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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién pretende determinar la relacion entre la
gestion de suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la
Red de Salud Canta 2022. Se desarrollé una investigacion con enfoque
cuantitativo de tipo basica, disefio no experimental, de corte trasversal y nivel
correlacional. El tamafio de la muestra fue de 72 colaboradores de la Red de
salud, quienes participaron de una encuesta a través de un cuestionario
debidamente validado por profesionales y sometido a la prueba de confiabilidad
segun el alfa de Cronbach enfocado en la variable gestion del suministro. En
cuanto a la variable disponibilidad de medicamentos se considerd una ficha de
registro segun el reporte de los informes de consumo integrado. Los resultados
evidenciaron que los colaboradores encontraron un nivel medio tanto para la
gestion del suministro (36%) como la disponibilidad de medicamentos (50%).
Se encontrd el normostock y sobrestock en nivel medio con 44.4%, y con nivel
bajo (38.9%) el substock. Se demostrd que no existe relacién entre la gestion
del suministro y disponibilidad de medicamentos. Se concluye que la
disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta no tiene relacion

con la gestion del suministro.

Palabras clave: gestion, suministro, medicamentos, stock, disponibilidad



ABSTRACT

This research work aims to determine the relationship between supply
management and drug availability levels in the Canta 2022 Health Network. An
investigation was developed with a basic quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional and correlational level. The sample size
was 72 employees of the Health Network, who participated in a survey through
a questionnaire duly validated by professionals and submitted to the reliability
test according to Cronbach's alpha focused on the supply management
variable. Regarding the drug availability variable, a registration form was
considered according to the report of the integrated consumption reports. The
results showed that the collaborators found a medium level both for the
management of the supply (36%) and the availability of medicines (50%). The
normostock and overstock were found at a medium level with 44.4%, and with
a low level (38.9%) the substock. It was shown that there is no relationship
between supply management and drug availability. It is concluded that the
availability of medicines in the Canta Health Network is not related to supply

management.

Keywords: management, supply, drugs, stock, availability



. INTRODUCCION
Actualmente a nivel mundial la atencion medica se ha convertido en una
necesidad de la poblacion que no ha podido ser atendida, ya que la ONU ha
declarado entre los objetivos del milenio que el abasto a los farmacos sustanciales
es una meta a alcanzar con su respectiva disponibilidad de medicinas principales
por lo cual el presente trabajo aborda la relacion entre la gestion de suministro y la

disponibilidad de los medicamentos.

La OMS considera que, para brindar atencion en salud con servicios
equitativos y sostenibles, entre ellos el acceso a los medicamentos, resulta un
desafio sobre todo teniendo en cuenta la calidad de los medicamentos, asi como
los precios que puedan acceder los habitantes que tienen baja economia. Cuando
nos referimos al acceso a medicamentos se consideran situaciones de
disponibilidad, asequibilidad y el uso racional que pueden ser medidos a través de
indicadores. Asi la importancia de garantizar una cadena de suministro eficaz con
disponibilidad de medicamentos y otros productos sanitarios a todos los sectores
de salud.

Los diferentes acuerdos internacionales y las politicas publicas enfocadas a
la gestion de medicamentos, sefialan que éstos deben estar al alcance de la
poblacion, considerando ademas que los gobiernos deben buscar estrategias para
superar dificultades relacionadas al uso de medicamentos teniendo en cuenta
problemas de disponibilidad, el costo y sostenibilidad de los recursos que limitan
un correcto suministro, asequibilidad y acceso a medicamentos esenciales (OPS,
2009). La inadecuada gestion del suministro de medicamentos genera
desabastecimiento para los usuarios y se incrementan los indices de mortalidad y
morbilidad. Por ello los desabastecimientos de medicamentos e insuficiencia de
medicamentos esenciales son reconocidos como una dificultad universal de

salubridad asistencial por las naciones unidas.

El MINSA en nuestro pais tiene organizado diversos programas y seguros
gue buscan cerrar las brechas del acceso a servicios de salud, los cuales no han
sido suficientes para cubrir las demandas que exige la poblacién, nuestro sistema
de salud en el Pera tiene que lidiar con situaciones de segmentacion,

fragmentacién y falta de recursos, lo que conlleva al desabastecimiento de



farmacos en las Ipress restringiéndose asi las opciones de tratamiento que trae
consigo asignar costos adicionales a los pacientes y familiares, realidad que es

percibida y genera descontento y desconfianza en el dispensario.

Hasta el afio 2020 la disponibilidad de medicamentos en nuestro pais se
reportd en nivel 6ptimo sélo un 17% y baja disponibilidad 21%, y en el caso de las
DIRESA como Loreto, Ucayali y Madre de Dios nivel bajo, s6lo 50% de
disponibilidad en sus redes. La falta de medicamentos permite mostrar una realidad
de ineficiente gestion del suministro que repercute en la escasez de recursos que
impide tener medicamentos esenciales disponibles y perjudica a la poblacion
(Alegria, 2021).

Por medio de los datos estadisticos del Mundo IPRESS nos detalla que la
Direccion Regional de Salud Lima Ill Norte tuvo un stock disponible del 83% en el
afo 2021.

La Red de Salud Canta esta conformada por: la Microred Canta que consta
de 13 establecimientos de salud y la Microred Yangas que tiene 5 puestos de salud.
La DIRESA LIMA Il NORTE a través de su almacén especializado de
medicamentos es la encargada de abastecer los medicamentos a la red canta.

Las compras ingresan al almacén especializado por Cenares, el cual

tenemos problemas de ingresos por la demora de ellos y de ahi surge parte del

desabastecimiento de medicamentos para la Red de salud Canta, el area
logistica junto con la oficina de acceso gestionan compras adicionales a causa de

la demora de ingresos de medicamentos por parte de Cenares.

La ejecutora de canta no es ajena a esta problematica, la cadena de
abastecimiento y los existentes de farmacos a nivel regional se vio afectada ya que
nos encontrabamos en estado de emergencia y aislamiento debido a la pandemia
por la COVID 19. A causa de ello se tuvo que tomar decisiones inmediatas sobre
la atencion respecto a la gestion de medicamentos priorizando lo necesario para
garantizar el stock, modificando de esa forma los presupuestos destinados para
otras actividades, desconociendo la magnitud de las consecuencias a presentarse.
Se adquirio los productos para luego ser distribuidos a los establecimientos de la

atencion primaria ante ello el aprovisionamiento regular se vio insuficiente algunos



medicamentos y equipos médicos entre ellos los EPP que es necesario para los
trabajadores de salud como primera linea de atencién. Estos hechos nos llevan a
plantearnos la siguiente pregunta ¢ Existe relacion entre la gestion del suministro y

la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022?

Ante estas circunstancias es indispensable la evaluacién de la direccion de
abastecimiento y los niveles de disponibilidad de los remedios en la Red de Canta
2022, donde identificaremos los motivos de los problemas existente para plantear
diversos procedimientos de mejora continua en la gestion de medicamentos en la

red mencionada.

El estudio se justifica debido a la mala gestion de suministro y los niveles de
disponibilidad de medicamentos debido a las quejas continuas de la falta de stock
disponible de medicamentos. Aumentar el transcurso en la gerencia de provision
es necesario que debe ser atendida, teniendo en cuenta la repercusion que tiene
en el acceso y disponibilidad de medicamentos para la poblacién y su economia,

asi como en el desarrollo del pais,

El presente estudio se declard viable ya que se conté con la autorizacién del
director general de la Red de Salud Canta y la accesibilidad para utilizar los datos

para dicha investigacion.

El objetivo principal es determinar la relacion entre la gestion de suministro
y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022 y
como objetivo especifico tenemos a) identificar la relacién entre la seleccion de la
gestion de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red
de Salud Canta 2022, b) identificar la relacion entre la programacion de la gestion
de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de
Salud Canta 2022, c) identificar la relacion entre el almacenamiento de la gestion
de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de
Salud Canta 2022, d) identificar la relacion entre el uso racional de la gestion del
suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud
Canta 2022. Como hipdtesis general existe una relacion entre la gestion de
suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud

Canta 2022 y como hipotesis especifico a) existe una relacion entre la seleccion de
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la gestion de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la
Red de Salud Canta 2022, b) existe una relacion entre la programacion de la
gestion de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red
de Salud Canta 2022, c) existe una relacion entre el almacenamiento de la gestion
de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de
Salud Canta 2022, d) existe una relacion entre el uso racional de la gestion de
suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud
Canta 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Flores (2022) indic6é que la poblacidbn necesita tener acceso a los
medicamentos para poder recuperar su salud, siendo relevante una adecuada
adquisicion para lograr que estén aptos y disminuir indices de morbimortalidad. El
autor plante6 el motivo de resolver la union de la administracion del abastecimiento
y la reserva de productos farmacéuticos en las instituciones de los establecimientos
de salud La Libertad. La investigacion correlacional, descriptiva, de tipo aplicada,
no experimental, transversal, se empled un formulario on line en una muestra de
36 personas. Los resultados muestran la relacion de nivel lamentable de la gerencia
de aprovisionamiento y recursos de productos farmacéuticos bajo (44%), nivel de
gerencia de provisiéon regular y una disponibilidad de medicamentos regular (19%)
y nivel excelente y unas existencias de medicamentos alto (22%) con un valor
p=0.000 (p< 0.05) lo que demuestra que sea mas competente en los
procedimientos del suministro y habra mayor disponibilidad de medicamentos.
Concluye la autora que entre ambas variables hay una afinidad de manera alta pero

significativa.

