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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo configurar el modelo
funcional tedrico de abastecimiento que explique la disponibilidad de
psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana, 2023. Fue de
tipo basico, de disefio no experimental, descriptivo, explicativo, predictivo, con un
andlisis de regresion logistica ordinal, 108 trabajadores como muestra. Como
resultado se obtiene que el abastecimiento es regular, seleccion y clasificacion
en nivel deficiente (69.4%) y (76.9%) respectivamente. En disponibilidad como
nivel regular (56.5%), por lo tanto, la dimensién programacién de necesidades
(63.0%) e indicador medicamentos vitales (79.6%) son predictores que la
disponibilidad se encuentre en un nivel regular. EI modelo funcional teérico de
las dimensiones de abastecimiento explica la gestién de stock de psicofarmacos
esenciales, modelado, Log (oddl) = Gestibn de stock [=1: Deficiente] =
17.745+21.291 Seleccion [=1: peficiente], aSi como también un modelo funcional
tedrico a través de las dimensiones de abastecimiento que explique los niveles
de disponibilidad de psicofarmacos esenciales con el modelado 1; Log (oddl) =
Niveles de disponibilidad [=1: peficiente] =22.230 + 23.684 (Seleccion [=1: Deficiente]) +
5.050 (Programacion [=1: peficiente]) Y @ través del modelado 2: Log (odd2) = Niveles

de disponibilidad [=2: Regular = 27.759 + 4.577 (Programacion [=2: Regular]).

Palabras Clave: Abastecimiento, Disponibilidad, Seleccion, Programacion

Psicofarmacos.
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ABSTRACT

The present investigation had as main objective to configure the theoretical
functional model of supply that explains the availability of essential psychoactive
drugs in mental health centers of Sullana, 2023. It was of a basic type, of a non-
experimental, descriptive, explanatory, predictive design, with an analysis of
ordinal logistic regression, 108 workers as a sample. As a result, it is obtained
that the supply is regular, selection and classification at a deficient level (69.4%)
and (76.9%) respectively. In availability as a regular level (56.5%), therefore, the
needs programming dimension (63.0%) and vital medicines indicator (79.6%) are
predictors that availability is at a regular level. The theoretical functional model of
the supply dimensions explains the stock management of essential psychoactive
drugs, modeling, Log (oddl) = Stock management [=1: Deficient] =
17,745+21,291 Selection [=1: Deficient], as well as a Theoretical functional model
through the dimensions of supply that explains the levels of availability of
essential psychoactive drugs with modeling 1; Log (oddl) = Levels of availability
[=1: Poor] =22,230 + 23,684 (Selection [=1: Poor]) + 5,050 (Scheduling [=1:
Poor]) and through modeling 2: Log (odd?2)

= Levels availability [=2: Regular] = 27,759 + 4,577 (Scheduling [=2: Regular]).

Keywords: Supply, Availability, Selection, Programming, Psychoactive drugs.



|. INTRODUCCION

A nivel mundial mas de un tercio de la poblacién no puede acceder facilmente
a medicamentos debido a un abastecimiento ineficiente y poco oportuno de
suministros médicos que se da en cada establecimiento de salud, sobre todo de
medicamentos esenciales. En africa hay un total de 320 millones de habitantes,
sin embargo, los medicamentos se encuentran disponibles solo en un 50%,
existiendo un desequilibrio en los paises ya desarrollados, industrializados y en
proceso de desarrollo.(OPS, 2020)

Una falta de disponibilidad de medicamentos esenciales se considera una
grave amenaza para lograr la cobertura sanitaria global y mejorar los resultados
sanitarios. Existe una necesidad prioritaria de abordar limites de los sistemas
sanitarios y no sanitarios que obstaculizan la adquisicién de farmacos esenciales
por parte de las autoridades competentes, perjudicando el proceso de
abastecimiento de suministros médicos utilizados para tratamiento, rehabilitacion

y mantenimiento de la salud.(Olaniran et al., 2022)

