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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la gestion
por procesos y el abastecimiento de medicamentos en un Hospita Nacional, San
Martin de Porres, 2023. Para lo cual se realizo un estudio de tipo basico, de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal, descriptivo —
correlacional, los participantes fueron 92 personas que laboran en farmacia. Para
lo cual se utilizo, la tecnica de encuesta y el instrumento como cuestionario con
escala de Likert, previamente validado por juicio de expertos. Por lo cual en los
resultados se observa que las variables en estudio no cuenta con una distribucion
normal, por lo que se utilizo el coeficiente estadistico de Rho de Spearman con una
valor de .212 y la sig. .042. Asimismo se concluye que en ambas variables hay una
relacion baja, lo que quiere decir que a una mejor gestion por procesos, el

abastecimiento de farmacos mejorara.

Palabras clave: Gestion por procesos, gestion, farmacos, salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between process
management and the supply of medicines in a National Hospital, San Martin de
Porres, 2023. For which a basic type study was carried out, with a quantitative
approach, with a non-experimental design. cross-sectional, descriptive -
correlational, the participants were 92 people who work in a pharmacy. For which,
the survey technique and the instrument as a questionnaire with a Likert scale,
previously validated by expert judgment, were used. Therefore, in the results it is
observed that the variables under study do not have a normal distribution, for which
the Spearman's Rho statistical coefficient is used with a value of .212 and sig. .042.
Likewise, it is concluded that in both variables there is a low relationship, which

means that with better management by processes, the supply of drugs will improve.

Keywords: Management by processes, management, drugs, health.



I. INTRODUCCION

Dentro de las entidades multinacionales de salud publica, enfrentan
grandes retos de gestion, teniendo en cuenta los pilares principales, el suscitar
calidad de atencion con cobertura y acceso universal en salud para la sociedad. En
la actualidad la exigencia de actividades en salud ha ido en creciente,
paralelamente con los escases de los recursos; es asi que los procesos de
administracién son esenciales para la sociedad, ademas se requiere en forma
obligatoria contar con el correcto uso de los recursos para lograr estandares de
calidad en beneficio de la poblacion, considerado internacionalmente la eficiencia

como caracteristica a priori en los procesos del ambito sanitario.

En México, Cid et al. (2016), describen que el sistema de financiacion, es
una estrategia principal para lograr la cobertura universal y la generacion de ésta,
seria proporcional a la disminucion de los niveles de ineficiencia en los procesos

del sistema de salud.

En el Perd, la ineficacia de los servicios y bienes en salud resalta
considerablemente, siendo el descontento del ciudadano y negativa de respuesta
se visualiza dia a dia, teniendo en cuenta que los usuarios satisfechos tendran una
vida saludable, teniendo como pilares la identidad y los valores. La gestion por
procesos es un perfil de actividad distinta, enmarcada a funciones, lo cual implica
un trabajo que abarca todas las areas donde existe aceptacion del usuario y la
generacion de valor sobre los objetivos de las areas.

Es asi, en relacion a gestion por procesos en Venezuela, Lopez (2017)
manifestd que es un instrumento diferente que se enmarca en las funciones de la
organizacion, lo cual estas actividades se realicen de manera oportuna conjunta y
se acepten en las diversas areas, esto se vincula con la satisfaccion del usuario, es
asi que el diagnaostico actual, es un problema real que desorganiza los procesos de
salud y la atencion hacia los infantes y adultos mayores.

Por otro lado, en el Peru, Rojas (2018), indica que la gestion esta
relacionada con los procesos, esta sujeta a contar con estrategias, que a priori se



pueda dirigir sus actividades de manera adecuada, generando asi mayor

competitividad y aceptacion del ciudadano.

Por lo tanto, teniendo en cuenta en el afio 2001, el 31 de Octubre se
instaura la Unidad de Seguro Integral de Salud tomando en cuenta la union del
Seguro Materno Infantil (SMI) y el Seguro Escolar Gratuito (SEG). Es asi, que el
Ministerio de Salud, establece al Seguro Integral de Salud (SIS) como institucion
publica desconcentrada. Luego de ello, se cataloga como organismo publico
ejecutor, cuya tarea es brindar cobertura financiera a la poblacién peruana, con una

optica de igualdad, eficacia y atencion centrada en el asegurado.

El contexto de la realidad de acuerdo al informe Conjunto N° 001-2022-
SIS/GMR CEN MED/KLT-RVR-RSC, 2022,de los gestores del SIS han aplicado la
matriz de la ficha del gestor en la cual se verifico el surtimiento de recetas de 97
medicamentos, cuyo resultado se evidencio que el 67% no fueron entregados al
100% a los asegurados SIS, verificando que los asegurados no hayan realizado
gastos de bolsillo, o cobros indebidos dentro de la IPRESS, por lo cual se observd
en todos los usuarios, ya que fueron atendidos con gratuidad y cobertura SIS en
los Establecimientos de salud, dejando en claro el desabastecimiento de varias
farmacos y no recibiendolo en forma completa en la farmacia de la IPRESS. Como
consecuencia de esta problematica, la insatisfaccion del usuario afecta la calidad
de vida de los beneficiarios. Por lo que el estudio permitira conocer este fenémeno
para la mejora de decisiones en el ambito de salud.

En virtud de lo mencionado se propone la siguiente: ¢ Cual es la relacion
entre la gestion por procesos y el desabastecimiento de farmacos en un hospital
nacional? y las especificas serian: ;Cual es la relacion entre la gestion por
procesos Y la seleccion de farmacos, estimacidén y programacion, adquisicion de
farmacos y almacenamiento y distribucion de productos farmacéuticos en un

hospital nacional en el afio 20237

La justificacion de la investigacion nos propone una estrategia de gestion

por procesos, sin embargo, tanto en instituciones publicas o privadas es insuficiente



e incierto. Dentro del valor tedrico se originara una gran contribucion de saberes y
de estudios enlazados a la gestidn por procesos, ya que tendria un implicancia para
la sociedad relacionada al proceso de abastecimiento de productos farmacéuticos,
permitiendo mejorar los flujos del suministro. La importancia a nivel social se dara
por contribuir en pro de la poblacién beneficiaria; ya que en la actualidad a nivel
local y regional se sufre mucho con el desabastecimiento de insumos
farmacéuticos, teniendo en cuenta que es un problema que afecta directamente a
los asegurados empeorando su salud. Finalmente, el valor metodoldgico sera el de
validar un instrumento el cual nos proporciona la informacién necesaria,

permitiendo asi vincular la participacion frente a otros estudios.

El objetivo general: establecer la relacion entre la gestion por procesos y
el desabastecimiento de farmacos en un Hospital nacional, y los especificos:
determinar la relacion entre la gestién por procesos y la seleccion de farmacos,
estimacion y programacion, adquisicion de farmacos y almacenamiento y

distribucion de productos farmacéuticos.

La Hipotesis general nos indicara si existe relacion entre la gestion de
procesos Yy el desabastecimiento de farmacos de un Hospital nacional, San Martin
de Porres, 2023 y las especificas existe relacidon entre la gestidn por procesos y la
seleccion de farmacos, estimacion y programacion, adquisicidon de farmacos y

almacenamiento y distribucion de productos farmacéuticos.



Il. MARCO TEORICO

Con el fin de sostener la investigacion se muestra estudios ya realizadas en
torno a las variables de estudio, a nivel nacional, Huacayo (2020) en su estudio
propuso establecer el enlace entre la disponibilidad y gestion de suministros de
insumos farmaceéuticos en una IPRESS, concluyendo, que el nivel de
abastecimiento y al nivel de disponibilidad fue regular durante el afio 2018.

De igual forma Quispe (2017), en su estudio fue determinar como la gestion
de suministro afecta con la capacidad del area de farmacia, segun la percepcién de
los pacientes, teniendo como resultados mas importantes que un 90% de los
familiares, indican que la gestion de suministro es escasa, por lo cual el
desabastecimiento existe,y el 85% de los pacientes internos manifiestan que la
farmacia padece de una correcta gestion administrativa.

Por otro lado, Larrain, et al (2018), en su estudio tuvo como fin reconocer si
los usuarios afiliados al SIS, no realizan el tratamiento completo indicado,
concluyendo que en el desarrollo de abastecimiento de medicamentos tuvo mejora
al igual que la idea de rotacion de medicamentos, obteniendo mejores beneficios y
prevenir que las instituciones utilicen el presupuesto destinados a otros bienes.