Alegria (2021) mencion6 que gracias a la pandemia nuestro sistema de
salud ha mostrado falencias y debilidades en la cadena de suministro, el presente
estudio quiso determinar que en un hospital en de Lima, la conexién entre las
variables que se mencionan en el titulo de la tesis. La investigacion fue basica,
cuantitativa, correlacional, descriptiva, no experimental de corte transeccional y
retrospectivo. Se aplico el instrumento a 36 quimicos farmacéuticos. En los
resultados se aprecia que en relacion a la disponibilidad de medicamentos es alta
en un 67%, teniendo en cuenta el abastecimiento fue también alto en un 61%. La
correlacion fue positiva moderada (rho=0,554; p=0,000). El autor concluye que
siendo alto el nivel de gestion en el suministro la disponibilidad de medicamentos

es alta.

Lozano (2020) afirm6 que una mala gestion del suministro pone en riesgo el
abastecimiento y disponibilidad de medicamentos que son necesarios para el
tratamiento oportuno de los pacientes, el autor plantea explicar las altitudes

gerenciales del abastecimiento de medicamentos en un centro de salud en Piura.
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El tipo de estudio fue basico, de enfoque cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo simple, considera como técnica la encuesta, se aplicé una guia de
observacion y un formulario sobre gestion de almacenamiento, asi como un modelo
de observacion al ensayo de KR-20, debidamente validados y sometidos a pruebas
de confiabilidad. La muestra fue de 22 trabajadores del establecimiento de salud.
Los resultados indican que la gestion de abastecimiento fue calificada como regular
por el 68%, 27% como ineficiente y sélo el 5% como eficiente. Concluyo el autor
gue la administracion gerencial de abastos de medicamentos esenciales fue regular

en dicho lugar mencionado anteriormente.

Mahmoud y Chire (2018) consideraron importante garantizar el stock de que
permita asegurar el acceso de medicamentos a nivel de la poblacion de bajos
recursos asegurada en el SIS, por lo que se plantearon comparar durante el primer
semestre del 2017 y 2018 los trazadores de medicamentos disponibles en el
nosocomio Hipdlito Unanue de Tacna. La investigaciéon tuvo un disefio no
experimental y de tipo descriptivo, se recogié informacion de los Kardex del
almacén y se emple6 una ficha de recaudacion de informacion. En sus resultados
sefalaron que de acuerdo al primer semestre del afio hubo en el 2017 un 68% y
en el 2018 un 75% de medicamentos trazadores disponibles (p=0,00). En cuanto
al substock el 2017 fue 45% y en el 2018 fue 31%. Para el normostock el 2017 fue
19% vy el 2018 fue 24%. Para el sobrestock se tuvo que en el 2017 fue 36%, y en
el 2018 fue 46%. Los autores concluyeron que la disponibilidad de medicamentos

trazados no es Optima.

Salazar (2020) enfatizé la importancia de garantizar el acceso a los
medicamentos por lo que su disponibilidad obedece a una gestion adecuada y
responsable de los recursos en los diferentes sistemas de salud cuyas estrategias
sanitarias han demostrado ser del todo ineficientes para satisfacer la demanda y
son percibidos por la poblacion. El autor se propone confrontar dos centros materno
infantil en Lima con respecto a los trazadores disponibles de medicamentos. La
metodologia utilizada fue de tipo basico, descriptivo, de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal. Para la muestra se tuvo en cuenta 40 medicamentos
trazadores. Se utilizé técnica histérica documentaria. Los resultados muestran que

hubo un normostock alto en ambos centros siendo mayor al 73%, existe diferencia

13



en la disponibilidad de medicamentos que se confirma en ambos centros con un
valor significativo de p=0.025, estos hallazgos pueden explicar la preferencia de la
poblacién por atenderse en alguno de los centros que permite la adquisicion de
farmacos para el manejo terapéutico de sus patologias. El autor concluye que es
importante identificar las causas en las fallas de gestion para la disponibilidad de

los medicamentos.

Risolazo (2015) manifesté que la salud es un derecho de las personas por
lo que es indispensable que exista el abastecimiento oportuno de medicamentos
en las diferentes ipress. Sin embargo, la realidad pone de manifiesto la desigualdad
ya que existen muchos establecimientos de salud que se encuentran en déficit de
productos farmaceéuticos a inferencia de una deficiente gestion en la sucesion de la
provision y que garantice el uso correcto de dichos recursos. La autora pretende
relacionar la implementacion recomendada por la auditoria con la mejora en la
disponibilidad de los medicamentos de un Hospital en Lima. La investigacion fue
explicativo, descriptivo, correlacional, no experimental, transversal. El tamafio
muestral fue de 40 participantes. El estudio de conveniencia fue el coeficiente de
Pearson. En los resultados aplicados de acuerdo a la auditoria se observa en
cuanto a la seleccion, programacion de los medicamentos cumplieron los procesos
adecuados de la gestion, para la adquisicion presentd riesgos de peligro de
abastecimiento, en cuanto al almacenamiento no se observa sobrestock Yy en el
acceso de la informacion de medicamentos estuvo disponible. Sin embargo, el nivel
de disponibilidad de medicamentos fue bajo. Considerando la relacion entre las
variables se mostrd que fue significativa en la disponibilidad de los medicamentos
y cobertura de atencién. La autora concluye que la disponibilidad se mejoré con el

cumplimento de las recomendaciones.

Coronado (2022) recalc6 que en Peru la situacion por abastecimiento de los
medicamentos ha mostrado falencias de gestion de suministros que es visible por
la poblacion poniendo en riesgo la salud de quienes buscan atencion y tienen
necesidad del manejo y cumplimiento de sus tratamientos. El autor se propuso
relacionar el suministro de productos farmacéuticos y la calidad de servicio de un
almacén especializado en Ayacucho. La investigacion fue de tipo basica, enfoque

cuantitativo, nivel correlacional, descriptivo y disefio no experimental. La muestra
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fue de 57 participantes. Se utilizaron instrumentos confiables y validados. Se
analizo la correlacion con el coeficiente rho Spearman. En los resultados se
considera que el suministro tiene un nivel regular (53%), la calidad de servicio es
buena (39%). La relacion entre ambas variables fue altamente significativa (rho =
0,616; p=0,000) que demuestra que la gestion para el abastecimiento permitira
tener una buena atencion al usuario. El autor concluye que la disponibilidad de
medicamentos garantice que logre ejecutar probabilidades de atencidon que tienen

los consumidores.

Arellano (2019) enfatizé la importancia de contar con una cantidad disponible
de medicamentos en los centros de salud y que permita el acceso adecuado de los
usuarios, ademas existe una responsabilidad en la gestion de los requerimientos
de acuerdo a la necesidad de los centros de salud que faciliten los procesos de
dispensacion adecuada. Se propuso determinar la existencia de adecuado
suministro de medicamentos en un Centro de Salud de Huancayo. El estudio fue
bésico, retrospectivo, transversal, no experimental. El muestreo fue probabilistico
se utilizé instrumentos validados y confiables. Los resultados evidencian que la
cobertura de abastecimiento fue de 83%, los procesos de requerimiento son
adecuados con mas del 70% (p=0.001). El autor concluye que la gestion del

suministro de medicamentos se considera como adecuado.

Janampa (2022) considero la importancia de que los medicamentos puedan
estar disponible y de manera oportuna. La falta de determinados productos es un
contratiempo comun en muchos establecimientos de salud en el Peru sobre todo
en aquellos pobladores de escasos recursos que confian que el sistema de salud
atienda sus demandas. Se propuso establecer en un hospital en Ayacucho la
conexion entre oportuna disponibilidad y suministro de medicamentos esenciales.
El estudio fue de tipo basico, descriptivo, de nivel correlacional, y corte transversal,
no experimental. La muestra fue de 38 participantes. Se analizaron los datos con
la correlacion de Spearman. En los resultados el 90% indica una gestion de
suministro eficiente, sin embargo, el 80% indica que no es adecuada a la
disponibilidad de medicamentos. En el analisis de relacion se observa una relacién
baja y positiva entre las variables (r= 0,391; p>0.05). Se concluyd que el

desabastecimiento no esta condicionado a la gestion del suministro.

15



Rios (2020) sefial6 que la poblacion acude a los establecimientos de salud
para que reciba una buena atencion, sin embargo, se encuentran con situaciones
de desabastecimiento de medicamentos que no garantiza su derecho a la salud. El
autor propone en un hospital en Moyobamba establecer la correlacion en medio de
la gerencia de provision y las reservas de medicamentos. El estudio fue basico,
disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional. La
muestra fue de 100 participantes. Se utilizaron instrumentos validados y confiables.
Los efectos muestran regular nivel en la variable mencionada anteriormente de
(53%) y la segunda variable el (54%). Se establece que al hallarse una
enumeracion enormemente elocuente en medio de las variables (r=0.903; p=0.00).
El autor concluyé que una adecuada gestion en el suministro garantiza que los

medicamentos se encuentren disponibles.

Cardenas y Saavedra (2018) enfatizaron que la distribucion de
medicamentos es uno de los procesos importantes en la gestion del suministro para
tener asi un buen stock de remedios en los diferentes dispensarios. Plantearon
observar la disposicion de farmacos terapéuticos y los recursos en las ipress en
Cajamarca. La investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptiva y
correlacional. Se aplicaron instrumentos que pasaron pruebas de validez y
confiabilidad. En los resultados se muestra que las variables presentaron fueron
considerados como regular segun el nivel de distribucion fue (55%) y nivel de
disponibilidad (52%), la evaluacion de relacion entre variables muestra un valor de
chi cuadrada de x? 7.252, que demuestra una relacion efectiva y significativa. Los
autores concluyeron que para lograr una adecuada disponibilidad de

medicamentos es crucial el proceso de distribucion de farmacos.

