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RESUMEN

El presente trabajo titula gestion del abastecimiento y su influencia en la
disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023, el presente se
realizd porque actualmente se viene observando un desabastecimiento de
productos en los establecimientos de salud, y de esta forma no se logra cumplir con
la finalidad del ministerio de salud, el aseguramiento universal de la salud; como
objetivo se planteé determinar si existe influencia significativa de la G.A. en la
disponibilidad de productos.

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, nivel explicativo,
enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y disefio no- experimental. La
poblacién se ha conformado por 32 profesionales Quimicos Farmacéuticos de las
11 unidades ejecutoras del ambito del departamento del Cusco y la muestra
conformada por 32 profesionales Quimicos Farmacéuticos. La técnica de acopio de
datos para ambas variables ha sido la encuesta estableciéndose como instrumento,
encuesta validada por profesionales expertos y su confiabilidad fue dada por el
coeficiente de Alfa de Cronbach. Posteriormente los resultados obtenidos fueron a
través de la prueba de regresion logistica ordinal fueron un p-valor= 0,312 mayor a
0,05, concluyéndose que la G.A. no influye en la disponibilidad de productos,

obteniendo un Pseudo R2 y de Nagelkerke de 10,7 %.

Palabras clave: gestion de abastecimiento, SISMED y disponibilidad
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Abstract

The present work entitled supply management and its influence on the
availability of pharmaceutical products and medical devices in executing units,
Cusco 2023, this was carried out because there is currently a shortage of products
in health facilities, which translates into not complying with the purpose of the
Ministry of Health, Universal health insurance; the objective was to determine
whether there is a significant influence of supply management on product availability.

The methodology of this work has as type of applied research, explanatory
level, quantitative approach, hypothetical-deductive method and non-experimental
design. The population was made up of 32 professional Pharmaceutical Chemists
of the 11 executing units of the department of Cusco and the sample made up of 32
professional Pharmaceutical Chemists representing the entire population, so a
census was conducted. The data collection technique for both variables has been
the survey establishing itself as an instrument, a survey validated by expert
professionals and its reliability was given by Cronbach's alpha coefficient. The
results obtained after performing the ordinal logistic regression test were a p-value
= 0.312 greater than 0.05, concluding that supply management does not influence
the availability of products, obtaining a Pseudo R2 and Nagelkerke of 10.7 %.

Keywords: supply management, SISMED and availability



l. INTRODUCCION

La Fundacion Salud por Derecho y la Organizacion de Consumidores y
Usuarios (OCU) para la campafia No es Sano evalud el desabastecimiento y la
escasez de medicamentos, tanto a nivel de Espafia como a nivel global, observando
que el desabastecimiento es de productos como antibiéticos, oncoldgicos y
anestésico, y este desabastecimiento ha sido aun més marcada y con mayor
agravio en situacion de pandemia de la COVID_19, habiendo determinado 10
causas relacionadas a la cadena de abastecimiento, de las cuales se hombra que
el mercado de los productos, las politicas de control de precios a los medicamentos
y las estrategias comerciales de las empresas, son riesgos que generan escasez y
el consiguiente desabastecimiento de medicamentos. (Bernal, 2020)

El aseguramiento de la salud es promovido por la Organizacion Mundial de
Salud, en ese camino los paises integrantes en la orientacion los integrantes que
son paises en su mayoria en vias de desarrollo, deben asegurar el acceso a los
servicios de salud, dentro de los cuales esta disponer de medicamentos, asi mismo
se observa que el analisis de gasto de bolsillo que se genera en salud al ser mayor
puede generar gastos catastréficos que pueden llevar al empobrecimiento de la
poblacién, por tanto, las familias que ven afectados sus condiciones materiales por
gastos excesivos en tratamiento y cuidados médicos, debido a carencia por parte
de la gestion del estado, por ejemplo se observa aqui 2.6 % del total reporta un nivel
de gasto de bolsillo siendo riesgoso para la estabilidad financiera de la poblacion.
(Diaz et &l., 2017).

El acceso a los medicamento son parte fundamental del derecho a la salud,
por lo tanto los gobiernos de paises que se encuentran en desarrollo, deben
garantizar el disponer de medicamentos es mas preocupante, puesto que se debe
considerar que el acceso a medicamentos debe cumplir con los requisitos de ser
productos de buena calidad, asequible y oportuno, asimismo, el acceso a
medicamentos esta ligado intrinsecamente a los principios de desigualdad, no
discriminacion, transparencia, participacion y responsabilidad, por tanto los estados
de los paises estan obligados a establecer legislaciones y politicas que permitan el

acceso adecuado de medicamentos para los usuarios en general y mas aun para la



poblacion pobre, reforzando sus sistemas sanitarios en salud. (Naciones Unidas,
2023).

En el pais de Chile el ministerio de salud de Chile MINSAL, quien conduce
como el érgano encargo de brindar salud a la poblacion, tiene una administracion
de abastecimiento de medicamentos a través de multiniveles de demanda, lo que
hace que el Centro nacional de Abastecimiento CENABAST sea el Unico proveedor
que distribuye medicamentos hasta el primer nivel de atencion, el CENABAST tiene
las funciones de programar , almacenar, conservar y distribuir los medicamentos,
en resumen se encarga desde la adquisicion de los productos hasta la dispensacion
de los mismos a los usuarios, sin embargo el gran problema que se observa es que
faltan politicas de abastecimiento, especificamente falta establecer metodologias
cientificas que ayuden a realizar programaciones adecuadas de los medicamentos,
con la finalidad de evitar el sobre stock de los mismo. (Rojas, 2015).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en enero del 2022 se tenia que el
31.7% de los centros de salud del Per contaban con un abastecimiento de 80%,
manifestando que este valor estaba en ascenso hasta llegar al 48.6% de los
establecimientos de salud, proyectandose al aumento a través de tres estrategias
dictadas por la Ministra de Salud del Peru, siendo: realizar compras directas con la
causal desabastecimiento, acelerar las entregas de los contratos adjudicados y
optimizar todo el proceso de abastecimiento mediante la descentralizacion de
servicio de transporte a nivel regional. (MINSA, 2022)

Asimismo, segun la pagina de REUNIS la disponibilidad de productos en el
departamento del Cusco de mayo del 2022 a mayo del 2023 ha sido de 77.4 % para
dos meses de consumo, siendo unos de los niveles mas bajos que ha llegado el
departamento del Cusco, (REUNIS, 2023), porcentaje que refleja la existencia de
los productos dispuesto para el uso/consumo por los usuarios de los centros de
salud.

En el Peru existen dos mercados de medicamentos marcados, el mercado
del sector publico (compuesto por el Ministerio de Salud, gobiernos regionales,
EsSalud, sanidades de las fuerzas armadas, de la policia nacional, Instituto nacional

penitenciario y algunas municipalidades) que en una marcada parte adquieren



productos/medicamentos genéricos habiendo crecido desde los afios 90 del 15% al
71%, y el otro es el mercado privado (compuesto por cadenas, farmacias y boticas
individuales y clinicas privadas) en cuyos espacios otorgan productos de mayor
costo que los genéricos; se considera que el abastecimiento en el estado peruano
se divide en tres sub mercado: 1. Productos estratégicos, como parte derecho a la
salud publica a la poblacion en general; donde la programacion y las barreras al
acceso son limitadas por el presupuesto publico, 2. Productos no estratégicos, que
lo compone medicamentos mas consecutivos como, antibiéticos, antinflamatorios,
antihipertensivos, antidiabéticos, antiulcerosos, sedantes, etc, donde los ultimos
afos se ha determinado que la problemética es de gestidén, generando tardanzas
en las compras y desabastecimiento en el sector, 3. Medicamentos oncoldgicos y
otros, donde existe monopolio por los proveedores, 4. como también mencionar el
mercado privado donde en los Ultimos afios se ha dado una concentracion
monopdlica de las cadenas, observandose que 63% de compradores son el sector
publico (39% de servicios publicos, 20% de EsSalud y 4% de FFAA, PNP y
municipios) quienes no hallaron sus medicamentos prescritos y solo el 37%
proviene de servicios de salud privados. (Ugarte, 2019).

En el mercado del Per(, que abarca el rubro medicamentos existen
productos de marcay genéricos, con la finalidad de garantizar la eficacia, seguridad
y calidad de los productos genéricos, en Perl en necesario la implementacién de la
intercambiabilidad con la finalidad de disminuir los valores de las terapias
farmacoldgicas, pero asegurando el acceso a medicamentos para la poblacién con
las caracteristicas fabricadas. Los medicamentos genéricos son los mas accesibles,
con los cuales se garantiza la disposicibn de manera oportuna de productos
eficaces, seguros y de calidad, siempre en cuando se demuestre su
intercambiabilidad, puesto que actualmente se viene comercializando genéricos sin
estudios de equivalencia terapéutica, esta implementacion representa un gran
desafio tanto para el Ministerio de Salud como para los titulares de los registros
sanitarios y laboratorios fabricantes, sin embargo, sera un gran avance en el acceso

de productos con calidad, eficaces y seguros. (Pérez et, al., 2021).



Uno de los problemas importantes en el desabastecimiento en el Peru es la
interrupcion por parte de los laboratorios fabricantes, ya sea nacionales o
internacionales, ocasionando desabastecimiento en todo el mercado, afectando la
cadena de suministro, lo que produce una gran necesidad de los productos y
ocasionando productos de calidad deficiente, manejar de manera adecuada las
practicas de gestion en la adquisicion y que estas sean inoportunas, asimismo evitar
que los contratos de licitaciones sean inoportunos, y los inadecuados procesos de
suministro de medicamentos estan afectando enormemente al paciente. (MINSA,
2016).

Se obtuvo la opiniébn de una especialista la Gerencia Regional de Salud
(GERESA) cusco ha manifestado que existe un desabastecimiento de
medicamentos e insumos, especialmente para personas que padecen de
enfermedades no transmisibles cronicas, como: hipertensién, diabetes infecciones
respiratorias, 1o que se debe a la falta de abastecimiento por parte del nivel central
Ministerios de Salud, como también menciono que la nueva politica de centralizar
los presupuestos quitdndole autonomia a los gobiernos regionales para la
adquisiciéon de productos farmacéutico, ha generado la disponibilidad critica de los
productos farmacéuticos. (Diario El Tiempo Cusco, 2022).

Como se observa el desabastecimiento de medicamentos afecta el acceso
a productos, puesto que los productos no se encuentran disponibles para la
poblacién, por tanto, la gestién del abastecimiento es importante su investigacion y
su influencia en la disponibilidad.

El problema general del trabajo de investigacion fue: ¢ En qué medida la G.A.
influye en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023? ; los
problemas especificos planteados fueron: (a) ¢ En qué medida la seleccion influye
en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023?, (b) ¢ En
gué medida la programacion influye en la disponibilidad de PF y DM en unidades
ejecutoras, Cusco 2023?, (c¢) ¢ En qué medida la adquisicién influye en la
disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023?, (d) ¢En qué

medida el almacenamiento influye en la disponibilidad de PF y DM en unidades



ejecutoras, Cusco 20237?, (e) ¢En qué medida la distribucion influye en la
disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 20237.

El presente trabajo se ha justificado de manera tedrica porque aportd
informacion sobre la situacion de la G.A. en las unidades ejecutoras del
departamento del Cusco, verificando la influencia que tiene en la disponibilidad de
los productos que seran motivo para determinar acciones y garantizar de mejor
manera el acceso a los PF y DM para la poblacion. La justificacion practica se basa
en que al analizar la gestion del abastecimiento se determinara puntos criticos en
los cuales se pueda determinar acciones con la finalidad de mejorar toda la cadena
de suministro. La justificacion metodologica es porque se hard el uso de
instrumentos, los mismos que seran validados por juicio de expertos asi mismo se
realizara una prueba piloto para garantizar la confiabilidad, con el instrumento
mediremos las variables establecidas, tanto la independiente como la dependiente,
obteniéndose como resultados aspectos que contribuyan a la sociedad con la
finalidad de aportar conocimientos.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la influencia de la G.A.
en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023; los objetivos
especificos son: a) Identificar la influencia de la seleccién en la disponibilidad de PF
y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023, (b) Identificar la influencia de la
programacion en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023,
(c) Identificar la influencia de la adquisicién en la disponibilidad de PF y DM en
unidades ejecutoras, Cusco-2023, (d) identificar la influencia del almacenamiento
en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023, (e) ldentificar
la influencia de la distribucién en la disponibilidad de PF y DM en unidades
ejecutoras, Cusco-2023.

La hipétesis general de la investigacion ha sido, si existe influencia
significativa de la G.A. en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras,
Cusco-2023; las hipétesis especificas planeados fueron: (a) existe influencia
significativa de la seleccion en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras,
Cusco-2023, (b) existe influencia significativa de la programacién en la

disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023, (c) existe influencia



significativa de la adquisicion en la disponibilidad de PF y DM en unidades
ejecutoras, Cusco-2023, (d) existe influencia significativa del almacenamiento en la
disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023, (e) existe influencia
significativa de la distribuciéon en la disponibilidad de PF y DM en unidades

ejecutoras, Cusco-2023.



ll. MARCO TEORICO

En el area internacional encontramos que en Espafia conocieron el efecto
econdémico que produce el desabastecimiento de medicamentos/productos de usos
hospitalario, realizandose una investigacion bibliografica de los antecedentes sobre
la problemética de la cadena de provision de medicamentos en el Hospital
Fundacion Jiménez Diaz, obteniéndose como resultado que existe un impacto
economico notable cuando existe desabastecimiento de medicamentos |,
considerando en primer orden el aspecto social, poniendo en riesgo la gestion del
suministro y el consiguiente gasto que genera en los usuarios, denominado gasto
de bolsillo, que generara el desabastecimiento en los pobladores. (Iglesias, 2018).

En un trabajo de investigacion en Espafia realizaron la mejora de la toma de
inventarios en el hospital de la Universidad de Sevilla, Espafia, se establecié como
propoésito la averiguaciones de nuevos sistemas con la finalidad de aumentar y
fortalecer la gestion en el servicio de farmacia, como por ejemplo el optimizar la
rotacion de stock para evitar la existencia de productos vencidos, que los
requerimientos sean ejecutado de acuerdo a las necesidades , esta investigacion
fue a través de la metodologia que tuvo como modelo “Model Predcitive Control o
MPC”, demostrando que este modelo optimiza la gestion en todos los niveles , con
la finalidad de asegurar las compras y disminuyendo los espacios de
almacenamiento para controlar la capacidad de almacenamiento. (Fernandez,
2021).

En Honduras en el almacén del Hospital Mario Catarino Rivas proyectaron la
disponibilidad de medicamentos con la finalidad de establecer medidas preventivas
y afrontar problemas de salud inesperados de la poblacion como las pandemias, es
asi que utilizaron como metodologia de estudio las herramientas estadisticas con
datos de los afios 2018 y 2019, logrando como consecuencia de la investigacion
qgue el 70% de los habitantes tendria la posibilidad de contar con medicamentos
para prevenir enfermedades como el dengue y diabetes tipo Il concluyéndose que
los hospitales cuenta con una logistica deficiente que afecta la G.A. para la atencién

de enfermedades epidemioldgicas. (Vasquez, 2020).



