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Resumen

Mantener una disponibilidad de medicamentos asegura el tratamiento
farmacoldgico generando satisfacer a los pacientes, por eso se plantea conocer la
relacion entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en una red de salud, Region Lambayeque. Se realiz6 un
estudio basico, con enfoque cuantitativo, descriptico-correlacional, se recabé la
informacion de 65 establecimientos de salud del &rea de farmacia. Para determinar
la variable gestion del suministro se considerd un cuestionario tipo Likert y para la
variable disponibilidad se utilizé el consolidado de los informes de consumo
integrado de cada establecimiento de salud. Los resultados estadisticos de la
gestién de la cadena de suministros, indica que el nivel deficiente cuenta con
36.92%, nivel regular 44.62% y solo 18.46% el nivel eficiente; de la disponibilidad
de medicamentos esenciales el nivel bajo con el 32.31% y el nivel regular con
67.69%, donde el nivel alto y optimo no cuentan con porcentajes alcanzados en el
periodo evaluado; concluyendo que existe una correlacién significativa entre la
gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales,
donde Rho =0.738 y a = 0.000 < 0.05.

Palabras clave: Gestion de la cadena de suministros, disponibilidad de

medicamentos esenciales, correlacion entre ambas variables.
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Abstract

Maintaining drug availability ensures drug treatment, generating patient satisfaction,
which is why it is proposed to know the relationship between supply chain
management and the availability of essential drugs in a health network,
Lambayeque Region. A basic study was carried out, with a quantitative, descriptive-
correlational approach, information was collected from 65 health establishments in
the pharmacy area. To determine the supply management variable, a Likert-type
guestionnaire was considered and for the availability variable, the consolidated
integrated consumption reports of each health facility were used. The statistical
results of the management of the supply chain, indicates that the deficient level has
36.92%, regular level 44.62% and only 18.46% the efficient level; of the availability
of essential medicines the low level with 32.31% and the regular level with 67.69%,
where the high and optimal level do not have percentages reached in the evaluated
period; concluding that there is a significant correlation between supply chain
management and the availability of essential medicines, where Rho = 0.738 and a
=0.000 < 0.05

Keywords: Supply chain management, availability of essential medicines,

correlation between both variables.
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I. INTRODUCCION

"El derecho a la salud, que implica, entre otras cosas, garantizar que los pacientes
tengan sus medicamentos que necesitan en todo momento de forma accesible y
oportuna, que tengan acceso a medicamentos seguros, eficientes, de precio
razonable y de alta calidad. La disponibilidad de medicamentos se ha visto
totalmente alterada en los dltimos afios debido a la escasez y otros problemas
relacionados con el suministro, lo que ha tenido un grave impacto en los pacientes,
los procedimientos sanitarios y la sociedad en general" (Organizacion de

Consumidores y Usuarios, 2020).

En nuestro pais, a través del Ministerio de Salud (MINSA), se vienen desarrollando
diferentes estrategias para para lograr la cobertura en salud y acceso a
medicamentos de todas las estrategias sanitarias para los pacientes que se
encuentran afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), no obstante a pesar de que
el Estado ofrece un seguro de salud universal, no todos los pacientes reciben la
prescripcion completa que requieren para su tratamiento, lo que obliga a recurrir a
las farmacias privadas porque las estatales estan desabastecidas. Muchas de las
personas se acercan a los establecimientos publicos para sacar una cita médica,
esperan desde la madrugada haciendo largas colas; en muchos de los casos, las
infraestructuras son deficientes, y después de tan larga espera, no se les entregan

todos los medicamentos recetados que requieren (Comex Perq, 2019).

No obstante, es evidente que existen problemas en la gestion de la cadena de
suministro en la region de Lambayeque. El que no se pueda garantizar el
almacenamiento adecuado de los productos farmacéuticos e insumos y que se
produzcan pérdidas considerables que pueden evitarse al cumplir las Practicas de
almacenamiento correcta de los mismos es lo mas preocupante. La distribucion y
transporte, que tiene un disefio de flujo adecuado y disefiado para la llegada al
Almacén especializado de la Gerencia Regional de Salud-Lambayeque (GERESA)
de los medicamentos, sin embargo, la distribucién oportuna desde ahi hacia los
establecimientos no se lleva a cabo, es el mismo responsable de farmacia quien

tiene que ir a recoger sus productos farmaceéuticos haciendo colas por varias horas



para poder ser atendidos ya que no existe una adecuada organizacion de todo el

personal involucrado en dicho proceso, es otro problema importante.

En los ultimos meses, el Departamento de Lambayeque, segun informacion de la
aplicacion web del Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos (SISMED), la disponibilidad de medicamentos se ha
encontrado en estado regular. Varios factores contribuyen a este resultado, pero la
falta de stock de algunos productos del Almacén Especializado de Medicamentos
(AEM) es el principal; el abastecimiento se realiza en base a su consumo historico,
gue no coincide necesariamente con la realidad del establecimiento, ya que hace
unos meses, debido a la pandemia por COVID-19, se prioriz6 la atencion a los
pacientes contagiados por dicho virus, por lo que el consumo de los medicamentos
esenciales disminuyo6 abismalmente, pero ahora a la actualidad ya se han retomado
las atenciones en todos los servicios, generando mas demanda de medicamentos
para el tratamiento de todas las enfermedades; también podemos mencionar que
los responsables de farmacia no hacen una correcta evaluacion de su
requerimiento de medicamentos, asegurando el normostock y disponibilidad en su

establecimiento de salud.

Siendo el problema general de la investigacion, ¢Qué relacién existe entre la
gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales

de una red de salud de la Region Lambayeque?

Este estudio se justifica ya que el acceso a medicamentos es un elemento
fundamental del derecho a la salud que avala el cumplimiento del tratamiento
indicado y asi recuperar el buen estado de salud, y porque la escasez de estos

bienes es un tema recurrente cada ano.

Diversos estudios que se han realizado por organizaciones e instituciones
académicas, han demostrado que la cadena de suministro es deficiente, con
procesos y representantes que no se encuentran integrados ni comprometidos con
la salud de la poblacién, y que no maximizan el uso de los recursos con los que se
tienen o no se cuentan con ellos. Ademas, la cadena de suministro actualmente se

caracteriza porque cuenta con una programacion de la demanda no organizada y



gue se basa en la informacion histérica de cada establecimiento que no es acorde
a su realidad, produciéndose desabastecimiento, substock, y sobrestock,
generando que no todos los pacientes reciban su receta completa prescrita para el
tratamiento de sus enfermedades, generando un gasto de bolsillo.

Este trabajo también puede ser utilizado como una herramienta para gestionar la
cadena de suministro y el uso de farmacos esenciales porque demostrara si existe
una relacion entre las dos variables para ser aplicado a 65 establecimientos de
salud que forman parte de una Red de Salud en la Region Lambayeque en el
transcurso de un afo de octubre 2021 a septiembre 2022. Siendo como principal
objetivo, conocer la correlacion entre la gestion de la cadena de suministro y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud, Region
Lambayeque. Los objetivos especificos son: determinar el estado de la gestion de
la cadena de suministro en una red de salud, Region Lambayeque; determinar el
estado de la disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud,
Region Lambayeque; establecer la correlacion de las dimensiones de la variable
gestién de la cadena de suministro con la variable disponibilidad de medicamentos

esenciales.

La hipétesis general de la investigacion es que hay una relacion significativa entre
las variables de gestibn de la cadena de suministro y disponibilidad de
medicamentos esenciales, de una red de salud, Region Lambayeque. Las hipotesis
especificas son: el estado de la gestion de la cadena de suministro es adecuada en
una red de salud, Region Lambayeque; el estado de la disponibilidad de
medicamentos esenciales es alta en una red de salud, Regién Lambayeque; existe
relacion entre las dimensiones de la gestién de la cadena de suministros con la

disponibilidad de medicamentos esenciales.



ll.  MARCO TEORICO

Segun Janampa (2022) en el terreno nacional. Siendo el objetivo de este estudio
cuantitativo, correlacional y descriptivo, dar a conocer la relacion que se da entre la
disponibilidad oportuna de medicamentos esenciales, en el hospital de Ayacucho y
la gestion del suministro. Para poder recolectar los datos empleé como técnica, la
encuesta, donde se aplicaron cuestionarios a los participantes sobre el manejo de
la disponibilidad y la gestién del suministro de medicamentos esenciales, cada uno
con 22y 10 items, respectivamente. La fiabilidad de ambos instrumentos se evalu6
y comprob6 mediante el alfa de Cronbach (= 0,7), las pruebas paramétricas de Rho
Spearman con niveles de significacion (0,456), (0,310) y (0,199), asi como la
evaluacion de expertos. Los resultados arrojaron 0,391 del p-valor de Rho de
Spearman, dicho valor revela que la relacion que se da entre las variables es
positiva baja, por lo tanto, no existe una relacion entre ellas, no dependiendo

ninguna de la otra variable.

Alegria (2021) en su tesis emple6 una técnica cuantitativa para recolectar
informacion mediante una lista de verificacion que sera sometida a pruebas de
hipotesis, se medira numéricamente, y también se busca contrastar con cuadros
estadisticos para producir resultados de comportamiento. Tuvo como objetivo
principal de la tesis, dar a conocer la relacidon de la disponibilidad de medicamentos
con la gestién del suministro en un hospital estatal en Lima Metropolitana, de los
meses de enero a octubre de 2020. El 66,7% de los encuestados manifesté que
habia un alto nivel de disponibilidad de medicamentos como resultado, el 30,6%
indic6 un nivel medio de disponibilidad y el 2,8% indic6 un nivel bajo de
disponibilidad. En cambio, el 61,1% indicé que habia un alto nivel de gestion de la
variable de suministro, el 30,6% indicé un nivel medio de gestion y el 8,3% indico
un nivel bajo de gestion, concluyendo que hay una relacion relevante entre ambas
variables. Donde se concluyd que ambas variables se relacionan

significativamente.

Valer (2019) cuyo objetivo fue estudiar la relacion de la gestion del suministro de

medicamentos esenciales y su accesibilidad en establecimientos maternos



infantiles administrados por la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS),
Lima Norte, entre los meses de julio 2018 a junio de 2019, utilizando un analisis
correlacional de tipo descriptivo prospectivo, retrospectivo y observacional
transversal bésico con un nivel de medicibn numérico. Los resultados, que
demostraron una fuerte correlacion entre las dos variables (rs = 0,996), se
determind que 24 medicamentos se clasifican en eficiente, con un 54,5%, regular,

con un 36,4%, e inadecuado, con 9,1% en una escala ordinal.

Valenzuela (2019) con el objetivo de relacionar la disponibilidad y la gestion de
suministro de establecimientos del nivel primario de atencion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte, utiliz6 un método de estudio con
un enfoque cuantitativo basado en el calculo numérico, con nivel correlacional, de
investigacion basica transversal y ambipectiva con un disefio no experimental,
obteniendo los siguientes resultados: el 42,3% del personal de farmacia considera
que la gestidn es efectiva y el 57,7% la considera extremadamente efectiva. Los
hallazgos concluyen una relacion directa entre la programacion, almacenamiento,
distribucion y transporte, asi como la disponibilidad de medicamentos y la gestion

del suministro.