Salinas (2016) sefial6 que las actividades en los servicios de farmacia
constituyen factores relevantes en el esmero de los centros sanitarios, sobre todo
en lo que esta relacionado con el uso de los medicamentos. La autora se propuso
establecer la relacion de los desarrollos estratégicos y la distribucion de
medicamentos a los usuarios de un hospital. Estudio descriptivo-correlacional,
aplicada, diseiio no experimental, transversal. Se aplicaron instrumentos
debidamente validados y confiables. En los resultados se aprecia que en cuanto a

los procesos logisticos es regular y en cuanto a la dispensacion de medicamentos
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fue bueno, la relacion que existe entre ambas fue alto y significativo (r=,867;
p=0,000). Por lo que su autor concluye que encontré una relacion entre las
variables, demostrando asi la responsabilidad del servicio de farmacia en la

atencion del paciente.

Lezcano (2022) enfatizo los problemas de desabastecimiento que existe en
un Hospital en Ecuador sobre todo en aquellos hospitales de seguridad social que
afecta a los pacientes que acuden para atender su problema de salud. Se propuso
desarrollar procedimientos para mejorar el abastecimiento de medicamentos en el
Hospital en Ambato. El estudio fue descriptivo, no experimental, transversal. La
muestra fueron 11 personas. Se utilizaron instrumentos confiables y validados. Se
utilizé correlacién de Pearson. En los resultados se observa que en los procesos
de programacion 54% es regular, y el abastecimiento es adecuado (64%). La
relacion entre las variables se muestra alto (r=0.642; p= 0.017). El autor concluye
gue existe una relacion significativa que permite evidenciar como una necesidad

que el sistema de abastecimiento debe mejorar.

Villalobos-Madriz et al. (2021) mencionaron que ante la incertidumbre frente
a la pandemia los servicios de salud tuvieron que implementar cambios en los
procesos de gestion de medicamentos para cubrir el abastecimiento, por tanto, se
plantearon como objetivo describir las estrategias tomadas y su impacto en los
indicadores de la administracién del suministro por parte del servicio de farmacia
en la gestién de compras de medicamentos durante la pandemia en un hospital en
Costa Rica. El estudio fue de tipo observacional. De acuerdo a los resultados se
puede observar que la implementacion de los indicadores para el abastecimiento
adecuado de medicamentos pudo disminuir en un 88% después de la pandemia.
Al comparar la precision del proceso de suministro la diferencia relevante se pudo
ver en relacion a la rotacion que disminuy6 en un punto antes (0,57) y después
(0.56) de la pandemia. Lo que permiti6 considerar una estabilidad en el
abastecimiento de los medicamentos utilizados durante la pandemia. Concluyeron
los autores que la implementacion y uso de estos indicadores evitdé el
desabastecimiento de medicamentos, reduciendo los errores en la gestion del

suministro.
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Otarola et al. (2016) abordaron la problemética de los factores que se
relacionan con la gestion de farmacos y deficiencia del abastecimiento del area de
Farmacia en el hospital de Colombia, para lo cual se propusieron como objetivo
analizar la eficiencia de los procesos que permite medir el manejo de inventarios.
El estudio utiliza un sistema de simulacion de inventarios con datos histéricos segun
modelo de revision periodica. Considerando los analisis de validacion inicial se
encontré un 26% de desabastecimiento por afio mejorando al 97% con la aplicacion
del modelo, asi mismo, demostré un ahorro del 51% de los costos asignados. Los
autores concluyeron que la aplicacion del modelo de politica de inventarios
propuesto mejora la cadena de abastecimiento.

Figueroa et al. (2016) enfatizaron la importancia del manejo digital de la
logistica en el suministro de los medicamentos que permiten lograr que se
incremente la eficiencia en las etapas de la gestion y brindar un mejor servicio. El
estudio tuvo como objetivo aplicar herramientas logisticas que permitan mejorar la
gestidbn de medicamentos en hospitales de Colombia. El estudio fue exploratorio
descriptivo. La muestra fue de 20 establecimientos. Se utilizaron instrumentos
debidamente validados y confiables. En los resultados se observa que hay un 79%
de participantes que afirman conocer la logistica hospitalaria, 70% maneja un
sistema computarizado de control para el suministro, en las falencias se identificd
que el area que necesita mejorar sus estrategias de control con un 20% es el
manejo y control de inventarios. Los autores concluyen que es necesario
implementar las estrategias de control de medicamentos para reforzar la

administracion de suministro y mejorar la calidad de atencion.

Tobon-Marulanda et al. (2016) sefialaron que la gestion de suministros de
medicamentos debe ser Optimo para una adecuada atencidén al paciente con
patologias cronicas como el VIH. Los autores se propusieron analizar el suministro
de antirretrovirales en un hospital en Colombia. El estudio fue cuali-cuantitativo,
retrospectivo y enfoque hermenéutico, utilizaron la técnica de la revision
documental. En los resultados se pudo evidenciar que entre los procesos de
recepcion y el almacenamiento con falencias en la cadena de suministro (75%), y

un 97% de pacientes no tuvo seguimiento farmacoterapéutico. Los autores
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concluyen que la gestion de medicamentos debe ser monitorizada para mejorar la

atencion al paciente.

Valer (2019) enfatizé la importancia del abastecimiento de medicamentos,
sobre todo en las redes integradas de salud en Lima, para garantizar el acceso de
los que mas lo necesitan permitiendo que los medicamentos se encuentren
disponibles en los Centros materno infantiles, por lo que se propuso analizar cuanto
depende de la gestion de suministro. Fue una investigacion aplicada, transversal,
observacional, cuantitativa, correlacional. Los instrumentos utilizados fueron
debidamente validados y analizados en la prueba de confiablidad, se emple6é Rho
de Spearman. En los resultados se muestra que un 55% consideran que la gestion
del suministro es eficiente, en lo que corresponde a seleccién y programacion se
pudo evidenciar demoras y que se consideran los perfiles epidemioldgicos, para la
adquisicion y almacenamiento existe capacidad suficiente en los almacenes para
mantener el stock, los hallazgos consideran una rs=0,996; p=0,000 de relacién, que
indican una disponibilidad adecuada de medicamentos. La autora concluye una
adecuada gestion del suministro permite tener disponibles los medicamentos en los

establecimientos de estudio.

Cruz (2017) afirm6é que existe diferencia en la disponibilidad de
medicamentos a nivel de los paises latinoamericanos, incluso dentro de los mismos
paises, sobre todo en aquellos cuya poblacion enfrentan situaciones de extrema
pobreza como en el Perl, donde el acceso a los establecimientos de salud es
limitado y el desabastecimiento es alto que no permite cubrir las necesidades de
los grupos vulnerables, por lo que se propuso vincular la gestion del suministro con
el abastecimiento en la red de salud en San Martin. La investigacion fue no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, teniendo en cuenta una
muestra de 27 personas, con el uso de instrumentos confiables y validados. En los
resultados se aprecia que de acuerdo a la consulta realizada a los trabajadores han
considerado que un nivel regular tanto para la gestion de medicamentos (38%)
como para el abastecimiento (48%), por tanto, la evaluacion de la correlacion segin
el coeficiente de Pearson (0.931) fue alta, permitiendo ver que existe una influencia

de la gestion de suministro en el abastecimiento de medicamentos. La autora
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concluye que es indispensable una buena gestion del suministro para asegurar los

medicamentos se encuentren disponibles para la poblacion.

Fernandez (2022) con su estudio afirm6 que a pesar de las politicas a favor
del acceso a medicamentos aun existe escasez y poca disponibilidad a los mismos
en el mundo, el desabastecimiento en los establecimientos de salud es un
problema que podria mejorar si se aplica un adecuado sistema de gestion de
suministro, la autora consider6 determinar la existencias de farmacos en la red de
salud frente al sistema de gestion de suministro, para ellos realizé un estudio no
experimental, cuantitativa, descriptivo y correlacional. La muestra fue de 49
participantes, se utilizaron instrumentos debidamente validados y confiables. De
acuerdo a sus resultados el 56% considera que la gestion de suministro es regular,
ahi se menciona que no todos los establecimientos cuentan con un profesional
idoneo a cargo del servicio, asi mismo, consideran que de acuerdo a la
disponibilidad de medicamentos fue regular (68%), lo que no garantiza el acceso,
siendo significativa (p<0,05) la relacion entre las variables de estudio. La autora
concluye que la gestion del suministro influye en que los medicamentos se

encuentren disponibles en los establecimientos.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable: Gestion de suministros

Es la suma de procedimientos debidamente organizados en etapas que funcionan
como cadena, los cuales estan debidamente estandarizados y sistematizados
orientados a garantizar el abastecimiento y disponibilidad de medicamentos.
Incluyen las etapas de seleccién, programacién, adquisicién, almacenamiento,
distribucion y uso de medicamentos. La gestion de suministro se articula a través
de procesos técnicos y administrativos que se refuerzan con la difusion del
conocimiento, ademas la adecuada gestibn requiere del uso de recursos
financieros, seguimiento, supervision y la evaluacion de la administracion del
suministro de productos farmaceéuticos en los establecimientos de salud a nivel
nacional (RM N° 116-2018/MINSA).