Por otra parte un estudio en Cuba, traté de abarcar las cadena de suministros
de medicamentos, planteandose como finalidad actualizar la informacién que
permite el manejo de sistema EMCOMED, y de esta manera aumentar el acceso a
los medicamentos a través de la disponibilidad, para dicho estudio se emplearon el
modelo de Gestidon Integrada de Cadenas de Suministros (MGICS), a través o
mediante los instrumentos de encuestas de mapeo de cadena, a través de
entrevistas, revisando informacion, asi como también se utiliz6 el modelo de
referencia de redes de valor y los diagramas de causa efecto, concluyéndose que
el EMCOMED es el adecuado método para proyectar el procedimiento de
distribucién de estas redes. (Lopez, 2019)

En el Hospital de Lima Este, determinaron la relacion de la gestion
farmacéutica en el abastecimiento de medicamentos y cémo influye en la
disponibilidad, como también establecieron objetivos especificos que se conozca el
grado de relacion entre la seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento y
distribucién con la disponibilidad, fue una investigacion de tipo no experimental, nivel
descriptivo basico, corte transversal, teniendo como poblacion 90 profesionales de
salud, hallando que existe relacion significativa entre el abastecimiento y la
disponibilidad de 0.899. (Chéavez, 2022).

En la Red de Salud de la region Lambayeque, hallaron que existe correlacion
significativa entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad, el estudio
fue de tipo no experimental, tipo descriptivo-correlacional y transversal,
obteniéndose que la gestion de la cadena de suministro esta en nivel deficiente
36.92%, regular 44.62% vy eficiente 18.46%, mientras que la disponibilidad en un
nivel bajo 32.31%, regular 67.69% y no existe porcentaje en el nivel alto ni optimo,
la poblacién fue el personal de farmacia de 65 EESS, asimismo que existe
correlacion significativa entre gestién de la cadena de suministro y la disponibilidad
con un Rho = 0738 y Sigma= 0.000 < 0.05.. (Chavez, 2023).

En la Red de Salud La Libertad, se establecio la relacion entre en la gestion
del suministro con la disponibilidad en establecimiento, el trabajo de investigacion
fue de tipo aplicada, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional,

aplicandose como instrumento cuestionarios a 36 responsables de farmacia que



laborar en los establecimiento de salud de la jurisdiccion, obteniéndose que el
44.4% tiene nivel bajo de gestibn de suministro y disponibilidad, el 19.4% fue
regular tanto el nivel de gestién de suministro y la disponibilidad, mientras que el
22.2% el nivel de gestion se suministro fue excelente y la disponibilidad fue alta, por
tanto existe una relacién altamente significativa de la gestion de suministro y la
disponibilidad, con un p=0.000 (p<0.05), concluyendo que cuanto mas eficiente la
gestibn de suministro los establecimiento obtendr& mayor porcentaje de
disponibilidad. (Flores, 2021).

En la Red de Salud Pacifico Sur Ancash se establecio determinar la relacion
entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimiento de atencion primaria, la investigacion fue basico, con enfoque
cuantitativo, descriptico y correlacional, con una poblacion de 50 trabajadores de
farmacia de los establecimientos de salud de la mencionada red, y se obtuvo una
muestra de 49 participantes, muestra no probabilistica por conveniencia en vista
que se selecciond participantes que aceptaron participar en el trabajo de estudio,
obteniéndose como resultado que el 55.1% menciona que la gestion de suministro
tiene nivel regular y la disponibilidad 37.4% también regular, concluyendo que existe
correlacion estadistica significativa (p<0.05) entre la gestiébn de suministro y la
disponibilidad. (Fernandez, 2023).

En la Unidad Ejecutora N° 404 Hospital 1I-2 Tarapoto en el departamento de
San Martin se establecio determinar la relacién entre la G.A.y la disponibilidad,
siendo un trabajo de investigacion de pito cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, teniéndose como muestra 138 recetas dispensadas, la técnica fue
observacional con instrumento de una ficha técnica, resultando que el 59.4%
menciona que el nivel de la G.A.es regular y que el 70.3% manifiesta que la
disponibilidad es regular, concluyéndose que no existe relacion significativa entre la
G.A.y disponibilidad con un p=0.590. (Huacayo, 2018)

En el hospital de Ayacucho se establecié determinar la relacion de la gestion
de suministro de medicamentos esenciales y su oportuna disponibilidad, el
mencionado trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo-

correlacional, no experimental, se usé le cuestionario como instrumento, la



poblacion fue de 38 profesionales quimicos farmacéuticos, obteniéndose como
resultado que no existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la
disponibilidad, y al verificar si alguna de las dimensiones establecidas tuvieron
relacion con la disponibilidad, se observa que ninguna dimension (seleccion,
adquisicion, distribucién y uso) tuvo relacion significativa con la disponibilidad.
(Janampa, 2022).

En los establecimientos de salud de las Redes Integradas de Salud — Lima
Centro, se determind establecer la relacion que existe entre el proceso de
abastecimiento de productos farmacéuticos y la disponibilidad de medicamentos, el
trabajo de investigacion fue con un enfoque cuantitativo, de tipo béasico, disefio no
experimental de corte transversal y nivel observacional, donde la poblacion y
muestro estuvo conformado por 65 responsables de salud, tomandose un muestreo
no probabilistico intensional, como resultado se obtuvo que existe correlacion
positiva entre el proceso de abastecimiento y la disponibilidad. (Zavaleta, 2021).

Para lograr que los medicamentos lleguen a la poblacion, el estado debe ser
el lider y cumplir con las normas establecidas con la finalidad de dar cumplimiento
a las mismas y ser un modelo a seguir, e tener el liderazgo para fijar los
lineamientos, asimismo manifiesta que la corrupcion afecta hasta el ultimo poblador
sin distincién, por tanto todos los entes deben ser vigilantes en esta practica
incorrecta, el financiamiento para la adquisicion de los medicamentos es un punto
clave en el acceso a los mismos, por tanto el estado del Perd debe valuar el
financiamiento e ir aumentan do porque la poblacion va creciendo y las
enfermedades no transmisibles cronicas van en aumento. (Collanque, 2019).

En este sentido, a continuacion se detallaran las bases tedricas del presente
trabajo de tesis, con la finalidad de tener precisada la informacion sobre los
conceptos.

Segun Flamarique, (2019) en el siglo XX las empresas buscaban incrementar
la produccién, fabricando los productos creando gran cantidad de existencia de los
mismo, lo que llevaba a que las empresas coloquen los productos en los mercados,
debiendo ampliar mercados y asi buscando abrir nuevos mercados, por tanto le

ponian énfasis en aumentar los costos en el proceso de la produccion y la cadena
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de suministro no tenia mayor relevancia, todos este proceso de denomina push; sin
embargo, por el desarrollo del capitalismo, aumento la competencia y también por
el aumento del avance tecnologico el sistema cambio al tipo pull, que consiste en el
mercado es quien dirige la cantidad de produccion , se trabaja o produce a contra
pedido y no a contra existencia. Con la globalizacion de mercado ha generado el
movimiento de grandes cantidades de producto a corto tiempo, asi como también
genera la optimizacion de la tecnologia informatica, generando el aumento de
mercados a escala mundial, generando que las empresas disminuyan costos y
busquen margenes de beneficio y estrategias para diferenciarse de la competencia.
Con este cambio de mercado la cadena de suministro que no era toma do en cuenta
se convirtio en valor afiadido para las empresas, puesto que mejoraba los costos de
produccion. Es asi que el usuario manifiesta su satisfaccion en el producto o servicio
no es propiamente en si, sino que el cliente busca tener el producto o servicio
cuando, donde y en la cantidad que requiera y al minimo costo posible.

Actualmente teniendo en consideracion la mejora de la tecnologia informatica
generado que los elementos y proceso que forman parte de la gestién de la cadena
de abastecimiento en una organizacion son o abarcan servicios logisticos desde el
inicio que seria la planeacién, gestiébn de inventarios compras, manejo de
almacenes, distribucion fisica, servicios al cliente. (Vreca, 2009).

Para Diaz, (2017) la gestion de la cadena de abastecimiento es catalogada
como un proceso interdisciplinario, y esta relacionada con varias areas, inciando
con el proceso de compras pasando por el abastecimiento de materiales, la
produccién, manejo de conteos, distribucion de productos, transporte, gestién e la
informacion, entre otros hasta la post venta, cuando el producto se encuentra en el
mercado; por tanto, la finalidad de la cadena de abastecimiento es dotar al cliente
final un producto correcto, en el espacio, tiempo y precio que requiera. La cadena
de este abastecimiento se observara desde el punto de vista de gestionar acorde a
las necesidades y requerimientos del cliente, en este sentido, la cadena de provision
no puede ser determinando como un proceso funcional y operativo de la empresa,
sino, muy por el contrario debe ser manejado como un modelo de gestién vy

planeacion dentro de la organizacion que puede llevar ventajas de caracter
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competitivo, por tanto es de importancia relevante, mejorando procesos: de mejoras
en los procesos de produccion, mayor eficiencia en la produccion y usos adecuados
de los materiales con la finalidad de alcanzar altos niveles de fabricacion, que el
mantenimiento de los niveles adecuados de inventarios con crecimiento en la
rotacion de los mismos, con apoyo de los sistemas de informacion.

Iglesias, (2010) menciona que la gestidén integrada de la cadena de
suministro esta incluida componentes como son: la produccion, distribucion,
manufactura, almacenamiento y comercializacion, asi mismo menciona que la
cadena de suministro es definida como una coordinacion perfectamente acoplada
entre procesos sistematicos y estratégicos de las funciones tradicionales de los
almacenes, y menciona que las tacticas utilizadas a través de ese negocio, son con
el fin de aumentar el desempefio a un largo plazo tanto de la empresa como también
de manera individual, y estos se dard como toda la cadena de suministro.

El abastecimiento de PF, DM y PS engloba los procesos de seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y transporte hasta los
establecimientos de salud. Sin embargo dentro del marco normativo de PF, DM y
PS existe el sistema integrado de suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios (SISMED) que comprende aspectos
técnicos y manejos administrativos estandarizados y articulados, asi como también
la gestion de la informacion, financiamiento, supervision, monitoreo , evaluacion y
asistencia técnica del sistema de suministro de los mencionados productos en todos
los establecimientos de salud y dependencias del ministerio de Salud, asi como
gobiernos regionales . (MINSA, 2018).

Otros conceptos relacionados al Abastecimiento es de la Direccion General
de Abastecimiento (DGA) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) quien es
el principal ente en el sistema nacional de abastecimientos, es el que ejecuta las
normas relacionadas al abastecimiento; este organismo tiene la funcion de
supervisar y guiar a las demas instituciones del estado, donde sus actividades en
toda la cadena de abastecimiento nacional se lleva a cabo por presupuesto del

estado, interpretando en base a las parametros normativos, quienes aprueban los
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procesos que regulan la gestion publica del abastecimiento, expresando opiniones
que vinculan sobre el tema. (MEF, 2020).

La primera dimension de la G.A.es la seleccion, el concepto de seleccion es
amplio, sin embargo, Vilaseca et al. (2009) manifiesta que la seleccion de
medicamentos que tiene por finalidad ser usado o consumido por el paciente, debe
ser la mejor seleccion terapéutica para el problema de salud que padece, cuando el
prescriptor propone o da un tratamiento farmacoldgico se entiende que es el que
necesita el paciente, por esta razon la seleccion del medicamentos es el primer paso
para una adecuada gestion de abastecimiento, puesto que sera lo que necesitan los
usuarios; en la seleccion lo que importa es evaluar la utilidad real del productos para
los usuarios, por tanto es evaluar lo que un medicamentos aporta en relaciéon con
otras alternativas de medicamentos, es asi que la prescripcion debe ser una
disposicion razonable bajo los parametros de escoger el medicamentos necesario
para el problema de salud que padece el usuario y el segundo proceso es la
adecuada seleccion a las caracteristicas del paciente.

Por otra parte, el proceso de seleccion en los PF, DMy PS es el proceso que
define el listado de productos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) y Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos
(PNUDME), actualmente se encuentra aprobado con Resolucién Ministerial N°
1361-2018/MINSA — DIGEMID el vigente petitorio del Ministerio de Salud, que
contiene 742 medicamentos contenidos en 32 grupos farmacoterapeuticos, por otra
parte, para adquirir productos fuera del petitorio en mencién, se puede realizar a
través del Comité Farmacoldgico, que es un grupo compuesto por diferentes
profesionales de la salud que agrupan para conformar un comité a nivel de DISA,
DIRESA, institutos especializados y Hospital, que tienen como funcion el proceso
de seleccion, asi mismo promueven el uso racional de medicamentos, dentro de sus
funciones dan prioridad al uso racional , promoviendo las buenas practicas de
prescripcion (BPP). Estableciendo acciones relacionadas a la farmacovigilancia,
finalmente tiene como objetivo fundamental la de elaborar, actualizar y vigilar que
se cumpla el manejo de productos que estan contenidos en el petitorio de

medicamentos, y en casos se requiere productos fuera del petitorio, el Comité
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Farmacoterapéutico es el encargo de evaluar la necesidad y determinar la
adquisicién del producto. (MINSA, 2018).

En la dimension de programacion, los responsables que correspondan en la
IPRESS, son los encargados de determinar la necesidad, realizando el analisis de
las cantidades de medicamentos a requerir, utilizando los inventarios y analisis de
consumo, y debiendo conocer los recursos presupuestarios; en esta dimension se
contempla indicadores de clasificacion, priorizacion, racionalizacion y petitorio
Nacional de Medicamentos esenciales (PNUME). (MINSA, 2018).

La tercera dimension esta referida a la adquisicion establece los tipos de
compras, pues se tiene las compras nacionales, regionales e institucionales, las
compras nacionales son conducidas por el nivel central a través del Centro Nacional
de Abastecimientos en Recursos Estratégicos CENARES perteneciente al MINSA,
quienes conducen la compra centralizada, con la finalidad de buscar costos bajos,
al ser compras corporativas, la compra centralizad es del presupuesto que el estado
asigna, como también en algunos casos conduce las compra descentralizada,
donde las unidades ejecutoras transfieren el presupuesto asignado por el Seguro
Integral de Salud SIS a CENARES Yy ellos realicen la compra descentralizada, asi
mismo la compra de los productos de demanda y estratégicos es conducido por
CENARES, cuando se generan productos desiertos u otros motivos por los cuales
no fueron adquiridos por CENARES, puede darse en el nivel regional las compras
regionales, que hacen la acumulacion de las necesidades de las unidades
ejecutoras de su jurisdiccion y realizan la adquisicion, por otra parte si fuera el caso
que no fueron adquiridos algunos productos ni en la compra nacional ni en la
regional, cada unidad ejecutora puede realizar la compra institucional dentro de su
sede; tener en consideracion que la programacion de las adquisiciones a realizarse
deben estar registradas en el programa anual de adquisiciones y contrataciones de
la entidad (MINSA, 2018).