La tesis de Cruz, publicada en 2017, con su objetivo de establecer cual es la
relacion del abastecimiento de establecimientos de la Red de Salud de San Martin
y la gestiébn de medicamentos e insumos, 2017. Segun los hallazgos de esta red,
sobre la gestion de medicamentos e insumos, 26% del personal calificaron el nivel
como "deficiente"”, 37% del personal calificaron como "regular" y 7% del personal
como "excelente". En cuanto a la variable nivel de abastecimiento, el 48% del
personal encuestado afirmé que era "regular”, el 19% del personal manifesté que
era "buena" y solo el 7% de los trabajadores lo considerd, excelente. A partir de un
coeficiente de correlacion de Pearson, se demostr6 que se da una asociacion
positiva fuerte entre las dos variables en la mencionada red (0,931).
Adicionalmente, se descubri6é un coeficiente de determinacién de 0,867, que revela

con un 86,7% la influencia del abastecimiento por la gestién.



Wijegunasekara (2021) en el nivel internacional, afirma que la base del estudio de
la gestion del abastecimiento de medicamentos en los centros de salud del pais
socialista de Sri Lanka se realiz6 con el objetivo de buscar formas de optimizar la
gestibn de medicamentos del pais. Se emple6 la revision de manuales y
procedimientos, la participacion en sesiones de discusion, el analisis de datos
secundarios y el enfoque de entrevistas para recopilar datos; de acuerdo con la
informacion proporcionada, el Ministerio de Salud esta a cargo de gestionar
estratégicamente las fases criticas del ciclo de gestion de medicamentos,
incluyendo la seleccion, estimacion, pedido, adquisicidon, almacenamiento,
distribucion, prescripcion y uso del paciente, resultando diversas faltas como: una
inadecuada prescripcion de manera racional, falta de referencias que se le brinda
a los Comités Terapéuticos, falta de evaluacion de las prescripciones, elevado
movimiento de productos farmacéuticos, consideraciones que no se relacionan con
la realidad, regulacion deficiente, demora en la distribucion y las compras locales,
la falta de capacidad de los almacenes la gestion deficiente de los mismos y la falta
de opciones de transporte adecuadas, llevaron a los investigadores a la conclusion
de que el seguimiento es el culpable de los fallos de las estrategias institucionales.
Otras causas principales son la escasez de recursos que provoca retrasos en el
transporte y en la disponibilidad de los medicamentos durante la redistribucion y la
falta de implementacién de politica para los medicamentos.

Bello y Pefia (2020) con el objetivo de "crear un modelo para la gestion del control
de medicamentos, su recepcion, almacenamiento, distribucion”, Empleando una
metodologia no experimental, transversal mixta y descriptiva con muestreo
consecutivo no probabilistico. Con el fin de mejorar el cuidado a los pacientes en el
Hospital San Rafael de Caqueza, Bogota; Resultando que en la RECEPCION

La primera actividad, que implica el pedido de productos farmacéuticos a los
proveedores mediante orden de compra, es conocida por el 80% del recurso
humano, y el mismo nimero esta familiarizado con el procedimiento de devolucion,
segun el personal de farmacia, sin embargo, el 60% del personal los desconoce,;
En cuanto al ALMACENAMIENTO, se encontré que el personal de farmacia tiene
un conocimiento profundo de sus funciones, como el almacenamiento de productos

farmacéuticos, el control de almacenamiento de rutina y los planes de respuesta a



emergencias, fechas de proximo vencimiento, No obstante, el equipo discrepa por
la forma de almacenar los productos farmaceéuticos. Aun asi, algunos trabajadores
se esfuerzan por gestionar y mantener el control de los procesos de administracion
de medicamentos. Para fomentar un mayor control interno, todos los procesos de
dispensacion estan vinculados al inventario y la documentacion fisica
correspondiente al area de farmacia.

En DISTRIBUCION, para el procedimiento de dispensacion y/o expendio del
recurso humano en farmacia, tiene con totalidad claridad dicho procedimiento en
mencion, llevando a cabo el registro virtual. A pesar de esto, cierta cantidad de
trabajadores desconoce el procedimiento para el llenado correcto de la
dispensacion de productos farmacéuticos, ademas el 40% no conoce el correcto
procedimiento para el proceso de devolucidon de medicamentos que realizan los
pacientes. En CONTROL, Sdlo personal de farmacia pueden acceder a la
informacion y manipular los medicamentos de acuerdo con las politicas del hospital,
es por ello que toda la informacién importante referente a farmacia, es almacenada
en dicha area, ademas de que todo el procedimiento de dispensacion y/o expendio
esté relacionado con el inventario, generando un mejor control.

Por altimo, se crearon herramientas como la programacion, la categorizacion, la
gestién y la formacion para mejorar los procedimientos estudiados en el ciclo de los
medicamentos del hospital, contribuyendo a las operaciones de recepcion,
almacenamiento, distribucion y control. Bajo la direccion del farmacéutico lider,
todos los procedimientos creados en el sector de la farmacia se llevan a cabo

delegando tareas en el personal.

Jiménez (2019) describi6 el acceso a los medicamentos en América Latina con un
enfoque especifico, en el caso de Costa Rica, empleando un enfoque cualitativo y
el método de investigacién documental para buscar y seleccionar materiales de las
bases de datos de publicaciones cientificas. Los resultados de las dos secciones
de la busqueda -acceso a los medicamentos en América Latina y en Costa Rica -
mostraron que existen vacios en cuanto a la regulacion, el acceso a la informacién
y el dominio de precios en muchas naciones, incluida Costa Rica, que exponen a
los medicamentos a las consecuencias del mercado negro y ponen en peligro el

bienestar de las personas. En ocasiones, el sistema de salud se enfrenta a mayores



costes 0 a la judicializacion, y para poder obtener medicamentos es necesario
costearlos al precio de las industrias farmacéuticas, costos que varian en cada uno
de los diferentes paises. Llegando a la conclusibn de que en los paises de
Latinoamérica concurre la falta de igualdad para acceder a medicamentos, a pesar
gue se vienen implementando diferentes estrategias para optimizar su utilizacion

efectiva y equitativa.

Linares y Aguilar (2019) evaluaron las consecuencias de la escasez de productos
farmacéuticos oncologicos de las farmacias de Bogota. emplearon una metodologia
mixta. Los resultados identificaron como consecuencia cualitativa y cuantitativa el
incremento de los gastos administrativos en las compras (76%), incremento de
gastos en farmacia (34%), incremento de coste para la hospitalizacion (21%),
incremento de coste por tiempo del recurso humano (38%), incremento en el costo
de medicamentos (72%), las Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias
obtuvieron un porcentaje del 28% afectando la imagen de la institucion, en cuanto
a los cambios de contrato de la Entidad Promotora de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), se ve reflejado un (45%), incremento
de turnos del personal en farmacia y retraso en el cumplimiento de la labor
encomendada (31%), elaboracion de nuevos procedimientos (10%), también se
detectaron hospitalizaciones por complicaciones (24%), nuevas pruebas clinicas
(21%), vy reincorporacion al hospital (10%), alternativas farmacéuticas de menor
efectividad (28%), modificaciones en los procedimientos (14%), suspender
tratamientos y cambiarlos por otro (10%), reemplazo en los medicamentos (69%),
errores en cuanto a la medicacion (31%), reajuste de la dosificacion, causando
inseguridades en pacientes (62%), reacciones adversas en consecuencia del
tratamiento (31%), mortandad (45%) y por ultimo el desabastecimiento de 5-
fluoracilo (24%), de metrotexato (22%), de calcio folinato (22%), de cisplatino
(12%), de letrosol (8%) y doxorrubicina (24%), siendo la presentacion mas afectada,
la inyectable (82%) y la oral (8%), concluyendo al detectar once categorias, siendo:
desabastecimientos, frecuencia en la cantidad de meses que se repite, informacion
brindada por laboratorios y las instituciones que regulan lo referente al
desabastecimiento de medicamentos, reajustes de tratamiento, incremento en los

gastos administrativos.



el tiempo adicional de los colaboradores para mitigar los problemas de escasez, el

estrés profesional y los efectos criticos sobre los pacientes, en algunos casos.

Khuluza y Haefele (2019) en su estudio con el objetivo principal de precisar la
disponibilidad, precios y asequibilidad de medicamentos esenciales en Malawi, a
través de una encuesta descriptiva transversal en los lugares de venta de
medicamentos de los sectores mas importantes en las ciudades de Lilongwe y
Blantyre y en los distritos de Mchinji y Salima, donde obtuvo como resultado un
porcentaje de disponibilidad general de medicamentos, en los establecimientos
publicos 48.5%, en farmacias minoristas 71.1%, en establecimientos CHAM 62.9%
y en las clinicas particulares 57.5%, datos que fueron obtenidos de un total de 44
establecimientos que comprenden 12 establecimientos de salud publicos, 11
establecimientos CHAM, 9 farmacias comunitarias/minoristas, 8 mayoristas y 4
clinicas/hospitales generales particulares. Concluyendo asi que la disponibilidad de
medicamentos esenciales en Malawi es generalmente alta en el sector privado con

y sin fines de lucro que en el sector publico.

Montenegro (2017) sobre esta investigacion empleé un método cuantitativo y fue
de caracter descriptivo y explicativo para examinar la gestion administradora
indispensable para el abastecimiento oportuno de medicamentos en el Almacén
Local de Medicamentos del Hospital México. De acuerdo con los resultados, se
determind que el almacén central del Hospital México necesita fortalecer 18
subprocesos de abastecimiento, incluyendo la entrega de productos farmacéuticos
requeridos por los diferentes servicios, porque se evidencié que no se expende lo
requerido ya que existen diferencias en el inventario y stock, para lo cual se
recomienda realizar inventario de los medicamentos del almacén para que facilitar
y agilizar las mejoras del proceso de adquisicion, concluyendo que los puntos
criticos para obtener una disponibilidad de medicamentos adecuada en el Hospital
son: carencia de protocolos detallados en fisico, capacitacion y gestion de

suministro.

Las siguientes teorias estan relacionadas con el tema, y las tenemos para la

variable de la gestion de la cadena de suministro: Dado que se ha subrayado que



es esencial entender que la gestion de la cadena de suministro es un componente
empresarial competitivo, la palabra "cadena de suministro” ha sido definida por
varios autores en los ultimos afios (Garcia, 2018). Ademas, la cadena de suministro
sincroniza esencialmente lo que el consumidor o cliente necesita, teniendo en
cuenta el flujo de materiales del proveedor para equilibrar la consecucion del menor
coste con el beneficio del cliente satisfaciendo sus expectativas, junto con la gestion

minima de inventarios (Mentzer, 2001).

A. Sarli (2016) define una cadena de suministro como un grupo de empresas
interconectadas que trabajan juntas para implantar valor en forma de bienes y
servicios para los clientes o usuarios finales. Estas empresas tienen asociaciones
a largo plazo y mutuamente beneficiosas, ello, expuestas a una correcta

coordinacion de los flujos de informacion, materiales y capital.

Segun Vreca (2009), la expresion "cadena de suministro" se utiliza para describir
todas las actividades subsiguientes de compra, procesamiento y distribucion. Los
vinculos de la cadena de suministro son una accién que aumenta el valor del
producto al cumplir los requisitos de calidad, precio y entrega (p. 40). Entender
porque es importante la cadena de suministro y como una gerencia eficaz beneficia
a cualquier organizacién o empresa, con un impacto importante y directo en el
producto o servicio, es esencial, ya que este proceso implica una transformacion y

distribucion basadas en la calidad (Ventura, 2021).