La escasez de medicamentos produce brechas sanitarias que perjudican la
estabilidad del paciente, produciendo interrupciones en su tratamiento
farmacologico provocado por una cuestionada disponibilidad de medicamentos
ocasionado por una interrupcion del suministro de medicamentos esenciales. Esto
perjudica enormemente al usuario final que tendra que suspender su recuperacion
hasta el préximo abastecimiento en establecimientos de salud. (Acosta et al.,
2019)

En China, ante problemas continuos con la disponibilidad de medicamentos
considera que la logistica es muy importante, incluso asi un hospital sea altamente
reconocido por sus servicios y tratos al usuario, si presenta problemas con los
procesos de adquisicion y distribucion no podra permanecer en la competencia
con otros nosocomios que, si manejan eficientemente los procesos logisticos, a
pesar de no tener auge en la poblacién y de ser poco reconocido. (Improta et al.,
2020)

En Bangladesh en la pandemia del COVID-19 los causales mas perjudicados
fueron la disponibilidad y precios de medicamentos, ante la escasez de éstos se

observo que el precio tuvo un aumento ligero en cuanto a los antibidticos,



analgésicos y vitaminas sin embargo, no se aprecio un aumento perjudicial para
los pacientes que necesitaban los medicamentos no disponibles en centros de
salud publicos por lo que se destaca el papel importante que juega las boticas
comerciales pequefias, que al no sobregirar los costos ayuda en el abordaje de

las escasez de farmacos que se pueda atravesar.(Haque et al., 2020)

Tanzania cobertura a mas de dos tercios de 49 millones de habitantes
aproximadamente presentando problemas con su sistema de gestion para la
cadena de suministros de salud publica, afrontando escasez de medicamentos
esenciales, disponibilidad de vacunas y de farmacos dutiles para enfrentar
morbilidades, contando con una inversion estimada de 300 millones para compra
de suministros farmacéuticos que ayuden a mejorar la disponibilidad de éstos,
ante la probleméatica deciden invertir en dos gestiones de suministros que

optimicen los servicios de salud del pais. (Mwencha et al., 2017)

Durante la pandemia del Covid-19 en China se presentaron problemas no solo
con gestion de profesionales de salud, sino con accesibilidad a farmacos,
considerado algo més preocupante que perjudicaba a los pacientes en su mejoria,
ya que sin ellos no se lograba la recuperacion total del paciente. Por tal motivo se
priorizé la contratacion de personal farmacéutico con conocimientos en
abastecimiento de medicamentos y EPP que asegure la disponibilidad continua
de medicamentos y proteccion Util para enfrentar la pandemia.(Ying et al., 2021)

El suministro de medicamentos podria optimizarse si es que mas paises
funcionaran como productores de principios activos que son la base de todos los
medicamentos. Sin embargo, China es considerado el mayor productor a nivel
mundial contando con una participacion al 40% e India es el mayor distribuidor de
medicamentos genéricos con una producciéon al 70%, logrando que ante
pandemias solo estos paises sean el sustento a nivel global logrando una
saturacion excesiva originando desabastecimiento por altas demandas.(Ardal et
al., 2021)

Es alarmante ver que, en Espafia, considerado un pais desarrollado y de gran
potencia econdmica, sea también uno de los paises con obstaculos para obtener
un medicamento por el precio, y esto sucede por el tipo de abastecimiento con

respecto a su presupuesto y adquisicion en el suministro de compras corporativas



gue es factor de que exista una buena disponibilidad en establecimientos de salud,
facilitando el acceso a ellos, siendo ineficiente en este pais. (Godman et al., 2018)