La cuarta dimension es el almacenamiento, en esta dimension se busca
garantizar la adecuada conservacion de los productos, en ese sentido los
establecimientos farmacéuticos deben contar con las autorizaciones debidas

establecidas en el Decreto Supremo N2 014-2011-SA Reglamento de
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Establecimientos Farmacéuticos, debiendo contra con el personal requerido que
garantice los procesos técnicos del almacenamiento de PF, DMy PS, como también
contra con la infraestructura requerida, personal capacitado, implementos
necesarios y manejo documentario a fin de garantizar las calidad, seguridad y
eficacia de los mismo. (MINSA, 2018).

La quinta dimension comprende la etapa de distribucion, en esta dimension
se debe garantizar que la distribucion de productos sea de manera eficiente y
oportuna, sin retrasos ni demoras, asi mismo que la cantidad distribuida de
productos haya sido la requerida, y que el producto distribuido haya sido el
requerido, como también en este punto se evalla las transferencias de productos
por los diferentes motivos, como fechas proximas de vencimiento, necesidad de
productos, entre otros. (MINSA, 2018).

La disponibilidad es aplicada en diferentes ambitos, sin embargo, se
conceptualiza como la capacidad de brindar un bien o servicio de manera accesible
y utilizable (apto para su uso) dispuestos cuando sean requeridos.

Como concepto se tiene que la disponibilidad cuenta con principal objetivo
gue el componente este dispuesto, con buen funcionamiento y cuando sea
solicitado, para su finalidad dispuesta. (Mora, 2009).

Segun la Norma Espafiola UNE-EN 13306 de febrero del 2002, Norma para
el Mantenimiento de Terminologia del Mantenimiento, define a la disponibilidad
como la capacidad de un objeto o elemento de hallarse en una situacion para que
pueda ejercer una funcién especifica establecida bajo condiciones determinadas en
un tiempo determinado, teniendo en consideracion de haber suministrado los
recursos requeridos. (Asociacién Espafiola para la Calidad, 2023).

En el Peru la Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas es la autoridad
a nivel del estado peruano que pertenece al Ministerio de Salud, mediante la
implementacion y disefio de estrategias que ayuden el acceso a la poblacién; la
disponibilidad viene a ser una herramienta util para la gestién de suministro, siendo
un indicador en la medicién y evaluacién de verificar los medicamentos , evaluar el
acceso de medicamentos a la poblacion a través de la disponibilidad va permitir una

aumento de la eficiencia con la finalidad de asegurar la asignacion de recursos
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fisicos, financieros y humanos, contando con informacion de calidad para la toma
de decisiones en la gestion del abastecimiento; por tanto monitorear la
disponibilidad permite monitorear actividades que se implementar en la gestion del
suministro; estableciendo situaciones de stock como: Normostock que viene a ser
la situacion del medicamento donde la cantidad disponible puede alcanzar un
consumo entre 2 hasta 6 meses, la situacion de sobrestock de medicamento donde
la cantidad disponible que puede ser consumo en un tiempo mayor de 6 meses,
existiendo sobre stock y riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6), el substock es
la situacion de un medicamento donde su cantidad del producto no puede cubrir una
demanda de consumo de 2 meses, pero es mayor a 0 mes. (disponibilidad >0 y <
2) y Desabastecimiento es cuando el medicamento sin cantidad disponible para el
consumo (disponibilidad=0); asi como también niveles, como son: optima es el
porcentaje de la cantidad total de medicamentos igual o mayor de 90%, por otra
parte, el nivel regular es la cantidad disponible total de medicamentos expresados
en porcentaje igual o mayor de 70% pero menor de 90% y el nivel bajo es la cantidad
de medicamentos expresados en porcentaje menor de 70%. (DIGEMID, 2014).

En un trabajo de investigacion, Mahmoud (2018), precisa a la variable
disponibilidad de medicamentos como el estado que debe tener los medicamentos
para que se encuentren en la cantidad requerida y en el tiempo necesitado,
debiendo este producto contar con la calidad y garantia de efectividad, eficacia y
asequibilidad, de esta forma estar prestos para su uso o consumo, esta existencia
de productos debe ser mayor o igual a dos meses de consumo.

En el Peru el sistema de salud de fragmentado, se cuenta con varios
sistemas de seguro, como: EsSalud, MINSA, PNP, Fuerzas Armadas y los privados;
en ese sentido le G.A.de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, son independientes en cada tipo de seguro, a nivel del Ministerios de
Salud se cuenta con el Centro Nacional de Abastecimiento en Recursos
Estratégicos — CENARES, quien res el encargado de realizar las adquisiciones
nacionales y son quienes distribuyen a los Almacenes Especializado de cada
Departamento, sin embargo des setiembre del afio 2021, el CENARES viene

realizando el abastecimiento a las unidades ejecutoras.
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En el departamento del Cusco, la autoridad regional de salud es la Gerencia
Regional de Salud Cusco GERESA, quien depende organicamente del Gobierno
regional, sin embargo las funciones son asignadas por el Ministerios de Salud, en
la Gerencia Regional de Salud Cusco se cuenta con 11 unidades ejecutoras,
entiéndase por unidades ejecutoras aquel 6rgano independiente financieramente,
pues sus operaciones estan establecidas a la gestion de los presupuestos o fondos
que administran, acorde a las normas impuestas y procedimientos que estan
dictados por el ente competente, en ese sentido son responsables tanto de sus
ingresos como egresos, (Ministerio de Economia y Finanzas), las 11 unidades
ejecutoras estan conformadas por 06 redes de servicios de salud y 05 hospitales.
Antes de setiembre del afio 2021 los productos eran distribuidos al Almacén
Especializado de GERESA Cusco, y este administraba la distribucion a las 11
unidades ejecutoras, sin embargo, como se menciond anteriormente, desde la
mencionada fecha el CENARES viene distribuyendo directamente los productos de
demanda a las 11 unidades ejecutoras, con lo dicho se viene observando
desabastecimiento, en ese sentido se pretende analizar si las gestion de suministro
gue realizan los encargados en las unidades ejecutoras son adecuadas y si este
accionar influyen en la disponibilidad de productos farmacéuticos. (GERESA, 2023)

Por otra parte la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID
es la autoridad nacional de productos farmacéuticos dispositivos meédicos y
productos sanitarios, que a través del Area de Acceso, realiza el monitoreo del
abastecimiento adecuado de los productos, es asi que monitorea a nivel nacional la
disponibilidad de los PF y DMpara garantizar el acceso oportuno de los
medicamentos a la poblacion, asi mismo el Seguro Integral de Salud es quien
proporciona el financiamiento de los medicamentos a las unidades ejecutoras con
la finalidad de garantizar la entrega de los tratamientos farmacolégicos a los
asegurados por el SIS; en este entender, cada Unidad Ejecutora maneja un fondo
de financiamiento, donde administra el presupuesto para la adquisicion de
productos, asi mismo este fondo sirve para garantizar la implementacién y
acondicionamiento adecuado de las necesidades para garantizar la adecuada

conservacion de los productos . (DIGEMID)
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A través del Ministerio de Economia y finanzas, se realiza la dacion de
montos adicionales a los trabajadores de salud, en la gestidén por resultado es asi
que en Decreto Supremo N° 021 -2022 —SA en donde definen los parametros
denominados indicadores de desempefio, que son compromisos de mejora de los
servicios en diferentes areas que deben cumplirse en el afio 2023, asi mismo se
establecen criterios técnicos con la finalidad de ser aplicados y usados, y puedan
los trabajadores recibir la entrega econdmica anual que establece en el articulo 15
del decreto legislativo N° 1153, decreto legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del
estado, en los cuales se establece una serie de requerimientos que debe cumplir el
personal de salud, en la aplicacién de las diferentes funciones por resultados, y
condiciona al cumplimiento para la entrega de compensaciones econémicas, dentro
de los cuales se encuentra el cumplimiento de la disponibilidad de productos

farmacéuticos.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

En trabajo de investigacion desarrollado en el presente, cuenta con un
enfoque cuantitativo, en vista que al hallar teorias y conceptos existentes, se formula
supuestos que con el analisis de los resultados conllevara a un juicio por parte del
investigador, comprobando o negando el supuesto planteado, la obtencién de los
datos se realizan a través de analisis estadisticos, asi mismo se operacionaliza las
variables establecidas. (Carrasco, 2019).

Por otra parte, la investigaciébn es de tipo aplicada porque se basa en
conocimientos ya conocidos o establecidos y las hipétesis que seran confirmadas o
negadas. (Sanchez, 2018); asimismo, se indaga desarrollar conocimientos y
profundizar en establecer a través de la ciencia (Consejo nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion tecnoldgica, 2020)

Asimismo, el presente trabajo se establece un disefio de tipo no
experimental, en vista que no se manipulan variables, estas estan establecidas y
los que se busca es una relacion entre variable dependiente e independiente.
(Sanchez, 2018). Segun Neill y Cortez (2018) en este tipo de estudio no se tiene
control de la variable independiente, también el investigador observa fenomenos
naturales sin entrar en el desarrollo y por el periodo de ejecucién ha sido transversal.

El trabajo se investigacion ha sido por el método hipotético-deductivo siendo
el planteamiento de la hip6tesis el inicio para nuevas deducciones o proyecciones
con principios 0 normas y usando reglas, que llegan a deducirse de manera
empirica, y si existiera vinculo con los hechos reales se comprobara la verdad o
falsedad de la hipotesis inicial, de tal forma que si la hipétesis caen a deducciones
contradictorias, este método posibilita reconstruir continuamente el sistema tearico.
(Rodriguez & Pérez, 2017)

El trabajo que se ha desarrollado es de nivel explicativo, en vista que se
conocera sobre la incidencia que ejercen las dos variables, Para, Cazue (2006) el
estudio de nivel explicativo procura conocer la razén de los fenbmenos mediante

determinacion de una interrelacion de causay efecto.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Gestion de abastecimiento

Definicion conceptual:

La gestion de la cadena de abastecimiento es catalogada como un proceso
interdisciplinario que relaciona varias areas, desde la adquisicion hasta la post
venta, pasando por la dotacion de materiales, elaboracién, manejo de inventarios,
distribucion de productos, transporte, gestion e la informacién, entre otros; por tanto,
la finalidad de la cadena de abastecimiento es entregar al usuario ultimo un producto

en condiciones correctas, en el espacio, tiempo y costo 6ptimo. (Diaz, 2017).

Definicion operacional:
El abastecimiento de PF, DM y PS estd comprendido por los aspectos de
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion a los establecimientos de
salud. (MINSA, 2018).
La variable G.A. ser4d medido mediante un cuestionario que conforma 33 items en
cinco dimensiones, estableciéndose respuesta mediante Likert que estan

plasmados valores desde 1= Nunca a 5= Siempre.

Dimensiones e indicadores:
Tabla 1
La variable G.A. sera medida por medio de las dimensiones:

Dimensiones Indicadores
Seleccion Productos del PNUME
Conformacién del Comité Farmacoterapeutico
Programacion Identifica necesidades

Determina requerimiento

Incluye requerimiento en el PAC

Adquisiciéon Compra nacional

Compra regional

Compra institucional

Almacenamiento Cuenta con Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

Cumple las Buenas Practicas de Almacenamiento

Cuenta con Director Técnico

Distribucién Distribucién de CENARES

Distribucién de productos estratégicos

Transferencias entre unidades ejecutoras

Nota: E.P.
Tabla 2
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Escala de medicion: Likert — variable gestién de abastecimiento

Alternativa respuesta Puntuacion
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Nota: E.P.

Variable Dependiente: Disponibilidad de PFy DM

Definicidon conceptual:

La disponibilidad esté definida como la capacidad de que el equipo 0 componente
trabaje favorablemente en el tiempo en que sea solicitado después del inicio de su

operacion. (Mora, 2009).

Definicion operacional:

La disponibilidad es una situacién de cantidad del producto que se encuentra presto
en el establecimiento de salud, debiendo cumplir los parametros de calidad,
condiciones adecuadas de requerimientos establecidos por los fabricantes con el fin
de cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes en un determinado tiempo
requerido. (DIGEMID, 2014)

La variable disponibilidad de PF y DM ha sido medido mediante un cuestionario
dispuesto en 07 preguntas los cuales estan divididos en dos dimensiones,
plasmados en rangos que establece Likert las que estan paramétricas desde
1=Nunca a 5= Siempre.

Dimensiones e indicadores:

La variable disponibilidad de PF y DM fue medida mediante las dimensiones:

- Situacion de stock

- Nivel de disponibilidad

Escala de medicion: Likert

Tabla 3
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Escala de medicion: Likert — variable disponibilidad

Alternativa respuesta Puntuacion
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Nota: E.P.

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Segun Sanchez, (2018) una poblacion esta conformado por el total de individuos
que comparten caracteristicas similares establecida o relacionadas al trabajo de
investigacion. El presente trabajo de investigacién ha estado compuesta por una
poblacion de 32 responsables y ex responsables del Area de SISMED unidades
ejecutoras, en las cuales se realizaran encuestas a los responsables de SISMED
en las redes de servicios de salud y jefes de hospitales quienes realizan o han
realizado la gestion del abastecimiento de PF y DMpara abastecer a toda la region
del Cusco, de acuerdo a su jurisdiccién ubicada.

No cuenta con muestra ni muestreo, porgue se ha determinado aplicar al 100 % de

la poblacion, en vista que la poblacion es minima, por tal razén se aplica a todos.

Criterios de inclusion
e Personal que viene ejerciendo la labor de la G.A. de PFy DM
e Personal que ha sido en el ultimo afio, responsable de SISMED o realiza la
labor de la gestién de abastecimiento

e Personal que acepta participar en el estudio
Criterios de exclusion

e El personal de salud que trabaja en el area de SISMED o farmacia, pero que

no realiza la gestion del abastecimiento de manera directa.
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e Personal que labora en el area de SISMED o farmacia, pero que no ha
realizado la gestion del abastecimiento de manera directa.

e Personal que no acepta participar en el estudio
La muestra del estudio es de tipo censal que consideré 33 colaboradores de
profesiéon Quimicos Farmacéuticos perteneciente al area de SISMED de las Redes
de Servicios de Salud y Responsables de Farmacia de los Hospitales (unidades
ejecutoras) del ambito del departamento del Cusco. (Hernandez, 2018)
El muestreo ha sido no probabilistico por conveniencia, porque permitié seleccionar
aguellos participantes accesibles que aceptaron ser considerados en el estudio,
para el presente caso participaron el 100% en vista que la G.A.en este momento en
Cusco es critica, y todos los participantes se estaban comprometidos con su
participacion en el trabajo. (Hernandez, 2018)
La unidad de analisis ha sido el personal que realiza la gestién del abastecimiento
de PF y DM, conceptualmente la unidad de andlisis debe guardar estrecha relaciéon
entre los objetivos del trabajo de investigacion, la poblacion y el muestreo.
(Hernandez, 2014)

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.1.1 Tecnicas
Para recolectar los datos, de la variable G.A. y la variable disponibilidad de PF y
DM, se utilizé la técnica de la encuesta, al ser una herramienta de manejo accesible,
tanto para el investigador como para el encuestado, con la finalidad de acopiar
datos, donde se recoleto las perspectivas, opiniones respecto a las variables.
(Carrasco, 2008)

3.1.2 Instrumentos

Como herramienta o instrumento que se utilizé es el cuestionario que
contiene enunciados cerrados que guardan relacion con la hipétesis planteada en
base a las variables establecidas como es la G.A. y disponibilidad de PF y DM, los
cuales fueron proyectados y elaborados por el investigador de manera estructurada

y bajo los criterios de la escala de Likert (1= Nunca a 5= Siempre).
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Los resultados obtenidos del Alfa de Cronbach respecto al cuestionario que

se encuentra relacionado a la G.A. fueron de 0.778, y de disponibilidad fueron de

0.704, por lo tanto, ambos instrumentos son altamente confiables y aplicables.