Cardozo, E. (2017), su estudio fue establecer el enlace entre el proceso de
suministro y la satisfaccion de los usuarios dejando en claro que el nivel de
abastecimiento es inadecuado, producto de varias incongruencias, dejando de lado
la satisfaccion del usuario.

Del mismo modo, Pefia (2017), en su trabajo de investigacién tuvo como fin
incorporar la conexion de la gestion de farmacos e insumos en los centros de salud
de primer nivel, determinando que los resultados mas importantes indicaron que un
26% es deficiente, 37% manifestaron que es regular. No dejando de lado el nivel
de abastecimiento que es regular en un 48%, y un 7% manifestaron que es
excelente.

Es asi que Salazar (2014), en su articulo, afirma que el abastecimiento de
insumos farmacéuticos es de vital interés para un correcto servicio de calidad. Por
lo tanto, se necesita la eficacia y eficiencia en la gestién, debido a que su

desabastecimiento aumenta la perspectiva negativa.



A la par, se recaba informacion de antecedentes internacionales, y es asi
que, segun Zhao (2020) en su estudio planifica un modelo de gestién que ayudara
a mejorar el servicio a los asegurados, sobre todo a los casos de Glaucoma.
Concluyendo que para optimizar los procesos se debe implantar un esquema de
procesos en la mejora de la atencion, sustentada en flujograma que regulaba las
indicaciones exactas para obtener la eficiencia en la mejora de los procesos.

De la misma forma, Medina, et. al (2019) en su estudio plantes objetivos para
mejorar los procesos dirigidos al usuario, la cual estuvo inmersa en el planeamiento
estratégico de la institucion. Es asi que se basa en el analisis de 80 procesos a
diferentes colegios, por lo cual denota, que, al transcurrir el tiempo, era mucho mas
corto el poder adaptarse.

Por otro lado, Angulo, et. al (2018) en su trabajo de investigacion detalla los
procesos de atencion sobre medicina relacionada con el trabajo, ya que necesitaba
observar cada uno de los indicadores relacionado al trabajo, lo cual se dio en pleno
funcionamiento para determinar las falencias. Por lo cual se utilizd6 herramientas
para evaluar la calidad de la entidad, e identificar la satisfaccion de los clientes.

De igual manera, Hernandez et. al (2016), planifica mecanismos de mejora
para la administracion de instituciones, buscando implantar la innovacion y las
practicas en cuanto al servicio que brindar a sus clientes con un trabajo eficaz, ya
que indicara que la gestion por procesos mejora el funcionamiento de cualquier
entidad, sobre todo las entidades que brindan servicios con enfoque a la salud
estando a la vanguardia de la actualizacion para poder implementar las
necesidades de los usuarios.

Es asi que, Narifio, et. al. (2016) estudio el tipo de practicas que ejecuta la
administracidon para realizar sus procesos, por lo cual se habia puesto en marcha
en ambientes relacionados con la salud, teniendo en cuenta las buenas acciones
dentro de lugar de trabajo, por lo cual se identifica las que estan enmarcadas en
una mejora constante de los servicios que brindan, ya que los usuarios manifiestan
descontento en pro de una buena satisfaccion.

Por otro lado, se considera los estudios que estan vinculadas a la variable
gestion por procesos, es asi que Bravo (2016) manifesté que es un procedimiento
sistematico de identificacion, permitiendo la interpretacion y contribuyendo un valor

adicional, en pro de la satisfaccién del usuario que van en aumento.



De igual manera, Maldonado (2016) manifesté que es un conjunto que da a
conocer acciones, que interactuan las areas y las actividades, para producir un
meérito que permitira ser competitivo dentro del mercado, en cualquier especialidad
a la cual se dedica la Instituciones. También, se presenta como un instrumento de
trabajo, en la cual se verifica los objetivos de las actividades que se deben ejecutar,
ya que todas las deben estar direccionadas hacia un mismo fin, logrando la mejora
continua. Malca (2017).

Por lo tanto, es un instrumento, que depende de la gestidn, ya que se inicia
de este punto de partida para poder organizar las distintas actividades, por la cual
los servidores, asumen responsabilidades vinculadas sobre los servicios que presta
la institucion. Es por eso que Hernandez, et. al. (2016) plantea la siguiente teoria,
en la cual indica que la gestion vinculada a los procesos son aspectos delicados,
que se transforma con el tiempo, teniendo en cuenta la operatividad de sus
funciones en procesos internos. Zaratiegui (2016)

Es asi que Asenjo (2016), indico que, dentro de la planificacion, esta incluida
la gestidn, puesto que debe seguir manteniendo las expectativas de los usuarios y
de los que hacen uso del mismo, dejando en claro que tiene como base la
necesidad tanto por la empresa como por el cliente, por lo cual permitira que logre
un gran impacto competitivo en el mercado diario. Asimismo, Claveranne y Pascal
(2016), manifestaron que este proceso deja en claro caracteristicas que hace
distinto a otras como las siguientes, por ejemplo: (a) El usuario del servicio, que
percibe el trato que recibe, (b) Se inicia en un diagndstico, para precisar un plan
que permita un pronostico favorable de recuperacion, (c) Una atencion distinta en
las diferentes especialidades, (d) El éxito de recuperacion que manifiestan los
pacientes.

De esta forma, Ruiz, et. al. (2017) precisa que una gestidn conllevada con
los procesos son articulaciones que identifica indicadores, que permite estudiar la
importancia de las dimensiones para ofrecer un mejor trato.

Para Vignolo (2016) es importante analizar los procesos para la mejora de
gestion, desglosando cada una de sus piezas fundamentales, para conformar los
pilares de estandar para ser mas competitivos. Dentro de todo cumple con lo
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establecido a nivel de calidad, lo que permitira que la entidad sea valorada a nivel
mundial.

Segun Paico (2022) indica que las entidades perfeccionan sus procesos para
presentar un valor agregado a sus productos. Esto se da, cuando toda la entidad
participa de la implementacion de los procesos que motivan a una mejora, sin dejar
de lado la vision. Establece 4 dimensiones las cuales se detallan:

La primera dimension: Entrada de proceso, Job Router (2021) da inicio a la
toma de decisiones, entiende que cuando se implementa una mejora en su
institucion vienen a hacer la parte operativa. Se aplica en distintas areas, dejando
en claro con un ejemplo a nivel del area de compras, pudiendo mejorar la relacién
con proveedores, costos, entre otros proporcionando una mayor tranquilidad y
utilidad en la entidad.

Como segunda dimension: Proceso Estratégico, Mendoza, et. al. (2020)
manifestd, que es el objetivo trazado que se debe cumplir, se establece las pautas
a realizar con las indicaciones evitando errores. Los gerentes deben manifestar los
objetivos a un futuro de manera clara, para demostrar el desempefo en pro de
mejora de las condiciones de la entidad. Ademas, Talledo (2016), indico que en
toda entidad se debe salvaguardar a sus servidores, proporcionandoles ambientes
y materiales para que realicen sus actividades sin problema alguno, repercutiendo
este trato en una cultura organizacional.

Como tercera dimension: Proceso de soporte, Perez, et.al. (2020) preciso
que toda entidad contiene una distribucién para mantener un orden y jerarquia,
permitiendo aclarar las responsabilidades de cada integrante.

Como ultima dimension: Salida del proceso, Benesova, et. al. (2019) preciso
que el desarrollo tecnolégico permite el crecimiento de las actividades de una
Institucion, sobre todo realizando un feedback, posterior de haber recolectado las
sugerencias de los usuarios frente a lo que se ofrece o a los insumos
recepcionados, ya que ofrece productos sean de mejor calidad, con menos tiempo
conllevando a la par la eficacia y eficiencia. También ha innovado bastante en la
comunicacioén, creando mecanismos para la comunicacién en tiempo real,
permitiendo que los colaboradores puedan estar informados de los eventos que

puedan suceder en la compafiia aun sin estar presentes .



De esta manera, dentro de la fundamentacion teorica, en cuanto a la variable
de abastecimiento: consiste en los procesos que se necesita para poder constatar
la accesibilidad de los insumos farmacéuticos, logrando desarrollar las fases de
manera dinamica y eficaz, segun la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS
(1979).

Es asi que Rebaza (2012) manifiesta que el abastecimiento se produce en
diferentes niveles, en un primer momento con la planificacion de los insumos
farmacoterapéuticos mediante compras corporativas, dejando en claro un periodo
determinado, permitiendo asi salvaguardar la demanda de los usuarios,
estableciendo estrategias confiables para el suministro de estos insumos.