En Per(, podemos presenciar que la disponibilidad de antidepresivos y
antipsicoticos se encuentran solo en dos tercios de hospitales, y en 20% de
centros de salud por cada region del Perd, mientras que otros medicamentos se
encuentran en un 13%. Mientras tanto el MINSA ha incorporado 10 psicofarmacos
en el listado de medicamentos estratégicos, siendo estos evaluados vy
determinados por el proceso de selecciéon segun su perfil epidemiolégico y que
estan disponibles desde el afio 2018 al 2021.(MINSA, 2018)

En el caso de la capital Lima y la provincia institucional Callao, se ha
observado que solo el 53% de usuarios que tienen SIS reciben la prescripcion
completa en las farmacias, considerado un porcentaje bajo de beneficiados.
Siendo CENARES, DIRIS y UES los encargados de elaborar cuadros de
estimacion de necesidades, seleccionando los medicamentos de alta rotacion
para luego adquirirlos de forma centralizada o descentralizada basandose en la
asignacion presupuestal, sin embargo, esa no es la situacion que se afronta

actualmente.(Videnza, 2021)

En la Regidn Piura el 54.2% tiene SIS y el 18.6% tiene ESSALUD, estos dos
seguros deberian de cubrir la demanda de medicamentos prescritos, no
generando un gasto extra. Sin embargo, desde el afio 2004 la demanda en
farmacias privadas a denotado un aumento de un 14.4%, por la escasa
disponibilidad de medicamentos en el sector publico, considerando que los
genéricos tienen una diferencia en precio de 49% menos a diferencia de los
comerciales, y lamentablemente no pueden ser adquiridos por SIS obligando a los
pobladores nortefios a comprarlos en boticas privadas.(Instituto Peruano de
Economia, 2018)

En la jurisdiccion Sullana contamos con siete establecimientos Comunitarios
mentales , ubicados en los distritos de: Talara, Paita, Nuevo Sullana, Bellavista,
Paimas, Tambogrande y Querecotillo, donde acude poblacién con problemas
psiquiatricos y psicoldgicos de ingresos econdmicos reducidos y por lo tanto
cuentan con un seguro integral de salud (SIS), esperando recibir gratuitamente

una atencion eficaz por parte de los profesionales, asi como también su



tratamiento farmacolégico personalizado que consta de prescripcion de

psicofarmacos esenciales.

Ante la problemética expuesta anteriormente, se determina la problematica de
investigacion ¢Como estaria configurado un modelo funcional teérico de
abastecimiento que explique la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en

centros de salud mental de Sullana para el afio 2023?

Desde su perspectiva tedrica se justifica porque ahonda en conocimientos
relacionados al abastecimiento a través de lo estipulado en la R.M.-116-
2018/MINSA vy la disponibilidad de psicofarmacos en los centros de salud mental
a través del boletin de disponibilidad del MINSA en el afio 2020, y de la forma en
como se ha venido abordando estos temas en el sector publico, sobre todo si en

algin momento existieron investigaciones relacionadas a las variables de estudio.

El criterio practico de esta investigacion es que se pueda brindar aportes
benéficos que permitan a las autoridades encargadas de los centros de salud
mental de nivel | reevaluar el flujo sobre el manejo de los procesos de gestion de
abastecimiento para que los usuarios puedan acceder a los medicamentos
prescritos, optimizando la calidad de atencion y beneficio. La investigacion
también presenta una justificacién social, porque una mejora en los procesos de
abastecimiento optimizaria la disponibilidad de los psicofarmacos esenciales para
los usuarios con diagndsticos psiquiatricos que padecen esquizofrenia, depresion,
ansiedad, trastornos neurodegenerativos u organicos, de igual forma con usuarios
gue padecen problemas de dependencias a benzodiazepinas o abuso de alcohol

y tabaco.