Tabla 4

Validacion de expertos

N° Identificacion del experto Instrumento 1 Instrumento 2
G.A. Disponibilidad
1 Ericka Lopez Herrera Aplicable Aplicable
2  ArianJaret Palomares Pacheco Aplicable Aplicable
3 Miriam Manya Aqquehua Aplicable Aplicable
Nota: E.P.

Segun la tabla 4 se puede mencionar que los expertos de la validacion manifestaron

ser aplicable el instrumento.

Tabla5
Baremo de G.A.y de sus dimensiones (Baremo por estaninos)
Variable independiente deficiente  regular eficiente
Gestion de abastecimiento <118 118 a 135 >135
D1: Seleccion <15 15a19 >19
D2: Programacion <17 17 a 20 >20
D3: Adquisicién <36 36a4l1 >41
D4: Almacenamiento <20 20 a 27 >27
D5: Distribucion <26 26 a 32 >32
Nota: E.P.
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Tabla 6

Baremo de disponibilidad y de sus dimensiones (Baremo por estaninos)

Variable independiente bajo regular alto
Gestion de abastecimiento <20 20a24 >24
D1: Situacion de stock <12 12 a15 >15
D2: Nivel de disponibilidad <7 7al0 >10

Nota: Elaboracion propia

Tabla 7

Ficha técnica de instrumento 1: Variable G.A.

Nombre: Cuestionario sobre gestién de abastecimiento

Autora: Colque Quispe, Luz de Magaly

Ano: 2023

Lugar: Unidades ejecutoras de salud Cusco

Objetivo: Levantar informacion sobre la gestién de abastecimiento

Dimensiones:

Seleccion, programacién, adquisicion, almacenamiento

y distribucion.

Niveles y rangos:

Eficiente = >135, regular = 118 a 135, deficiente = <118

Confiabilidad:

0.778

Escala de medicion:

Ordinal Likert: (5) siempre, (4) Casi siempre, (3) A

veces, (2) Casi nunca, (1) Nunca

Numero de items:

33 items

Tiempo

15 minutos aprox.

Nota: E.P.

Tabla 8

Ficha técnica de instrumento 2: Variable disponibilidad

Nombre: Cuestionario sobre disponibilidad
Autora: Colgque Quispe, Luz de Magaly
Afo: 2023
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Lugar: Unidades ejecutoras de salud Cusco

Objetivo: Levantar informacion sobre la disponibilidad
Dimensiones: Situacion de stock y nivel de disponibilidad

Niveles y rangos: Alto = >24, regular = 20 a 24, bajo = <20

Confiabilidad: 0.704

Escala de medicion: Ordinal Likert: (5) siempre, (4) Casi siempre, (3) A

veces, (2) Casi nunca, (1) Nunca

Numero de items: 33 items

Tiempo 15 minutos aprox.
Nota: E.P.

3.5 Procedimientos

El trabajo de investigacion se inicié estableciendo la problematica, bajo
sustento de informacion tedrica y antecedentes tanto nacionales como
internacionales, en seguida plantee el problema, estableci objetivos e hipotesis y
enmarque mi justificacion, se elabor6 instrumentos de los cuales se elabor6 la
validez y confiabilidad de los instrumentos, posteriormente se coordina con los
practicantes sobre el envio de las encuestas, el cuestionario, sera plasmado en el
aplicativo Google Drive, herramienta tecnoldgica validad para el uso, este sera
remitido a través de sus correos, en el cuestionario se establecera parametros para
la aceptacion de participar en el trabajo de investigacion, el consentimiento
informado, una vez respondan las preguntas, se descargara los resultados en un
archivo Excel para el analisis correspondiente.

Con la informacion recaba se procedi6 a realizar la estadistica descriptiva e
inferencial, generandose tablas y figuras para la explicacion de los resultados, para

el procesamiento de datos se uso el programa SPSS v 26.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez que se tuvo los resultados de la encuesta (instrumento de toma de

datos) se procedi6 a su tabulacion en la herramienta del microsoft excel y la
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herramienta estadistica SPSS V26, con la informacion recolectada se armaron
tablas de analisis y figuras que ayuden a explicar los hallazgos , posteriormente se
realizé la discusion de los resultados.

Al establecer la hipotesis se determind la estadistica de tipo inferencial, se
proceso la prueba de normalidad con los datos utilizando la prueba estadistica de
Shapiro - Wilk, ya que se tiene una poblacion menor a 50 participantes, poblacion
que sea considerada como muestra al haber contado con la participacion de toda la
poblacidon , posteriormente para confirmar la hipétesis a través de la regresion
logistica ordinal, finalmente se realizé el proceso del analisis de los resultados
hallados para finalmente establecer las conclusiones y las cosnmiguientes
recomendaciones del trabajo de investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion del trabajo y aplicacién del instrumento, se remitié una carta para
la aceptacion de la aplicacion de instrumento, asi mismo, se tuvo en cuenta el
caracter ético, teniendo en cuenta parametros de consentimiento informado en el
instrumento (encuesta), la informacién obtenida ser4 de manera anénima con la
finalidad de resguardar los datos obtenidos, asegurando el tema de la
confidencialidad, manejando los datos con total honestidad y responsabilidad de la
autora, la informacion obtenida es con fines didacticos, académicos y de

investigacién asegurandose la originalidad del trabajo.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos de G.A. vs disponibilidad
Tabla 9
G.A. y disponibilidad

Disponibilidad Total
Baja Regular Alta
Gestion de Deficiente N° 0 4 1 5
abastecimiento % 0,0% 12,5% 3,1% 15,6%
Regular N° 1 16 2 19
% 3,1% 50,0% 6,3% 59,4%
Eficiente N° 1 7 0 8
% 3,1% 21,9% 0,0% 25,0%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 1

G.A. y disponibilidad

Grafico de barras

Disponibilidad

EBajo
WRegular
WAt

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Gestion de abastecimiento

En latabla 9y figura 1, se observa que del total de trabajadores encuestados
el 12,5% indica que la G.A.es deficiente y la disponibilidad es regular, el 50% indica
qgue la G.A.es regular y que la disponibilidad es regular, ademas el 21,9% que la
G.A.es eficiente y la disponibilidad es regular; en consecuencia, no indica que segun
los datos obtenidos pese a tener una G.A. eficiente o deficiente la disponibilidad

siempre resulta ser regular.
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Seleccién vs disponibilidad
Tabla 10

Seleccion y disponibilidad

Disponibilidad Total
Baja Regular Alta
Seleccio Deficient N° 0 5 3 8
n e % 0,0% 15,6% 9,4% 25,0%
Regular N° 2 17 0 19
% 6,3% 53,1% 0,0% 59,4%
Eficiente N° 0 5 0 5
% 0,0% 15,6% 0,0% 15,6%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 2
Seleccién y disponibilidad
Grafico de barras
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En la tabla 10 y figura 2, se observa que del total de trabajadores
encuestados el 15,6% indica que el proceso de seleccion es deficiente y la
disponibilidad es regular, el 53.1% indica que el proceso de seleccion es regular y
que la disponibilidad es regular, ademas el 15.6% que el proceso de seleccion es
eficiente y la disponibilidad es regular, para el caso de la dimension seleccién se
observa que el mayor porcentaje menciona que la seleccién es regular y la
disponibilidad es regular, observando mayor influencia de la seleccion en la
disponibilidad.
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Programacién vs disponibilidad
Tabla 11

Programacion y disponibilidad

Disponibilidad Total
Baja Regular Alta
Programacion Deficiente N° 0 6 0 6
% 0,0% 18,8% 0,0% 18,8%
Regular N° 2 21 3 26
% 6,3% 65,6% 9,4% 81,3%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 3
Programacion y disponibilidad
Grafico de barras
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En la tabla 11 y figura 3, se observa que del total de trabajadores encuestados el
18,8% indica que el proceso de programacion es deficiente y la disponibilidad es
regular y que el 65.6% indica que el proceso de programacién es regular y que la
disponibilidad es regular; para este caso se observa que ningun encuestado
menciona que la programacion es eficiente y que pese a mostrar una programacion

deficiente la disponibilidad es regular.
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Adquisicién vs disponibilidad
Tabla 12
Adquisicion y disponibilidad

Disponibilidad Total
Baja Regular Alta
Adquisicion Deficiente N° 0 3 1 4
% 0,0% 9,4% 3,1% 12,5%
Regular N° 2 17 2 21
% 6,3% 53,1% 6,3% 65,6%
Eficiente N° 0 7 0 7
% 0,0% 21,9% 0,0% 21,9%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 4

Adquisicion y disponibilidad
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En la tabla 12 y figuraﬂ| 4, se observa que del total de trabajadores
encuestados el 9.4% indica que el proceso de adquisicion es deficiente y la
disponibilidad es regular, el 53.1% indica que el proceso de adquisicion es regular
y que la disponibilidad es regular, ademas el 21.9% que el proceso de adquisicion
es eficiente y la disponibilidad es regular, aqui observamos a diferencia de las otras
dimensiones, que pese a que la adquisicion es eficiente la disponibilidad continua

siendo regular y no llega ser alta.
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Almacenamiento vs disponibilidad
Tabla 13

Almacenamiento y disponibilidad

Disponibilidad Total
Bajo Regular Alta
Almacenamiento Deficiente N° 0 3 2 5
% 0,0% 9,4% 6,3% 15,6%
Regular N° 1 19 1 21
% 3,1% 59,4% 3,1% 65,6%
Eficiente N° 1 5 0 6
% 3,1% 15,6% 0,0% 18,8%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 5

Almacenamiento y disponibilidad
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En la tabla 13 y figura 5, se observa que del total de trabajadores
encuestados el 9.4% indica que el proceso de almacenamiento es deficiente y la
disponibilidad es regular, el 59.4% indica que el proceso de almacenamiento es
regular y que la disponibilidad es regular, ademas el 15.6% que el proceso de
almacenamiento es eficiente y la disponibilidad es regular, similar a la dimensiéon de
adquisiciéon pese a tener un porcentaje considerable de almacenamiento eficiente la

disponibilidad se mantiene en regular.
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Distribucion vs disponibilidad
Tabla 14
Distribucion y disponibilidad

Disponibilidad Total
Bajo Regular Alta
Distribucion Deficiente N° 0 5 1 6
% 0,0% 15,6% 3,1% 18,8%
Regular N° 1 17 2 20
% 3,1% 53,1% 6,3% 62,5%
Eficiente N° 1 5 0 6
% 3,1% 15,6% 0,0% 18,8%
Total N° 2 27 3 32
% 6,3% 84,4% 9,4% 100,0%
Nota: E.P.
Figura 6
Distribucién y disponibilidad
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En la tabla 14 y figura 6, se observa que del total de trabajadores
encuestados el 15.6% indica que el proceso de distribucion es deficiente y la
disponibilidad es regular, el 53.1% indica que el proceso de distribucién es regular
y que la disponibilidad es regular, ademas el 15.6% que el proceso de distribucion
es eficiente y la disponibilidad es regular, se puede verificar que el porcentaje de
distribucion deficiente y eficiente son los mismo, pero aun asi la disponibilidad es

regular, sin observar mayor variabilidad en la disponibilidad de productos.
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Resultados de analisis inferencial

Para el analisis inferencia del presente trabajo de tesis se realiz6 la prueba
de normalidad, al haber tenido en el presente trabajo una poblacion de 32 y ser el
total de participantes, siendo una muestra menor a 50 se determind realizar la
prueba de normalidad de Shapiro — Wilk, segun teoria menciona que la informacion
de lo toma de datos pueden ser procesadas por varias pruebas estadisticas, de las
que deberd elegirse la mas idénea para el tipo de trabajo, asi mismo para la
hipotesis se determind si contaba con una distribucion normal, utilizandose la
prueba de normalidad , (Gutiérrez y Vladimirovna, 2016).

Es asi que se establecieron dos supuestos con posibilidad de suceder:
Ho (hipétesis nula): La G.S., la disponibilidad y las correspondientes dimensiones,
cuentan con una distribucién normal.
Ha (hipoétesis alterna): La G.A., la disponibilidad y las correspondientes

dimensiones, no cuentan con una distribucién normal.

Donde la sigma 6 p=valor fue el método para decidir rechazar uno de los dos
supuestos, y, ademas:

Si a < 0.05, se rechaza la Ho,

y Si a > 0.05, se acepta la Ho,

Donde a es la significancia, con un nivel de confiabilidad del 95 % y margen
de error del 5 % (0.05).

Prueba de normalidad
Tabla 15
Prueba de Shapiro - Wilk para una muestra

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestion de ,937 32 ,061
abastecimiento
Disponibilidad ,863 32 ,001

Nota: E.P.
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Como en la prueba de Shapiro-Wilk el valor de Sig>0,05 para la variable G.A.
se afirma que tiene distribucion normal y el valor de Sig< 0,05 para la variable
disponibilidad se afirma que no tiene distribuciéon normal; al tener una variable

distribucion normal y la otra no normal, se usa prueba no paramétrica.

Hipotesis general
Ho: No existe influencia significativa de la G.A. en la disponibilidad
Ha: Existe influencia significativa de la G.A. en la disponibilidad

Tabla 16
Informacién de ajuste del modelo de la hipétesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 11,140
Final 8,809 2,331 2 ,312

Nota: Funcion de enlace: Logit.

Como el valor de Sig=0,312 es mayor que 0,05 se afirma que no existe
influencia signiticativa entre la G.A.y la disponibilidad; en este sentido, se observa
gue la G.A.y sus dimensiones no tiene influencia en la disponibilidad.

Tabla 17
Pseudo R2de la hipétesis general

Cox y Snell ,070
Nagelkerke ,107
McFadden ,068

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 17, como el Pseudo R2es igual a 0,107 se afirma que solo el
10,7% de la variabilidad en la disponibilidad es explicada por la gestién de

abastecimiento.

H.E. 1
Ho: No existe influencia significativa de la seleccion en la disponibilidad

Ha: Existe influencia significativa de la seleccion en la disponibilidad
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Tabla 18
Informacién de ajuste del modelo de la H.E.1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 16,134
Final ,811 15,322 2 ,000

Nota: Funcion de enlace: Logit.