La gestién de suministros sugiere una secuencia de eslabones que busca asegurar

que los productos, en este caso los medicamentos, lleguen al usuario en
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condiciones adecuadas que garanticen su calidad. De acuerdo a Camacho, (2012)
el flujo debe darse con eficiencia y eficacia por ello la importancia del manejo de
estrategias que ayuden a establecer actividades necesarias que permitan
planificar, ordenar e inspeccionar las diferentes etapas del sistema, considerando

los recursos financieros y de informacion.

Lépez (2008) considera que la gestion de suministros permite directamente
conducir y administrar procesos que forman parte de una actividad dedicada a
implantar las metas, organizar recursos y procedimientos para su ejecucién, como
parte del manejo de estrategias que permitan su desarrollo y ejecucion, teniendo a
cargo el manejo y direccion de recursos organizacionales. Chase et al. (2009) dirige
su enfoque considerando los eslabones de abastecimiento, teniendo en cuenta un
plan, los procedimientos y la evaluacion para implementar sistemas para mejorar
el disefio y adjudicacion de los productos y los servicios que brinda una

organizacion.

Caracteristicas: los eslabones del abastecimiento sumado al uso de la informatica
y herramientas de la tecnologia de informacion estan presente en el mundo

globalizado segun De la Galarza y Barragan (2006):

*Dinamica implica un flujo constante entre las diferentes etapas del recojo de

informacion, elaboracién del producto y manejo de fondos.

«Satisfacer las necesidades es el enfoque en las cadenas de suministro y su

objetivo primordial es el cliente.

*Disefio apropiado ajustado a las necesidades y funciones que desempefan de

acuerdo a las etapas.
Tipos de cadena de suministro

Directa: considera una empresa, un abastecedor y un comprador los cuales se
interconectan a través de redes en los diversos ambitos de desempefio que estan

involucrados como parte de la cadena.

Tradicional: son las pequefias 0 medianas organizaciones quienes confian en este
método, puesto que no es necesario un manejo bastante complejo dentro del

proceso de construccion.
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Extendida: incluye a los encargados de abastecer a los proveedores mas proximos
y a los que consumen lo que constituye una participacion entre los eslabones

relacionados en este objetivo.

Compartida: este método considera elegir de manera compartida teniendo en
cuenta que los individuos implicados en el proceso la construccién del producto

tenga opcion de elegir de manera individual.

Sincronizada: esta clase de cadena, deberia disponer de un desarrollo de
tecnologia descriptivo e integrar a los sistemas de informacion, para permitir la

edificacién de una red de logistica.

Compleja: incluye al consolidado de empresas que se encuentran relacionadas
teniendo en cuenta los diferentes productos, servicios, presupuestos e informacion

a partir del ultimo abastecedor el tltimo comprador.

Funciones: el objetivo de una adecuada gestion del suministro es lograr dar un
valor agregado que signifigue un flujo constante que evidencie un adecuado
manejo de los recursos y satisfaga la demanda del mercado. En base a ello se
consideran las siguientes funciones que forman parte de gestion del suministro
(Fogarty 1999):

Administracion de productos y servicios: Describe los productos y servicios que

seran ofertados.

Servicio de atencién al cliente: Transfiere informaciéon teniendo en cuenta

informacion que sea necesaria y satisfactoria para el cliente
Control de produccién: Destinada a la programacion de la productividad
Abastecimiento: Se encarga de proveer de acuerdo a las necesidades del usuario

Distribucién: se encarga del almacenamiento y distribucidon hasta llegar al usuario

final

Segun el planteamiento de (Michael Porter 2002), la cadena de suministros se
desarrolla considerando: abastecimiento, construccion y reparticibn que son
esenciales para la cadena. Una vez que se habla del abastecimiento se refiere al

componente primario, en cuanto al como, dénde y en qué momento que forman
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parte del proceso. Al llegar a la construccion poseemos la transformacién del
componente primario en el producto final, evidentemente luego de esto viene el

reparto mediante mercados mayoristas y minoristas, entre otros.

2.2.2 Variable: Disponibilidad de Medicamentos
Significa tener en cuenta que un medicamento tenga propiedades Optimas y esté
accesible para su implementacion, de acuerdo con la Direccion Gral. de
Medicamentos estima los préximos niveles: optima, regular y bajo. Para considerar
la disponibilidad se tiene en cuenta el niUmero de meses en los cuales hay una real
cantidad de medicamentos que se disponen para atencién al usuario y se calcula
tendiendo el dato del stock disponible del medicamento dividido con el promedio

del consumo mensual (DIGEMID).
Santiago (2021) nos menciona las siguientes caracteristicas:

Representatividad: Un indicador deberia ser lo mas representativo viable del

tamafo que pretende medir.

Sensibilidad: permite continuar los cambios en el tamafio que representan, o sea,

deberia modificar el costo de manera apreciable.

Rentabilidad: se considera la ganancia que se obtiene por el uso de un indicador,
deberia indemnizar el trabajo considerado para la recopilacion y analisis de los

datos.

Fiabilidad: Probabilidad que un indicador cumpla una funcion determinada
fundamentando los datos y logros alcanzados considerando las condiciones y

objetivos medibles que sean confiables.

Disponibilidad: la informacion basica para la organizacion del indicador tiene que

ser de simple recoleccion sin ninguna limitacion.

Simplicidad: debe considerarse que el indicador pueda ser elaborado de manera

rapida y sencilla.
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Tipos:

a)

b)

9)

Meses de Existencia Disponible: comprende que son necesarias para una
adecuada distribucion, dispensacion y entrega al usuario en los servicios de
farmacia.

Stock Disponible: comprende el remanente durante un mes de los productos
farmacéuticos.

Consumo Promedio Mensual Ajustado: comprende el promedio del consumo
en un mes de un producto farmacéutico, calculado en los Ultimos 6 meses.
Disponibilidad de Medicamentos en Normostock: permite el abastecimiento
en un periodo de entre 2 a 6 meses, que en términos de su evaluaciéon debe
considerarse como mayor a 2 e igual o mayor que 6.

Disponibilidad de Medicamentos en Substock: permite que se logre el
abastecimiento en un gasto por un periodo de 2 meses, que en términos de
su evaluacion debe considerarse como mayor a 0 y menor a 2.
Disponibilidad de Medicamentos en Sobrestock: permite considerar el
abastecimiento segun el consumo mas all4 de los 6 meses, teniendo que
evaluarse el riesgo de vencimiento.

Desabastecimiento (DES). indica que no estan los productos farmacéuticos,

se considera O stock, por tanto, no cubre la demanda de consumo.

Niveles

a)

b)

Disponibilidad Optima comprende una valoracién que indica que los
medicamentos estan disponibles en un 90% a mas.

Disponibilidad Regular comprende una valoracion que indica que los
medicamentos estan disponibles desde un 70% hasta 89%.

Disponibilidad Baja comprende una valoracion que indica que los

medicamentos estan disponibles debajo del 70%.
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Concepto de términos

Gestion de suministro: optimizacion de la administracion del ciclo de procesos
enfocados en etapas que permiten el movimiento de un producto desde su

formacién hasta llegar al usuario final.

Abastecimiento: proceso encaminado para proveer los recursos y cubrir la

necesidad de consumo.

Disponibilidad de medicamentos: situacion que garantiza la existencia de un
medicamento para ser utilizado en condiciones éptimas y oportunas segun la

necesidad terapéutica.

Informe de consumo Integrado: herramienta de apoyo que permite registrar el

flujo de informacién segun la rotacion y existencia de los medicamentos.

Productos: se considera a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos sanitarios.

25



IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo basica, se enmarca en la informacion tedrica
para generar conocimiento y teorias, no realiza contratacion con ningun aspecto

practico (Muntané, 2010).

El presente estudio considera el enfoque cuantitativo ya que es la orientacién
metodolégica que permite utilizar un instrumento estructurado y mediante el
analisis estadistico constatar la hipétesis a través de la medicidbn numérica de los
datos (Hernandez, 2018).

La investigacion tiene disefio no experimental, puesto que no permite que se
modifiqguen intencionalmente las variables observando los fenbmenos en un

contexto natural, solo se describen o se relacionan (Hernandez, 2010).

El estudio tiene nivel correlacional, pretende establecer una relacidn existente entre

las variables de estudio (Hernandez, 2010).

De corte trasversal: se considera la medicion de las variables es solo en un
momento, y con la informacion recopilada realizar el analisis que corresponda
(Monje, 2011).

3.2. Variables y operacionalizacion

Gestion de suministros

Definicién conceptual: Operaciones eficientes y eficaces organizados en cadena
gue tiene por objeto permitir que se encuentres disponibles los medicamentos
MINSA, 2018).

Definicion operacional: Procesos organizados para proveer de medicamentos a

través de los servicios de farmacia de los establecimientos de salud.
Se fundamente en 06 dimensiones, las cuales se miden segun escala de Liker.

D1: Proceso de seleccidon: proceso que permite elegir los medicamentos de

acuerdo a los problemas de salud prevalentes a nivel nacional que se vinculan a
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guias del manejo clinico y protocolos de tratamiento las cuales se aplican a los
establecimientos de salud respetando las normativas correspondientes.

D2: Proceso de programacién: proceso que permite la identificacion de las
demandas reales segun necesidades propias de cada establecimiento.