Ademas, segun Cruz et al. (2021), la diversificacion de las fuentes de suministro
médico y farmacéutico podria reducir la escasez provocada por las prohibiciones y
restricciones comerciales. El concepto de productos farmacéuticos y relacionados
con la medicina incluye la obtencion de farmacos y materias primas de diversas
naciones, lo que podria aumentar la accesibilidad de los medicamentos y otros
suministros medicos necesarios. China e India son los dos mayores proveedores
de ingredientes farmacéuticos activos (API) y de medicamentos genéricos, con ello
se espera incrementar la disponibilidad de los medicamentos y los bienes que se

relacion con la medicina (Garcia, 2021).
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El Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (SISMED), es una estrategia de salud publica con
el objetivo de optimizar el acceso a medicamentos esenciales por parte de la
poblacion, sobre todo las de recursos econdmicos escasos, en el marco de los
lineamientos de la lucha contra la descentralizacion y pobreza; asimismo es un
conglomerado de procedimientos técnicos y administrativos estandares vy
relacionados, conformados por la seleccién, programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y uso de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, estos técnicas son claves para la gestion del
suministro; y se tiene los procesos de soporte de gestion de informacion,
financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica del sistema
de suministro de los mencionados productos en todas las dependencias y
establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales, no pudiendo

existir sistemas de suministros paralelos.

En cuanto a la segunda variable, tenemos que, en la disponibilidad de
medicamentos esenciales, El primer enfoque neo tecnoldgico esta representado
por la teoria de disponibilidad de Kravis de 1959. Esta teoria sostiene que los
patrones comerciales se desarrollan como resultado de las diferencias nacionales
en la capacidad de producir bienes, que dependen de la disponibilidad de recursos

naturales y del ritmo de adopcién de nuevas tecnologias innovadoras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS y MINSA, 2007) En la primera reunién
del Comité de Expertos para la seleccién de estos medicamentos se presentd por
primera vez el concepto de "medicamentos esenciales”. El establecimiento de
politicas farmacéuticas nacionales con énfasis en la salud publica se ha basado en
gran medida en este concepto. La Conferencia Internacional de Alma afirma que la

atencién primaria de salud debe incluir el uso de medicamentos necesarios.

Los medicamentos esenciales son aquellos que responden a las insuficiencias
primordiales de la poblacion, y que ademas cuentan con eficacia terapéutica
probada, brindan seguridad y que se encuentran al alcance siempre de la poblacion

que lo requiere, segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
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(DIGEMID, 2016). Para determinar la accesibilidad de los medicamentos
esenciales se toma en cuenta el Formulario Unico Nacional de Medicamentos
Esenciales y los medicamentos vitales. Los requerimientos prioritarios deben ser
siempre satisfechos por la poblacion que los requiere, tener tratamientos efectivos
gue sean aceptables y seguros, y estar disponibles. Para transmitir la informacion
sobre la disponibilidad, que se basa en "la situacion de un medicamento de estar
disponible para su uso en la cantidad suficiente, mas de dos meses, y en una etapa
de uso satisfactorio, con el fin de satisfacer las demandas terapéuticas de los

individuos en un momento determinado”.

La disponibilidad de medicamentos esenciales es un indicador para medir el
porcentaje disponible de los establecimientos de salud del nivel primario de
atencion (Centros, Puestos, y Hospitales no ejecutores). Para ello solo se considera
a los medicamentos considerados en el PNUME vigente (registrado en catalogacion

SISMED), los de fecha de expiracion vigente.

Para obtener los valores de la disponibilidad, se divide el stock actual del
medicamento entre el consumo promedio mensual ajustado (CPMA) y la cantidad
de existencias disponibles se expresa en nimero de meses, teniendo los siguientes

niveles:

Nivel de disponibilidad 6ptima de medicamentos > 90%
Nivel de disponibilidad alta de medicamentos > 80%
Nivel de disponibilidad regular de medicamentos > 70%
Nivel de disponibilidad baja de medicamentos <= 70%
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente tiene un tipo de investigacion basica, segun el Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Investigacion (CONCYTEC, 2018).

Debido a que no se realizé ningun experimento, el disefio corresponde al tipo
descriptivo — correlacional y transversal. Se recogieron datos durante un periodo de

tiempo determinado y se describieron los elementos o dimensiones de las variables.

Finalmente se desarroll6 un analisis inferencial para determinar la relacion de las

variables de estudio.

Figura 1

Esquema de disefio
X
P / r
\ Y

Fuente: Janampa (2022). Gestion de la disponibilidad y entrega de medicamentos

necesarios en el hospital de Ayacucho en 2022. P. 11

Dénde:

P: Poblacién
X: Gestion de la cadena de suministros.
Y: Disponibilidad de medicamentos esenciales.

r: Correlacion

13



3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de la cadena de suministro.

Definicion conceptual: El abastecimiento de dispositivos meédicos, productos
sanitarios y medicamentos, tiene como objetivo garantizar su continuidad y
disponibilidad, por lo que todos los procedimientos deben realizarse de manera

eficiente y continua segun sea necesario (OPS, 2020).

Definicion operacional: Se utilizé un cuestionario de 25 items para valorar la gestion

de la cadena de suministro.

Segun la RM N° 116-2018/MINSA, se tienen las siguientes dimensiones: seleccion,

programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucién y uso racional.

Los indicadores de la variable son: Petitorio de medicamentos, Presupuesto anual
y requerimiento de medicamentos esenciales, Contrataciones, compras
corporativas e inventarios, Stock de productos y Buenas Practicas de
Almacenamiento, Distribucién y transporte, Prescripcion, dispensacion o expendio

y Farmacovigilancia.

A través de su variacion en la escala Likert, la escala de medicidn es ordinal.

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos esenciales.

Definicién conceptual: un medicamento se encuentra en esta etapa cuando hay
suficiente cantidad en stock para satisfacer una demanda inmediata de consumo
en un lugar especifico donde ya se ha establecido un determinado grupo de
usuarios (DIGEMID, 2016) (Valenzuela, 2019).

Definicion operacional: Se utilizd6 un formato de registro de datos para anotar los
porcentajes de disponibiidad de medicamentos esenciales de cada
establecimiento, desde octubre de 2021 hasta septiembre de 2022, los datos fueron
obtenidos de la pagina web del Sistema Integrado de Suministro de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED).
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Teniendo una dimensién de niveles de disponibilidad.

Los indicadores de las variables son los siguientes: disponibilidad 6ptima de
medicamentos, alta disponibilidad de medicamentos, disponibilidad regular de
medicamentos y baja disponibilidad de medicamentos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Este estudio se efectudé en 65 establecimientos, que conforman una Red de Salud

de la region de Lambayeque.

La encuesta incluyé a todos los representantes de las areas de farmacia de los 65

establecimientos de salud.

A fin de obtener un resultado mas preciso de la investigacion, no se incluyeron en

el estudio a los Centros Comunitarios de Salud Mental.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para recolectar los datos, de la variable gestion de la cadena de suministro, se
utilizé la encuesta, donde se le requirié al personal de los establecimientos de salud
gue completen un cuestionario con una escala tipo Likert, en base a la informacién

del area de farmacia.

Los datos recogidos para la variable de disponibilidad de medicamentos esenciales

del estudio se sometieron a la técnica de andlisis documental.

Para garantizar la confiabilidad se utilizé una prueba experimental via internet, con
el mismo cuestionario a los responsables del area de farmacia de los

establecimientos de salud.
3.5. Procedimientos

Para recabar informacién sobre la variable de gestién de la cadena de suministro,

se envid la encuesta al personal de farmacia a través de un enlace de formulario
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de Google Drive. Una vez que todos respondieron, los resultados se descargaron

en Excel para el analisis correspondiente.

El consentimiento informado fue enviado a través del WhatsApp de cada personal

que llend la encuesta, quienes me remitieron escaneado el formato firmado en PDF.

Los datos sobre la disponibilidad de medicamentos esenciales se recogieron entre
octubre de 2021 y septiembre de 2022 a través de la pagina web del (SISMED).

Antes de aplicar las herramientas, se presentd la solicitud de autorizacion al

Gerente Regional de Salud de Lambayeque.
3.6. Meétodo de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos se utilizé Microsoft Excel y la plataforma
estadistica SPSS V26, y los datos recogidos se presentaron en tablas y con las
figuras correspondientes de cada una de las variables y sus dimensiones. Estas

cifras posteriormente se evaluaron para obtener los resultados.
3.7. Aspectos éticos

Las encuestas solo se aplicaron con la aprobacién del responsable de farmacia de
los establecimientos de salud, que conforman una Red de Salud de la regién
Lambayeque en respeto de los principios éticos de la investigacion cientifica,;

asimismo no se revelaron los datos de los encuestados.

Ademas, de cumplir con las normas APA y requisitos establecidos por la institucién,
asi como los principios éticos de justicia beneficencia, autonomia, no maleficencia,
competencia profesional, integridad humana, libertad, probidad, respeto de la

propiedad intelectual, responsabilidad, precaucion y transparencia.
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IV. RESULTADOS
Comenzamos con la presentacion de los resultados obtenidos:

Obijetivo especifico 1
Determinar el estado de la gestion de la cadena de suministro en una red de salud

de la Region Lambayeque

Tabla 1

Variable Gestion de la Cadena de Suministro por dimensiones

Dimensién  Dimension Dimension Dimensioén Dimension Dimension
Niveles _ Seleccién Programacion  Adquisicion  Almacenamiento Distribucién Uso Racional
f % f % f % f % f % f %

Deficiente 14 21,54 19 2923 18 27,69 24 369 29 4462 21 323
Regular 47 72,31 34 5231 28 4308 23 354 33 5077 17 262
Eficente 4 6,15 12 1846 19 2923 18 27,7 3 462 27 415
Total 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100
Fuente: Resultados del cuestionario aplicado en los establecimientos de salud

(2022).

De la tabla 1, se tiene que los niveles de la dimensidn seleccion: el nivel regular
concentra el 72.31%, le sigue el nivel deficiente con 21.54% y solo el 6.15% en el
baremo eficiente; de la dimensién programacion: el nivel regular concentra el
52.31%, le sigue el nivel deficiente con 29.23% y el 18.46% en el baremo eficiente;
de la dimension adquisicion: el nivel regular concentra el 43.08%, le sigue el nivel
eficiente con 29.23% y el 27.69% en el baremo deficiente; de la dimension
almacenamiento: el nivel deficiente concentra el 36.92%, le sigue el nivel regular
con 35.38% y el 27.69% en el baremo eficiente; de la dimension distribucion: el
nivel regular concentra el 50.77%, le sigue el nivel deficiente con 44.62% y solo el
4.62% en el baremo eficiente; de la dimension uso racional: el nivel eficiente
concentra el 41.54%, le sigue el nivel deficiente con 32.31% y el 26.15% en el
baremo regular, donde se puede evidenciar que la gestion de la cadena de

suministro en la mayoria de dimensiones predomina el estado regular.
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Tabla 2

Variable Gestion de la Cadena de Suministro por niveles

Niveles f %
Deficiente 24 36,92
Regular 29 44,62
Eficiente 12 18,46
Total 65 100

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado en los establecimientos de salud
(2022).

Los datos obtenidos de la tabla 2, se tiene que los niveles de la variable gestion de
la cadena de suministros: el baremo regular tiene el porcentaje mayor con el
44.62%, le sigue el nivel deficiente con 36.92%, dejando al nivel eficiente con el
18.46%. Donde se determind que la gestién de la cadena de suministro en una red

de salud, region Lambayeque es de estado regular.
Objetivo especifico 2

Determinar el estado de la disponibilidad de medicamentos esenciales en una red

de salud de la Regién Lambayeque

Tabla 3
Variable disponibilidad de medicamentos esenciales por niveles
Niveles f %
Baja 21 32,31
Regular 44 67,69
Alta 0 0,00
Optima 0 0,00
Total 65 100

Fuente: Pagina web del Sistema Integrado de suministro de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED

En la tabla 3, los baremos de la variable disponibilidad de medicamentos: los
baremos alto y optimo no cuentan con datos, donde el nivel regular cuenta con el

67.69% dejando el 32.31% en el nivel bajo. Lo cual nos ayuda a determinar que la
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disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud, region

Lambayeque es de estado regular y no se logran alcanzar los niveles optimo y alto.