Segun la OMS, el Uso Racional de Medicamentos (2002), tiene como
finalidad asegurar la disponibilidad en las diferentes IPRESS (alcanzar niveles
optimos). Es asi que para la OPS (2007), en la gestion de desabastecimiento
participan diferentes entidades, desde el inicio de la materia prima hasta la llegada
al servicio ofertado, por lo tal se asesora en ejecutar los presupuestos publicos.

El sistema de salud en el Peru proporciona atencion médica en el surtimiento
de recetas, dejando en claro que es gratuita, para usuarios que cuenten con un
Seguro de salud por parte del Estado. De tal manera, que el proceso de
abastecimiento de insumos farmacéuticos proporciona cuatro dimensiones:
seleccidn, programacién, adquisicién, almacenamiento y distribucidén, basandose
en la guia de procesos del abastecimiento de farmacos e insumos del Ministerio de
Salud - DIGEMID.

La primera dimension: eleccién es el listado para la compra corporativa en el
cual se obtienen insumos farmacéuticos para el suministro del afio posterior. A
partir del afno 2010, sirve como inicio para gestionar el primer paso de seleccion,
por lo cual se obtiene solo lo que esta programado en el petitorio. Es asi que de
acuerdo al manual de procesos del Suministro de insumos del MINSA-DIGEMID,
los productos que estén en lista de abastecimiento el encargo de la ejecucion sera
el MINSA. Arellano (2019) manifiesta que la seleccion de suministros es en base a
los requerimientos mensuales o trimestrales, dependiendo de la necesidad de

farmacia.



Como segunda dimension programacion: La responsabilidad es de cada
IPRESS en el cual abarca el 100% de las necesidades, demanda e intervenciones
sanitarias. Concluyendo el proceso es necesario remitir a DIRESA, quien sera el
responsable de manifestarle a CENARES en base a objetivos sanitarios. A la vez
Pefay Delgado (2020) que para la programacion de medicinas adquiridas se deben
realizar mediante compras regionales, dejando en claro que las compras
institucionales son realizadas por las unidades ejecutoras.

Como tercera dimension adquisicion: Requerimiento de compra en el
Programa de Contrataciones del Estado (SEACE): teniendo en cuenta como primer
punto la prevision presupuestal, pero sobre todo la adjudicacién de Buena Pro
SEACE. Apaico (2020) manifiesta que se debe asegurar un manejo de calidad a
los insumos y dispositivos médicos.

Y por ultimo, la dimensién de almacenamiento y distribucion: indica que toda
IPRESS debe acatar las normas y métodos, que aseguren el sostenimiento de los
insumos farmacéuticos sin que denote una preocupacion en la calidad y garantia
de los productos. Por lo cual para realizar un 6éptimo almacenamiento y distribucion,
se debera de contar con los procesos de buenas practicas sobre insumos
farmacéuticos. Cabe mencionar que segun Vledder et al. (2019), el objetivo de una
correcta distribucion permitira que la gestion de suministro de farmacos sea segura

y confiable.
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. METODOLOGIA
Esta investigacion es hipotético deductivo, ya que, inicia de una hipotesis,
en ese sentido, Bernal (2016) manifiesta que el método de estudio es en parte
con unas afirmaciones sobre que fue las hipétesis y por lo cual se busca refutar,
deduciendo de estas, conclusiones que debe hacer frente con la realidad

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

Es basica, conocido también como pura o fundamental, ya que proporciona
de nuevos aportes y permite la recoleccion de informacion sobre la realidad, para
recolectar informacion de la realidad para sostener el conocimiento cientifico y
sustentar nuevas teorias, principios y leyes.

De esta forma, el nivel del estudio es descriptivo correlacional, segun
Valderrama (2017) tiene como objetivo conocer el nivel de relacion entre dos o mas

categorias o variables en un escenario en particular.

3.1.2 Disefio de investigacion:
Es no experimental de corte transversal, ya que no se altera, ni se expuso
a prueba las variantes del estudio. Asimismo, es transversal porque se cuantifica

en un cierto periodo y espacio. Hernandez, et. al. (2014)

v
r
|

-
\VZ

Fuente: Elaboracion propia

Dénde:

n : Muestra de estudio

V1 : Gestidn por proceso

V2 : Desabastecimiento de farmacos.
r : Correlacion
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3.2. Variables y operacionalizacion:

Segun Bravo (2016) la gestidon por procesos que es un desarrollo
sistematico de identificacion, contribuyendo un valor afadido de los apunte para
reconocer el plan de negocio , para incrementar la satisfaccion.

La definicion operacional se basa en 4 dimensiones:estrategia,
procesos, estructura y tecnologia, la cual se ejecutara un cuestionario formado
por preguntas correctamente validadas.

Por lo tanto en abastecimiento, Segun Pena (2020) es la ruta que siguen
los insumos farmaceéuticos e instrumentos hospitalarios, teniendo el camino de
suministro hasta llegar al usuario, Definido en pocas palabras como las acciones
que incluye la receta y la distribucion de los insumos, sin dejar de lado la correcta
seleccidn y preparacion, se llevara a cabo con el Plan nacional de suministro de
insumos farmacéuticos.

La definicidn operacional se basara en 4 dimensiones: Nivel de seleccion,
nivel de requerimiento, nivel de adquisicion productos farmacéuticos y el nivel de

almacenamiento de productos farmacéuticos.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién objetivo, se considero a las recetas que fueron atendidas en
dicho servicio y que sustentan en los Informes de Consumo Integrado (ICl), los
cuales se encontré en la base de datos del Sistema integrado de suministro de
medicamentos (SISMED), de los pacientes que concurrieron en los meses de abril
y mayo del 2023.

e Criterios de inclusion:
Recetas atendidas en los meses de Abril y Mayo del 2023.

Recetas atendidas en el servicio de farmacia.

e Criterios de exclusion:
Recetas ilegibles atendidas.
Recetas observadas por el SIS.
Recetas danadas.
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Muestra:
En el presente estudio, estuvo conformada por personal que labora en el
area de farmacia y por 384 recetas atendidas en el servicio de farmacia.

Muestreo:
Es un muestreo no probabilistico, ya que se proporciona informacion

de acuerdo a la data presentada por la Institucion en mencion.

Unidad de analisis:

Cada personal que ejerce funciones en el area de farmacia de la IPRESS.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se empled la observacion no sistematizada, es un procedimiento util que
permitira resolver una determinada problematica, la cual estara dirigida a futuras
investigaciones. Por lo tanto es el procedimiento que se aplica cuando se
desconoce el tema a investigar.

La seguridad de la confiabilidad de los instrumentos se efectuara
mediante el programa SPSS, 25, el cual manejara la técnica de fiabilidad de alfa de
Cronbach.

El instrumento es la Ficha técnica, herramienta que fue utilizada para la
recoleccion de informacion concerniente a la gestion por procesos y el
abastecimiento de productos farmacéuticos, teniendo en cuenta las
especificaciones del presente estudio.

3.5 Procedimientos:

Como preparacion de los datos, consistié en la busqueda de las recetas,
empleando el apoyo computarizado de un sistema integrado, el programa Microsoft
Excel. Posterior a ello se realizé la lista de verificacién, para poder obtener
resultados de los instrumentos con el vinculo de las variables.

Es asi que se destind una muestra de estudio para el cumplimiento de los
objetivos, y se manejo los métodos estadisticos de medidas y correlacién de
Spearman, ya que es una escala ordinal.
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En el estudio se empled el analisis cuantitativo. Ya que la recopilacion de

la informacion solicitada fue en tablas de distribucién con graficos informativos.

3.6 Método de analisis de datos:

Los datos que se obtuvieron en la recoleccion de los datos fueron
agregados en una base de datos del programa Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS 25, para disponer el grado de relacion, dejando en claro que la
prueba es no paramétrica, porque lo que se quiere determinar es la vinculacion

entre ambas variables.

3.7 Aspectos éticos:

Se realiz6 respetando la autorizacion del uso de las recetas evaluadas, asi
como la informacion preexistente con la intimidad de los participantes. Es decir
manifestando el respeto del individuo.

El resultado de la investigacion contribuyd a poder entender la realidad del
servicio de farmacia en la IPRESS evaluada, en lo que respecta a los procesos que
implican el abastecimiento de farmacos.

Contribuira en la implementacion de una adecuada gestion para poder

mejorar el actual sistema de abastecimientos.



