento préxima




Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Oscar Fermin Diaz Aquije

Especialidad del validador: Metod6logo

Grado del especialista: Maestro

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

Tematico

Doctor

DNI: 32739397

No aplicable [ ]

21 de octubre 2022

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE TRAZABILIDAD

DIMENSIONES / items Pertinenci Relevancia | Claridad?® Sugerencias
al 2
DIMENSION 1: normostock Si No Si | No | Si No
¢, Como califica usted la distribucion de medicamentos en el hospital? X X X
¢ Como califica usted la distribucién en los servicios de farmacia? X X X

¢, Como califica la cantidad de medicamentos que se asignan a las

. . . ., x x x
farmacias para su distribucién?
¢,Como califica la variedad de medicamentos que se asignan las
X X X
farmacias en la distribucion en funcién al petitorio institucional?
¢, Como califica la atencién del profesional en la farmacia al momento de
X X X

acceder a los medicamentos?




DIMENSION 2: sobrestock Si No Si | No | Si No
6 | Les informan el sobre stock de medicamentos X X X
7 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
8 | Es comun el sobre stock de medicamentos X X X
9 | Se tienen un plan de contingencia del sobrestock de medicamentos X X X
10 | Se dan prioridad a los medicamentos con sobrestock X X X
DIMENSION 3: substock Si | No | Si [ No| Si | No
11 | Les informan el substock de medicamentos X X X
12 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
13 | Es comun el substock de medicamentos X X X




14 | Se tienen un plan de contingencia del substock de medicamentos X X X
15 | Se dan prioridad a los medicamentos con substock X X X
DIMENSION 2: desabastecido Si No Si | No | Si No
16 | Les informan el desabastecido de medicamentos X X X
17 | Realizan transferencias a otras unidades ejecutoras X X X
18 | Es comun el desabastecido de medicamentos X X X
19 | Se tienen un plan de contingencia del desabastecido de medicamentos X X X
20 | Se dan prioridad para compra de los medicamentos desabastecidos X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Oscar Fermin Diaz Aquije

Especialidad del validador: Metod6logo

Grado del especialista: Maestro

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

Tematico

Doctor

DNI: 32739397

No aplicable [ ]

21 de octubre 2022

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 4
Tabla 1

Expertos de la evaluacion de la validez de contenido de los instrumentos.

Grado Experto Dominio Decision
Magister  Puris Espinoza, Maria Tematico Si existe suficiencia
Magister  Marafion Pinto, Nil Metodologo  Si existe suficiencia

Magister Cuya Salvatierra, Nicolds  Estadistico

Si existe suficiencia

Nota de datos obtenidos de la validacion de expertos



Anexo: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “El abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores en el
hospital Lima Este, 2022”.

Objetivo: La meta de este estudio es conocer que tanto nivel de conocimiento se tiene del
abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos trazadores, en el hospital Vitarte, Lima 2022,

Primero, El estudio no implica ningun tipo de riesgo fisico o psicolégico para el paciente, debido a
gue nos permitird mostrar la calidad de los servicios que atienden en el hospital Vitarte, en vista
gue importe saber la el abastecimiento y disponibilidad de medicamentos para la atencion de salud
no ocasionara ningun riesgo ni tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza.

Segundo, Este estudio consta de dos cuestionarios, estructurado de la siguiente manera:
1.-Se recoge datos relacionado hacia el factor calidad de las prestaciones asistenciales y
gestion del riesgo en salud en el que el participante: con grado de instruccién académico en salud.

2.-En la segunda parte del instrumento se recoge datos de nivel de conocimiento,5 items
sobre condiciones de abastecimiento de medicamentos trazadores conocimientos de la seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion con escala de medicién ordinal y escala
valorativa de Likert: muy eficiente = 5 eficiente = 4 regular = 3 deficiente = 2 muy deficiente = 1

3.-En la tercera parte del instrumento se recoge datos de disponibilidad de medicamentos
trazadores los 4 items normostock, sobre stock, su stock, desabastecido., escala de medicion ordinal y
escala valorativa de Likert: muy eficiente = 5 eficiente = 4 regular = 3 deficiente = 2 muy deficiente = 1

Tercero, Toda informacién o datos que pueda identificar al participante seran manejados
confidencialmente. El uso de los datos obtenidos se realizara con fines cientificos y/o pedagdgicos.

Usted podra solicitar informacién relacionada con el protocolo en el momento que lo estime
conveniente, contactandose con el Investigador Responsable, Q.F. Leonel Francisco Chavez Loyola,
correo electrénico chenaldo25@hotmail.com o con el Comité de Etica del Hospital Vitarte.

R o T RRURRRRRSRRRTNY o [ < S afios, con D.N.l. N2 ... , con
parentesco: ........c....... ,

SI AUTORIZO ()
NO AUTORIZO ( )
en mi representacién ( ) o de mifamiliar ......ccccoeeveinececceeecnenen.

................................. , participar en este protocolo de investigacion.