Como el valor de Sig=0,000 es menor que 0,05 se afirma que si existe

influencia significativa entre la seleccion y la disponibilidad; para el caso de la

dimensién de seleccion en la gestion se abastecimiento se observa que si tiene

influencia significativa en la disponibilidad.
Tabla 19
Pseudo R2de la H.E.1

Cox y Snell ,380
Nagelkerke 577
McFadden ,445

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 19, como el Pseudo R2 es igual a 0,577 se afirma que el 57,7%

de la variabilidad en la disponibilidad es explicada por la variabilidad en la

seleccion.

H.E. 2
Ho: No existe influencia significativa de la programacion en la disponibilidad
Ha: Existe influencia significativa de la programacion en la disponibilidad

Tabla 20
Informacién de ajuste del modelo de la H.E.2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 7,674
Final 7,623 ,052 1 ,820

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 20, como el valor de Sig=0,820 es mayor que 0,05 se afirma que

no existe influencia significativa entre la programacion y la disponibilidad, para el

caso de la dimension de programacion, esta no tiene influencia significativa en la

disponibilidad.
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Tabla 21
Pseudo R2de la H.E.2

Cox y Snell ,002
Nagelkerke ,002
McFadden ,001

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En latabla 21, como el Pseudo R2es igual a 0,002 se afirma que solo el 0,2%

de la variabilidad en la disponibilidad es explicada por la programacion.

H.E. 3
Ho: No existe influencia significativa de la adquisicion en la disponibilidad

Ha: Existe influencia significativa de la adquisicién en la disponibilidad

Tabla 22
Informacién de ajuste del modelo de la H.E.3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccién 10,718
Final 9,394 1,324 2 ,516

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 22, como el valor de Sig=0,516 es mayor que 0,05 se afirma que
no existe influencia significativa entre la adquisicion y la disponibilidad, para el caso
de la dimension de adquisicion, se observa que esta no tiene influencia significativa
en la disponibilidad.

Tabla 23
Pseudo R2de la H.E.3

Cox y Snell ,041
Nagelkerke ,061
McFadden ,038

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 23, como el Pseudo R2es igual a 0,061 se afirma que solo el 6,1% de
la variabilidad en la disponibilidad es explicada por la adquisicion.
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H.E. 4
Ho: No existe influencia significativa del almacenamiento en la disponibilidad
Ha: Existe influencia significativa del almacenamiento en la disponibilidad

Tabla 24
Informacién de ajuste del modelo de la H.E.4

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 14,198
Final 8,017 6,181 2 ,045

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 24, como el valor de Sig=0,045 es menor que 0,05 se afirma que existe

influencia significativa entre el almacenamiento y la disponibilidad; al igual que la
dimensién seleccion, la dimension distribucién tiene influencia significativa en la
disponibilidad.

Tabla 25

Pseudo R2de la H.E.4

Cox y Snell ,176
Nagelkerke ,266
McFadden ,179

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 25, como el Pseudo R2es igual a 0,266 se afirma que el 26,6% de la

variabilidad en la disponibilidad es explicada por el almacenamiento.

HE.5
Ho: No existe influencia significativa de la distribucién en la disponibilidad
Ha: Existe influencia significativa de la distribucién en la disponibilidad

Tabla 26
Informacioén de ajuste del modelo de la H.E. 5

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 11,026
Final 8,645 2,381 2 ,304

Nota: Funcion de enlace: Logit.
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En la tabla 26, como el valor de Sig=0,304 es mayor que 0,05 se afirma que no
existe influencia significativa entre la distribucién y la disponibilidad

Tabla 27

Pseudo R2de la H.E.5

Cox y Snell ,072
Nagelkerke ,109
McFadden ,069

Nota: Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 27, como el Pseudo R2es igual a 0,109 se afirma que el 10,9% de la

variabilidad en la disponibilidad es explicada por la distribucién.
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V. DISCUSION

La logistica moderna cuenta con principios, ademas de la integracion es la
comunicacion y la colaboracion entre las diferentes areas, de manera similar la
cadena de suministro esta conformado por una serie de subprocesos con la finalidad
de satisfacer las necesidades del cliente, asi lo menciona Vreca (2017) lo cual es
anélogo al término G.A. que implica las dimensiones de seleccion, programacion,
adquisicion, almacenamiento y distribucién, todos estos procesos llevaran a contar
con el producto de manera oportuna, de calidad y seguro para el usuario como lo
manifiesta Sanchez (2017).

Respecto al objetivo general sobre determinar la influencia de la G.A. en la
disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023, que el valor de
significancia el valor p= 0.312 que es mayor a 0.05, por tanto se obtuvo que no
existe influencia significativa de la G.A. en la disponibilidad, este resultado es similar
al obtenido en los trabajos de Huacayo (2012) y Janampa (2021), donde obtuvieron
que la G.A.y gestion de suministro, respectivamente no tenia relacion con la
disponibilidad; por otro lado se tiene los trabajos de: Chavez (2022), Chavez (2023),
Flores (2021), Zavaleta (2021) y Fernandez (2021) en los cuales el abastecimiento
tiene relacion significativa con la disponibilidad, la diferencia con el presente trabajo
es que todos han tenido como poblacion personal de farmacia, que pudieron haber
sido Quimicos Farmacéuticos, Licenciadas en Enfermeria, Técnicos en Farmacia,
técnicos en Enfermeria, técnicos Sanitarios u otros profesionales de salud, de las
farmacias de los establecimientos de salud, a excepcién de Huacayo (2012) se ha
recabado informacién de recetas, y en el presente trabajo la poblacion ha sido
profesionales Quimicos Farmacéuticos responsables de SISMED y de los
Hospitales (unidades ejecutoras) que es el personal directo que realiza todos los
procesos de la G.A.con el nivel central CENARES para el establecimiento o
establecimientos de su jurisdiccién; por tanto la opinion entre el gestor y el que
trabaja en una farmacia de EESS es muy distinta, asi como lo describe en la
directiva del SISMED que la gestién del suministro es ejecutado por las unidades

ejecutoras.
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Al obtener el valor de Pseudo R2 es 0.107 pudiéndose indicar que solo el
10.7% de la variabilidad de la disponibilidad es explicada por la gestion de
abastecimiento, por tanto, desde la perspectiva de los gestores en las unidades
ejecutoras, la mayoria cumple con realizar los procesos de gestion de
abastecimiento, pero al existir factores no dependientes de ellos, la variabilidad de
la disponibilidad es minima.

Asimismo, segun los resultados obtenidos cuando la G.A.es regular, la
disponibilidad también es regular 50%, sin embargo cuando la G.A.es eficiente la
disponibilidad continua siendo regular 21.9% y nunca es alta 0%, por otro lado
cuando la G.A.es deficiente registra un minimo porcentaje de disponibilidad alta
3.1%, esto podria ser porque dentro de la directiva de SISMED una gran porcentaje
de las dimensiones son ejecutadas por el nivel central CENARES, por tanto los
gestores en cada unidad ejecutora al cumplir su trabajo en la G.A.no garantiza la
disponibilidad porque existen factores no dependientes de ellos.

En caso del objetivo especifico identificar la influencia de la seleccién en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, se observa que el
valor de significancia el valor p= 0.00 que es menor a 0.05, por tanto, se obtuvo que
existe influencia significativa de la dimensién seleccién en la disponibilidad, en este
caso segun la directiva del SISMED establece dos puntos dependientes en su
totalidad de los gestores en la unidades ejecutoras como es la seleccion de
productos segun el petitorio Unico de medicamento y la conformacion de comités
farmacoterapéuticos en hospitales en el nivel regional, no hay proceso que dependa
del nivel central CENARES, asi mismo segun Ballou (2004) los niveles de
planeacién requieren de un enfoque de tiempo, informacion, con el cual va iniciar
todo el proceso de la gestidon de abastecimiento. Por otra parte, el valor de Pseudo
R2 es 0.577 pudiéndose indicar que el 57.7% de la variabilidad de la disponibilidad
es explicada por la seleccion, pues se corrobora con la parte teérica mencionada.
Asimismo, cuando la seleccion es regular la disponibilidad es regular en un 53%,
mientras que la seleccion es eficiente o deficiente la disponibilidad es regular en
15.6% y cuando la seleccion es eficiente la disponibilidad no es alta 0%, lo cual es

coherente con lo reportado en la pagina de REUNIS donde se visualiza que son
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muy pocos lo EESS que logran estar en un nivel 6ptimo de disponibilidad. Para esta
dimension es necesario evaluar aspectos como el andlisis epidemiolégico de los
productos requeridos en la jurisdiccion correspondiente, andlisis de profesionales
de salud que se cuenta en los establecimientos de salud y demas que repercutir en
la seleccién de los productos.

En caso del objetivo especifico identificar la influencia de la programacion en
la disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, se observa que
el valor de significancia el valor p= 0.820 que es mayor a 0.05, por tanto, se obtuvo
gque no existe influencia significativa de la dimension programacion en la
disponibilidad, en este caso segun la directiva del SISMED se establece que el
gestor debe realizar el andlisis de necesidad, interpretacion de reportes de
disponibilidad, cumplir cronograma que establece CENARES e incluir su
programacion en el PAC, por tanto para el analisis de necesidad e interpretacion de
reportes de disponibilidad es necesario que exista procedimientos para que el
personal tenga la informacion de como realizar este procesos, pues de los contrario
es una observacion subijetiva en vista que el gestor puede calificarse como realizarlo
sin embargo quien evalla si ha realizado de manera correcta estos puntos, asi
mismo incluir en el PAC va depender del presupuesto que cuente la unidad
ejecutora, como lo menciona Girdn (1997) para el proceso de programacion debe
considerarse consumos histéricos, periodos de desabastecimiento, consumos
estimados, saldo de existencia, metas de produccion del hospital, posibles
modificaciones de demanda de atencion, perfil epidemiologico, esquemas de
tratamientos, priorizar necesidades cuando exista restricciones presupuestales,
entre otros; aspectos que deben estar plasmados en procedimientos dispuestos
para el personal. Por otra parte, el valor de Pseudo R2 es 0.002 pudiéndose indicar
que solo el 0.2% de la variabilidad de la disponibilidad es explicada por la
programacion, pues se corrobora con la parte tedrica mencionada. Asimismo,
cuando la programacion es regular la disponibilidad es regular en un 65.5%,
mientras que la programacion es deficiente la disponibilidad es regular en 18.8% vy
se observa que no registran programacion eficiente, lo cual se sustenta con el

analisis descrito lineas arriba.
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En caso del objetivo especifico identificar la influencia de la adquisicion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, se observa que el
valor de significancia el valor p= 0.516 que es mayor a 0.05, por tanto, se obtuvo
gue no existe influencia significativa de la dimension adquisicion en la disponibilidad,
en este caso segun la directiva del SISMED se establece tres tipos de compras
donde solo la compra institucional depende del gestor de la unidad ejecutora, y los
demas aspectos depende del nivel central y minimamente un item depende del nivel
regional, por tanto el proceso de adquisicion del nivel central actualmente no cubre
la necesidades de las unidades ejecutoras participantes en el presente trabajo, asi
mismo cuando existe inconvenientes en la compra nacional no es comunicado de
manera oportuna, lo cual retrasas los demas tipos de compra, y tanto la compra
regional y mas aun la compra institucional logra cubrir necesidades pero a
destiempo, habiéndose generado brechas de desabastecimiento de los productos,
por tanto la disponibilidad es l6gica que no dependa de la G.A.de los gestores de
las unidades ejecutoras, seguin Gonzales (2006) las compras de un ente estan
ligadas a los objetivos del mismo, por tanto el sector salud tiene la finalidad del
aseguramiento universal de la salud, donde en los EESS debe contar con los PFy
DMrequeridos por los usuarios. Por otra parte, el valor de Pseudo R2 es 0.061
pudiéndose indicar que solo el 6.1% de la variabilidad de la disponibilidad es
explicada por la adquisicion, pues se corrobora con la parte teérica mencionada.
Asimismo, cuando la adquisicion es regular la disponibilidad es regular en un 53.1
%, mientras que la adquisicion es deficiente la disponibilidad es regular en 9.4% y
un porcentaje de disponibilidad alta 3.1%, mientras que cuando la adquisicion es
eficiente la disponibilidad es regular en 21.9 % y nuca es alta 0%.

En caso del objetivo especifico identificar la influencia del almacenamiento
en la disponibilidad de PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco-2023, se observa
que el valor de significancia el valor p= 0.045 que es menor a 0.05, por tanto, se
obtuvo que existe influencia significativa de la dimension almacenamiento en la
disponibilidad, en este caso segun la directiva del SISMED y segun el D.S. N° 014-
2011 establece que criterios que dependen del gestor, ningun criterio es

dependiente del nivel central, si bien es cierto aun existe incumplimientos pero
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influyen en la disponibilidad, se ha observado que un alto porcentaje las unidades
ejecutoras no cuentan con autorizacion sanitaria de funcionamiento, no cumple con
las buenas practicas de almacenamiento, no cuentan con procedimientos
operativos los cuales garantizan todos los proceso de almacenamiento desde la
recepcion hasta la distribucion de los productos, como son los inventarios, control
de existencias, control de fechas de vencimiento, control de las condiciones de
almacenamiento, entre otras descritas en la Resolucién Ministerial N° 132-2015-SA,
segun Giron (1997) el almacenamiento debe garantizar conservar las
caracteristicas d ellos productos para que puedan ejercer la actividad terapéutica
para la cual ha sido fabricada, asi mismo el almacenamiento es un punto critico en
garantizar que el productos es te dispuesto de manera oportuna, puesto que un mal
almacenamiento puede generar productos no aptos para su uso que tendria una
influencia negativa en la disponibilidad.. Por otra parte, el valor de Pseudo R2 es
0.266 pudiéndose indicar que el 26.6% de la variabilidad de la disponibilidad es
explicada por el almacenamiento, pues se corrobora con la parte tedrica
mencionada. Asimismo, cuando el almacenamiento es regular la disponibilidad es
regular en un 59.4 %, mientras que el almacenamiento es deficiente la disponibilidad
es regular en 9.4% y un porcentaje de disponibilidad alta 6.3%, mientras que cuando
el almacenamiento es eficiente la disponibilidad es regular en 15.6 % y nuca es alta
0%.

En caso del objetivo especifico identificar la influencia de la distribucion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, se observa que el
valor de significancia el valor p= 0.304 que es mayor a 0.05, por tanto, se obtuvo
gue existe influencia significativa de la dimensién distribucion en la disponibilidad,
en este caso segun la directiva del SISMED establece criterios que depende del
nivel central CENARES, como son: la distribucibn segun la programacion,
cumplimiento con entregas, cumplimiento de las buenas practicas de distribucion y
transporte, retraso en la distribucion y su respectiva comunicacion, por tanto el
proceso de distribucién del nivel central actualmente es deficiente porque no cumple
con criterios que van afectar la disponibilidad, sin embrago los proceso de

transferencia son propio de los gestores los cuales a la fecha vienen siendo una
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buena herramienta en influir en la disponibilidad porque esta evitando vencimiento
de productos y algunos casos esta cubriendo desabastecimiento, por tanto la
disponibilidad es logica que no dependa de la G.A.de los gestores de las unidades
ejecutoras. Por otra parte, el valor de Pseudo R2 es 0.109 pudiéndose indicar que
solo el 10.9% de la variabilidad de la disponibilidad es explicada por la distribucion,
pues se corrobora con la parte tedérica mencionada. Asimismo, cuando la
distribucion es regular la disponibilidad es regular en un 53.1 %, mientras que la
distribucion es deficiente la disponibilidad es regular en 15.6% y un porcentaje de
disponibilidad alta 3.1%, mientras que cuando la distribucion es eficiente la

disponibilidad es regular en 15.6 % y nuca es alta 0%.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia de la G.A. en la disponibilidad de
PF y DM en unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose no influye porque al
haber realizado la prueba de normalidad se obtuvo que la variable G.A. tiene una
distribuciéon normal y la disponibilidad no tiene distribucion normal, por tanto se ha
usado la prueba no paramétrica, todos estos valores han sido confirmados con
prueba Pseudo R2 y de Nagelkerke, concluyendo que la disponibilidad solos varia
en 10.7% por la gestion de abastecimiento.