D3: Proceso de almacenamiento: es el proceso que permite el manejo y custodia
de los productos en el almacén para asegurar su conservacion y evitar su deterioro

para garantizar su calidad segun las normativas vigentes.

D4: Proceso de uso racional: comprende el diagndstico, la prescripcion y

dispensacion para garantizar el uso correcto e informado de los medicamentos
Disponibilidad de Medicamentos

Definicién conceptual: existencia de un medicamento en condiciones “Optimas de
calidad en una cantidad adecuada para el uso oportuno segun la demanda y
necesidad (DIGEMID, 2014).

Definicion operacional: cantidad de medicamentos segun normostock, substock

y sobrestock considerados en los informes de consumo integrado (ICI) mensual.

Para determinar el nivel de disponibilidad se utilizé la base de datos de cada mes
(PERIODO 2022) de la Red de Salud Canta.

Disponibilidad de Medicamentos en Normostock: se considera a la cantidad de
medicamentos que permitiran abastecer en periodos desde 2 a 6 meses de vida
utilizable, siendo considerado para su valoracidn como mayor o igual a 2 y menor

o igual a 6.

Disponibilidad de Medicamentos en Substock se considera a la cantidad de
medicamentos que permitiran atender al usuario, que genera un gasto de 2 meses
de vida utilizable, siendo considerado para su valoracion como mayor a 0 y menor
az2.

Disponibilidad de Medicamentos en Sobrestock: tiene que ver con el consumo
mas alla de los 6 meses de existencia disponible en los almacenes especializados,

considerando el riesgo de productos vencidos.
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Niveles de disponibilidad

- N. éptima: considera el valor igual o mayor de 90%.

- N. alto: con un valor es igual o menor de 90%.

-N. regular: el valor igual o mayor de 70% pero menor de 80%.

- N. baja: considera el porcentaje menor de 70%.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion:

Es el nimero de participantes sobre los cuales se va considerar o generalizar los
resultados de la investigacion segun Hernandez (2010). La poblacién que se
consideré para este estudio son los trabajadores del area de farmacia de los 18
establecimientos sanitarios que conforman la Red de Salud Canta, los cuales

suman un total de 88 trabajadores.

Unidad de muestra: una persona que trabaja en el servicio de farmacia de cada

establecimiento de la Red de Salud Canta.
Criterios de inclusion:

Personal técnico en enfermeria.

Personal técnico en farmacia.

Personal licenciada obstetra.

Personal Serum.

Criterio de exclusién:

Personal de salud que se encuentren de licencia.

Personal de salud que esta de vacaciones o descanso médico al momento de la

realizacion del estudio.

3.3.2 Muestra: Se considera a un subconjunto o parte que representara a una
poblacion. Otzen y Manterola (2017)
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3.3.3 Muestreo: Método que permite la seleccion de una muestra. Para obtener el
calculo de la muestra se tuvo en cuenta un tipo de muestreo aleatorio simple

utilizando la siguiente formula:

hr *Ejp * o

S8 = 2 2

A2 HE[AT - 1)+ 2w pky
(88)%(1.96)2%(0,5)(0,5)
n=
(88-1)(0,05)+ (1.96)2*(0,5)(0,5)

84.5152

n= 1.1779

n=71.75

n=72

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Para Hernandez et al (2014) la técnica encuesta permite recolectar informacién
sobre la percepcion que tienen los participantes acerca de la variable planteada en

la investigacion.

El instrumento utilizado fue un cuestionario propuesto por Valer (2019) que permite
la medicién de la variable gestion de suministro de medicamentos, el cual consta

de 20 items, distribuido segun las dimensiones de estudio.

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos se consideroé la técnica del analisis
del registro documental, el cual permite representar de manera sisteméatica la
informacion que se registra en los documentos originales (Hernandez, 2014). Los
datos seran considerados segun el reporte de los informes de consumo integrado

de los centros de salud de la Red Canta (ICl).
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Instrumentos

Para la variable gestion del suministro, el cuestionario fue de tipo Likert
considerando niveles del 1 al 5, el cual fue aplicado a los colaboradores de los

establecimientos de la red de salud.

Para la variable disponibilidad de los medicamentos se considero la utilizacion de
una ficha de registro.

Validez

Para darle validez a los instrumentos que permitieron desarrollar nuestro estudio
fueron evaluados y sometidos a juicio de expertos, quienes fueron representados
por tres especialistas en el &rea considerando. La evaluacion tuvo como resultado
el valor de 1, segun el coeficiente V de Aiken en los items de los dos instrumentos
lo cual tienen validez de contenido (Anexo 6).

Confiabilidad

Para evaluar si el instrumento es confiable para ejecutar el estudio, se desarrolla
una prueba piloto de 10 colaboradores. Los resultados fueron procesados segun
Alpha de Cronbach con un resultado de 0,84 para medir la precision de los items.

(Anexao7).

3.5 Procedimiento

Se procedi6 a pedir a la institucion a través de un documento donde solicita al
director de la Red de salud Canta su autorizacion para poder realizar la tesis.
Luego se realizé un instrumento que la base de datos que tiene informacion del
movimiento y rotacion de los medicamentos de los Informes de Consumo
Integrado. También se procedid6 a realizar a los colaboradores de los
establecimientos de salud una encuesta con el uso del instrumento de un
cuestionario debidamente validado y confiable (Anexo 7).

El procesamiento y estudios de la informacion obtenida se realiz6 a través del
Microsoft Excel Office para Windows y el soporte estadistico del software SPSS

version 25.
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3.6. Método de analisis de datos

Para la valoracion estadistica se considera el registro en un archivo en Excel, el
analisis de las variables se tiene en cuenta la estadistica descriptiva frecuencia
relativa y absoluta simple y para la contrastar la hipotesis se utiliza el programa
SPSS 25y STATGRAPHICS, considerando correlacion segun la prueba Rho de

Spearman.

3.7. Aspectos éticos

En la parte ética se considerdé un consentimiento informado que permitid a los
colaboradores acceder de forma voluntaria formar parte de la presente
investigacion, por tanto, se asume el compromiso de respetar su privacidad,
confidencialidad, derechos, anonimato, integridad y el bienestar de cada uno de los

participantes.
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V. RESULTADOS
Tablal

Nivel de Gestidon de suministro

Nivel Fi %
BAJO 25 34.7
MEDIO 26 36.1
ALTO 21 29.2
TOTAL 72 100.0

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 1 el 34.7% de los participantes calificaron con
un nivel bajo la gestion de suministro, este dato nos lleva a tener en cuenta que
existe riesgo en el manejo del control del stock disponible de medicamentos e
insumos, ya que hay probabilidad de deterioro, pérdidas o desabastecimiento. Sin
embargo, mas del 65 % considera un nivel de gestion de suministro medio y alto.

Tabla 2

Niveles de las dimensiones: Seleccion y Programacion

. Seleccion Programacion
Niveles
% Fi % Fi
BAJO 43.1 31 36.1 26
MEDIO 33.3 24 30.6 22
ALTO 23.6 17 33.3 24

Interpretacion: Los datos que muestran la Tabla 2 indican que la dimensién
Seleccion tiene nivel bajo en un 43.1%, esto se debe a que no se toma en cuenta
muchas veces el area 0 zona de atencion y no se consideran acertadamente una
seleccion adecuada de medicamentos, aun cuando hay un nivel medio un 33.3%y
nivel alto de 23.6%. Mientras que la dimensién programacion que muestra el riesgo
de desabastecimiento de medicamentos por una deficiente gestion con un nivel

bajo en un 36.1%, nivel medio 30.6% y nivel alto 33.3%.
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Tabla 3

Niveles de las dimensiones: Adquisicién y Almacenamiento

Niveles  Adquisicion Almacenamiento
% Fi % Fi
BAJO 40.3 29 33.3 24
MEDIO 50.0 36 54.2 39
ALTO 9.7 I 12.5 9

Interpretacion: Segun la Tabla 3 la dimensién adquisicion presenta un nivel bajo de
40.3% muestra que existe deficiencia en la capacidad de adquirir los medicamentos
gue permitan tener medicamentos disponibles para la poblacion, mientras que el
50.0% tiene nivel medio y 9.7% tiene nivel alto. En cuanto a la dimension
almacenamiento se presenta un nivel bajo de 33.3%, es importante la gestion en
cuent los ambientes adecuados y el manejo de las buenas practicas de
almacenamiento que permitan asegurar la calidad de los medicamentos, se califica

nivel medio a 54.2% y el nivel alto se considera un 12.5%.
Tabla 4

Niveles de las dimensiones. Distribucién y Uso racional

_ Distribucion Uso racional
Niveles
% Fi % Fi
BAJO 66.7 48 31.9 23
MEDIO 27.8 20 61.1 44
ALTO 5.6 4 6.9 5

Interpretacion: De acuerdo a tabla 4 se muestra que la dimension Distribucién pudo
ser calificado en su mayoria por los participantes teniendo cuenta el nivel bajo en
un 66.7%, que demuestran deficiencias en la gestion del traslado y custodia que
aseguren mantener la calidad de los medicamentos, mientras que también se
considera una calificacion en el nivel medio 27.8% y en el nivel alto 5.6%. Para la
dimensién Uso racional el 31.9% consideré el nivel bajo, es importante sefalar el
compromiso de los profesionales prescriptores y encargados de la dispensacion de
medicamentos para lograr mejorar este dato, aun cuando el 61.1% calific6 en el

nivel medio y s6lo un 6.9% el nivel alto.
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Tabla 5

Nivel de Disponibilidad de medicamentos

Nivel Fi %
BAJO 5 27.8
MEDIO 9 50.0
ALTO 4 22.2
TOTAL 18 100.0

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 5 el 27.8% se puede considerar un nivel bajo
de disponibilidad de medicamentos, esto debido a que existen dificultades en la
gestibn del suministro de medicamentos que en alguna situacion generan
desabastecimiento. Se encontré un 50% de disponibilidad que considera un nivel

medio y un 22.2% esta en un nivel alto.