Resultados inferenciales
Constatacion de hipotesis

Tabla 4

Prueba de normalidad entre la gestion de la cadena de suministro y la
disponibilidad de medicamentos esenciales

Kolmogdérov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion de la cadena de ,198 65 ,000
suministros
Disponibilidad de medicamentos ,056 65 ,200"
esenciales

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla anterior, donde se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov se tiene que
un valor de Sig. es 0.000 al no ser mayor de 0.05, es suficiente para decir que es
una distribucién no paramétrica, por la cual de aqui en adelante se aplicara Rho en

los objetivos que quedan trabajar.

Objetivo general

Conocer la relacion entre la gestion de la cadena de suministro y la accesibilidad

de medicamentos esenciales en una red de salud de la Region Lambayeque.

Tabla 5
Correlacion de la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de

medicamento esenciales.
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Disponibilidad de
medicamentos esenciales

Rho de Spearman Gestién de la cadena Coeficiente de , 738"
de suministros correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 65

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

De acuerdo a los resultados de la tabla anterior, se tiene que Rho es 0.738, por la
cual se afirma que la gestion de la cadena de suministro tiene una relacion alta y
directa con la disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud de
la Region Lambayeque.

Teniendo en cuenta las hipoétesis de investigacion, tenemos a la hipétesis general:
de que existe relacion entre la gestion de la cadena de suministro y disponibilidad
de medicamentos esenciales, de una red de salud, Region Lambayeque, se acepta
ya que de la tabla 5, se tiene que a es 0.000 la cual no supera 0.05, el cual es el
margen de error, por la cual aceptamos que si existe una relacion entre la gestion
de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales, de una
red de salud, Regién Lambayeque.

En relacion a las hipotesis especificas tenemos: el estado de la gestion de la cadena
de suministro es adecuada en una red de salud, Regién Lambayeque; la cual se
rechaza ya que de acuerdo a la tabla 2, se tiene que el resultado es de estado
regular con un 44.62%; y el estado de la disponibilidad de medicamentos esenciales
es alta en una red de salud, Region Lambayeque; se rechaza ya que de acuerdo a
la tabla 3, se determiné que se encuentra en estado regular con un 67,69%; existe
relacion entre las dimensiones de la variable gestion de la cadena de suministro
con la variable disponibilidad de medicamentos esenciales se acepta ya que de
acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 6, se infiere que es baja, directa y

significativa.
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Objetivo especifico 3

Establecer correlacion de las dimensiones de variable gestion de la cadena de

suministro con la variable disponibilidad de medicamentos esenciales.

Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de la gestion de la cadena de suministros y la
variable disponibilidad de medicamentos esenciales.

Dimensi6  Dimensién  Dimension Dimensién Dimension Dimensio
n Programacié Adquisici6 Almacenamient Distribucio n Uso
Seleccién n n 0 n Racional
Coeficiente ,298" ,696™ ,561" , 720" ,675" ,654"
Disponibilidad de
gho de o correlacién
P medicamento  Sig. ,016 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s esenciales  (bilateral)
N 65 65 65 65 65 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

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

Se tiene de la tabla 6, que la relacion dimensién seleccion de la variable gestion de
la cadena de suministro y la variable disponibilidad de medicamentos esenciales es
0.298 y a es 0.016 < 0.05, se infiere que es baja, directa y significativa; La relacion
dimensién programacion de la variable gestion de la cadena de suministro y la
variable disponibilidad de medicamentos esenciales es 0.696 y a es 0.000 < 0.05,
se infiere que es moderadamente alta, directa y significativa; La relacion dimensién
adquisicién de la variable gestion de la cadena de suministro y la variable
disponibilidad de medicamentos esenciales es 0.561 y a es 0.000 < 0.05, se infiere
que es moderadamente moderada, directa y significativa; La relacion dimension
almacenamiento de la variable gestion de la cadena de suministro y la variable
disponibilidad de medicamentos esenciales es 0.720 y a es 0.000 < 0.05, se infiere
gue es moderadamente alta, directa y significativa; La relacibn dimension
distribucién de la variable gestion de la cadena de suministro y la variable
disponibilidad de medicamentos esenciales es 0.675 y a es 0.000 < 0.05,se infiere
gue es moderadamente alta, directa y significativa; La relacion dimension uso
racional de la variable gestion de la cadena de suministro y la variable disponibilidad
de medicamentos esenciales es 0.654 y a es 0.000 < 0.05, se infiere que es
moderadamente alta, directa y significativa, concluyendo que todas son directas y

significativas.
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V. DISCUSION

Es importante que los centros de salud y puestos de salud cuenten con
disponibilidad de medicamentos esenciales el cual permitira cumplir el tratamiento
farmacologico para todos los pacientes que se traten en la red de salud de su
localidad, la cual depende de ciertas actividades y procedimientos orientados al

mejor servicio generando una satisfaccion a los pacientes y usuarios.

Por la cual se plante6 conocer la correlacion entre la gestion de cadena de
suministro con respecto a la disponibilidad de medicamentos esenciales de una red
de salud de la regién Lambayeque. La cual es directa y significativa, ya que Rho es
0.738 y Sig. (Bilateral) = 0.000.

También se cuenta con las correlaciones de las dimensiones de la gestion de la
cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en una red
de salud de la region Lambayeque, en la cual se concluye que todas son directas y
significativas, donde Rho1 =0.298 y a1 = 0.016, Rho2 = 0.696 y a2 = 0.000; Rho3
=0.561 y a3 = 0.000; Rho4 =0.720 y a4 = 0.000; Rho5 = 0.675 y a5 = 0.000; Rho6
=0.654 y a6 = 0.000.

Con los resultados estadisticos la gestion de la cadena de suministro, el 100% de
los encuestados estan en el nivel baja y regular, de la variable disponibilidad de
medicamentos esenciales existe carencias ya que mas del 80% estan en el nivel
deficiente y regular, por tal motivo los baremos alta y Optima no cuentan con
porcentaje alguno, mostrando la escasa disponibilidad dentro una red de salud en
la region de Lambayeque.

Estos resultados tienen similitud con las antecedentes recabados para esta
investigacion como la que menciona Janampa (2022), el cual desarrolla una
investigacion para dar a conocer la relacion de la gestion del suministro y la
disponibilidad oportuna de medicamentos, los resultados arrojaron 0,391 del p-valor
de Rho de Spearman, dicho valor revela que la relacion que se da entre las
variables es positiva baja, por lo tanto, no existe una relacién entre ellas, no
dependiendo ninguna de la otra variable., es importante ya que mencionan a ambas

variables. También contamos con Alegra (2021), quien plantea dar a conocer la
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relacion de la disponibilidad de medicamentos con la gestion del suministro en un
hospital estatal de Lima Metropolitana, en la cual los resultados indican de la
disponibilidad de medicamentos el 66.7% de los encuestados consideran que el
servicio esta en un nivel alto, el 30.6% en el nivel medio y el 2.8% en el nivel bajo,
mientras que en la gestion de suministros el 61.1% se encuentran en el nivel alto,
mientras que el 30.6% en el nivel medio para culminar con el 8.3% en el baremo
bajo, existiendo una relacién relevante y directa entre ambas variables en estudio.
Lo mismo sucede con Valer (2019), el cual quiere determinar la relacion de la
gestion del suministro de medicamentos esenciales y su accesibilidad en los
establecimientos maternos infantiles administrados por la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Norte, entre los meses de julio 2018 a junio
2019, de los resultados se prueba una fuerte y positiva correlacion de las dos
variables (Rho = 0.996). Observamos que Valenzuela (2019), en la cual desarrolla
una investigacion para determinar el vinculo de la disponibilidad y la gestion del
suministro de establecimientos del nivel primario de atencién de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, de la cual se obtienen los siguientes
resultados, el personal de farmacia indican que el 42.3% la gestidn es efectiva y el
57.7% es extremadamente efectiva, los hallazgos concluyen una relacién directa
entre la programacion, el almacenamiento, la distribucion y el transporte, asi como
la gestién del suministro y la disponibilidad de medicamentos. La tesis de Cruz
(2017), con su objetivo de establecer el vinculo entre el abastecimiento a
establecimientos de la Red de Salud de San Martin y la gestion de medicamentos
e insumos, el nivel deficiente y regular tienen el 74% y el 26% solo lo consideran
buena o excelente, del coeficiente de correlacion es 0.931 siendo esta fuerte y alta,
Adicionalmente, se descubri6 un coeficiente de determinacién de 0,867, que explica
con un 86,7% la influencia del abastecimiento por la gestibn. Se cuenta con
Wijegunasekara (2021) quien desea buscar formas de mejorar la gestion de
medicamentos del pais, segun el suministro de medicamentos en los centros de
salud del pais socialista de Sri Lanka, para lo cual revis6 manuales y
procedimientos, analisis de datos secundarios, enfoques de entrevistas recopiladas
proporcionadas por el Ministerio de Salud quien a su vez estd encargada en
gestionar estratégicamente las fases criticas del ciclo de gestion de medicamentos,

la cual se llego a la conclusion que el seguimiento es el culpable en los fallos de las
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estrategias institucionales, otra de las causas principales, es la escasez de los
recursos que provoca retrasos en el transporte, por ende afecta la disponibilidad de
los medicamentos durante su redistribucion asi como la falta de implementacion de
politicas para los medicamentos. También se cuenta con Bello y Pefa (2020),
desean crear un modelo de gestion para la recepcion, almacenamiento, distribucion
y control de los medicamentos, para poder mejorar la atencidén a los pacientes en
el Hospital San Rafael de Caqueza de Bogotd, teniendo los siguientes resultados,
en la RECEPCION y DEVOLUCION el 60% del personal desconocen los
procedimientos, en el ALMACENAMIENTO el personal tiene un conocimiento
profundo de esa labor, existiendo algunas discrepancias en las emergencias y las
que estan a fechas de préximo vencimiento, para un mejor desempenfio tienen que
estar vinculados al inventario y documentacion fisica del &rea de farmacia, En la
DISTRIBUCION, todo el personal esta capacitado para cumplir la labor en mencién,
el 40% del personal desconoce el correcto procedimiento para la devolucion de
medicamentos que realizan los pacientes, en el CONTROL, solo el personal que
trabaja directo en la farmacia pueden acceder y manipular la informacién de los
medicamentos con respecto a las politicas del hospital, la cual se deben apuntar
todo lo que sucede en los diferentes procesos, gracias a esta informacion se
crearon aplicaciones para poder programar y categorizar la gestion, todas
orientadas en mejorar los procesos estudiados en el ciclo de los productos
farmacéuticos del hospital, el cual encabeza el lider farmacéutico bajo su
responsabilidad esta delegar las tareas a su personal asignado. Lo mismo sucede
con Jiménez (2019) quien describe el acceso a los medicamentos en América
Latina, en este caso particular sobre Costa Rica, para lo cual se procede a indagar
en documentos y bases de datos de la entidad gubernamental, asi como en
publicaciones cientificas. Los resultados son contundentes ya que dejan entrever
gue parte del medicamento se va al mercado negro poniendo en riesgo el bienestar
de la poblacion, para obtener los medicamentos es necesario costearlo en las
industrias farmaceéuticas en las cuales varian en diferentes paises, por la cual existe
una desigualdad para acceder a los medicamentos, a pesar que se vienen
implementando diferentes estrategias para optimizar su utilizacion efectiva y
equitativa. También se tiene el caso de Montenegro (2017), quien desea examinar

la gestion administrativa necesaria para el abastecimiento adecuado de
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medicamentos de la categoria almacenable en el Almacén Local de Medicamentos
del Hospital México, de los resultados se necesita fortalecer 18 subprocesos de
abastecimiento, incluyendo la entrega de productos farmacéuticos solicitados por
los diferentes servicios, evidenciando que no se atiende de manera correcta por
errores en el inventario y stock, para lo cual se recomienda realizar el inventario de
los medicamentos del almacén para facilitar y agilizar las mejoras para mejorar los
procedimientos para una mejor disponibilidad de los medicamentos. Todos estos
resultados sirven como referencia para poder entender el comportamiento que
tienen las variables en estudio, y como se relacionan entre ellas, guardan

similitudes con los resultados que se obtuvieron en esta investigacion.