Segunda:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia de la seleccion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose que
influye significativamente, valor confirmado con prueba Pseudo R2 y de Nagelkerke,
concluyendo que la disponibilidad varia en un 57.7% por la seleccion.

Tercera:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia de la programacion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose que
no influye significativamente, valor confirmado con prueba Pseudo R2 y de
Nagelkerke, concluyendo que la disponibilidad varia solo en un 0.2% por la
programacion.

Cuarta:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia de la adquisicion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose que
no influye significativamente, valor confirmado con prueba Pseudo R2 y de
Nagelkerke, concluyendo que la disponibilidad varia solo en un 6.1% por la
adquisicion.

Quinta:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia del almacenamiento en la

disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose que
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influye significativamente, valor confirmado con prueba Pseudo R2 y de Nagelkerke,
concluyendo que la disponibilidad varia en un 26.6% por el almacenamiento.

Sexta:

Se obtuvo la informacion sobre la influencia de la distribucion en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco 2023, obteniéndose que
no influye significativamente, valor confirmado con prueba Pseudo R2 y de
Nagelkerke, concluyendo que la disponibilidad varia solo en un 10.9% por la

distribucion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda que al CENARES realice una modificacion a la
directiva del SISMED, donde se detalle las acciones a seguir para cada proceso de
la gestion del abastecimiento, estableciendo metodologias de trabajo y pueda
sistematizarse las mismas.

Segundo: A la DIGEMID que establezcan metodologias de manejo de los
procesos, estas metodologias deban estar validadas y aprobadas, con la finalidad
gue no sean variable en el tiempo y por factores politicos, sociales, coyunturales,
entre otros.

Tercero: A GERESA Cusco, que realice el acompafiamiento como ente
regional a las unidades ejecutoras del ambito de su jurisdiccion en todos los
procesos de la G.A.y apruebe directivas regionales que mejores los proceso de la
gestion del abastecimiento.

Cuarto: A la Unidades Ejecutoras en salud de la regién del Cusco, que
establezcan procedimientos institucionales para garantizar los procesos de la

gestion de abastecimiento.
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1. Matriz de consistencia

Anexo 1

Titulo:
Problemas Objetivos Hipoétesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1/Independiente: G.A.
¢En qué medida la | Determinar la influencia | Existe influencia | Dimensione Indicadores items Escalade | Niveles o
G.Ainfluye en lajde la G.Aen la | significativa de la G.A.en d valores rangos
disponibilidad de PF y | disponibilidad de PF vy | la disponibilidad de PF y | Seleccién de |Productos del 1,2,3y | Escala: Deficiente
DMen unidades | DMen unidades | DMen unidades | productos en | petitorio nacional 4 Likert <118,
ejecutoras, Cusco | ejecutoras, Cusco 2023. | ejecutoras, Cusco 2023. |farmacia Unico de Ordinal regular de
20237 medicamentos Nivel: 118 2 135
(PNUME) y del Politémic . ’
petitorio nacional o] eficiente
tnico de dispositivos >135
médicos (PNUDME)
Conformacion del
Comité
Farmacoterapeutico
Programacié |ldentifica 56,7y
nde necesidades 8
productos en | Determina
farmacia requerimiento
Incluye requerimiento
en el plan anual de
contrataciones (PAC)
Problemas Objetivos especificos H.E.s Adquisicibn | Compra nacional 9, 10,
Especificos de productos 11,12,
(a) ¢ En qué medida (a) Identificar la a) existe influencia en farmacia | Compra regional 13, 14,
la seleccion influye influencia de la seleccion | significativa de la Compra institucional |15, 16,
en la disponibilidad en la disponibilidad de seleccién en la 17y 18
de PF y DMen PF y DMen unidades disponibilidad de PF y Almacenami | Cuenta con 19, 20,
unidades ejecutoras, | ejecutoras, Cusco 2023. | DMen unidades ento de Autorizacion Sanitaria |21, 22,
Cusco 2023? productos en | de Funcionamiento 23y 24




ejecutoras, Cusco

Cumple las Buenas

20237 Practicas de
Almacenamiento
Cuenta con Director
Técnico
Distribucion | Distribucion de 25, 26,
de productos | CENARES 27, 28,
en farmacia | Distribucion de 29, 30,
productos 31,32y
estratégicos 33
Transferencias entre
unidades ejecutoras
Variable 2/Dependiente: Disponibilidad
Dimensione Indicadores items Escala de Niveles o
(b) ¢En qué medida | (b) Identificar la | (b) existe influencia S valores rangos
la programacion | influencia de la | significativa ~ de  la | Sjtuacién de | Normostock 1,2, 3 | Escala: Likert | Bajo < 20,
influye en la | programacion en la | programacion en la | stock y4 Ordinal Nivel: | regular de
disponibilidad de PF y | disponibilidad de PF y | disponibilidad de PF y Politémico 20224
DMen unidades | DMen unidades | DMen unidades Substock ’
ejecutoras,  Cusco | ejecutoras, Cusco 20237 | ejecutoras, Cusco 20237 alto >24
20237
Sonrestock
(c) ¢, Enqué medidala | (c) Identificar la | (c) existe influencia Desbastecimeinto
adquisicion influye la | influencia de la | significativa de la
disponibilidad de PF y | adquisicién de productos | adquisicion de productos
DMen unidades | en farmacia, en el gasto | en farmacia en el gasto
ejecutoras, Cusco | de bolsillo de pacientes | de bolsillo de pacientes
20237 SIS SIS
(d) ¢ En qué medida el | (d) identificar la | (d) existe influencia | Nivel de Bajo 56y
almacenamiento influencia del | significativa del | disponibilida | Regular 7
influye en la | almacenamiento de | almacenamiento de |d Alto
disponibilidad de PF y | productos en farmacia, | productos en farmacia
DMen unidades




ejecutoras, Cusco | en el gasto de bolsillo de | en el gasto de bolsillo de
20237 pacientes SIS pacientes SIS

Disefo de investigacion: Poblacion y Muestra: Técnicas e instrumentos: Método de anélisis de datos:
Enfoque: cuantitativo Poblacién: 32 Técnicas: encuesta Descriptiva: Tabla de frecuencia
Tipo: aplicada Muestra:32 Instrumentos: cuestionario Inferencial: estadistico correlacional

Disefo: no experimental
Nivel: Explicativa
Método: Hipotético-deductivo




2. Matriz de operacionalizacion

Anexo 2

Niveles y rangos

Funcionamiento

Cumple las Buenas
Practicas de
Almacenamiento

Cuenta con Director
Técnico

Variables de Definicion Definicion . - . Escala de
estudio conceptual operacional Dimension Indicadores medicion
Variable 1 Comprende los La variable G.A.se | Seleccion de Productos del Escala: Deficiente <15, regular
G.A. procesos técnicos y midi6 a través del | productos (PNUME) y Likert de 15 a 19, eficiente
administrativos de cuestionario (PNUDME) l1als >19
seleccion, conformado por 26 Conformacion del
programacion, items los cuales Comité
adquisicion, fueron repartidos en Farmacoterapeutico
almacenamiento, y 5 dimensiones de | Programacion de Identifica Escala: Deficiente 175, regular
distribucion de respuesta cerradas | productos necesidades Likert de 17 a 20, eficiente
productos Si/No Determina lalb >20
farmacéuticos, requerimiento
dispositivos médicos y Incluye
productos sanitarios requerimiento en el
(Directiva plan anual de
Administrativa 249- contrataciones
MINSA, 2018) (PAC)
Adquisicién de Compra nacional Escala: Deficiente <36, regular
productos Compra regional Likert de 36 a 41, eficiente
Compra institucional lal5 >41
Almacenamiento de | Cuenta con Escala: Deficiente <20, regular
productos Autorizacién Likert de 20 a 27, eficiente
Sanitaria de lals >27

Distribucion de
productos

Distribucion de
CENARES




Distribucion de Escala: Deficiente <26, regular
produgto_s Likert de 26 a 32, eficiente
estratégicos l1als >32
Transferencias entre
unidades ejecutoras

Variable 2 Condiciéon de un La variable Situacion de stock Normostock Escala:

Disponibilidad medicamento de disponibilidad de PF Substock Likert

de PFy DM encontrarse disponible | y DMse midi6 a Sobrestock lalb Bajo < 12, regular de

en el establecimiento
de salud, la misma
gue debe estar en
condiciones 6ptimas, a
fin de atender las
necesidades
terapéuticas de las
personas en un
momento
determinado.
(DIGEMID, 2019)

través de un
cuestionario
conformado por 10
items los cuales
fueron repartidos en
dos dimensiones,
las opciones de
respuesta eran
Likert las cuales
abarcaron desde 1=
Nunca a 5=
Siempre.

Desabastecido

12 a 15, alto >15

Nivel de
disponibilidad

Bajo

Regular

Optimo

Bajo< 7,
regular
de7a
10, alto
>10




Anexo 3
Instrumentos
CUESTIONARIO 1: G.A.

El presente instrumento forma parte del estudio titulado: G.A.y su influencia en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, por lo que solicito
su participacion en el desarrollo de cada uno de las preguntas de manera objetiva y
veraz.

Asimismo, la informacién es de caracter confidencial y anénimo, siendo que los
datos obtenidos seran manejados exclusivamente para fines de la presente
investigacion, al responder las preguntas se entiende su participacion libre y
voluntaria. Agradezco desde ya la colaboracién brindada.

La informacion requerida es de los ultimos 12 meses anteriores al presente.

ITEMS NUNCA | CASI A CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE

1. Para la seleccién de productos toman en cuenta
el listado de productos que se encuentran en el
PNUME vigente

2. Recibe informes u otros de la necesidad de
productos no listado en el PNUME

3. Su sede tiene conformado y aprobado el comité
farmacoterapeutico o tiene conocimiento de la
existencia del Comité Farmacoterapeutico
Regional (este Ultimo para caso de redes que no
cuenta con hospital)

4. Los productos fuera del PNUME que requieren
ser adquiridos, son aprobados por el Comité
Farmacoterapeutico de su sede o el Comité
Farmacoterapeutico Regional

5. Realiza el andlisis de las necesidades de PF y
DM

6. Conoce, maneja e interpreta los reportes de
disponibilidad de productos farmacéuticos y de
dispositivos médicos

7. Realizan la programacion de PF y DMal
CENARES segun el cronograma establecido

8. En caso de productos de demanda, incluyen el
requerimiento realizado a CENARES en plan
anual de contrataciones (PAC)

9. La sede de la unidad ejecutora donde labora
participa en la compra nacional

10. La compra nacional cubre las necesidades
requeridas por su sede

11. Los productos declarados desiertos en la
compra nacional es comunicado oportuna y
adecuadamente

12. Cuando se convoca la compra regional, la
sede que usted representa participa en la compra
regional




13. La autoridad regional convoca minimamente
una vez al afio la compra regional

14. Las compras regionales son adecuadas para
cubrir el desabastecimiento que genera
CENARES por la demora o no distribucién de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos

15. Las compras regionales optimizan los
procesos administrativos de adquisicion para las
unidades ejecutoras

16. Realizan compras institucionales

17. Con la compra institucional se logra cubrir
todas las necesidades de productos farmacéuticos
y dispositivos médicos

18. Tiene la necesidad de comprar PF y
DMadquiridos en la compra nacional y/o regional
también son adquiridos en la compra institucional

19. El almacén o farmacia de las unidades
ejecutoras (segun corresponda) cuenta con
autorizacién sanitaria de funcionamiento como
establecimiento farmacéutico

20. El almacén o farmacia de las unidades
ejecutoras (segun corresponda), cumple con
Buenas Practicas de Almacenamiento / Buenas
Practicas de oficina Farmacéutica

21. El almacén o farmacia de las unidades
ejecutoras se encuentra bajo la responsabilidad de
Quimico Farmacéutico

22. El personal Quimico Farmacéutico a cargo del
almacén o farmacia de las unidades ejecutoras
(segun corresponda) tiene asignadas sus
funciones y responsabilidades de Director Técnico

23. Las actividades que desarrollan en el almacén
o farmacia de las unidades ejecutoras (segun
corresponda), es acorde a procedimientos
operativos aprobados

24. En la recepcion de productos cumplen con
verifican que los proveedores sean
establecimientos farmacéuticos autorizados
(laboratorios o droguerias)

25. CENARES distribuye acorde a la
programacion establecida y requerida

26. CENARES cumple con entregar los productos
programados por su sede

27. CENARES cumple con las buenas practicas
de distribucion y transporte al remitir los productos
a las unidades ejecutoras

28. CENARES comunica de manera adecuada y
oportuna retraso en la distribucion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos

29. CENARES comunica de manera adecuada y
oportuna las razones del retraso de distribucion de
productos

30. Los productos distribuidos por CENARES
cuenta como minimo 12 meses de periodo de
vigencia del producto




31. Realiza transferencia de productos con otras
unidades ejecutoras

32. Las causas de las transferencias son
debidamente justificadas (por riesgo de
vencimiento, sobrestock, desabastecimiento, entre
otros)

33. Cuando realizan transferencias de productos
entre unidades ejecutoras cumplen con los
procesos administrativos




CUESTIONARIO 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos

El presente instrumento forma parte del estudio titulado: G.A.y su influencia en la
disponibilidad de PF y DMen unidades ejecutoras, Cusco-2023, por lo que solicito
su participacion en el desarrollo de cada uno de las preguntas de manera objetiva y

veraz.

Asimismo, la informacién es de caracter confidencial y andnimo, siendo que los
datos obtenidos serdn manejados exclusivamente para fines de la presente
investigacion, al responder las preguntas se entiende su participacion libre y
voluntaria. Agradezco desde ya la colaboracion brindada.