Desde la parte metodolégica el presente estudio aporta a los interesados
instrumentos elaborados por el propio autor de la investigacion y que han sido
validados por expertos en el tema, utilizandose como referencias en
investigaciones futuras donde estén inmersos temas relacionados a seleccion,
programacion en cuanto a abastecimiento, y en el caso de disponibilidad temas
como gestién de stock o niveles de disponibilidad. Se espera que se incentiven
capacitaciones y foros a los trabajadores relacionados a la estrategia de salud

mental, en donde se propongan planeamientos o sistemas de mejora.



Por consiguiente, el objetivo general del estudio fue configurar el modelo
funcional tedrico de abastecimiento que expligue la disponibilidad de
psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023.
Ademas, los objetivos especificos: (1) Diagnosticar los procesos de
abastecimiento de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de
Sullana para el afio 2023. (2) Caracterizar la disponibilidad de psicofarmacos
esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023. (3) Explicar
en qué medida el abastecimiento influye sobre la disponibilidad de psicofarmacos
esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023. 4) Plantear
un modelo funcional tedrico de abastecimiento que permita explicar la
disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana

para el afio 2023.

Como hipotesis general, el planteamiento de un modelo funcional tedrico de
abastecimiento permite explicar la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en
centros de salud mental de Sullana para el afio 2023. Como hipétesis nula, el
planteamiento de un modelo funcional teodrico de abastecimiento no permite
explicar la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental

de Sullana para el afio 2023.



Il. MARCO TEORICO

Los estudios que fueron utilizados como soporte para esta investigacion
fueron extraidos de bases de datos cientificos como: SCOPUS, Scielo, publimed,
Redalyc, ProQuest.

A nivel internacional, en Honduras, Vasquez et al. (2020) realizé un estudio
en el hospital Mario Catarino Rivas, uno de los mas importantes de ese pais,
planteandose como finalidad hacer entender que la mejor manera de prevenir
casos como productos de epidemias, es tener una buena disponibilidad de
farmacos esenciales que afronten diversas situaciones de emergencia. Utilizd
métodos estadisticos con informacion que data del afio 2018 al 2019. Lo obtenido
fue que sélo el 70% de la poblacion local podria acceder a los medicamentos
destinados para Dengue, concluyendo que el hospital carece de una logistica

eficiente para tratamientos en caso de epidemias.

En Colombia, Vargas Juan (2022) con el objetivo de reconocer las propuestas
de modelos y estrategias de mejora en la logistica del hospital que guarda relacion
con los procesos de abastecimiento de medicamentos en los hospitales. Realizo
un estudio de corte cualitativo descriptivo. Conté con 150 documentos como
poblacion, considerando una muestra a 32 publicaciones cientificas. Con lo que
se obtuvo se han propuesto modelos de mejora como son: cadena de suministro
sincronizado, Economic Order Quantity, SIPOC vy revision perioddica. De igual
manera, se hallaron investigaciones que buscaban implantar estrategias de
mejora continua, puntualizando como objetivo una de las fases de la logistica

hospitalaria.

Mientras que, en Ecuador, México et al. (2020) efectuaron un estudio que
tenia como objetivo el abastecimiento de suministros para una disponibilidad
eficaz de medicamentos en microrredes de salud. Fue de tipo basica con disefio
descriptivo con revision sistematica que fue producto de analisis de documentos
gue estudiaban el abastecimiento de suministro. Con una muestra de 10articulos
cientificos. Concluyendo que el 60% de los estilos de consumo influyen de forma
directa en la vida sostenible en el aspecto de la crisis econdmica debido a que

éstas demandan politicas y condiciones.



En Chile, Zuaiiga et al. (2015) en su trabajo proponen una politica de
abastecimiento de supervision periddica realizado a través de un prondstico
probabilistico de demanda. Utilizando una muestra conformada por 104 farmacos
gue fueron suministrados durante 3 afios consecutivos en un centro de salud
familiar. Los resultados que se obtuvieron proyectan que al aplicarse la politica
propuesta se obtendria una reduccion semanal de 8.22% en los costos de
adquisiciones, un 95.47% en los costos de 6rdenes y un 54.6% en los costos

generales.