IV. RESULTADOS:

Se presentan los resultados obtenidos, posterior a la aplicacién del
instrumento para la medicion de la la relacion entre la gestién por procesos y el
abastecimiento de farmacos en un Hospiotal Nacional, San Martin de Porres,
2023.

Tabla 1
Nivel sobre la gestion por procesos
Rango - Nivel Porcentaje
MALO >8-18 31 34%
REGULAR 19 - 29 58 63%
BUENO 30 -40 3 3%
Total 92 100%

Fuente: Datos extraidos del resultado sobre el infrumento de gestion por proceso

GESTION POR PROCESOS
70
60 58
50
40
30
20

10

MALO REGULAR BUENO

Figura 1. Estado de la gestidn por procesos — 2023
Fuente: Datos obtenidos del SPSS.

Interpretacion: Conforme a lo mostrado en la tabla 1y figura 1, el nivel de la gestion
por procesos en el abastecimiento de farmacos, es de regular en un 63%, el 34 %

fue malo, y el 3% fue bueno. Por lo cual se concluye que el nivel de la gestion por
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procesos es regular, esto se debe a un mal apoyo por parte del area logistica para
la obtencion de los farmacos correspondientes.

Tabla 2

Nivel de abastecimiento de farmacos

Rango - Nivel PORCENTAIJE
MALO >17 -39 64 70%
REGULAR 40 - 62 28 30%
BUENO 63- 85 0
TOTAL 92 100%

Fuente: Datos extraidos del resultado sobre el intrumento de abastecimiento de farmacos

Abastecimiento de Farmacos

70 64
60
50
40
20 28
20

10

MALO REGULAR

Figura 2. Abastecimiento de farmacos — 2023
Fuente: Datos obtenidos del SPSS.

Interpretacion: Conforme a lo mostrado en la tabla 2 y figura 2, el nivel de
abastecimiento de farmacos, es de malo en un 70%, y el 30% fue regular. Por lo
cual se concluye que el nivel de abastecimiento de farmacos fue malo, esto se debe

al nivel del requerimiento y al nivel de adquisicion de productos farmaceuticos.
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Tabla 3
Nivel de abastecimiento de farmacos por dimensiones

Rango Seleccion Estimacion y Adquisicion Almacenamiento
programacion y distribucion
Malo 77 84% 59 64% 49 53% 80 88%
Regular 15  16% 33 36% 41 45% 10 11%
Bueno 0 0% 0 0% 2 2% 1 1%
Total 92 100% 92 100% 92 100% 92 100%

Fuente: Datos extraidos del resultado sobre el infrumento de abastecimiento de farmacos por

dimensiones.

Figura 3. Abastecimiento de farmacos por dimenciones— 2023

Dimensiones abastecimiento de farmacos

ALMACENAMIENTO ks 10

ADQUISICION 41
49

ESTIMACION Y PROGRAMACION 33
59

SELECCION 15
77

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m BUENO REGULAR = MALO

88

90 100

Interpretacion: Conforme a lo mostrado en la tabla 3 y figura 3, el nivel de

abastecimiento de farmacos, es de malo en un 84%, y el 16% fue regular en el nivel
de seleccion, es de malo en un 64%, y el 36% fue regular en la dimension de

Estimacion y programacion, es de malo en un 53%, el 45% fue regular y el 2% fue

bueno en el nivel de adquisicion y por el ultimo en la dimension de almacenamiento

y distribucion fue un 88% malo, 11% regular y 1 % bueno. Por lo cual se concluye
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que el nivel de abastecimiento de farmacos fue malo, esto se debe al nivel del
requerimiento y al nivel de adquisicion de productos farmaceuticos.

4.2 Resultados Inferenciales

Hipétesis general

Hipotesis alterna (HA): Existe relacion significativa entre la gestidon por procesosy
el abastecimiento de farmacos en un Hospital Nacional, 2023

Hipétesis nula (HO): No existe relacion significativa entre la gestidn por procesosy
el abastecimiento de farmacos en un Hospital Nacional, 2023

Tabla 4

Correlacion de las variables gestion por procesos y abastecimiento farmacos

Correlaciones

Abastecimiento de
medicamentos

Rho de Spearman Gestion por procesos Coeficiente de 212
correlacion
Sig. (bilateral) 0.042
N 92

En la tabla 4 los resultados de Rho de Spearman 0,212 y la sig. 0,042 permiten
rechazar la hipotesis nula (HO) , lo cual indica que hay una baja relacion entre la
gestion por procesos y el abastecimiento de farmacos.

Hipotesis Especificas

Tabla 5
Correlaciones
Seleccion Estimaciony  Adquisicion  Almacenamieneto
Programacion y Distribucién
Rho de Gestion por  Coeficiente 0.188 0.011 0.219 0.177
Spearman  procesos de
correlacion
Sig. 0.046 0.132 0.045 0.034
(bilateral)
N 92 92 92 92

Correlacion de las variables gestion por procesos y abastecimiento farmacos
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Especifica l

HA: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la seleccion
de farmacos en un Hospital Nacional, 2023

HO: No existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la
seleccion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023

Interpretacion: En la tabla 4 los resultados de Rho de Spearman ,188 y la
sig. ,0046 permiten rechazar la hipétesis nula (HO), lo cual indica que existe relacion

significativa y directa entre entre la gestion por procesos y la seleccion de farmacos.

Especifica ll

HA: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la estimacion
y programacion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre entre la gestion por procesos y la
estimacion y programacion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

Interpretacion: En la tabla 4 los resultados de Rho de Spearman ,011 y la
sig. ,132 permiten aceptar la hipétesis nula (HO), lo cual indica que no existe relacion
significativa entre la gestion por procesos y la estimacion y programacion de
farmacos, es decir que una buena estimacion y programacion de farmacos la

gestion por procesos es buena.

Especifica lll

HA: Existe relacion significativa entre la gestion por procesos y la adquisicion
de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre entre la gestion por procesos y la
adquisicion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

Interpretacion: En la tabla 4 los resultados de Rho de Spearman ,219 y la
sig. ,045 permiten rechazar la hipotesis nula (HO), lo cual indica que existe relacion
significativa entre la gestion por procesos y la adquisicion de farmacos, es decir a

mejor gestion por procesos se espera que la adquisicion de farmacos mejore.
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Especifica IV

HA: Existe relacion significativa entre la gestibn por procesos y el
almacenamiento y distribucion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la gestion por procesos y el
almacenamiento y distribucion de farmacos en un Hospital Nacional, 2023.

Interpretacion: En la tabla 4 los resultados de Rho de Spearman ,177 y la
sig. ,034 permiten rechazar la hipotesis nula (HO); lo cual indica que existe relacion
significativa entre la gestion por procesos y el almacenamiento y distribucion de

farmacos.
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V. DISCUSIONES:

En el objetivo general, el cual es establecer la relacion entre la gestion por
procesos y el abastecimiento de farmacos en un Hospital, en San Martin de Porres,
2023, esta fue hallada como baja (,212). A diferencia del estudio de Apaico (2022),
quien presenta una correlacion positiva alta (,763), al igual que Huacayo (2020)
quien determiné una correlacion alta (,590). Esta diferencia puede deberse a que
los centros de salud de primer nivel presentan un avance significativo en cuanto a
la gestidon por procesos.

Asimismo, se puede visualizar en la tabla 1 donde se tiene los siguientes
resultados sobre gestion por procesos: nivel malo (34%), regular (63%) y bueno
(3%). Del mismo modo, este resultado concuerda con Pefa (2017), manifestando
que la gestidn por procesos en un 37% es regular frente a un 26% que es deficiente.
Estos resultados contrastan con Cevallos (2015) quien indicoé en un 64 % fue bueno
en cuanto al cumplimiento de los objetivos basado en una gestion por procesos,
verificando un déficit en cuanto al abastecimiento de farmacos en el Hospital
observado.

Segun Maciel et al. (2018) la gestion por procesos a largo plazo con una
correcta estrategia impulsa al crecimiento de la organizacion, tal y como lo indica
Zhao (2020), que para optimizar los procesos se debe implantar un esquema en la
mejora de la atencion, basada en flujograma que regulaba las indicaciones exactas
para obtener la eficiencia en la mejora de los procesos.