Las teorias que se relacionan con el tema, la cual comenzamos con la variable
inicial la gestién de la cadena de suministro, es un componente empresarial
competitivo la cual cuenta con diferentes definiciones (Garcia, 2018). La cadena de
suministro permite una sincronizacién esencial entre el consumidor, teniendo en
cuenta el flujo de materiales del proveedor para equilibrar la consecucién del menor
coste con el beneficio del cliente satisfaciendo sus expectativas, junto con la gestion
minima de inventarios (Mentzer, 2001). Se tiene que A. Sarli (2016) define una
cadena de suministro conforman un grupo de empresas interconectadas brindando
una forma de bienes y servicios para los clientes o usuarios finales, muchas veces
estan asociadas a largo plazo, con una correcta coordinacion de los flujos de
informacion, materiales y capital. Segun Vreca (2009), lo define para describir las
actividades subsiguientes de compra, procesamiento y distribucion, orientado a
cumplir los requisitos de calidad, precio y entrega. También se cuenta con Ventura
(2021), entender y gestionar de una manera eficaz la cadena de suministro
beneficia a cualquier organizacién o empresa, generando un impacto importante y
directo en el producto o servicio, apuntando a mejorar la calidad en los procesos.
Ademas, contamos con Cruz, Louise y Mendoza (2021), una diversificacion de las
fuentes de suministro médico y farmacéutico podria reducir la escasez provocada
por las prohibiciones y restricciones comerciales, manteniendo un flujo constante
de materias primas y farmacos de indole medico de diferentes nacionalidades,
aumentando la accesibilidad de los medicamentos y otros suministros médicos
necesarios. Donde China e India son los mayores proveedores de ingredientes

farmacéuticos activos (API), y de medicamentos genéricos, con ello se espera
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incrementar la disponibilidad de los medicamentos y los bienes que se relacién con

la medicina (Garcia, 2021).

El Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (SISMED), plantea una estrategia para mejorar la
salud publica con accesibilidad a medicamentes esenciales para la poblacion, en
especial de aquellas de escasos recursos econdémicos, definiendo los lineamientos
para luchar contra la pobreza y descentralizacion, para lo cual se establecen las
siguientes dimensiones que son los procesos técnicos, administrativos
estandarizados y articulados conformados por la seleccion, programacion,
adquisicién, almacenamiento, distribucion y uso de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios y se tiene los procesos de soporte de
gestion de informacion, financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacion vy
asistencia técnica del sistema de suministro de los mencionados productos en
todas las dependencias y establecimientos de salud del MINSA y de los Gobiernos

Regionales, no pudiendo existir sistemas de suministros paralelos.

De la variable disponibilidad de medicamentos esenciales, siendo Kravis (1959)
quien plantea el primer enfoque neo tecnoldgico, Esta teoria sostiene que los
patrones comerciales se desarrollan como resultado de las diferencias nacionales
en la capacidad de producir bienes, que dependen de la disponibilidad de recursos
naturales y del ritmo de adopcion de nuevas tecnologias innovadoras. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS y MINSA, 2007) En la primera reunion del
Comité de Expertos para la seleccion de estos medicamentos se presentd por
primera vez el concepto de "medicamentos esenciales", la cual establece politicas
farmacéuticas nacionales enfatizado en la salud publica en la cual indican que la
atencion primaria de salud debe incluir el uso de medicamentos necesarios. Segun
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID, 2016), define
a los medicamentos esenciales a los que responden a las necesidades primordiales
de la poblacién, deben contar con eficacia terapéutica probada, siendo seguros y
estar siempre disponible a la poblacién que lo requiere. La accesibilidad de los
medicamentos esenciales debe estar definido en el Formulario Unico Nacional de
Medicamentos Esenciales y los medicamentos vitales, estableciendo lo importante

para la poblacion que lo necesita, con tratamientos efectivos que sean aceptables,
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seguros y con disponibilidad inmediata, Para transmitir la informacion sobre la
disponibilidad, que se basa en "la condicion de un medicamento de estar disponible
para su uso en la cantidad necesaria, mas de dos meses, y en un estado de uso
satisfactorio, con el fin de satisfacer las demandas terapéuticas de los individuos
en un momento determinado”. La cual es un indicador el cual se mide por el
porcentaje disponible en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
(Puestos, Centros y Hospitales no ejecutores). Para ello solo se considera a los
medicamentos considerados en el PNUME vigente (registrado en catalogacion
SISMED), los de fecha de expiracion vigente. Para obtener los valores de la
disponibilidad, se divide el stock actual del medicamento entre el consumo

promedio mensual ajustado (CPMA).

Hay que tomar en cuenta que debe existir una coordinacién constante y continua
entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de los medicamentos
esenciales, mantener una automatizacién, reportando las incidencias vy
programando los requerimientos, asi mismo evitar el desabastecimiento, siguiendo
estrictos controles en todos los procesos, para poder cumplir con los planteado por
la OMS a través del MINSA en el Pera y la DIGEMID, que son los entes

gubernamentales encargados para cumplir el SISMED de una manera eficiente.
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VI.

CONCLUSIONES

Luego del andlisis efectuado en el presente trabajo de investigacién se concluye:

1. Del estado de la gestion de la cadena de suministro en una red de salud de

la Region de Lambayeque se tiene el més del 85% se encuentran en el nivel
deficiente a regular, es la dimension con carencias mas marcadas, y la que
esta mejor ubicada es la dimensién uso racional donde el 41.5% esta en el
nivel eficiente, el resto de dimensiones tiene un comportamiento similar a los
datos globales de dicha variable, donde mas del 80% se encuentra en el
nivel deficiente a regular, siendo el mas importante la programacion ya que
estima las necesidades con los stocks finales y el presupuesto disponible,

permitiendo cubrir las necesidades.

. De la disponibilidad de medicamentos esenciales el 32.21% esta en el nivel

bajo, seguido del 67.69% que representa el nivel regular, en la cual los
baremos alto y éptimo no cuentan con valores, deja de manifiesto una

carencia en la disponibilidad de medicamentos esenciales.

. La relacion que existe entre la gestion de la cadena de suministro y su

respectiva disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud
de la Regién Lambayeque, es directa y significativa donde Rho = 0.738 y
Sig. = 0.000, por tal motivo se acepta la hipotesis planteada en la

investigacion.

. Todas las dimensiones de la gestidén de la cadena de suministro: seleccion

(Rho1 = 0.298 y a1 = 0.016); programacion (Rho2 = 0.696 y a2 = 0.000);
adquisicién (Rho3 = 0.561 y a3 = 0.000); almacenamiento (Rho4 = 0.720 y
a4 = 0.000); distribucion (Rho5 = 0.675 y a5 = 0.000) y uso de productos
farmacéuticos (Rho6 = 0.654 y a6 = 0.000), con respecto a la disponibilidad
de medicamentos esenciales son directas, moderadamente altas y

significativas.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al gerente regional de salud considerar implementar o realizar

mejoras en los procedimientos correspondientes a la gestion de la cadena
de suministro, siempre orientado a cubrir el abastecimiento y optimizar el
stock de los medicamentos esenciales en beneficio de la poblacion,
garantizando que, en caso de sucesos provocados por factores externos o
aumento de la demanda, el stock no entre en riesgo de substock o
desabastecimiento.

Se sugiere al gerente de la red de salud, promover capacitaciones de forma
mas constante a todo el personal de farmacia, de tal manera que se puedan
identificar las incidencias y falencias que se presentan en los
establecimientos de salud y de esta forma aplicar las acciones correctivas y
preventivas, cuyos resultados van a ser beneficiosos sobre todo para la
poblacion que se veran reflejados en los resultados obtenidos en el
porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales en el aplicativo del
Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos sanitarios (SISMED).

A los gerentes de los establecimientos de salud, se recomienda motivar e
incentivar al personal de su establecimiento, de esta forma se contara con
recurso humano calificado y comprometido con su labor, con su institucién y
con la poblacion; gue conozcan los procesos para desarrollar una adecuada
gestion de suministro, normas, técnicas y los procesos amparados en la
directiva del SISMED y asi de esta forma optimizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales para asi poder cubrir y garantizar el stock, para la
atencién de los pacientes que acuden a los establecimientos de salud.

Al gerente regional, gerente de red, profesionales quimicos farmacéuticos y
personal técnico de farmacia, se recomienda realizar las labores y acciones
correspondientes para mejorar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, optimizar la distribucion de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, asegurando de esta forma su
eficacia y calidad.
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ANEXOS
Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente: Gestion de la cadena de suministro

Gestion de
la cadena de

suministro

El suministro de
productos sanitarios,
productos
farmacéuticos y
dispositivos médicos
presenta como
propésito  garantizar
la disponibilidad vy
continuidad de los
productos, y para ello,
todos los procesos
deben realizarse de
forma eficiente vy
continua cuando sea
necesario. (OPS,
2020).

La gestion de la

cadena de
suministro fue
medida a través
de un

cuestionario que
consta de 25
items.

1. Selecciéon

Petitorio de medicamentos

2. Programacion

Presupuesto anual

Requerimiento de

medicamentos esenciales

3. Adquisicion

Contrataciones, compras

corporativas, inventarios

4. Almacenamient

(0]

Stock de productos, Buenas

Practicas de Almacenamiento

5.Distribucién

Distribucién y

Transporte

6. Uso racional

Prescripcién

Dispensacion o expendio

Farmacovigilancia

Muy
eficiente=5
Eficiente = 4
Regular =3
Deficiente
=2
Muy
deficiente=1

Nota: Elaboracién propia




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente: Disponibilidad de medicamentos esenciales

una poblacion
asignada usuaria de
dichos medicamentos

(DIGEMID 2016).

Productos Sanitarios
(SISMED),

periodo octubre del 2021

durante el

a septiembre del 2022.

medicamentos

VARIABLES DE DEFINICION ) ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES .
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de
Es la condicion de un | - disponibilidad Optimo >90%
medicamento donde su | L&  disponibilidad  de optima de
stock disponible puede | medicamentos medicamentos
cubrir una demanda de | €senciales, se recopilara
Nivel de
consumo  por un |los datos de . . Alta >80%
. . . disponibilidad alta
periodo de tiempo en | disponibilidad del Sistema .
Disponibilidad . de medicamentos
una determinada | Integrado de Suministro _
de d Product Nivel de Nivel de
i e roductos
medicamentos | '€910n  donde  se o disponibilidad | .
esenciales | feconoce previamente | Farmaceuticos, SRONIBITA Regular >70%
Dispositivos Médicos y regular de

Nivel de
disponibilidad
optima de

medicamentos

Baja <70%

Nota: Elaboracion propia




Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de la gestion de la cadena de suministro

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de Gestion de la

cadena de suministro de una Red de Salud, Region Lambayeque.

Establecimiento de Salud:

Instrucciones:

Leer atentamente cada item y marcar una de las alternativas, la que considere mas

apropiada por usted, seleccionando del 1 al 5, que corresponde a su respuesta.