Tabla 6

Nivel de la dimensién: normostock

Nivel Fi %
BAJO 5 27.8
MEDIO 8 44.4
ALTO 5 27.8
TOTAL 18 100.0

Interpretacion: En la Tabla 6 la dimensién normostock se muestra que tiene niveles
bajos en un 27.8%, que puede evidencia no hay existencia de algunos
medicamentos en los establecimientos, aun cuando existe un nivel medio en 44.4%

y nivel alto 27.8% de medicamentos disponibles para el usuario.
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Tabla 7

Nivel de la dimensién: substock

Nivel Fi %
BAJO 7 38.9
MEDIO 6 33.3
ALTO 5 27.8
TOTAL 18 100.0

Interpretacion: En la Tabla 7 la dimensién substock presenta un nivel bajo de
38.9%, debido a que hay la existencia de medicamentos logran cubrir las
necesidades y brindar atencion al usuario, mientras que un 33.3% tiene nivel medio

y un 27.8% tiene nivel alto.

Tabla 8

Nivel de la dimensién: sobrestock

Nivel Fi %
BAJO 5 27.8
MEDIO 8 44 .4
ALTO 5 27.8
TOTAL 18 100.0

Interpretacion: La tabla 8 muestran que la dimension Sobrestock presenta el nivel
bajo en un 27.8%, debido a que hubo medicamentos que por la pandemia fueron
solicitados y no hay mucha rotacion, por lo que hay un nivel medio 44.4% y en el

nivel alto 27.8%.

35



Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la gestion de suministro y los niveles de disponibilidad de

medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Ho: No existe relacion entre la gestion de suministro y los niveles de disponibilidad
de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.
Tabla 9

Prueba de correlacién segun spearman entre gestion de suministro y

disponibilidad de medicamentos.

Gestion de  Disponibilidad de
suministro medicamentos

Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,184
Spearman suministro correlacion

Sig. (bilateral) : ,122

N 72 72

Disponibilidad de Coeficiente de ,184 1,000
medicamentos  correlacion

Sig. (bilateral) ,122 .

N 72 72

Segun los datos en la tabla 9 la probabilidad p = 0.122 y es mayor al nivel de
significancia (a =0.05) por lo que no se rechaza la hipétesis Ho, pues no existe
relacion entre la Gestion del suministro y la disponibilidad de medicamentos. De
acuerdo a los datos la correlacion de Spearman muestra un valor de rho=0,184,

siendo el valor débil (Martinez et al, 2009).
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Hipodtesis especifica 1
Hi: Existe relacién entre la seleccion de la gestion de suministro con los niveles de

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Ho: No existe relacion entre la seleccidn de la gestién de suministro con los niveles

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022..

Tabla 10

Prueba de correlacion segun spearman entre la seleccién y disponibilidad de

medicamentos.

Disponibilidad
de
Selecciéon medicamentos
Rho de Seleccidén Coeficiente de correlacion 1,000 -,107
Spearman Sig. (bilateral) . 373
N 72 72
Disponibilidad Coeficiente de correlacion -,107 1,000
de Sig. (bilateral) 373
medicamentos
N 72 72

De acuerdo a la Tabla 10 el valor de p=0,373 y es mayor al nivel de significancia (a
=0.05) por tanto no se rechaza la hipétesis Ho, de manera que no existe relacion
entre la Seleccion y la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de
Canta. Dado que la correlacion Rho de Spearman muestra un valor negativo débil
(rho=-0,107) (Martinez et al, 2009).
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Hipodtesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre la programacion de la gestion de suministro con los niveles

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Ho: No existe relacion entre la programacion de la gestion de suministro con los

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Tabla 11

Prueba de correlacion segun spearman entre la dimensién programacién con los

niveles de disponibilidad de medicamentos.

Disponibilidad
de
Programacién medicamentos
Rho de Programacién Coeficiente 1.000 -,390"
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) 0.001
N 72 72
Disponibilidad Coeficiente -,390" 1.000
de de correlacion
medicamentos ;. piateral) 0.001
N 72 72

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

De acuerdo a la Tabla 11 el valor para la dimensién programacion es de p=0,001,
su valor es menor al nivel de significancia (a =0.05) por lo tanto se rechaza la
hipétesis Ho, de manera que existe relacion significativa entre la programacién y la
disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta. Asi la correlacion
Rho de Spearman (rho=-0,390) indica una relacion negativa débil (Martinez et al,
2009).
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Hipodtesis especifica 3
Hi: Existe relacion entre el almacenamiento de la gestion de suministro con los

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Ho: No existe relacion entre el almacenamiento de la gestion de suministro con los

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Tabla 12

Prueba de correlacion segun spearman entre la dimension almacenamiento con

los niveles de disponibilidad de medicamentos.

Disponibilidad
de
Almacenamiento medicamentos
Rho de Almacenamiento Coeficiente de 1.000 ,308™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.009
N 72 72
Disponibilidad  Coeficiente de ,308™ 1.000
de correlacion
medicamentos ) )
Sig. (bilateral) 0.009
N 72 72

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

En la Tabla 12 encontramos que la dimension almacenamiento es de p=0,009 su
valor es menor al nivel de significancia (a =0.05) por lo tanto, se rechaza la hipotesis
Ho y existe relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos
en la Red de Salud de Canta. Asi la correlacion Rho de Spearman (rho= 0,308) el

cual muestra un valor positivo débil (Martinez et al, 2009).
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Hipodtesis especifica 4
Hi: Existe relacion entre el uso racional de la gestion de suministro con los niveles

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Ho: No existe relacion entre el uso racional de la gestion de suministro con los

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.

Tabla 13
Prueba de correlacion segun spearman entre el uso racional y la disponibilidad de

medicamentos.

Disponibilidad de
Uso racional medicamentos

Rho de Uso racional Coeficiente de 1,000 494"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 72 72
Disponibilidad  Coeficiente de 494" 1,000
de correlaciéon
medicamentos  Sig. (bilateral) ,000 .
N 72 72

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

En la Tabla 13 se observa que el valor para la dimension Uso racional es p=0,000
siendo el valor menor a (p =0.05) por tanto se rechaza la hipétesis Ho, lo que
demuestra que existe relacion significativa entre el Uso racional de la gestion y la
disponibilidad de medicamentos. Asi la correlacion Rho de Spearman (rho= 0,494),

se muestra un valor positivo débil. (Martinez et al, 2009).
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V. DISCUSION

Segun el objetivo general: Determinar la relaciébn entre la gestion de
suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud
Canta 2022, se encontré que no existe relacion entre las variables gestion de
suministro y niveles de disponibilidad de medicamentos (p = 0,122), muy similar a
lo que encontré en un hospital de Ayacucho Janampa (2022) pues reporta que no
encontro relacion entre la gestion del suministro de medicamentos y disponibilidad
(p=0,391). La OMS (2004) promueve que sea el estado responsable de velar
porque la poblacion acceda a los medicamentos mediante el fortalecimiento de los
sistemas de suministro como estrategia para garantizar que los medicamentos
estén disponibles para cubrir la demanda de la poblacion. No obstante, los
hallazgos de Valenzuela (2019) reporta que existe correlacion muy alta entre la
gestion del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad en los
establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integradas de Lima Norte. En
este sentido, (2021) indica también correlacion moderada en Lima. Los resultados
presentados sobre la reserva de farmacos en las ipress nos muestran diferentes
realidades segun el contexto y el ambito donde se desarrolla cada una, con lo cual
podemos reforzar la necesidad de contar con una eficiente gestion del suministro
gue permita asegurar que los medicamentos puedan llegar de forma adecuada y
oportuna a los establecimientos de salud y asi lograr cerrar las brechas de acceso

a los medicamentos.

De acuerdo al objetivo especifico: Identificar la relacion entre la seleccion de
la gestion de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la
Red de Salud Canta 2022, se encontré que no existe relacion entre la Seleccion y
los medicamentos disponibles en la Red de Salud de Canta (p=0,373). Para Pefia
(2020) en la Red de Salud Abancay la seleccion de medicamentos no correlaciona
con las cantidades de stocks de medicamentos, también reporta Janampa (2022)
en Ayacucho que la seleccion de medicamentos e insumos no se relaciona con el
abastecimiento de medicamento. En relacion a la seleccion de medicamentos se
espera garantizar que los medicamentos estén disponibles en los establecimientos

de salud considerando su eficacia, seguridad y calidad que son realmente
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priorizados para cubrir las necesidades de la poblacion (Portocarrero, 2016; Pefia,
2017). En este proceso es necesario un equipo multidisplinario que asegure una
seleccioén rigurosa y priorice las necesidades de salud de acuerdo al @mbito de su
jurisdiccion.