Asimismo, cabe indicar que la forma de dirigir una organizacion, se centra
en procesos basados en una serie de recursos y actividades, tal como lo dice
Mescua et al.,(2020) agregandole un valor al consumidor. Por otro lado, basarse en
herramientas tecnoldgicas, ayuda a mejorar las operaciones de una institucion,
procesando mejor la informacion requerida. Apaico (2022)

Las virtudes de encontrar una correcta gestion por procesos, es destacar
una adecuada atencién generando corto tiempo en los procesos, con el objetivo de
obtener una mejora continua, sobre todo enfocandose en la atencion al cliente,
garantizando que la salud del paciente siga monitoreada, evitando asi las
hospitalizaciones o el deterioro de la salud del paciente. Por ejemplo Salazar (2014)

20



manifestaba que la eficacia y eficiencia iban de la mano, para evitar el aumento de
la perspectiva negativa frente a un desabastecimiento.

Por lo cual, para poder mejorar las deficiencias de una institucion, un gran
aliado es la gestion por procesos, puesto que identifica los puntos que perjudican
el proceso. Ademas, implementar no genera un costo adicional mas bien es
accesible para el cierre de brechas en favor de la atencién en salud. Huacayo
(2022).

Asimismo, se puede visualizar en la tabla 2, sobre el abastecimiento de
farmacos, se verifica un nivel malo (64%), regular (28%). Segun Lage (2011),
sostiene en otros estudios internacionales, que la poblacibn no cuenta con
accesibilidad de los medicamentos, tal cual lo manifestado informe Conjunto N°
001-2022-SIS/GMR CEN MED/KLT-RVR-RSC, en donde se evidencio que el 67%
no fueron entregados al 100% a los asegurados SIS.

El suministro de farmacos; se define en las actividades que incluyen la
seleccidon, estimacion y programacion, adquisicion y almacenamiento de los
farmacos para los asegurados; es decir, es la ruta que sigue los medicamentos
hasta llegar al usuario, en el momento que este los requiera (Apaico, 2020).

Asimismo, la importancia de la teoria supone de vital relevancia para nuestro
estudio, pues un abastecimiento adecuado dentro la IPRESS hace una gran
diferencia, con respecto al servicio ofrecido en este ambito sanitario.

Actualmente, se ejecutan diferentes métodos para lograr un resultado 6ptimo
en la cadena de abastecimiento de farmacos logrando mejoras en cuanto al cuidado

de la salud del usuario.

En los objetivos especificos, que es determinar la relacion entre la gestion
por procesos Y la seleccion de farmacos, estimacion y programacion, adquisicion
de farmacos y almacenamiento y distribucion de productos farmacéuticos. En la
tabla 5 sobre la gestién por procesos en cuanto a nivel de seleccion, se verifica que
fue baja la relacién (.188), a diferencia del estudio de Apaico, presentando una
correlacion positiva (.765), esto contrasta con un estudio realizado por Larrain et. al
(2018) estableciendo la relacion entre la gestion por procesos y la dimension de
seleccion. A la vez en el presente estudio un 84% fue nivel malo, 16 % nivel regular

en el nivel de seleccion, segun Huacayo (2022) manifiesta que el proceso de
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seleccion esta fallando, ya que presenta muchas deficiencias al momento de la
prescripcidon de medicamentos por parte de los médicos tratantes. Otro punto
importante se debe al desconocimiento y falta de informacién, sobre CENARES, el
cual cuenta con el listado de productos farmacéuticos que proporcione a las
unidades ejecutoras, a través de compras corporativas concordando con lo
manifestado por Rebaza (2012) sobre el abastecimiento que se produce en
diferentes niveles, en un primer momento con la planificacion de los insumos
farmacoterapéuticos mediante compras corporativas.

Cabe resaltar, que los insumos farmacéuticos que estén fuera de petitorio,
su adquisicidon es de suma importancia, por un lado no se puede obtener reemplazo,
y se debe adquirir con el debido sustento técnico fundamentado.

En el segundo objetivo especifico, como se sabe la programacion anual se
realiza utilizando el consumo promedio ajustado durante el ultimo afo. Esta
programacion, se encuentra estipulada en el Plan Anual de Contrataciones, la cual
nos indica que no hay relacién (,011) entre la gestion por procesos y el nivel de
estimacion y programaciéon. A diferencia del estudio de Apaico (2022), quien
presenta una correlacion positiva alta (.769) En el presente estudio la estimacion y
programacion un 64 % fue malo, y un 36% fue regular, esto demuestra que el
proceso de mejora sigue siendo lento teniendo como principal fortaleza la
accesibilidad a la informacion. Segun Huacayo(2020) en su estudio el 82.6% dio
como resultado regular, manifestando al igual que el presente estudio que
seguimos en un proceso de mejora. Segun Ortiz (2014) hay estudios nacionales
gue hacen hincapié en la poca efectividad de nuestro sistema de abastecimiento,
resaltandola gran problematica de la poca disponibilidad de los productos
farmacéuticos. Apaico (2022) manifiesta que una correcta programacién de
abastecimiento y estimacion hace una gran diferencia, con respecto al servicio de
salud. Destaca a la vez conjuntamente con Pena & Delgado (2020), que en la
actualidad se realizan distintas estrategias para alcanzar un nivel adecuado en la
cadena de suministros farmacéuticos.

En el tercer objetivo especifico, la correlacion entre la gestion por procesos
y el nivel de adquisicion fue baja (.219) a diferencia de Apaico, quien dio como
resultado una correlacion positiva alta (.744). Huancayo (2020) indica que la
dimensién de adquisicion esta avalada por la ley de contrataciones. Cabe resaltar
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que en el presente estudio, fue un 53% como resultado malo, y un 45% de resultado
regular. En el afo 2023, por primera vez ya en el mes de Mayo el SIS, realizo el
100% de transferencia del presupuesto anual, es por esa razon que los resultados
mostrados nos indica que aun seguimos en proceso de mejora, a pesar de las
contadas coordinaciones con la Unidad Ejecutoras. Este resultado es igual al de
Pefia (2017) dio como resultado un 48% regular (menos del 50%) y un 7%
manifestaron que es bueno. Dejando en claro tal y como indica Cardozo E. (2017),
deja en claro que el nivel de adquisicion es el adecuado, manifestando la
insatisfaccion del usuario.

Segun Apaico (2022), el nivel de adquisicion afecta directamente a los
usuarios, por lo que indica que en la IPRESS al tener productos de alta importancia
(medicamentos e insumos farmacéuticos), es un derecho del ciudadano recibir
estos productos de manera Optima, oportuna y eficiente, permitiendo asi la mejora
de la calidad de vida.

Gomez & Espin (2022) manifiestan que una gestidon eficiente de procesos
crea objetivos de contingencia, permitiendo la adecuada adquisicion vy
abastecimiento de medicamentos para que de esta manera tener una respuesta
eficaz.

En el cuarto objetivo especifico, la correlacidn entre la gestion por procesos
y el nivel de adquisicion fue baja (.177) a diferencia de Apaico (2022), quien dio
como resultado una correlacion positiva alta (.727) entendiéndose que se
relacionan de manera directa y significativa. Es asi, que en el presente estudio
dieron como resultado un 88% malo y un 11% regular, a pesar de contar con un
correcto almacenamiento especializado, garantizando las condiciones minimas
requeridas, el grave problema es la distribucion que aqueja, y denota la
insatisfaccion del usuario. La falta de apoyo con la rotacion de los insumos
farmacéuticos, se debe por el cambio constante de especialistas, por la demora en
las entregas, recepcion del almacén. Esto contrasta con Huancayo (2020) que dio
como resultado un 70% regular, ya que en su estudio no contaba con un almacén
especializado que cuenta con el espacio suficiente. Demostré ademas, que el

espacio quedo insuficiente debido a la gran demanda.
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A diferencia de Quispe (2017), determind que la gestion de suministro es
escasa, por lo cual el desabastecimiento existe en un 90%, de los cuales un 85%
de usuarios manifiesta que la farmacia padece de una correcta gestidon
administrativa.

Segun |bafiez (2014), demostr6 en la ciudad de Trujillo, que el
abastecimiento es deficiente, dando como resultado el 20% desabastecido y el 40%
sin rotacion, dejando en claro la mala elaboracién del requerimiento por parte del
area usuaria hacia el almacén especializado.

A pesar de los esfuerzos por parte del Seguro Integral de Salud, el
desabastecimiento de farmacos existe, lo cual se ve reflejado dia a dia por parte de
los asegurados.Si bien, en muchos de los casos no se logra cubrir ni el 50% o mas,
se ha observado un ligero avance, debemos resaltar que el avance sigue siendo
lento, segun lo reportado por los usuarios, existe aun mucho por mejorar, siempre

y cuando el proceso logistico no sea lento para obtener los medicamentos a tiempo.
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VL. CONCLUSIONES
Primera: En cuanto al objetivo general, indica que existe una relacion
significativa baja entre la gestion por procesos y abastecimiento de farmacos, ya
que resulto una significancia bilateral de 0.212.