Marcar con " X " la alternativa que Ud. considera segun sus valores:
Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy eficiente =5

se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara
confidencialidad.

ESCALA DE MEDICION

MUY MUY
DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE
DEFICIENTE EFICIENTE

N° CRITERIOS DE EVALUACION

SELECCION

¢El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

1 Esenciales (PNUME) es adecuado para su

establecimiento de salud?
PROGRAMACION

¢La programacion de suministros es acorde a la

2 necesidad de su establecimiento de salud?

Referente a la gestion de abastecimiento de los
productos, para las diferentes estrategias ¢es
3 | eficiente?

¢El suministro nacional descentralizado provee
los medicamentos de acuerdo al Consumo
Promedio Mensual Ajustado (CPMA) de su
4 establecimiento de salud?

¢La programacién anual, segin cronograma por
CENARES cubre las necesidades de su
5 establecimiento?

¢La compra nacional que estd a cargo de
6 | CENARES es oportuna?




¢La compra regional que estd a cargo de

7 | GERESA es oportuna?
ADQUISICION
¢Las adquisiciones de los medicamentos
comprados por CENARES de suministro
8 centralizado, son de buena calidad?
¢Las adquisiciones de los medicamentos
9 comprados por GERESA, son de buena calidad?
¢las  adquisiciones de los  productos
farmacéuticos por CENARES y/o GERESA, son
10 | oportunas para el suministro adecuado?

ALMACENAMIENTO

11

¢Su establecimiento de salud realiza una buena

gestion de almacenamiento?

12

¢ Su establecimiento de salud realiza la recepcion
de los medicamentos verificando el lote y fecha

de vencimientos de acuerdo a la guia?

13

¢,Se realizan inventarios para determinar la
disponibilidad de medicamentos esenciales en

los diferentes servicios?

14

¢Cémo considera que su establecimiento
garantiza el cumplimiento de las Buenas

Practicas de Almacenamiento?

15

¢Cuenta con la infraestructura y equipamiento
necesario para el cumplimiento de las Buenas

Practicas de Almacenamiento

16

¢Existe una buena coordinacion para que los
productos vencidos o deteriorados que son
retirados del area de almacenamiento de la
farmacia sean enviados al almacén general,
previo e informe técnico para su baja

correspondiente?

DISTRIBUCION

17

¢ GERESA asegura la distribucién oportuna de

los productos a su establecimiento de salud?

18

¢,Cémo califica las transferencias que se realizan
en su red de productos en sobre stock, con riesgo
de vencimiento, riesgo de desabastecimiento y

situaciones de emergencia?

19

¢Como considera el disefio de distribucién que
realiza el Almacén de Medicamentos de
GERESA teniendo en cuenta la disponibilidad de
transporte, capacidad de almacenamiento,

costos de operacion?

20

¢ GERESA realiza la distribucién de los productos

farmacéuticos a su establecimiento de salud




garantizando el cumplimiento de las Buenas

Préacticas de Distribucion y Transporte?

21

¢La distribucién de medicamentos es acorde al
requerimiento de tu consumo promedio mensual
ajustado (CPMA)?

USO RACIONAL

22

¢La prescripcion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, se

realiza utilizando la Receta Unica Estandarizada?

23

¢La prescripcion de los medicamentos se efectia

usando la Denominacién Comdun Internacional?

24

¢La dispensacion o expendio de productos en la
farmacia de su establecimiento se realiza con la

presentacion de la Receta Unica Estandarizada?

25

¢El personal de salud que labora en su
establecimiento  desarrolla actividades de

Farmacovigilancia y Tecnovigilancia?




Anexo 4: Resultado de disponibilidad de medicamentos esenciales

ESTABLECIMIENTO DE CAT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
SALUD 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22
1 -3 | 66,7% | 69,0% | 68,4% | 65,0% | 75,8% | 60,2% | 83,6% | 70,1% | 66,7% | 71,9% | 68,4% | 68,0%
2 -3 | 62,6% | 70,1% | 68,9% | 67,3% | 67,3% | 57,0% | 80,3% | 69,9% | 73,6% | 62,1% | 61,1% | 63,7%
3 -3 | 66,4% | 76,2% | 70,5% | 75,5% | 73,2% | 50,4% | 82,1% | 69,2% | 72,4% | 59,4% | 60,2% | 63,0%
4 -3 | 61,3% | 69,4% | 70,0% | 68,5% | 65,8% | 63,4% | 83,8% | 79,3% | 76,2% | 61,6% | 60,8% | 64,2%
5 -3 | 58,1% | 65,3% | 68,3% | 62,7% | 55,6% | 68,8% | 83,3% | 77,8% | 77,5% | 56,1% | 61,3% | 66,7%
6 -2 | 60,9% | 69,1% | 63,0% | 66,0% | 65,5% | 67,0% | 84,5% | 76,7% | 76,9% | 75,9% | 71,9% | 67,9%
7 -2 | 67,6% | 69,4% | 72,0% | 76,0% | 75,7% | 67,3% | 84,2% | 78,8% | 73,9% | 65,0% | 54,2% | 68,7%
8 -3 | 69,0% | 75,9% | 80,9% | 77,1% | 79,7% | 75,4% | 83,9% | 79,8% | 76,0% | 64,5% | 60,7% | 70,4%
9 -3 | 67,0% | 74,5% | 71,4% | 70,8% | 69,7% | 67,6% | 80,7% | 75,7% | 69,9% | 64,2% | 59,8% | 75,2%
10 -3 | 65,8% | 62,2% | 60,2% | 61,6% | 73,0% | 67,2% | 79,3% | 72,8% | 73,6% | 58,5% | 48,8% | 71,8%
11 -2 | 66,0% | 70,6% | 70,3% | 74,0% | 71,7% | 73,7% | 83,3% | 77,7% | 76,0% | 66,4% | 66,4% | 66,1%
12 -2 | 61,4% | 77,8% | 77,3% | 82,0% | 85,6% | 85,0% | 87,9% | 78,4% | 69,1% | 62,0% | 65,1% | 66,7%
13 -2 | 53,7% | 62,0% | 63,9% | 70,8% | 67,6% | 70,9% | 82,3% | 78,6% | 77,4% | 62,3% | 56,8% | 67,5%
14 -3 | 65,0% | 77,5% | 78,4% | 73,5% | 73,2% | 67,4% | 75,7% | 64,8% | 65,5% | 40,6% | 57,6% | 68,3%
15 -2 | 59,1% | 66,7% | 65,8% | 67,5% | 67,3% | 59,3% | 70,4% | 64,7% | 68,1% | 68,3% | 61,9% | 64,9%
16 -3 | 63,0% | 74,2% | 77,4% | 80,0% | 82,6% | 77,2% | 78,7% | 71,0% | 60,0% | 63,9% | 66,7% | 65,1%
17 -3 | 59,0% | 74,7% | 73,9% | 76,0% | 76,0% | 76,2% | 84,3% | 68,7% | 80,6% | 54,3% | 53,1% | 66,7%
18 -2 | 67,1% | 78,3% | 55,4% | 71,4% | 72,7% | 61,4% | 78,0% | 76,6% | 69,5% | 66,3% | 65,9% | 71,0%
19 -3 | 60,7% | 77,4% | 78,9% | 79,8% | 76,5% | 68,9% | 82,8% | 77,0% | 72,4% | 56,7% | 53,5% | 68,5%
20 -2 | 63,0% | 76,3% | 71,4% | 74,4% | 75,6% | 70,1% | 85,9% | 76,5% | 71,3% | 56,3% | 66,7% | 61,6%
21 -1 | 75,3% | 80,3% | 77,2% | 78,9% | 77,6% | 67,5% | 80,5% | 70,7% | 80,7% | 58,4% | 64,0% | 72,6%

Var2




22 -1 | 69,9% | 80,0% | 75,0% | 73,8% | 71,3% | 65,4% | 81,9% | 79,8% | 84,5% | 57,7% | 69,2% | 72,0%
23 -3 | 64,7% | 74,6% | 76,5% | 70,3% | 71,1% | 70,5% | 83,3% | 86,8% | 81,6% | 65,1% | 72,2% | 69,8%
24 -2 | 68,1% | 72,2% | 72,3% | 73,7% | 72,9% | 74,7% | 83,5% | 76,0% | 67,0% | 64,8% | 67,6% | 70,7%
25 -3 | 62,2% | 76,2% | 72,5% | 74,0% | 74,8% | 69,9% | 79,5% | 78,1% | 76,1% | 51,2% | 50,8% | 59,8%
26 -4 | 66,7% | 66,4% | 72,5% | 75,6% | 69,3% | 63,8% | 84,5% | 78,9% | 75,9% | 60,0% | 62,5% | 65,6%
27 -1 | 52,5% | 74,4% | 75,3% | 74,0% | 66,7% | 83,3% | 82,4% | 80,2% | 67,5% | 65,5% | 62,4% | 63,5%
28 -1 | 66,7% | 70,8% | 74,3% | 75,4% | 75,4% | 69,9% | 79,7% | 77,8% | 81,1% | 67,9% | 59,2% | 68,8%
29 -2 | 55,1% | 64,5% | 63,8% | 67,4% | 66,0% | 59,6% | 77,7% | 70,2% | 79,8% | 60,6% | 60,4% | 62,1%
30 -2 | 56,6% | 71,6% | 64,6% | 63,9% | 64,0% | 64,0% | 76,7% | 76,4% | 75,8% | 53,7% | 47,1% | 66,3%
31 -1 | 60,5% | 68,8% | 73,6% | 77,9% | 75,7% | 75,3% | 75,9% | 68,4% | 79,7% | 67,0% | 65,6% | 71,6%
32 -2 | 58,5% | 72,7% | 67,5% | 77,2% | 76,6% | 76,5% | 73,5% | 74,7% | 79,8% | 43,3% | 54,4% | 65,1%
33 -1 | 61,2% | 75,0% | 71,6% | 79,5% | 72,0% | 67,1% | 86,7% | 73,3% | 70,0% | 60,9% | 63,7% | 62,2%
34 -3 | 64,2% | 75,6% | 68,1% | 77,4% | 79,5% | 64,7% | 79,0% | 55,0% | 65,3% | 62,9% | 65,3% | 71,4%
35 -2 | 71,6% | 76,6% | 77,8% | 72,2% | 71,4% | 64,9% | 84,0% | 83,5% | 80,6% | 63,6% | 68,6% | 72,0%
36 -2 | 71,0% | 71,7% | 72,2% | 76,8% | 76,5% | 69,4% | 83,7% | 63,4% | 65,6% | 68,6% | 69,2% | 75,4%
37 -3 | 56,3% | 70,3% | 64,4% | 71,4% | 69,9% | 62,2% | 83,2% | 83,5% | 77,8% | 50,4% | 51,3% | 60,4%
38 -3 | 64,7% | 73,7% | 74,8% | 74,3% | 75,6% | 65,3% | 82,5% | 70,0% | 72,5% | 55,0% | 60,7% | 64,1%
39 -2 | 57,1% | 73,7% | 70,1% | 74,5% | 65,0% | 65,3% | 73,3% | 76,4% | 74,1% | 69,9% | 74,0% | 73,7%
40 -2 | 68,4% | 74,2% | 75,0% | 73,4% | 75,8% | 70,2% | 80,0% | 78,2% | 74,8% | 65,2% | 68,2% | 70,7%
41 -2 | 61,1% | 75,3% | 73,6% | 75,9% | 61,9% | 70,9% | 73,6% | 70,2% | 74,5% | 61,9% | 64,2% | 68,1%
42 -1 | 72,3% | 74,3% | 75,0% | 81,4% | 77,5% | 74,6% | 84,5% | 80,8% | 81,9% | 66,2% | 66,2% | 69,6%
43 -2 | 70,4% | 79,4% | 78,5% | 76,2% | 69,1% | 73,0% | 74,8% | 73,9% | 77,8% | 64,8% | 65,8% | 72,2%
44 -1 | 70,4% | 82,9% | 81,7% | 80,0% | 75,7% | 64,4% | 729% | 74,7% | 71,2% | 69,9% | 71,2% | 77,8%