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. En los Ultimos doce meses su sede cuenta con
productos en situacién de sobrestock

2. En los ultimos doce meses su sede cuenta con
productos en situacién de substock

3. En los ultimos doce meses su sede cuenta con
productos en situacién de normostock

4. En los ultimos doce meses su sede cuenta con
productos en situacién de desabastecido

5. En la medicion mensual del nivel de
disponibilidad, su sede ha logrado tener una
disponibilidad optima

6. En la medicion mensual del nivel de
disponibilidad, su sede ha logrado tener una
disponibilidad regular

7. En la medicion mensual del nivel de
disponibilidad, su sede ha logrado tener una
disponibilidad baja




Anexo 4

Validez de expertos
Experto 1

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor(a)(ita):  ARIAN JARET PALOMARES PACHECO
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2023,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de abastecimiento y su
influencia en la disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en
unidades ejecutoras, Cusco-2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados a la
investigacion, educativos y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

-

Firma
Nombre completo del tesista: Luz de Magaly Colque Quispe
DNI 43537984



1. Datos generales del Juez

T e “ﬁﬂ\ 3’3«8‘ (?z\ma(s Qa&\m
Grado profesional: | Maestria 64 Doctor ( )
Area de formacion | Clinica() Social () Educativa() Organizacional ( )
académica: | Administrativa 09
Areas de experiencia profesional: | Tesc \ran, i ; ComM\j\3Wq Sandelig
Institucion donde labora: Gaeeesh Cuneo
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios () Mas de § afos 00
el drea:
ONE | 44118296
Firma del experto:

nw}«gj

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Incuesta
Autor (a): | Luz de Magaly Colque Quispe
Objetivo: | Medir la gestion de abastecimiento
Administracién: | Tesista
Ado: | 2023
Ambito de aplicacion: | Region Cusco
Dimensiones: | 05
Confiabilidad: | No aplica
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Del 1al S
Cantidad de items: | 40 items
Tiempo de aplicacion: | Una semana

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento dos cuestionarios, uno sobre “gestion de
abastecimiento” y sobre “disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos” elaborado por Luz de Magaly Colque Quispe en el afo 2023; de acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

_ Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el eriterio El item 1o es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El  ftem se¢ palabras de acuerdo con su significado o por la
fécilmente, e¢s decir, su ordenacion de estas.
sintdctica y semdntica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

2|9



Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacign Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Infarmacien Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ARIAN JARET
D 44118296

PALOMARES PACHECO,

MAESTHA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 1507/1%
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29042017
Fecha egreso: 030E2018

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIOD S AC.
PERL

ARIAN JARET
D 441181%

PALOMARES PACHECO,

BACHILLER EN FARMACLA Y BIOOQUIMICA

Fecha de diploma: 0110728
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian [ **¥)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONID
ABAD DEL CUSCO
FERL

ARIAN JARET
DD 4411819

PALOMARES PACHECO,

QUIMICD FARMACEUTIOOD

Fecha de diploma: 29057209
Modalidad de estados: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIOD
ABAD DEL CUSCO
FERL'

Experto 2




VALIDEZ POR JUICTO DE EXPERTOS

Sefor(a)(ita):  ERICKA LOPEZ HERRERA
Presente

Asunto:  Valldaclon de Instrumentos a través de Julcio de experto

Nos ¢5 muy grato comunicarme con usted para expresarle ml saludo y asi mismo,
hacet de su conocimlento que siendo estudlante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima, promocion 2023,
requiero validar el Instrumento con el cual recogeré la Informacién necesaria para poder
desarrollar ml trabajo de Investigacion.

£ thulo nombre del proyecto de Investigacion es: Gestién de abastecimiento y su
Influencla en la disponibliidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en
unidades ejecutoras, Cusco-2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especlalizados para poder aplicar los Instrumentos en mencién, he considerado
convenlente recurrlr a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados ala
Investigaclon, educativos y/o Investigacion,

£ expediente de validaclon, que le hago llegar contlene:

- Carta de presentacion,
. Definiclones conceptuales de las varlables y dimensiones.

[xpresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atenclén que dispense a la presente,

Atentamente

/

T L L e e R R e R e ]

Flrma
Nombre completo del tesista: Luz de Magaly Colque Quispe
DNI 43537984



1. Datos generales del Juez

Nombre del 3 P)
ombre del juez é“(“c‘ \-OIP(’?’ )—Qa_r(em
Grado profesional: | Maestria (3 Doctor ()
Area de formacién | Clinica () Social () Educativa () Organizacional ( )

académica:

Administrativa 63

Areas de experiencia profesional:

Sc-le% e (::)n\'\*(gssho de

[T=Ran e}
Institucién donde labora: GQT° o S?O'h\ A‘, &\DC‘ Cosen
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4 afos() Mis de 5 afios pgf
el direa:
DNE| 24995240
Firma del experto: '

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prucba:

Encuesta

Autor (a):

Luz de Magaly Colque Quispe

Objetivo:

Medir la gestién de abastecimiento

Administracion:

Tesista

Aflo:

2023

Ambito de aplicacién:

Regidn Cusco

Dimensiones:

05

Confiabilidad:

No aplica

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Del 1 al §

Cantidad de ftems:

40 items

Tiempo de aplicacién:

Una semana

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento dos cuestionarios, uno sobre “gestion de
abastecimiento” y sobre “disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos" elaborado por Luz de Magaly Colque Quispe en el afio 2023; de acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segUn corresponda.

Categoria Calificacion lndlclador

1. No ple con el eniterio Il item no es claro

2. Bajo Nivel El ftem requiere bastantes modificaciones o und

CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las &

El ftem sc¢ comprende palabras de acuerdo con su significado o por
‘kmilmlk:e‘ ?"“‘M“." < oddﬂ) | ::‘::]‘l::‘:: ‘I’:\::::‘&dlﬂtlt‘m my m\'lﬂt‘ﬁ‘
adecusdas.” e i algunos de los érminos del flem___

4. Alo nivel Ll ftom €5 claro, fienc semntica y sintats

; adecuada -
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacian Superior Universitaria

Dirsccion de Documentacion e
Informacien Universitaria y
Registro de Grados y Titules

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LOFEL HERRERA,
ERICKA
N 24995240

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
sALLDY

Fecha de diploma: 290216

Modalidad de estudios: PRESENCLAL

Fecha matricula: 20072014
Fecha egresa: 31/1272014

UNIVERSIDAL PRIVADA CESAR
VALLEID
FERU

LOPEL HERRERA,

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION
FARMACEUTICA Y ASUNTOS REGULATORIOS

Fecha de diploma: 220415

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

ERICEA Modalidad de estudsos: - MARLA
DML 249952400 PERL'
Fecha matricula: Sin informacion [ **%)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)
BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA
LOPEZ HERRERA, Fecha de diplama: 12/10/1%9%9 UMIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN
ERICEA Modalidad de estudsos: - ANTONIO ABAD DEL CUSCOY
DML 249952400 PERL

Fecha matricula: Sin mformacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

LOPEL HERRERA,
ERICK A
DML 24995240

QUIMICO FARMACEUTICD

Fecha de diploma:
Modalitad de estudaos: -

UMIVERSIDAL NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO
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Anexo 5
Prueba de normalidad (tabla) y confiabilidad (tabla)

CONFIABILIDAD

Variable: Gestion de Abastecimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de elementos

Cronbach

A8 33

Variable: Disponibilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

104 7

11



Anexo 6
Carta de presentacion al gerente de la GERESA CUSCO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cusco, 09 de Junio del 2023

Sr. Med. Abel Paucarmayta Tacuri
Gerente Regional de Salud Cusco ;
|
Yo, Luz de Magaly Colque Quispe, identificada con
DNI 43537984, de profesién  Quimico
Farmacéutico, alumna de la Universidad Cesar
vallejo, con cédigo de estudiante 7902676252. me
presente a usted y expongo lo siguiente:
Que actualmente me encuentro en proceso de culminar mis estudios de posgrado
en la Universidad Cesar Vallejo en el PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, y por esa razén estoy realizando la
izar la ejecucion del

ejecucién de mi tesis, y solicito a usted me pueda autori : :
instrumento de mi trabajo de tesis titulado “Gestién de abastecimiento y su influencia

en la disponibilidad de productos farmacéuticos, y dispositivos médicos en unidades
ejeculoras, Cusco-2023"

El instrumento a utilizarse es con fines académicos, garantizando la confid
de los datos, que supone a todo investigador.

/

encialidad
Se adiunta el instrumento a utilizarse.

Agradecida por su atencion.

{

Luz de Magaly Colque Quispe
NI 43537984

l_‘;‘ . e
R id CuUs
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Anexo 7

BAREMACION POR ESTANINOS

XFo0, 755
Donde:

X eslamedia
Sy es la desviacion estandar

Estadisticos descriptivos

Desy.
N Media Desviacion
Seleccion 32 16.7812 269588
a=X-0755,
a=16.7812-0.,75(2.69688) =14.7585 ~15
b=X+0,755,
b=16.7812+0,75(2.69688) =18, 80386 ~ 19
=< 15 Deficiente
15a19 Regular
=19 Eficiente
Estadisticos descriptivos
Desy.
M Media Desviacion
Programacion a2 18,5313 227163
a=X-0755,

a=185313-0,75(2,27163)=16.8276 =17

b=X+0,75S,
b=18.5313+0.75(2.27163) = 20.235 ~ 20

< 17  Deficiente

17a20 Regular
=20 Eficients
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Estadisticos descriptivos

DResy.
M Media Desviacion
Adguisicion 32 38,8125 3,54180
a=X-0,755,
a=388125- Dj"i[l 5418] =36.1562 =36
b=X+0,755,
b=38E125 +D=?5[ 35418] =41 4689 = 41
= 36  Deficients
36 a4l Regular
=41 Eficiente
Estadisticos descriptivos
Desy.
N Media Desviacion
Almacenamiento 3z 23,2813 4 35393

a=X-0755,
a=23,2813-0,75(4,35693) =20,0136 =~ 20

b=X+0,755,
b =23,2813+0,75(4.35693) = 26,549 ~ 27

=< 20 Deficiente
20a27 FRegular
=27 Eficiente

14



Estadisticos descriptivos

Desy
N Media Desviacion
Distribucion 32 29 2188 397358
a=X-0755,
a=29,2188-0,75(3.97358)=26,2386 =~ 26
b=X+0,755,
b=29.2188+0.75(3,97358)=32,199~32
= 26  Deficiente
26 a32 Fegular
=32 Eficiente
Estadisticos descriptivos
Resy.
N Media Desviacion
Gestion de abastecimiento 32 126,6250 10,91536

a=X-0,755,

a=126,6250—-0.75(10,91536)=118.4385 =118

bh=X+0,755,

b=126.6250+0.75(10.91536)=134.8115 =135

=< 118  Deficients

118 a 135 Regular
=135 Eficiente
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Estadisticos descriptivos

Desy.
N Media Desviacion

Situacion de stock 32 13,7188 1,78225
a=X-0,758,
a=13,7188-0,75(1.78225)=12,3821~12

b=X+0,755,

b=13.7188+0.75(1,78225)=15.0555 =15
= 12 Baja

12a1l5 Regular
=15 Optima

Estadisticos descriptivos
Desy.
N Media Diegviacion

Nivel de disponibilidad 32 83,5625 1,47970
a=X-0,755,

a=285625-0.75(14797)=7.452T7 =7

b=X+0,755,

b=85625+0,75(1,4797)=9.6723 =10

= 7 Baja
7al0 Regular
=10 Optima
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Estadisticos descriptivos

Desy.
M Media Desviacion
Disponibilidad 32 22 2812 249172

a=X-0,755,
a=22,2812-0,75(2.49172) = 20,4124 ~ 20

b=X+0.755,
b=22.2812+0.75(2,49172)=24,15~ 24

= 20 Baja
20a24 Regular
=24 Optima
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Anexo 8