Segunda: La gestion por procesos en cuanto al nivel de seleccion se
identifico que existe una relacion significativa baja (.188), evidenciando un nivel
malo (84%), regular (16%),segun el personal de salud de la IPRESS

Tercera: Se identifica que la gestibn por procesos y estimacion y
programacion, no existe relacidon significativa (0.011), esto demuestra que una
buena estimacion y programacion de farmacos la gestion por procesos es buena,
en la actualidad se realiza distintas estrategias para alcanzar un nivel adecuado en

la cadena de suministros farmacéuticos.

Cuarta: Se verifica que la gestidon por procesos y la adquisicion de farmacos
existe relacion significativa (0.219) determinando que una mejora en la gestion por
procesos, la adquisicién de farmacos sera éptima, a pesar que los procesos de

mejora continuan pero de forma lenta.

Quinta: Se determina que la gestion por procesos y el almacenamiento y
distribucion de farmacos existe una relacion significativa (0.177), lo que nos
demuestra que a una mejora en la gestion por procesos, mejor sera la distribucion
de farmacos, dejando en claro que aun hay puntos de mejora para una mayor
eficacia del proceso logistico de medicamentos.

25



VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda realizar un mejor control y verificar cuando ambas
variables trabajen a la par de manera eficiente, sobre todo para el beneficio del

usuario, permitiendo ofrecer un mejor servicio y atencion de calidad.

Segundo: Se sugiere seguir continuando con las mejoras a pasos
agigantados, ya que en la actualidad sigue existiendo deficiencias dentro de las
gestiones, para ello se debe contar con un cronograma de seguimiento y control a
cada area correspondiente, corroborando que se cumplan buenas practicas y

abastecimientos de farmacos.

Tercero: Se recomienda gestionar las adquisiciones de farmacos,
priorizando los que son de vital importancia y que ingresen segun lo planificado
para evitar el desabastecimiento de dichos farmacos, que perjudiquen la salud del

usuario.

Cuarto: Se recomienda incentivar la propuesta de una mejor sistematizacion,
para la efectividad de los procesos de abastecimiento de farmacos, mediante
compras anticipadas corporativas de maximo 15 meses, para asi contar con un

stock amplio, y que no genere desabastecimiento
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Matriz de Operacionalizacion de la variable

ANEXO 1

Operacionalizacion de variables

Definicion Definicién , Escala de Nivel y Nivel y
Variable : Dimensiones Indicadores Iltems medicion rango por rango de la
concpetual Operacional dimensiones Variable
La definicion Expectativas al Malo
operacional se Entrada al usuario- 1 Regular
Segun Bravo basa en 4 proceso paciente Escala: Bueno
(2016) la gestion dimensiones:ent Norma Ordinai
por procesos es rada al proceo, . Malo
un desarrollo proceso Proces‘o Norma tecnica 2 Likert Regular
sistematico de estrategico, estrategico del MINSA er Bueno
identificacion, proceso de Fase operativa 1 Mu Malo Malo <a 20
Gestion por contribuyendo un soporte y salida Proceso de Soporte 3-5 ' d f}/. t Regular Regular 20-
proceso valor afiadido de del proceso, la soporte Administrativo 9 De f'.CC'Z':]tZ Bueno 29
los apunte para cual se 3' Rzg;ullar Bueno > 69
reconocer el plan ejecutara un Logistica 4' Eficiente
de negocio , para cuestionario Soporte 5' Muy Malo
incrementar la formado por Salida del Tecnologia 6-8 E.ficiente Regqular
satisfaccion. preguntas proceso Percepcion del Bu%no
correctamente usuario-
validadas. paciente
Segun Pefia Nivel de Malo
(2020) es la ruta Seleccion seleccion del 1-3 Regular
que siguen los producto Bueno
- farmacéutico
insumos -
farmacéuticos e Nivel de Malo
. Estimacion y requerimiento y 4-9 Regular
instrumentos programacion sistema de Bueno
hospltalarlos, informacion
teniendo el || 4 definicion Nivel de Malo
CamInO de 0peraciona| se AqulSlClén aquISICIC')n *10- Regular
suministro hasta basara en 4 productos 13 Escala: Bueno
llegar al usuario, | dimensiones: farmacéuticos O?g?n:i
Definido en Nivel de Malo
pocas palabras | seleccion , nivel 1. Nunca Regular Malo 30 - 69
o como las de Casi Bueno Regular 70 -
Abastecimiento : requerimiento, 109
de farmacos | acctones que nivel de 3 rudr?;:a Bueno 110 -
lncluyg Ia. rec.e’ta adquisicion 4' Cl; |.erente 150
y la distribuciéon productos - Lasi
de los insumos, | farmacéuticos y 5 Zlgmpre
sin dejar de lado el nivel de Nivel de - slempre
la correcta | almacenamiento | Almacenamiento | almacenamiento 14-
seleccion y de productos y distribucion de productos 17

preparacion, se
llevara a cabo
con el Plan
nacional de
suministro de
insumos
farmacéuticos.

farmacéuticos.

farmacéutico




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO SOBRE GESTION POR PROCESOS

El proposito de este cuestionario es conocer sus opiniones para medir el nivel de la

variable. Marque con un aspa (x) en la casilla numerada segun tu criterio. Recuerde

que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Escala: (1) Muy deficiente; (2) Deficiente; (3) Regular; (4) Eficiente; (5) Muy

Eficiente.

N° | DIMENSION: ENTRADA AL PROCESO 4
1 ¢, Como califica usted la entrada de los medicamentos a su
servicio?
N° | DIMENSION: PROCESOS ESTRATEGICOS
o ¢ Usted considera que la norma técnica en cuanto al
abastecimiento de medicamentos es?
N° | DIMENSION: PROCESO SOPORTE 4
3 ¢Usted considera que el proceso de abastecimiento de
medicamentos es?
4 ¢ El soporte administrativo que gestiona el abastecimiento
de medicamentos puede considerarse como?
El apoyo de la Direccion regional de salud en el proceso de
5 | abastecimiento de medicamentos puede ser considerado
como?
N° | DIMENSION: SALIDA DEL PROCESO
6 El apoyo del area de logistica al abastecimiento de
medicamentos puede considerarse cOmo?
7 ¢ La implementacion de tecnologia en el abastecimiento de
medicamentos puede considerarse cOmo?.
8 ¢La percepcion del usuario y/o paciente con respecto al

abastecimiento de medicamentos es?
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Ficha Técnica:

Ficha del Instrumento de toma de datos de la variable gestion por procesos
basado por el estudio de Apaico Mendoza (2022)

Nombre del Instrumento: Escala de medicion de Gestion por Procesos
Autor: Eric Antunez Maceda Ano: 2023 Items: 8
Dimensiones: Entrada al proceso (1); Procesos estratégicos (2); Proceso
operativo o misional (3-4); Proceso de Apoyo o Soporte (5-7);Salida del Proceso
(8)

Escala de valoracion:

1= Muy deficiente, 2= Deficiente, 3= Regular, 4= Eficiente 5 = Muy Eficiente.
Modo de Aplicacién: Individual

Tiempo de Aplicacion: 10 minutos
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CUESTIONARIO SOBRE ABASTECIMIENTO DE FARMACOS

Autor: Huacayo Paucar Lenin (2020)

El proposito de este cuestionario es conocer sus opiniones para medir el nivel de la

variable. Marque con un aspa (x) en la casilla numerada segun tu criterio. Recuerde

que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Escala: (1) Nunca; (2) Casi Nunca; (3) Indiferente; (4) Casi siempre; (5) Siempre.

NO

DIMENSION: SELECCION

¢ Las recetas analizadas contienen productos farmacéuticos
fuera del petitorio?

¢ Se recetan por separado los productos fuera del petitorio
para la atencion de los pacientes?

¢ Existen productos farmacéuticos que reemplacen a los
prescritos fuera del petitorio en las recetas atendidas?

NO

DIMENSION: ESTIMACION Y PROGRAMACION

¢La estimacion de necesidad se realiza de acuerdo al
consumo de las recetas atendidas?

¢ El profesional médico prescribe productos farmacéuticos
desiertos en las recetas?