45 I-1 | 60,6% | 74,6% | 69,4% | 72,1% | 66,7% | 69,4% | 75,8% | 73,8% | 82,3% | 68,9% | 59,7% | 66,7%
46 -2 | 61,8% | 71,1% | 72,2% | 73,9% | 72,2% | 72,2% | 77,0% | 82,2% | 82,6% | 68,4% | 71,0% | 68,5%
47 I-3 | 28,8% | 62,9% | 66,0% | 72,0% | 66,7% | 60,4% | 73,0% | 60,7% | 67,2% | 55,6% | 57,0% | 53,5%
48 I-3 | 63,1% | 75,2% | 70,6% | 68,3% | 64,5% | 63,3% | 78,0% | 76,3% | 77,1% | 72,5% | 69,4% | 72,8%
49 -2 | 62,0% | 69,4% | 67,7% | 76,0% | 77,3% | 68,7% | 85,7% | 81,6% | 83,7% | 63,6% | 61,1% | 69,9%
50 -2 | 70,2% | 71.7% | 73,9% | 74,2% | 82,1% | 80,2% | 83,3% | 81,8% | 74,7% | 66,0% | 63,0% | 70,8%
51 I-1 | 58,4% | 64.4% | 71,4% | 66,7% | 71,2% | 71,3% | 84,3% | 70,1% | 75,4% | 67,0% | 68,5% | 66,0%
52 I-2 | 65,0% | 76,5% | 72,3% | 75,5% | 75,0% | 67,0% | 84,0% | 80,2% | 77,2% | 63,8% | 65,4% | 69,2%
53 -2 | 71,4% | 78,3% | 73,2% | 76,5% | 76,1% | 70,8% | 79,1% | 74,7% | 64,8% | 63,4% | 64,0% | 71,6%
54 I-3 | 61,7% | 70,4% | 72,6% | 80,2% | 74,3% | 69,4% | 82,1% | 76,9% | 70,4% | 57,8% | 67,9% | 66,7%
55 I-3 | 64,9% | 75,8% | 68,5% | 78,3% | 72,0% | 60,9% | 80,0% | 77,6% | 73,1% | 64,4% | 68,9% | 71,0%
56 -1 | 71,9% | 78,7% | 78,4% | 75,0% | 71,1% | 76,7% | 86,0% | 85,2% | 83,7% | 72,6% | 73,1% | 77,8%
57 -1 | 57,6% | 72,8% | 63,9% | 67,1% | 73,8% | 81,3% | 89,0% | 84,7% | 83,9% | 70,8% | 79,3% | 75,6%
58 I-3 | 63,5% | 76,9% | 79,0% | 81,7% | 84,8% | 78,0% | 85,5% | 78,3% | 73,5% | 64,6% | 68,5% | 72,6%
59 -2 | 47,3% | 70,5% | 73,1% | 76,9% | 83,1% | 85,5% | 89,6% | 86,3% | 87,5% | 54,4% | 63,8% | 59,0%
60 I-2 | 53,8% | 74,7% | 56,2% | 72,4% | 71,6% | 62,9% | 77,8% | 80,2% | 74,5% | 70,1% | 67,7% | 71,6%
61 -2 | 64,6% | 79,3% | 79,3% | 76,6% | 75,6% | 78,6% | 85,5% | 87,4% | 81,4% | 61,1% | 68,1% | 72,9%
62 I-1 | 69,8% | 80,0% | 78,4% | 83,7% | 80,2% | 83,9% | 85,2% | 83,3% | 84,9% | 69,6% | 75,0% | 71,9%
63 I-1 | 69,4% | 76,5% | 75,3% | 77,6% | 78,3% | 78,3% | 88,0% | 84,1% | 86,0% | 67,8% | 70,9% | 79,5%
64 I-3 | 65,3% | 80,2% | 81,4% | 76,5% | 67,3% | 66,0% | 76,2% | 76,4% | 82,1% | 56,4% | 63,7% | 69,7%
65 I-2 | 52,3% | 70,6% | 78,8% | 77,8% | 75,9% | 67,5% | 76,7% | 79,1% | 76,5% | 59,3% | 49,5% | 64,8%
Fuente: Pagina web del Sistema Integrado de suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - SISMED




Anexo 5: Validez y Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad “Gestion de la cadena de suministro”

Alfa de Cronbach N de elementos

,831
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una Red de Salud, regién

Lambayeque

CRITERIOS DE EVALUACION

ﬂ g
RELACION ENTRE EL
= P RELACION |0 o FTEM OPC: OBSERVACIONES
Q INDICADORES s ENTRELA  |RELACONENTRE | RELAcion ENTREEL RESPUESTA ?.r':;DE ¥ID
E L:%AS:-EFEH ELINDICADOR  |NDICADOR Y EL ITEM| .. o detallade | FE-COMENDACIONES
=1 B adjunto)
5l NO 5l NOD 5l NO sl NO
H Petitorio de ; =) Petitorio Macicnal Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) es X X X X
3 medicamentos |zdecuado para Establecimiento de Salud?
| La programacion de suministros es acorde a la necesidad de su X X X X —_—
a [Establecimiento de Salud?
I‘ﬁ [Referente a la gestion de abastecimiento de los producios para las X X X X —_—
= E Presupuesto anual| esirategias ; es eficiente?
E | . | El suministro nacional descentralizado provee los medicamentos de X X X X —_—
= E Req:de.nmlentl?jge acuerdo al consuma promedio de tu Establecimiento de salud?
3 = mes:!r'rciales iLa programacion anual, segin cronograma por CEMARES cubre las —_—
g S necesidades de tu establecimiento? X X X X
ﬂ o l:La compra nacional que esta cargo de CENARES es oportuna? X x X X —_—
P | La compra regional que esta cargo de GERESA es oportuna? X x X X —_—
E |: Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por CEMARES de X X X X —_—
= _& Confratacicnes, lsuministro centralizado son de buena calidad?
= A compras |: Las Adquisiciones de los medicamenios comprados por GERESA son de —
ﬁ 2 comparativas, [Puena calidad? X X X X
= inventarios . - . R
2 |: Las Adquisiciones de los productos farmaceuticos por CEMARES yio X X X X
ISERESA som oportunas para el suminisiro sdecuado?
E [: Su establecimiento de salud realiza una buena gestion X X X X ———
3 de almacenamienic?
& | Stock de productog; Su establecimients de salud realiza la recepeion de los medicamentos X X X ¥ —_—
E verificando el lote y fecha de vencimientos de acuerdo a la guia?




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Buenas Practicas
de
Almacenanmiento

;. Se realizan imventarios para determinar la disponibilidad de medicamentos
len los diferentes servicios?

|: Cémeo considera que su establecimiento garantiza el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamienio?

|: Cuenta con la infraestructura y equipamiento necesario para &l
lcumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento?

| Existe una buena coordinacion para que los productos vencidos o
ldeteriorados que son retirados de la farmacia sean emiados al amacen
lpeneral, previo informe técnico para su baja comespondients?

Distribucion

Distribucion y
transporte

| GERESA asegura la distribucion oportuna de los proeductos a su
establecimients de salud?

| Coémo califica las transferencias que se realizan en su red de productos en
lsobre stock con nesgo de vencimientos, resgo de desabastecimiento y
Eiuaciones de emengencia?

|.Cémo considera el disefic de distribucicn que realiza e Almacén de
Medicamentos de GERESA teniendo en cuenta la disponibilidad de
transporte, capacidad de almacenamiento, costos de operacién?

| GERESA realiza la distribucian de los productos farmacéuticos a su
lestablecimients de salud garantizando & cumplimiento de las Busnas
Practicas de Distribucion y Transporie?

|: La distribucion es acorde al requerimiento de tu consumo promedio
mensual ajustado (CPMAY?

Uso racional

Prescripcion
Dispensacion o
expendio
Farmacovigilancia

|:La prescripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
roducios sanitarios se realiza utilizando |a Receta Unica Estandarizada®

|:La prescripcion de los medicamentos se efectia usando la Denominacion
IComun Internacicnal ?

La dispensacion o expendio de productos en la famacia de su
lestablecimients se realiza con la presentacion de la Recsta Unica
[Estandarizada?

|.El personal de salud que labora en su establecimiento desarmolla actividades
e Farmacovigilancia y Tecnovigilancia?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Q.F. Carlos Geraldo Ventura Quiroga

Firma del experto
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ﬁ UnivErsipap CESAR VALLEJOD

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

*Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una
Red de Salud, region Lambayeque®

2. NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:

Cuestionario y formato de registro de datos

3. TESISTA:

0 F. Sandy Katherine Chavez Huarcaya

4. DECISION:
Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a validarios

teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacion concreta y real de la varable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADOS: 51 | x NO

Lima, 14 de noviembre de 2022
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Registro de Grados y Tiulos
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flinistaryo de Educacion Yrgicucion Superior Universitand

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacidn confenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Naciona! de Grades y Titulos administrada por ia Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos VENTURA QUIROGA

Nombres CARLOS GERALDO

Tipo de Documente de ldentidad DNI

Numero de Documento de ldentidad 71076967

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.

Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Directar PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académicn MAESTRO

Deneminacidn MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicion 13112124

Resolucién/Acta 0754-2021-UCV

Diplama 052-137876

Fecha Matricula 06/04/2020

Fecha Egreso 0B/08/2024

Fecha de emisién de la constancia:
[ ] 19 de Noviembre de 2022

JESSICA M, A
JEFA

Unidad de Repletro de Grados y Tiuios

Superintendencia Naclonal de Educacion

Superior Univarsitarla - Sunedu
mﬁmwmeWWWBMMMuemmm Sunadu
mammgubpe;mmmmmgmawmmmmumm El catuiar gebe poseer un software gratutic
descargada desde Inbemet.