Base en bruto de las encuestas

tiene productos la compras 17.Conla necesidad aimacéno aimacéno 21 El personal acthidades  recepcion de. 28, causas de |33, Cuando
seleccion de conformado  fuera del 6. Conoce,  programaci6 8. En caso regionales 15, Las compra e comprar famacia de farmaciade almacéno  Quimico ductos 21 ceNARES 30. Los las i 7.Enla
roductos y aprobado PNUME que manejae nde de productos 11los 12 Cuando son compras institucional productos las unidades las unidades famnacia de  Famacéutic desarollan  cumplen con CENARES  comunica de 29 productos transferencia transferencia 5Enla 6 Enla  medcion
toman en el comité  requieren ser 5. Realiza el interpreta los productos  de demanda, productos se comvoca |13, La adecuadas  regionales selogra  farmacéutico ejecutoras  efecutoras las unidades o a cargo del en el \erifican que cumple con manera  CENARES  distribuidos s son s Enlos medicion  medcion  mensual del
cuenta el farmacoterap adquiridos,  andlisis de  reportes de  famacéutico incluyen el declarados lacompra  autoridad  para cubrir e optimizan cubiir todas (segin egin cjecutoras  amacéno  aimacéno los 2 las buenas  adecuaday | comunica de por debidamente productos L Enlos 2 Enlos  3.Enlos dtimos doce mensual del mensual del rivel de
listadode 2. Recibe ewicoo  son las disponibiida sy requerimient 9. Lasede 10.La desierios en regional la regional  desabasteci I0s procesos. las dispositivos  corresponda) coresponda) se encuentra farmacia de | famacia de  proweedores CENARES 26, prcticas de opotuna  manera  CENARES. justificadas ~ entre itimos doce dltimos doce Gtimos doce meses su de it disponibiida
productos informes U tiene: aprobados  necesidades d de dispositios o realizado a de la unidad compra  lacompra  sedeque comoca miento que  administrativ necesidades médicos  cuentacon , cumple conbajola las unidades las unidades sean dstibuye | CENARES distibucién relraso en la adecuaday cuenta como 31 Realiza (porriesgo unidades  meses su  mesessu meses su  sede cuenta disponibiida disponibilida d, su sede
quese  otwosdela  conocimient por el de productos productos | médicos al | CENARES ejecutora  nacional  nacional es  usted minmament genera s de de productos adquiridos  autorizacion Buenas  responsabill cjecutoras ejecutoras  establecimie acorde ala  cumple con |y transporte distribucion | oportuna las minimo 12 transferencia d ejecutoras  sede cuenta sede cuenta sede cuenta con d,si o, susede  ha logrado
encuentran necesidad odela  Comité famacéutico farmacéutico CENARES enplan  donde labora cubrelas  comunicado representa e unavez al CENARES adquisicion 16, Realizan famacéutico en la compra sanitaria de  Practicas de dad de (segin (segin ntos programaci6 entregar los al remit los  de productos razones del meses de  de productos encimiento, cumplen con con con con productos en ha logrado  ha logrado  tener una
enel de productos existencla  Famacotera s y Syde  seginel anualde |participaen necesidades oportunay participaen afiola porla paralas  compras sy nacional ylo funcionamie |Almacenami Quimico  comesponda) corresponda) farmacéutico n productos  productos a farmacéutico retraso de  periodode | con oiras  sobrestock, Ios procesos productos en productos en productos en situacion de teneruna teneruna  disponibiida.
ENCUESTA PNUME  nolistado en del Comité  peutico de dispositios  disposifivos  cronograma coniratacion |a compra  requeridas  adecuadame la compra  compra  demora 0 no unidades  institucional dispositios regional | ntocomo  ento Farmaceutic tiene Les acorde s establecida  programados las unidades s y distibucion  vigencia del  unidades teci administrativ situacion de situacion de- situacion de. desabasteci  disponibilida. disponibilda d baja
DOR Vgente el PNUME  Farmacotera su sede o el médicos ficos _ establecido es (PAC) nacional por su sede | nie regional regional _ distribucion _ efecutoras es médicos también son establecimie Buenas o asignadas & autorizados |y requerida por su sede ejecutoras  dispositios | de productos producto  efecutoras  miento, o sobrestock |substock  nomostock | do doptma d regular
Encuesiado | Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi casi Casi Casi Casi Casi Casi
1 siempe  Awces  Siempe  siempe  Siempe  Alces  Awces  siempe  Siemple  Aweces  Aleces  Siempe  Aleces  sempe  sempe  Siempre  siempre  siempe  siempe  siempre  Siempre  siempe  siemple  sempe  Nunca  Aweces  Awces  Casinunca Nunca  Aveces  siempre  Siempe  siempe  Aleces  Alwces  Awces  Awces  Aweces  Awces  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Cas Casi Casi Casi Cas Casi Casi Casi Casi Casi Casi
2 Siempre  Awces  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempre  Awces  Awces  Awces  Awces  Siempre  siempre  siempre  Aweces  Aveces  siempre  siempre  siempre  siempre  Awces  Awces  siempre  Awces  Casinunca sempre  Aveces  Siempre  Aveces  siempre  siempre  siempre  siempre  Awces  Aweces  Casinunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
3 Siempe  Awces  Siempe  Siempe  Sempre  Siempe  Siempe  Siempre  Siempe  Nunca  Siemple  sempe  Siemple  siempre  Siempie  sempre siempre  Siempe  Casinunca Aleces  siempre  siempe  Awces  Siempre  Aweces  Aweces  Nuica  Awces  Awces  Awces  Avces  sempe  Siempe  Aleces  siempre  siempe  siempe  Awces  Awces  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
4 Siempre Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Nunca  Casinunca Siempre  siempre  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempre  Nunca  Nunca  Siempre  Siempre  siempre  Siempre  Casinunca Casinunca Nunca  Nunca  Nunca  siempre  siempre  siempre  Siempre  Casinunca siempre  Casinunca siempre  Casinunca siempre A veces
Encuestado asi Casi asi Casi asi asi Casi
s Siempre  Awces  Siempe  Nunca  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempre  Casinunca Aeces  siempe  Awces  Casinunca Siempre  Siempre  Casinunca Aveces  Aveces  Aleces  Siempre  Casinunca siempre  siempre  Nunca  Nunca  Nunca  Nunca  Nunca  siempre  Siempre  Siempre  siempre  Aveces  Siempre  Siempre  Siempre  Casinunca Siempre  Casinunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi
6 Siempe  Nunca  Siempe  Nunca  Siempre  Siempe  Siempre  Nunca  Nunca  Casinunca Casinunca Siempre  Siemple  Siempre  siempre  Siempre  Aveces  sempe  Nunca  Nunca  Siempre  Nunca  Nunca  Siempre  Casinunca Casinunca Casinunca Casinunca Casinunca Casinunca siempre  Siempre  Casinunca Casinunca siempre  Casinunca siemple  Aveces  siempre  Ateces
Encuestado | Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
7 siempe  Awces  Awces  Avces  siempe  siempre  Casinunca Casinunca Siempre  Nunca  Aweces  sempe  Awces  Awces  Awces  Siempe  siempe  siempe  Casinunca Aleces  Siempre  siempe  siempe  Siempre  Nunca  Casinunca Awces  Casinunca Awces  siempe  Aveces  Aveces  siempe  siemple  Aweces  Siempre  Awces  Nuca  Siempre  Nunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi
s Siempe  Casinunca Nunca  Nunca  Siempre  Slempre  Siempre  Aweces  Siempre  Casinunca Casinunca Siempre  Aweces  Aweces  siempre  Awces  Aweces  siempre  Nunca  Aveces  Siempre  Aveces  Aleces  Aweces  Casinunca Casinunca Casinunca Casinunca Casinunca Aweces  siempre  Aveces  Siempre  Casinunca siempre  Aveces  siempre  Nunca  Casinunca siempre
Encuestado Casi Casi casi Casi casi casi Casi Casi casi
Siempre  Aweces  Siempe  siempe  Siempre  Siempe  siempe  Siempe  Siempre  Casinunca Casinunca siempre  siempre  sempre  Awces  Siempre  Siempe  Aveces  Nunca  siempre  Siempre  Siempre  siemple  Siempre  Casinunca Aveces  Aweces  Casinunca Casinunca Siempre  siempre  Siempre  Siempre  Aleces  Awces  siempe  Awces  Aweces  Aweces  Casinunca
Encuestado  Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
10 siempe  Siempe  Awces  Casinunca Siempre  Siempe  Siempre  siempre  Siempe  Casinunca Siemple  siempre  Siemple  siempre  siempe  Siempre  Casinuica siempe  Nunca  Nunca  Siempre  Nunca  Casinunca Siempre  Nunca  Casinunca siempre  siempre  Casinunca siempre  Siempre  Siempe  siempe  Aleces  Siempe  Siempre  siempe  siempe  Siempre  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi si Casi
1n Siempe  Awces  Siempe  Siempe  Sempre  Siempe  Siempre  Siempre  Siempe  Casinunca Nunca  Siempre  Siemple  siempre  Siempie  siempre  Avces  Awces  Nuica  siempre  Siempre  Siempe  Siempe  Siempre  Casinunca Aveces  Nunca  Nunca  Casinunca siempre  Aveces  Siempe  Siempre  Aleces  siemple  Aveces  siempie  Aweces  siempe  Aveces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Cas casi Casi
12 Siemple  Aveces  Siemple  Siempre  Siemple  Siempre Siempre siempre  siempre  Casinunca Aveces  siempre  Siempre  Aleces  siemple  Siempre  siempe  Aveces  Siemple  Siempe  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempe  siempre  siempre  siempre  Siempre  Alweces  Siempre  Siemple  Aveces  Awces  sempre Casinunca Casinunca siempre  Nunca
Encuestado Casi asi asi Casi Casi asi asi
Siempre  siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Aweces  Casinunca siempre  siempre  Awces  siempre  Siempre  Siempre  Aveces  Nunca  Nunca  Siempre  Siempre  Awces  Siempre  Awces  Awces  siempre  Awces  Awces  Awces  Avces  Siempe  Siempre  Aveces  Aleces  siempre  Casinunca siempre  Casinunca Nunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
Siempie  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempe  Siempre  Siempre  Siemple  Aveces  Aweces  sempe  siempe  sempe  sempe  Siempe  sempre  sempe  Sempre  siempre  Siempe  Siempre  Siempre  Siempre  Aweces  Aveces  siempe  Awces  sempe  sempre  sempre  Siempe  Siempre  Aleces  siemple  siempe  Casinunca siempre siempre  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
15 Siempe  Awces  Sempe  Siempe  Sempe  Siempe  Siempe  siempe  Siemple  Casinunca Casinunca Aveces  Siempe  Awces  Awces  Siempe  siempe  siempe  Siempre  siemple  Siempre  Siempe  siemple  Siempre  Casinunca Casinunca Casinunca Awces  Awces  Awces  Avces  Siempe  Siempe  Aleces  Awces  siempe  Awces  siempe  Awces  Casinunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi c:
16 Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  siempe  Aweces  Siempre  siempre  siempre  siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Casinunca Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Casinunca Aeces  siempre  Casinunca Casinunca siempre  Aveces  Aveces  Siempre  Siempre  Aweces  Siempre  Casinunca Siempre  Nunca  Nunca
Encuestado Casi
17 Siempre  Awces  Siempe  Siempe  Siempre  Siempe  Siempre  Nunca  Siempre  Nunca  Aweces  Sempe  Siemple  Siempe  Siempie  Siempre  Siempre  Siempe  Nunca  siempre  Siempre  Siempre  Siempe  Siempre  Siemple  Aveces  Casinunca Aweces  Awces  Siempe  Aveces  Siempe  Siempre  Aleces  Alwces  Siempre  Awces  Aweces  Casinunca Nunca
Encuesiado Casi Casi Casi Cas Casi Casi Casi Casi Casi Casi
18 Siempe  Awces  sempe  Nuca  Sempre  Siempre  siempe  siempre  Siempe  Casinunca Casinunca siempe  Siemple  siempre siempe  Siempre siempre  sempe  Casinunca Casinunca Siempre  Siempe  Awces  Siempre  Awces  sempe  Awces  Awces  Awces  Sempe  Siempe  Siempe  Siempe  Aveces  Awces  Awces  Awces  Casinunca Casinunca siempre
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
19 Siempe  Awces  Siempe  sempre  Sempe  Siempe  Siempe  Siempre  Sempe  siempe  Aweces  Siempe  sempe  Siempe  Siempe  Siempre  sempre  sempe  Sempe  Aleces  Siempe  Nunca  Sempe  Siempre  Casinunca Aveces  siempe  Nunca  Awces  siempre  Avwces  Siempe  Siempe  Aleces  Alwces  Awces  Awces  Awces  Awces  Ateces
Encuestado casi Casi casi casi Casi casi Casi Casi
20 Siempre  Aweces  Siempe  Siempre  Siempre  Siempe  Siempre  Siempe  Siemple  Aveces  Aweces  sempe  Siempe  Awces  Awces  Siempre  siempe  Aveces  Siempre  Siempe  Siempre  Siempe  Siemple  Siempre  Aveces  sempe  Awces  Awces  Awces  Awces  Awces  sempe  Siempe  Aleces  siemple  siempe  siempe  siempe  Awces  Nunca
Encuestado asi Casi asi asi Casi
Siempe  Awces  Sempe  sempre  Sempe  Siempe  Siempe  Siempre  Siempre  Awces  sempe  Nuca  Nuca  Awces  Awces  Awces  Awces  Avces  Nunca  Nunca  Siempre  Aweces  Awces  siempe  Awces  Awces  Awces  Casinuca Casinuca siempe  Avces  Siempe  Awces  Aleces  Awces  Awces  Awces  Awces  sempe  Casinunca
Encuestado Casi Casi Casi asi asi Casi Casi Casi
Siempe  Aweces  Siempe  Siempe  Sempre  Siempe  Siempre  Siempe  Siemple  Aveces  siempe  sempe  Siempe  Awces  Awces  Siempe  sempe  Aveces  Sempre  Siempe  Siempe  Siempre  Siempe  Siempre  Aweces  siempe  Casinuca Awces  Casinuca siempe  Aveces  Siempe  siempe  siempre  Aleces  Siempre  Awces  Awces  siempe  Nunca
Encuesiado | Casi Casi Casi Casi Casi Cas Casi Casi Casi Casi Casi Casi
23 siempre  Siempre  Aveces  Casinunca Siempre  Siempe  Siempre  siempre  Siempe  Casinunca Siemple  siempre  Siempre  siempre  sempre  Siempre  Casinunca siempe  Nunca  Nunca  Siempre  Nunca  Casinunca Siempre  Nunca  Casinunca siempre  siempre  Casinunca siempre  Siempre  Siempe  siempe  Aveces  Siempre  Siempre  siemple  siempe  Siempre  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
2 Siempre  Awces  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Casinunca Nunca  Siempre  Siempre  siempre  Siempre  siempre  Aveces  Aveces  Nunca  siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Casinunca Aweces  Nunca  Nunca  Casinunca siempre  Aveces  Siempre  Siempre  Aveces  siempre  Aweces  siempre  Awces  siempre  Aveces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
2 Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Nunca  Casinunca Siempre  siempre  Siempre  Siempie  Siempre  siempre  sempe  Nunca  Nunca  Siempre  Siempre  siemple  Siempre  Casinunca Casinunca Nunca  Nuca  Nunca  siempre  siempre  siempre  Siempre  Casinunca siempre  Casinunca siempie  Casinunca siempre  Ateces
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi c
2 Siempe  Siempre  Siempe  Siempe  Siempre  Siempe  Siempre  Siempe  Siempe  siempe  Awces  Siempe  sempe  sempe  sempe  Sempe  Sempe  Siempe  Casinunca Siempe  Siempe  Siempe  Siemple  Siempre  Casinunca Aeces  siempe  Casinunca Casinuica siempe  Aveces  Aveces  Siempre  Siempe  Awces  Siempe  Casinunca Siempre  Nunca  Nunca
Encuestado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
27 Siempre  Awces  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempre  Awces  Awces  Awces  Awces  Siempre  siempre  siempre  Aveces  Aveces  siempre  siempre  siempre  siempre  Aweces  Awces  siempre  Awces  Casinunca sempre  Aveces  Siempre  Aveces  siempre  siempre  siempre  siempre  Aweces  Aweces  Casinunca
Encuestado  Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi si Casi Casi Casi Casi si Casi
28 siempe  Awces  Siempe  sempre  Awces  Alces  Awces  siempe  Siemple  Aweces  Aweces  Siempe  Aleces  sempe  sempe  Siempre  siempre  sempe  siempe  siempre  Siempre  siempe  siemple  sempe  Nunca  Awces  Awces  Casinunca Nunca  Aweces  siempre  Siempe  siempre  Ateces  Alwces  Aweces  Awces  Aweces  Awces  Ateces
Encuesiado Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
29 Siempre  Awces  Siempre  siempre  Siempre  Siempe  Siempre  Siempre  Siempre  siempe  Awces  Siempre  siempe  Siempre  Siempe  Siempre siempre  siempe  Siempre  Avces  Siempre  Nunca  Siempre  Siempre  Casinunca Aveces  siempre  Nunca  Awces  siempe  Avwces  Siempr  Siempe  Avweces  Awces  Awces  Awces  Awces  Awces  Aeces
Encuestado Casi Casi asi asi Casi Casi Casi
Siempe  Awces  Siempe  Siempe  Sempre  Siempe  Siempe  siempe  Siempre  Casinunca Casinunca Aveces  Siemple  Aweces  Awces  Siempre  siempre  sempe  Siempre  siempre  Siempre  Siempe  siemple  Siempre  Casinunca Casinunca Casinunca Aweces  Awces  Awces  Awces  Siempe  Sempe  Aleces  Awces  siempe  Awces  siempe  Awces  Casinunca
Encuestado Casi Casi casi Cas Casi Casi Casi casi casi Casi
a1 Siempre  Aweces  sempre  Nunca  Siempre  Siempe  siempe  siempre  Siempe  Casinunca Casinunca siempre  Siemple  siempre  siempe  Siempre  siempre  siempe  Casinunca Casinunca Siempre  Siempre  Aleces  Siempre  Aweces  siempe  Awces  Awces  Awces  Siempre  Siempe  Siempe  Siempe  Aleces  Awces  Aleces  Alwces  Casinunca Casinunca siempre
Encuestado Casi
2 Siempe  Awces  Siempe  Siempe  Sempre  Siempre  Siempre  Nunca  Siempre  Nunca  Awces  Siempe  Siempe  Siempe  Siempe  Siempre  Siempe  Siempe  Nunca  siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siemple  Aweces  Casinuca Awces  Awces  Siempe  Avwces  Siempe  Siempre  Aveces  Awces  Siempre  Awces  Awces  Casinunca Nunca
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