¢ El profesional médico prescribe productos farmacéuticos
que fueron retirados del mercado o por la falta de fabricante

¢ El consumo promedio ajustado es de acuerdo al total de
las recetas atendidas en 6 meses?

¢ Se prescriben en las recetas productos farmacéuticos
agotados en almacén especializado?

¢, Se prescriben en las recetas productos farmacéuticos con
nombre comercial?

NO

DIMENSION: ADQUISICION

¢, Se recetan productos farmacéuticos desabastecidos por el
ajuste del techo presupuestal?

¢ En las recetas atendidas existen productos farmacéuticos
desbastecidos debido a la demora en los procesos
adquisicion?

¢La adquisicion de los productos farmacéuticos no
cobertura la demanda de las recetas?

¢La falta de atencion de las recetas se da por la mala
informacion de los productos en transito?

NO

DIMENSION: ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

¢ La falta de atencion de la receta en uno o mas productos
farmacéuticos se debe a un mal almacenamiento?

¢ El desconocimiento del prescriptor de las recetas sobre los
productos farmaceéuticos existente en el almacén ocasiona

vencimiento?
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¢Las recetas prescritas son legibles, entendibles para el
dispensador?

¢La distribucion se realiza de acuerdo a las recetas
atendidas?

Ficha tecnica

Ficha del Instrumento de toma de datos de la variable Abastecimiento.

Nombre del Instrumento: Escala de Gestion de Abastecimiento.

Autor: Huacayo Paucar Lenin Aino: 2020 Items: 17
Dimensiones: Seleccion (1-3); Estimacion y Programacion (4-9); Adquisicion (10-
13); Almacenamiento y distribucion (14-17)

Escala de valoracion:

1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Indiferente, 4= Casi siempre 5 = Siempre.

Modo de Aplicacién: Inidivual

Tiempo de Aplicacion: 10 minutos
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Anexo 3: Validacion de los Instrumentos

Validacion por Experto 1:

* Primera dimensién: Entrada al proceso
«» Objetivos de la Dimensién: Percepcion del ususario, frente a una mejora en la parte operativa.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Expectativas
al usuario-
paciente

¢Como califica usted
la entrada de los
medicamentos a su
servicio?

» Segunda dimensién: Procesos Estrategicos
« Objetivos de la Dimension: Se determina el cumplir el objetivo trazado, estableciendo pautas

especificas.
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

¢Usted considera

Norma que la norma técnica

Tecnica del en cuanto al 4 4 4

MiNSA abastecimiento de
medicamentos es?

* Tercera dimensién: Proceso de Soporte
* Objetivos de la Dimension: Determinar el orden y jerarquia, con responsabilidades especificas.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fase
operativa

¢Usted considera que
el proceso de
abastecimiento  de
medicamentos es?

Soporte
Administrativo

¢El soporte
administrativo  que
gestiona el
abastecimiento  de
medicamentos

puede considerarse

como?

El apoyo de la
Direccion regional de
salud en el proceso
de abastecimiento
de medicamentos
puede ser
considerado como?
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Cuarta dimensién: Salida del Proceso

* Objetivos de la Dimensién: Verficiar el apoyo y la implementacion tecnologica, en la persepcion del

usuario.

INDICADORES item

Claridad Coherencia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El apoyo del drea
de logistica al

» abastecimiento
Logistica de medicamentos
puede
considerarse

como?

éla
implementacién
de tecnologia en

Soporte el abastecimiento

Tecnologico de medicamentos

puede
considerarse
como?.

éla percepcion
del usuario y/o
paciente con

Percepcion del respecto al

4

Mg. CD. ANDERSON
DNI: 45360556
COP: 29427

UBEN BALBOA POLO

usuario-paciente
abastecimiento
de medicamentos
es?
REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

BALBOA POLO, ANDERSON
Fecha de diploma: 21/12/20

RUBEN
Modalidad de estudios: PRESI L
Do 48300688 Modalidad de estudios: PRESENCIA
Fecha matricula: 03/04/2019
Fecha egreso: 09/06/2020

BALBOA POLO, ANDERSON CIRUJANG DENTISTA

RUBEN

DNI 4 56 Fecha de diploma: 24/10/2012

Modalidad de estudios:
BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
BALBOA POLO, ANDERSON

RUBEN
DNI 45360556

Fecha de diploma: 02/03/2012
Modalidad e -

UNIVERSIDAI

ESAR VALLEJO
SAC

PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
SA
PERUV

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

PERU

38



Validacion por Experto 2:

* Primera dimension: Entrada al proceso
*» Objetivos de la Dimensién: Percepcion del ususario, frente a una mejora en la parte operativa.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Expectativas
al usuario-
paciente

¢Como califica usted
la entrada de los
medicamentos a su
servicio?

» Segunda dimension: Procesos Estrategicos
* Objetivos de la Dimensién: Se determina el cumplir el objetivo trazado, estableciendo pautas

especificas.
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

¢Usted considera

Norma que la norma técnica

Tecnica del en cuanto al 4 4 4

MiNSA abastecimiento de
medicamentos es?

» Tercera dimensién: Proceso de Soporte
+ Objetivos de la Dimensién: Determinar el orden y jerarquia, con responsabilidades especificas.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fase
operativa

¢Usted considera que
el proceso de
abastecimiento  de
medicamentos es?

Soporte
Administrativo

¢El soporte
administrativo que
gestiona el
abastecimiento  de
medicamentos
puede considerarse
como?

El apoyo de la
Direccion regional de
salud en el proceso
de abastecimiento
de medicamentos
puede ser
considerado c6mo?
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Cuarta dimension: Salida del Proceso

* Objetivos de la Dimensién: Verficiar el apoyo y la implementacion tecnologica, en la persepcion del

usuario.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Logistica

El apoyo del drea
de logistica al
abastecimiento
de medicamentos
puede
considerarse
como?

Soporte
Tecnologico

éla
implementacion
de tecnologia en
el abastecimiento
de medicamentos
puede
considerarse
como?.

Percepcion del
usuario-paciente

éLa percepcion
del usuario y/o
paciente con
respecto al
abastecimiento
de medicamentos
es?

Mg. CD/Leslie Fabiola Castro Saboya

DNI: 46160638
COP: 31128

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

CASTRO SABOYA, LESUE
FABICLA
DNI 46160638

CASTRO SABOYA, LESUE
FABIOLA
DNI 46160638

CASTRO SABOYA, LESUE
FABICLA
DNI 46160638

SALUD

Fecha de diploma: 16/08/21

Madalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricuta: O 019
Fecha egreso: 09/08/2020

CIRUJANO DENTISTA

Fecha de diploma: 30/05/2013
Madalidad de estudics: -

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA

Fecha de diploma: 12/07/2012
Modalidad de estudics: -

Fecha matricuta: Sin informacion (™)
Fecha egreso: Sin informacién ()

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S.AC.
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
SA.
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A.
PERU
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Validacion por Experto 3:

* Primera dimensién: Entrada al proceso

» Objetivos de la Dimensién: Percepcion del ususario

frente a una mejora en la parte operativa.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Expectativas
al usuario-
paciente

¢Como califica usted
la entrada de los
medicamentos a su
servicio?

» Segunda dimension: Procesos Estrategicos
* Objetivos de la Dimension: Se determina el cumplir el objetivo trazado, estableciendo pautas

especificas.
Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

¢Usted considera

Norma que la norma técnica

Tecnica del en cuanto al 4 4 4

MiNSA abastecimiento de
medicamentos es?

» Tercera dimension: Proceso de Soporte
» Objetivos de la Dimensién: Determinar el orden y jerarquia, con responsabilidades especificas.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Fase
operativa

¢Usted considera que
el proceso de
abastecimiento  de
medicamentos es?

Soporte
Administrativo

¢El soporte
administrativo  que
gestiona el
abastecimiento  de
medicamentos

puede considerarse

como?

El apoyo de la
Direccién regional de
salud en el proceso
de abastecimiento
de medicamentos
puede ser
considerado como?
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Cuarta dimension: Salida del Proceso

* Objetivos de la Dimensién: Verficiar el apoyo y la implementacion tecnologica, en la persepcion del

usuario.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Logistica

El apoyo del drea
de logistica al
abastecimiento
de medicamentos
puede
considerarse
cémo?

Soporte
Tecnologico

éla
implementacién
de tecnologia en
el abastecimiento
de medicamentos
puede
considerarse
como?.