Documenn electitnico emiida en @ marca de la Ley N Ley N* 27260 — Ley d= Firmas y Ceriticados Digiales, y su Reglamenio
aprobado mediante Dacreto Suprema N* 052-20068-PCM.
(") & presente documento defa constancla tnicameme del registre cel Grado o Titulo que e saffala.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestién de la cadena de suministro vy disponibilidad de medicamentos esenciales de una Red de Salud, region

Lambayeque

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACICN ENTRE EL

ﬂ E
x. i RELACION RELAC! FTEM OPC OBSERVACIONES
Q INDICADORES e ENTRELA (FELACIONENTRE | ReLacion ENTREEL RESPUESTA Rr“.:,”E YIO
E L:%AS:-SFEH ELINDICADOR  |NDICADOR Y EL ITEM) .. o detallade | FECOMENDACIONES
= | B adjunto)
5l NO 5l NO 5l NO 51 NO
E Fefitorio de |, £ Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) es y y y P
3 medicamentos |zdecuado para Establecimiento de Salud? b
| La programacion de suministros es acorde a la necesidad de su y v y v
a [Establecimiento de Salud? -
I‘ﬁ [Referente a la gestion de abastecimiento de los producios para las v v
= 'E Presupuesto anual| esirategias ;o5 eficiente? v ” _
E | . ;. El suministro nacional descentralizado provee los medicamentos de
= E Req:de.nmlent:::e acuerdo al consumo promedio de tu Establecimiento de salud? v - v « -
8| mEE:!hDia]EE ;iLa programacion anual, segin cronograma por CEMARES cubre las
g 3‘ necesidades de tu establecimiento? “ < " « -
ﬂ o |: La compra nacional que esta cargo de CENARES ec oportuna? ( 7 o - _
- |:La compra regional que esta cargo de GERESA es oportuna? o " - - -
E | Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por CEMARES de y P 7 P
pus _& Confrataciones, [suministro centralizado son de buena calidad?
2|2 compras |l Las Adquisiciones de los medicamenios comprados por GERESA son de
ﬂ £ corporativas, [puena calidad? v v M v -
g inventarios -La . .
| Las Adquisiciones de los productos farmaceuticos por CEMARES yo » 7 v < _
IGERESA son oportunas para el suministro adecuado?
E [:5u establecimienta de salud realiza una buena gestion P P Py P
2 de almacenamisnic? -
& | Stock de productod; Su establecimiento de salud realiza la recepcion de los medicamentos P P Py P
B erificando el lote y fecha de vencimientos de acuerdo a la guia? ~




l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Buenas Practicas
da
Almacenamiento

| S realizan inventanos para determinar la disponibilidad de medicamentos
len los diferentes servicios?

|: Cémo considera que su establecimiento garantiza el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamienic?

|; Cuenta con |a infrasstructura y equipamiento necesario para &
lcumnplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento?

|: Existe una buena coordinacion para que los productos vencidos o
deteriorados que son refirados de la farmacia sean enviados al amacén
lpeneral, previo informe técnico para su baja comespondienta?

Dristribucidn

Distribucion y
transporte

| GERESA asegura la distribucion oportuna de los producios a su
lestablecimiento de salud?

| Come califica las transferencias que se realizan en su red de productos en
lsobre stock con nesgo de vencimientos, resgo de desabastecimisnto y
ERuaciones de emergencia?

|: Como considera el disefio de distribucion gue realiza el Almacen de
pledicamentos de GERESA teniendo en cuenta la disponibilidad de
transporte, capacidad de almacenamiento, costos de operacion?

|: GERESA realiza la distribucién de los productos famacéuticos a su
lestablecimiento de salud garantizando el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Distribucidn y Transporte?

|: La distribucion es acorde al requerimiento de tu consumeo promedio
mensual ajustado (CPMAY?

Lso racional

Prescripcion
Dispensacién o
expendic
Farmmacovigilancia

liLa prescripcion de los productos farmaceuticos, dispositivaes medicos y
roducios sanitarios se realiza utilizando |a Receta Unica Estandarizada?

l: La prescripcion de los medicamentos se efectla usando la Dencminacion
IComuin Internacicnal ?

La dispensacion o expendic de productos en |a farmacia de su
lestablecimiento se realiza con la presentacion de la Receta Unica
[Estandarizada?

| El personal de salud que labora en su establecimients desamolla actividades]
ide Farmacovigilancia y Tecnovigilancia?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Q.F. Ana Maria Medina Del Castillo

Firma del experto :




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJID

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una
Red de Salud, region Lambayeque”

2. NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:

Cuestionario y formato de registro de datos

3. TESISTA:

Q_F. Sandy Katherine Chavez Huarcaya

4. DECISION:

Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a validarios
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger
informacion concreta v real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y ufilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADOS: SI E NO |:|

Lima, 14 de noviembre de 2022
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccign de Documentacion & Informacion Universitaria y Registro de Grados y Tiulos, a través de la Jefa
de I3 Unidad de Registro de Grados y Tiulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Macional de Grados y THulos administrada por ka Sunedu.

INFORMACHIN DEL CIUDADAND

Apelidos MEDIMA DEL CASTILLD
MNombres ANA MARLA
Tipo de Documents de ldentidad DMl
MNumeno de Documento de |dentidad 16498194
INFORMACHIN DE LA INSTITUCION
Momibre UNIVERSIDAD MACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
Rector MARIAND AGUSTIN RAMOS GARCIA
Secretaria General TOMASA VALLEJOS SOSA
Director MANUEL RAMON MILLOMES CHUMAN
INFORMACHKIN DEL DIFLOMA
Grado Academico MAESTRO
Denominacidn MAESTRA EN CIENCIAS
CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Fecha de Expedicitn 24M215
Resolucicn/Acia 636-2015-CU
Diploma A18T2TET
Fecha Mairicula 1ROTI200%
Fecha Egreso FA0S2011

Fecha de emision de la constancia:
[ ] 12 de Noviembre de 2022
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JEFA
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una Red de Salud, region

Lambayeque

CRITERIOS DE EVALUACION

ﬂ E
RELACION ENTRE EL
= ; RELACION  |opy ar FEm 0P OBSERVACIONES
g INDICADORES fTEms ENtReLA  (RELACIONENTRE |ReLacion ENTREEL RESPUESTA ?.r':.DE YIO
E L:%Fgliggﬂ EL INDICADOR INDICADOR Y EL ITEM st o detallado RECOMENDACIONES
= | B adjunta)
51 NO 5l ND Sl NO 5l NO
E Petitorio e |; 7| Petitorio Macional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME] es x . x .
5 medicamentas  [zdecuado para Establecimiento de Salud? - b b -
l: La programacion de suministros es acorde a la necesidad de su . x % x
o [Establecimienio de Salud? - - - -
Iﬁ_ [Referente a la gestion de abastecimiento de los producios para las
= _E Presupuesto anual| estrategias ;es eficiente? x - X - x - X -
E ’ L. |: El suministro nacional descentralizado provee los medicamentos de
= E Req:de.nmlent:j:E acuerdo &l consumo promedic de tu Establecimiento de salud? x - X - x - X -
2 = mEE:EnDia]EE iLa programacion anual, seglin cronograma por CEMARES cubre las
@ S necesidades de tu establecimiento? X - x - X - x -
ﬂ o | La compra nacional que esta cargo de CEMARES es oportuna? X _ _ X _ _
- |: La compra regional que esta cargo de GERESA es oportuna? X - - x - -
E |: Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por CEMARES de X x x x
= _E Contrataciones, 2N istro centralizado son de buena calidad?
= K] compras |: Las Adquisiciones de los medicamenios comprados por GERESA son de
ﬁ 2 corporativas,  [Puena calidad? x - X - x - X -
=4 imventarios _ . .
2 |: Las Adquisiciones de los productos faiTmaceuticos por CEMARES yio X _ x _ X _ x _
ISERESA son oportunas para el suministro adecuado?
E | 5u establecimiento de salud realiza una buena gestion x x x x
3 de almacenamienio? - ~ ~ -
& | Stock de productod; Su establecimiento de salud realiza la recepcion de los medicamentos x x x x
E lverificando el lote y fecha de vencimientos de acuerdo a la guia? - ~ ~ -




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Buenas Practicas
de
Almacenamiento

: Se realizan inventarios para determinar la disponibilidsd de medicamentos
n los diferentes servicios?

|: Cémo considera que su establecimiento garantiza el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamienic?

|: Cuenta con la infraestructura y equipamiento necesario para e
lcumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento?

|; Existe una buena coordinacion para que los productos vendidos o
deteriorados que son refirados de la farmacia sean emiados al Amacén
lpeneral. previo informe técnico para su baja comespondiente?

Dhstribucion

Distribucion v
fransporte

|: GERESA asegura la distribucion oportuna de los productos a su
stablecimiento de salud?

i Como califica las transferencias que se realizan en su red de productos en
bre stock con resgo de vencimientos, nesgo de desabastecimiento y
fuaciones de emengencia?

| Cémo considera el disefio de distribucion que realiza el Almaceén de
Medicamentos de GERESA teniendo en cuenta la disponibilidad de
transporte, capacidad de almacenamiento, costos de operacian?

|: GERESA realiza la distribucion de hos productos farmacéuticos a su
establecimiento de salud garantizando &l cumplimiento de las Buenas
Practicas de Distribucion y Transporie?

|:La distribucion es acorde al requerimiento de tu consumo promedo
mensual ajustado (CPMAYY

LIso racional

Prescripcion
Dispensacion o
expendio
Farmacovigilancia

liLa prescripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
roducios sanitarios se resliza wlilizando la Receta Unica Estandarizada?

| La prescripcion de los medicamentos se efectila usando la Denominacion
[Comln Intemacional ?

lLa dispensacion o expendio de productos en |a fammacia de su
lestablecimiento se realiza con la presentacion de la Receta Unica
[Estandarizada?

jde Farmacovigilancia y Tecnowvigilancia®

|: El personal de salud que labora en su establecimients desamolla actividades

Grado y Nombre del Experto: Mg. Q.F. Mery Fiorella Ventura Quiroga

Firma del experto




ﬁ UnIvERSIDAD CESAR VALLECJO

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

*Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una
Red de Salud, region Lambayeque”

2. NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:

Cuestionario y formato de registro de datos

3. TESISTA:

Q.F. Sandy Katherine Chavez Huarcaya

4, DECISION:
Después de haber revisado los instrumentos de recoleccion de datos, procedio a validarios

teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger
informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacicn

APROBADOS: 51 X NO

Lima, 14 de noviembre de 2022
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FirmarDt) 45823351
Lig. GLF. Mery Fiarelia Vantura Quinags
EXPERTO
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INFORMACHKON DE LA INSTITUCION
Mombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACHKON DEL DIPLOMA
Grado Academico
Dencminacion

Fecha de Expedician
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso
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M 1

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y THulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Macional de Grados y Tiulos administrada por la Sunedu.

VENTURA QUIRDGA
MERY FIORELLA
DMl

436251

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD 5.AC.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
11121

0ES3-2021-UCY

052-134814

DG04/2020

DB/032021

Fecha de emision de la constancia:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacion en la investigacion Gestion de la cadena
de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en una red de salud, region
Lambayeque.

Objetivo principal: Determinar la relacion que existe enfre la gestion de la cadena de
suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales de una red de salud, region
Lambayeque. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como maesirante de
posgrado en Maestria en Gestion de los Servicies de la Salud de la Universidad Cesar
Vallejo.

Justificacion del estudio: Este estudio tiene justificacion ya que el acceso de los pacientes
a los medicamentos e insumos es fundamental, para garantizar el acceso completo a los
servicios de salud y asi poder cubrir el tratamiento de sus patologias y recuperar el buen
estado de salud, y porque la escasez de estos bienes es un tema recurrente cada afio.

Diversos estudios que se han realizado, han demosirado que la cadena de suminisiro es
deficiente, con procesos vy representantes gque no se encuenfran integrados ni
comprometidos con la salud de [a poblacian, y gque no maximizan el uso de los recursos con
los que =e tienen o no se cuentan con ellos.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacién con este estudio sera
confidencial y solo sera revelada con su pemmiso. La firma de este documento constituye su
aceptacion para participar en el estudio. Solo la investigadora tendrd acceso a las
encuestas.

Otra informacion: Sus respuestas seran analizadas Onicamente para esta investigacion.
También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. 5i tiene
alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estara dispuesta a
responder sus inguistudes y comentanios.

Chiclayo, 15 de noviembre del 2022

=
identificado com DN N® e acepto participar del estudio
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FIRMA



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHERO ZURITA JUAN CARLOS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Gestion de la cadena de
suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una red de salud, Region
Lambayeque”, cuyo autor es CHAVEZ HUARCAYA SANDY KATHERINE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%, 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.

CHICLAYO, 10 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CHERO ZURITA JUAN CARLOS Firmado electrénicamente
DNI: 16689094 por: CZURITAJC el 21-01-
ORCID: 0000-0003-3995-4226 2023 12:44:54

Caddigo documento Trilce: TRI - 0516414

oo INVESTIGA
.m.' ucv