Segun el objetivo especifico: Identificar la relacién entre la programacion de
la gestion de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la
Red de Salud Canta 2022, se encontr6 que existe relacion inversa débil (p= 0,001)
entre la Programacion y la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de
Canta. El proceso de programacion permite determinar la cantidad de
medicamentos priorizados para los habitantes, la DIGEMID, se encarga de recabar
la informacion a través del sistema informético del SISMED, el cual presenta
falencias y algunas limitaciones en el flujo de la informacion desde los
establecimientos de salud el cual se refleja en el desabastecimiento (Pefa, 2017).
Para Alegria (2021) en su investigacion en un hospital en Lima existe una
correlacion moderada que permite asegurar la disponibilidad de medicamentos.
Siendo que el stock se respalda con el manejo de la programacion, ésta debe
realizarse de manera organizada para disminuir los datos de sobrestock y substock
gue muestran un déficit en la gestién del suministro de medicamentos (Pagliaruro,
2018).

Segun el objetivo especifico: Identificar la relacion entre el almacenamiento
de la gestién de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en
la Red de Salud Canta 2022, se encontramoss que existe relacion débil entre el
Almacenamiento de la gestién del suministro con los niveles de disponibilidad de
medicamentos en la Red de Salud de Canta. Fernandez (2022) menciona en su
investigacion en la Red de Salud de Ancash que hay una relacion altamente
significativa entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos. En la gestion del suministro es importante el proceso de
almacenamiento ya que permite garantizar condiciones Optimas de conservacion
de los medicamentos, para ello es indispensable proveer de ambientes adecuados
y estructurar los procedimientos que permitan cumplir con las buenas practicas de
almacenamiento teniendo en cuenta la cadena de custodia de los inventarios para

asegurar que los medicamentos estén disponibles (Pefia, 2017). Los almacenes
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especializados en el MINSA han mostrado serias deficiencias de infraestructura
qgue no permite cumplir con la conservacién adecuada de los medicamentos y limita

la distribucién a los establecimientos de salud (Bellido et al., 2021).

De acuerdo al objetivo especifico: Identificar la relacién entre el uso racional
de la gestion del suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en
la Red de Salud Canta 2022, encontramos que existe relacion moderada de la
dimensién Uso racional con la variable disponibilidad de medicamentos en la Red
de Salud de Canta. La investigacion de Valer (2019) en su investigacion reporto la
alta relacion entre el uso racional y los medicamentos esenciales disponibles en
una red de salud en Lima. Sin embargo, nuestros resultados difieren de Flores
(2022) en la Red de Salud de la Libertad que menciona que no existe relacion entre
la dimensién uso racional y los medicamentos disponibles. En este proceso es
importante rescatar la responsabilidad de los profesionales de salud que estan a
cargo de la prescripcion y dispensacion de los medicamentos, ya que brindar una
atencién de calidad con una correcta orientacion respecto al uso de medicamentos
permitirdn asegurar la disponibilidad de medicamentos teniendo en cuenta la
demanda de la poblacién. La OMS (2004) es responsable de promover y difundir
el uso adecuado de medicamentos que permite el uso eficiente adecuado de los

recursos publicos.

Entre las limitaciones metodoldgicas podemos considerar que debido al tiempo
para la recoleccion de la informacién se ha tenido en cuenta en la poblacién para
este estudio, sélo a los trabajadores del area de farmacia de los establecimientos
de la red, no se han considerado a trabajadores de otras areas administrativas que
intervienen en la gestion del suministro de medicamentos en la red de salud Canta.
También consideramos como limitacién en nuestra investigacion el hecho de haber

trabajado con 04 de las 06 dimensiones que desarrolla la Gestion del suministro.

Para el desarrollo de la investigacion entre las fortalezas se pude destacar el
acceso y apertura de los servicios para la participacion de los colaboradores, en

las debilidades el tiempo que demoraron para desarrollar los cuestionarios.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre gestion del suministro y disponibilidad de

medicamentos en la Red de salud Canta, 2022

2. No existe relacion entre la Seleccion de la gestion de suministro y la

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022.

3. Existe relacion negativa débil entre la Programacion de la gestion del suministro

con la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022.

4. Existe relacion débil entre el Alimacenamiento de la gestidon del suministro con
la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022.

5. Existe relacion positiva débil entre el Uso racional de la gestion del suministro

con la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones que permitan un trabajo
multisectorial de manera que se pueda recopilar informacion del proceso de
la gestion de suministro que se maneja a nivel nacional como en cada de
una las redes y establecimientos para identificar asi las posibles causas de
las fallas que llevan a considerar que no haya una adecuada disponibilidad
de medicamentos en el Peru.

2. Se sugiere que en la investigaciones a desarrollar se tenga en consideracion
la participacién de cada uno de los colaboradores de los establecimientos
de salud que forman parte del proceso de Seleccién de la gestion de
suministro, de manera que los datos sean mas especificos en esta etapa
respecto a los conocimientos y estrategias adecuadas con los que debe
contar el personal para garantizar una mayor eficiencia que permitan lograr
la disponibilidad de medicamentos que cubra las necesidades de la
poblacion.

3. Es importante enfocarse en tomar informacion respecto al manejo del
sistema informéatico del SISMED para lograr identificar errores que puedan
estar relacionados a fallas en el mismo sistema informatico o a la falta y/o
deficiente capacitacion de los trabajadores en el registro de la informacién
para una programacién adecuada de medicamentos y garantizar que los
datos sean confiables para el manejo de stocks.

4. Se sugiere considerar la evaluacion de los indicadores de gestion del
almacenamiento en estudios de investigacion que permitan identificar si
existe un abastecimiento adecuado y oportuno de medicamentos y
garantizar su estado Optimo en los almacenes especializados y su
distribucion a los establecimientos de salud.

5. Se sugiere desarrollar investigaciones que permitan tomar datos del uso
racional de medicamentos en diferentes redes de salud y asi poder tener
datos similares que nos permitan hacer comparaciones mas efectivas y

evidenciar la gestién a nivel nacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTRO

disponibilidad de
medicamentos
(MINSA, 2018).

programacion

Proceso de
Almacenamiento

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Operaciones Procesos Proceso de -El PENUME es adecuado para la Red Canta. Ordinal
eficientes y | organizados para | seleccion -Tiene listado nacional de P.F vitales.
Gestion de | eficaces proveer de -Se considera el nivel de atencion del establecimiento. Muy eficiente (5)
Suministro organizados en | medicamentos en -Comité Farmacolégico Eficiente (4)
cadena que tiene | los Regular (3)
por objeto | establecimientos -El suministro del SISMED. Deficiente (2)
garantizar la | de salud. Proceso de -La programacién anual cubre la necesidad de la Red Muy deficiente

Canta.
-La unidad ejecutora gestiona compras adicionales.

-CENARES entrega oportunamente los P.F.y
Estratégicos.

-La compra descentralizada por CENARES son de
buena calidad.

-La compra centralizada por CENARES son de buena
calidad.

-La farmacia de los establecimientos cuentan con
armario, estantes y parihuelas.

-Medicamentos ordenados segin FEFO y FIFO.
-Inventario periédico y/o permanente.

-Cuentan con procedimiento de almacenamiento de
productos.

-Distribucién de acuerdo al consumo promedio.
-Cumple con las buenas practicas de distribucién y
transporte.

-La recepcion es de acuerdo con la guia.

1)
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Proceso uso

-Recetas que no estan en el petitorio.
-Los profesionales cumplen con las buenas practicas de

racional dispensacion.
-La receta son legibles, entendibles para el dispensador.
VARIABLE 2: NIVELES DE DISPONIBILDIAD

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Disponibilidad | Existencia de un Cantidad de
de medicamento en medicamentos | Normostock - son aquellos donde abastece entre 2 hasta los 6 2>0=6
medicamentos | condiciones segun meses de vida utilizable. (ICl) Meses

‘Optimas de calidad | normostock,

en una cantidad substock y Substock

adecuada parael | sobrestock - genera un gasto de 2 meses de vida utilizable, la | 0y<2

uso oportuno considerados disponibilidad es mayor a 0 y menor a 2. (ICl)

segun la demanda | en los informes

y necesidad de consumo Sobrestock - consumo por encima de los 6 meses de existencia | >a 6 meses

(DIGEMID, 2014). | integrado (ICI) disponible. (ICI)

mensual.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUCCIONES: Estimado responsable del servicio de farmacia, el presente
cuestionario tiene el propdésito de recopilar informacién sobre la gestion del suministro
de medicamentos. Se agradece leer atentamente y marcar la opcién correspondiente a
la informacion solicitada, Tener en cuenta que es totalmente anénimo y su
procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta.

Muy eficiente Eficiente Regular Deficiente Muy deficiente
5 4 3 2 1
TEM | PREGUNTA 5 4 |3 2 1

1 El PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales) es
adecuado para su establecimiento de salud.

2 El establecimiento de salud se rige con el Listado Nacional de
Productos Farmacéuticos Vitales (RM 1288-2018/MINSA).

3 Para la atencién de medicamentos se considera el nivel de atencion de
su establecimiento.

4 Existe un Comité Farmacoldgico para seleccionar los medicamentos a
ser considerados en el establecimiento de salud.

5 La programacion de suministro por SISMED es acorde a la necesidad
de su establecimiento de salud.

6 La programacioén anual segun cronograma por la DMID (Almacén
Especializado) cubre la necesidad de la Red de Salud Canta.

7 Excepcionalmente, ante situaciones de falta de productos o riesgo de
desabastecimiento, la unidad ejecutora gestiona requerimientos para
fines de reposicion.

8 Las Adquisiciones de los productos farmacéuticos y estratégicos por
CENARES es oportuno para el suministro descentralizado de la Red
de Salud Canta.