Firma:

D.N.I. N°

Nombre y apellido:

Fechay hora:

Huella:




ANEXO D

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

/‘S:):\ -3 | Ministerio

Ministério de Salud Hospital Vitarte

g«;&u,-.
'%{ I Qi\ Lima, 22 de noviembre del 2022

(B } 9“"
rg

Chavez Loyola, L.eonel Francisco
Investigador Principal

AsunTo: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.
APROBACION.

TITULO DEL PROYECTO:

“EL ABASTECIMIENTO Y LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
TRAZADORES EN EL HOSPITAL LIMA ESTE, 2022"

Cédigo de aprobacion: N© 27-2022-CIEI/HV

Le Informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones
acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

N° y/o Fecha Versién Decision
PROTOCOLO Version 1 Aprobado
CONSENTIMIENTO INFORMADO Si Aplica Si aplica

Este protocolo tiene vigencia de octubre 2022 a octubre del 2023.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta
hoja.

Atentamente,

—
OETB/EA]
cc wchivo C. Central Km. 7.00 — Telef. 351-4484 /351-3911 /7 351-3762 Ancxo 230 www hospitalvitarte gob.pe



@ Mninisterio ATu del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
FERC  de Salud

LINEAMIENTOS QUE ESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE PROQYECTOS DE INVESTIGACION

1, Contar con la version actualizada, con sello de aprobado por el Comité de
protocolo de investigacian, carta de consentimiento informado y cualquier
documento gue se haya presentado a revisign y hubiese sido aprabado.

2. Incluir en el expediente del paciente gl "Formato Consentimiento  bajo
informacién de investigacidn” en los casos que sean necesarios segun el tipo de
estudio.

3. Bl investigador deberd reportar de manerp semestral (junio y diciembre]} el
avance de su proyecto, el cual lo haré llegar al Comite Institucional de Etica en
Investigacidn el Reporte anual final (Reporte de Progrese)) o una carta
describiendo los avances del proyecto.

3.1. Los protocolos que hayan sido aprobados durante el segundo rimestre,
no estaran ohligados a presentar el primer informe de progreso semestral,
asi como los autorizados en el cuaro trimestre, no estaran obligados a
presentar el informe de progreso anual. En ambos casos, quedando
obligados a hacerlo el siguiente semestre.

3.2, De los protocolos que no cuenten fon reporte de progreso, el comite
informara a la jefatura de Investiggcion, guien emitira por escrito con
copia a la Direccidon del Hospital] Vitarte ¥ a las autoridades que
corresponda, un aviso de suspension del protocolo.

3.3. En caso de no hacer entrega de su informe de avance de proyecto, éste
le sera cancelado vy el investigador no podra someter a revision
protocolos de investigacién por |6 meses contados a partir de la
fecha de cancelacién del pr

3.4, El Area de Investigacion notificara
suspendidos o cancelados.

Comité los provectos que han sido

reporte final del estudio en los 2
o ya sea el formato sugerido o una

)8

4.1, Notificar los productos resultados de| protocolo.

4. Al terminar el proyecto enviar al Comité
meses siguientes a su terminacion (utilizan
carta describienda los resultados del proye

5. En el caso de protocolos financiados por la Industria Farmacéutica, el
investigador responsable notificara al Institito Nacional de Salud la cancelacién
o suspensidn del protocolo de investigacicn,

6. Para los protocolos financiados con Fondos del CONCYTEC, el investigadar
principal se apegara a los lineamientos fue establezca el mismo Fondo v
reportard el avance y situacién que prevalece ante el COCYTEC dentro del reporte
de progreso que entregan al Area de In*.restégaciﬁn de manera semestral y anual.

G archive C. Central Koo 7.00 — Telef. 351-4484 £ 351-3911 1 351-3762 Anexo 23w hospilalvitarie qob.pe



Ministeria "afio del Fortalecimients de la Soberania Nacional®

de Salud

Lima, |7 de noviembre del 2022

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 027-2022

LOS QUE SUSCRIBEM:

Dr. Ciro Liberato Ramadn

Director del Hospital Vitarte

Dr. Miguel Salcedo Luna

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que el alumno:;

CHAVEZ LOYOLA LEONEL FRANCISCO

Ha presentado el proyecto de investigacion titulado:

“EL ABASTECIMIENTO Y LA DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS TRAZADORES EN
EL HOSPITAL LIMA ESTE, 2022"

El cual ha sido autorizado para su ejecucidn en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

A5, MimisTERIO DE sALUD

o HogR AL viTakTE

Wl A

= Oiro Dbergto Ramon

LM 100 ANE. . 1333
Dirpciges Genaralis|

&

. Central Km. 7200 — Telef, 351-4484 / 351-3911 { 351-3762 Anpo 230w hospilabdtarie.gob, pe



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MENDEZ VERGARAY JUAN, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "ElI Abastecimiento y la
Disponibilidad de Medicamentos Trazadores en el Hospital Lima Este, 2022", cuyo autor
es CHAVEZ LOYOLA LEONEL FRANCISCO, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 20 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MENDEZ VERGARAY JUAN Firmado electrénicamente
DNI: 09200211 por: IMENDEZVE el 22-
ORCID: 0000-0001-7286-0534 12-2022 20:43:44

Caddigo documento Trilce: TRI - 0496893

oo INVESTIGA
.m.' ucv