Percepcion del
usuario-paciente

¢éla percepcion
del usuario y/o
paciente con
respecto al
abastecimiento
de medicamentos
es?

eth Tafur More
56829

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO

TAFUR MORE, JULISSA
ELIZABETH
DNI 41356629

TAFUR MORE, JULISSA
ELIZASETH
DNI 41356829

TAFUR MORE, JULISSA
ELIZABETH
DNI 41356829

GRADO O TiTULO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha matricula

Fecha egreso: 09/08
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

/08/17
PRESENCIAL

Fech:

Mods

BACHILLER EN CIENCIAS SOCIALES ESPECIALIDAD
: TRABAJO SOCIAL

Fecha de diploma: 17/07/15

Mode PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin Inform
Focha egreso: Sin informacién ()

INSTITUCION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS

Prueba piloto para gestion por procesos
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. L i El apoyo del implementa .
Coémo considera ¢ Usted administrati General en percepcion
il a de drea de cién de del i

califica considera  vo que 0ceso usuario

e @ elpr logistica al  tecnologia )
usted la norma que el gestiona el de L ylo paciente

. L abastecimie en el

entrada de técnicaen procesode abastecimie abastecimie .. con
os anto &l basteckmie |nto de nto de abastecimie toal

cuantoal  abastecimie nto respecto al

X L i nto de medicament nto de pec L
medicament abastecimie nto de medicament medicament ) abastecimie
i os puede  medicament
osasu nto de medicament os puede  os puede i nto de
L i ) considerars os puede i
servicio? it os es? ser i medicament
ecoémo?  considerars
os es? e como? considerado os es?
e como?.
como?
Alfa de Cronbach ,745
Elementos 8

N NN B B B NN P B B NNNDB N WNWNRNNWWWWWW W W
N U1 & W W N B P NNNRPRNRPROUWRDDWWWWNNWWWR&~-H
R W NN N NN WB N W W W BR WNNNWNWNWNNRNNNDN
B R N NN W R R R 00NN W W R N B B BB W W NN WWWRPR WwOBN
B N W W W Ww N R WS NNRPNB WWSE B P WNNNWNWWR»H»
B N W N BN WN WMV E OWN B R W R, BB WU R, NNNWBRB WNR
W N N NN W W P WU NNNWWWWWWWwWBmEeE W W W W W www
N W N W N B B B N NNRPR WWWNNNNNNRNWNNRRPRNN



CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS

Prueba piloto para abastecimiento de farmacos

iSe ¢Existen ;la LEI .Se ¢(Enlas ¢(lafalta ;lafata EI

. Se (la
& 2
imacié El - iben Se i
N recetan  productos estimacio oo LEI consumo  prescriben oo recetan recetas isicié de de desconoci . sola
‘esiona g ! escriben i g f i
recetas por farmacéut n de :’f - profesiona promedio en las pri . productos atendidas ndelos atencion  atencion  miento del recetas  distribuci
i i médio i ji en i i
analiz separado icos que  necesidad ° I médico ajustado recetas farmacéut existen productos de las de la prescripto prescritas |n se
. reemplace se realiza prescribe prescribe es de productos recetas productos recetas recetaen rdelas .
contienen oduct oduct icos farmacéut son realiza de
uctos uctos
productos productos n a los de ;)f productos acuerdo al farmacéut rf te farmacéut no se da por uno o recetas loghles, |acuerdo a
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ENTRADA AL PROCESO

EXPECTATIVAS AL USUARIO-
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ANEXO 5

Base de datos V1: Gestion por proceos

O N W W B B W N NNNNWDSBSNWWWDSBS WNNNWNWNWNNRERNNN

ON R R R R N NNWR B PR UNNWWRNS B PR WWNNWWWRWOMN

VW NN R NWWWWNERWBEBNNRNS-REWWDRDREP WNNNWNWWR N
b I D D I BN BN B DR DNNR. DN DN DN . DR B NN D NENR. NN DN DN DN DN . B BN BN N DN N BN B B |

= e
D NN 0 W 0w O O N 00N O 00N U 0O 0

[
w

0 N OO OO W A 0 N N0 U

SALIDA DEL PROCESO

LOGISTICA-SOP ORTE- TECNOLOGIA-
PERCEPCION DEL USUSARIO PACIENTE

¢la
¢la
Blapoyo del implementa .
percepcion
ciénde
delusuario
logisicaal tecnologia B
ylo pacients

areade

abastacimie enel

con
abastacimie

respecio al

nio de

medicament nbo de
abaslacimie

o0s puede medicament

nbo de
considerar os puede .

medicament
considerar

0s es?
secomo?.

secomo?

W = =B B N WN BN WN WM R U WNDD R WERE & WP, NNNWS WN e
D W N N WNN NN WWRE WOUNNNWWWWWWWGOL A WWWWWWwWww
DN W WN WNWN A BB NNNRWWWNNNNDNNNRNWNNIRRNN

>

TOTAL

DN 0N 00NN

[
N

A 0 OO O ©®

10

o

12

[y
o

0 00 OO OO OO N N N 0w

TOTAL

21
22
19
19
21
21
21
18
18
25
20
25
22
21
19
28
19
19
18
17
31
18
14
18
20
19
18
21
18
13
15
15
17

1in

45



17
15
19
19
15
22

~ W 0 o0 W o
—

19
15
23

o
—

o

o
—

27
25

o
—

o
—

22
15
15
21
15
15

0 W W W W un

35

12

<
-

20

17
17
22
20
21
19
24
23

n ~N O 0 0 O

12

]

19
20
21
22
16

O W O 0 W W

21

19
17
18
32
22
23

12

<
-

22
23

10

19
19
19
18
20
21

10

16
23

11

18
21

o
—

[ N U U U U U U U U U RN U U U U U U T U T T U U U U U T U U e Ui R R TR R RN R R R R U N R U U U T %
NN MM NS ST NS N MmN NN®MN AWM ®MmH M, NS MMM ;m MmN M H MmN MN NN T NS AN NN Nm

e
43
44
45
46
47

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59

61
62
63
64
65
66

67

68
69
70
71
72
73

74
75

76
77

78
79

81

82

83

85

86

87

89

91

92

46



SELECCION
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ilas  ¢Se

recefas recefan

analizad por

as separad

confiene olos

n product

product  os fuer
os del

farmacé  pefiorio

uicos  parala

¢Existen
product
os
farmacé
uficos
que
reempla
cena
los
prescrit

fuera del atencién os fuera

pefiorio  de los

NN P NN R NNNNNNNRNERNNNNNNRNNNNRNNNRNNNNERNNNNN

N N P P WNNNDBBNNERERDB R NNDBNNNNGDBDBNNDR DDLBDBNNNNNNW

del

N NN NNWWWNWWNRNRNRNNRNNNNWSBNNDDDLDLLBDLLBLLBEDBDBNNNWNN

TOTAL

3 @

OO A 1N NN ®O NN 0000 ®© ®

Base de datos V1: Abastecimiento de farmacos
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ANEXO 6
CALCULO MUESTRAL
N = tamano de la poblacion
e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)

Z = puntuacion z

22xp (1-p)

Tamano de la muestra =

Calcula el tamano de tu muestra

Tamaio de la poblacion ® Nivel de confianza (%) ® Margen de error (%) ®

120 95 v 5

Tamano de la muestra

92

En solo unos minutos, envia gratis una encuesta de 10 preguntas y ve las

primeras 40 respuestas.

Suscribete gratis
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ANEXO 6

Consentimiento Informado

Seccién G

v
-~

Gestidn por procesos y abastecimiento de
farmacos

Estimado colaborador, este instrumento tiene por finalidad evaluar la Gestion por procesos. No hay
respuestas correctas o incorrectas, espero que sus respuestas sean veraces.

Estimado colaborador, desea usted participar voluntariamente del estudio sobre Gestién por *

procesos y abastecimiento de farmacos? Recuerde que esta encuesta es anénima, se
respeta la confidencialidad de los datos.

Sl

NO

Después de la seccion 1 Ir a la seccién 2 (GESTION POR PROCESOS) v

Seccién 2de 3

GESTION POR PROCESOS

<
.

Descripcién (opcional)

Coémo califica usted la entrada de los medicamentos a su servicio?
Muy deficiente
Deficiente

Reaular

Seccién 3de 3

ABASTECIMIENTO DE FARMACOS e :

Este instrumento tiene por finalidad evaluar el abastecimiento de farmacos. No hay respuestas correctas o
incorrectas, espero que sus respuestas sean veraces.
¢Las recetas analizadas contienen productos farmacéuticos fuera del petitorio?

Nunca

Casi nunca

50