9 Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por Cenares de
suministro Descentralizado (demanda) son de buena calidad.

10 | Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por Cenares de
suministro Centralizado (estratégicos) son de buena calidad

11 | Su establecimiento de salud ordena lo productos en los anaqueles
segun FEFO y FIFO.

12 Su establecimiento de salud cuenta con estantes, armarios y
parihuelas para un buen almacenamiento.

13 | Su farmacia del establecimiento de salud realiza un inventario
periédico y/o permanente

14 | Su establecimiento de salud cuenta con procedimientos de
almacenamiento de productos

15 | La distribucion realizada por la Red de Salud Canta es acorde al
requerimiento de su consumo promedio

16 | La recepcion a los productos farmacéuticos cumple con las buenas
practicas de distribucién y transporte.

17 | Los productos se recepcionan teniendo en cuenta el nombre, forma
farmacéutica, concentracién, presentacion, fecha de vencimiento,
envase mediato e inmediato, registro sanitario y condiciones de
almacenamiento.

18 | Las recetas contienen productos farmacéuticos fuera del petitorio.

19 | Los profesionales prescriptores cumplen con las Buenas Practica de
Prescripcion en la Red de salud Canta.

20 | Las recetas prescritas son legibles y entendibles para el

dispensador.

56




Anexo 3: FICHA ICI DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED CANTA 2022

Etiquetas
de fila

CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

Microred

CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA
CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

CANTA

ESTABLECIMIENTO

C.S. CANTA
C.S. YANGAS
P.S. ARAHUAY
P.S. CARHUA
P.S. COLLO
P.S. CULLHUAY
P.S. EL OLIVAR
P.S.
HUAMANTANGA
P.S. HUAROS
P.S. LACHAQUI
P.S. MARCO
P.S. PARIAMARCA
P.S. QUIPAN

P.S. SAN
BUENAVENTURA

P.S. SAN JOSE

P.S. SAN JUAN DE
VISCAS

P.S. SAN MIGUEL

P.S. TRAPICHE

TIPO
ESTAB

T TV TV T O O

o

T TV TV TV T T

NIVEL

Suma de
DESABASTECIDO

100
95
78
37
54
45
60
74
88
86
39
50
42

42

57

42

41

100

Suma de SUB
STOCK

75

111

67

80

65

71

87

81

62

92

74

71

61

52

43

52

60

95

NORMOSTOCK

507

514

368

295

311

375

390

306

218

397

359

377

280

324

295

317

382

497

SOBRESTOCK

237

187

174

206

226

163

195

222

224

120

64

147

226

128

187

142

111

157

Suma de SIN
ROTACION

28

43

51

63

56

59

34

59

144

35

92

44

62

82

62

76

101

44

Total

819
812
609
581
602
609
672
609
504
609
497
595
567

504

525

511

553

749

PROMEDIO

117
116
87
83
86
87
96
87
72
87
71
85
81

72

75

73

79

107
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Anexo 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Dimension &: Proceso w30 racional 11 2] 341|123 [4[1]2]3] 4

18 | Las recetas confiznen productos farmaciuticos fuera del pefitorio

19 | Los profesionales prescriptores cumnplen con [as Buenas Practics de Prescripcion en la Red de salud Canda

20 | Las recetas prescritas son legibles y entendibles para & dispensador

Observaciones (precisar i hay suficiencia): Bl presents instrumento que mide “Gestidn de Suministro” presenta los citerios de suficiencia, pertinencia, relevancia y clardad.

Opinion de aplicahilidad: Aphcable [ X ] Aplicable después de corrsgir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidoz v nombres del juez validador: Ternero Badaracco Lourdes Madeleine DMI: 40819026
Especialidad del validador:

1.Pertinencia: Bl item corresponde &l concepto tedrco formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar & componente o dimension especifica del constructn,
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez conciso exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los iems planteades son suficientes pars medir 13 dimension.

Lima, 15 de octubre del 2022

Mag. O F. Lourdes M. Ternero Badaracco
C.OFP 1136



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Dimension &: Proceso uso racional 11 21 3141|2134 1] 2| 3] 4
18 | La= recetas contienen productos farmacéuticos fusra del petitorio % ¥ ¥
19 | Los profesionales prescrptores cumplen con las Buenas Practica de Prescripoion en |a Red de salud Canta ¥ ¥ ¥
20 | Les recetas prescrtas son legibles y entendibles para el dispenzador A X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia); El presents instrumento que mide “Gestion de Suministro” presenta los criterios de suficiencia, pertinencia, relevancia y claridad.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:  Zevallos Escobar Liz Elva DNI: 40205205

Especialidad del validador:

1.Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso exacto v directo
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir [z dimenzidn.

1Q.I “”‘f"ﬂ%f‘ '

Lima, 15 de octubre del 2022




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

'\/{.),aulﬁ APEATRIZ IERGERA K (05

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg.: s
DNI; (& €29 4%
Especialidad del validador; 5 ¢

P

F (‘a(mtmmuﬁfé'u,iu MA
@/'7%"/ g

[-En EBRAHmOLo G EXPERLHEN TH L
=

- —— _-“-..___

PNty o
EET 1232e

Firma el experto informante

Dimensién 6: Proceso uso racional ‘ ‘ ‘ l l l

18 _| Las recetas contenen productos farmacéuticos fuera del petitorio ‘/ 1 l 1 £ ‘ / l
19 | Los profesionales prescnptores cumplen con las Buenas Practica de Prescripcion en la Red de salud Canta ‘ l/ [ \ \ ‘/ l l ‘/ \ ‘
20 | Las recetas prescritas son legibles y entendibles para el dispensador \ ‘ ‘ ‘/‘ \ 1 !\\ \ \ l/ 1 l

1.Pertinencia: El Item corresponde al concepto teérico formulada.

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

3. Claridad: 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 dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
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Anexo 5: Calculo del tamafio de la muestra

\ \J Panel Servicios v
n th uest

Calculadora de muestra para
proporciones

Calcula el tamario de muestra que necesitas cuando L encuesta mide un
porcentaje o proporcion (por ejemplo, el % de personas que fuman en la
poblacidn). En esta calculadora avanzada podrds ver como se relacionan
margen de error, nivel de confianza y lamafio de muestra. Mds
informacion sobre las formulas empleadas ao.

Para usar la calculadora;

+ Indica el tamafio del universo y qué grado de helerogeneidad hay
en la poblacion.

+ Indica 2 delos 3 paramelros restantes. Por elemplo, si indicas la
muestray el nivel de confianza, podrds calcular el margen de
error.

o Pulsa en CALCULAR. El valor calculado quedard destacado.

Acerca Knowledge Base Blog
88 50

TAMANO DEL UNIVERSO HETEROGENEIDAD %

Numero de personas que Es la diversidad del universo. Lo

componen la poblacion a
estudiar,

5

habitual es usar 50%, el peor
(as0.

9

MARGEN DE ERROR %
Menor margen de error requiere
mayor muestra,

12

MUESTRA
Personas a encuestar.

NIVEL DE CONFIANZA %
Mayor nivel de confianza
requiere mayor muestra. Lo
habitual es entre 95% v 99%.
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Anexo 6: PRUEBA DE FIABILIDAD: V DE AIKEN

f-l V =V de Aiken

Max 4 X =Promedio de calificacién d4
Min 1 = k =Rango de calificaciones (Mg
K 3 k | = calificacién mas baja posiblg

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: i 1ern es dpropidauo pard represertdr di cormponere o almension

acnarifica dal natrii

| 1
clariaaa: oe éﬁ‘uenoés’?n aimcultaa aiguna el enunciaao ael item, es Conciso, exacio y

diractn

Ln valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2004

J1 | J2 | J3 | VAiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM1 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM2 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM3 |Pertinencia | 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM4 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEMS5 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM6 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM7 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 8 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM9 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 10 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 11 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 15 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 16 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 17 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 18 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 19 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 20 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido




Anexo 7: Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahbles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,084 20

Anexo 8: Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

RANGO RELACION

Correlacion positiva fuerte y

0,76 a 1,00: perfecta

051 a 0,75: Correlacion positiva moderada y
fuerte

0,26 a 0,50: Correlacion positiva Débil

0a0,25: Correlacién positiva Escasa o nula

-0,26 a-0,50: Correlacion negativa Débil

0,51 a-0,75: Correlacion negativa moderada y
fuerte

10,76 a -1,00: Correlacion negativa fuerte y

perfecta




Anexo 8: Autorizacion para realizar la Tesis de investigacion

= Py
COBIERND REGIONAL DE LIMA

Direcclén Raglonal de Salud
Red de Salud Canta

03851438

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

02469244

Canta, 25 de Octubre del 2022

OFICIO N° 0724 - 2022-GRL-GRDS-DIRESALIMA-UORSC/D

Q.F. MINAYA HIGINIO CARMEN

Asunto

Autorizacidn para realizar Tesis de Investigacién.

De mi especial consideracion:

Por intermedio del presente me dirijo a usted para AUTORIZAR la Ejecucién de su
Tesis de investigacion sobre “Gestion de Suministro y su relacién con los niveles de
disponibilidad de Medicamentos en la Red de Salud Canta, Lima - 2022" para obtener
el grado de Magister.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos

especial consideracion y estima personal.

EJGC
C.c. Archivo
Folios (002)

Atentamente,

Teléfono: 01-5066123 - redcanta@hotmail.com - RED CANTA

Calle Nueva s/n - CANTA
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