En Panama, Itzel (2021) realiz6 un estudio con el propdsito de analizar
procesos del sistema de salud publica en su pais, y encontrar una estrategia de
abastecimiento de suministro y abastecimiento de medicamentos para determinar
incidencia en las areas de almacén y servicios de farmacias en los hospitales. Se
trabajé en base a la revision de trabajos realizados previamente que hablan de la
variable de estudio. Se concluye que los sistemas utilizados para el envio y
recepcion de informacién deben de ser actualizados, facilitando la comunicacién

y centralizacion de todos los centros nivel hospitalario.

A nivel nacional en la ciudad de Ancash, Castillo (2022) busca determinar la
concordancia entre suministro y el nivel de disponibilidad en los establecimientos
de primer nivel. La investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y correlacional,
con 49 colaboradores de farmacia por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se consideraron cuestionarios tipo Likert, y resumen de consumo
correspondiente de enero hasta julio 2021. Como resultado el 55,1% tenian
gestion regular del abastecimiento, el 67,4% disponibilidad regular, la correlacion
entre eleccion y disponibilidad un valor de p< 0,05, mientras que la relacién entre
almacenamiento y asignacion y disponibilidad obtuvo un valor de p<0,01. En
conclusién, hubo una correlacién estadisticamente significativa (p<0,05) en
centros de salud que brindan atencion primaria de la Red de Salud del Pacifico
Sur.

En la ciudad de Puno, Vizcarra Roque (2020) ejecuta una investigacion que
busca determinar como influye la programacion de abastecimiento de
medicamentos en la gestion logistica de los hospitales de Il nivel de EsSalud.

Estudio de disefio no experimental, prospectivo y transversal con una muestra de



45 técnicos administrativos. Como resultado se obtuvieron deficiencia en la
comunicacioén de las necesidades y programacion del abastecimiento, denotando
gue raras veces un 80% se cumple, sin embargo, se evidencia fallas en los
controles internos de rotacion de farmacos. Concluyendo que existen falencias

gue repercuten de forma negativa significativamente.

En Ayacucho, Janampa (2022) realiza un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre el abastecimiento de medicamentos y su disponibilidad en el
Hospital de Ayacucho. Se trata de un estudio cuantitativo con un disefio
descriptivo correlacional. Se utilizaron encuestas y cuestionarios relacionados con
las variables, ambos instrumentos aprobados por expertos para juzgar su
confiabilidad, determinando su utilidad con el puntaje alfa de Cronbach (a = 0,7),
utilizando la prueba paramétrica de Rho Spearman en los niveles de significacion
de (0,456), (0,310), (0,199) y (0,216). Los resultados mostraron que no habia

ningun nivel de correlacion entre las dos variables.

Mientras que en Lima (Rodriguez, 2020) ejecuta un estudio con el fin de
evaluar oferta de medicamentos en Centros de Salud Publica de Lima durante el
2018, utilizando un enfoque cuantitativo con componentes cualitativos, tipos
basicos, niveles descriptivos y disefio no experimental; como muestra 8917
prescripciones de medicamentos. La evaluacion del nivel de abastecimiento
alcanz6 el 24,71%, las recetas parcialmente dispensadas el 46,8% vy las
necesidades finales de medicamentos no estatales, el 30,9% que indica
desabastecimiento de medicamentos. Se concluye que el abastecimiento de
medicamentos es insuficiente debido a la mala distribucion e incapacidad de
atender las necesidades de los pacientes y sus familias, produciendo

incumplimiento del tratamiento y generando costos.

Finalmente, Lozano (2020) en Piura realiz6 una estudio tomando como
muestra a 22 trabajadores del establecimiento de salud. Con el objetivo de
describir el estado situacional del abastecimiento de medicamentos que existia en
el Centro de Salud Cesamica- Castilla. Fue de tipo béasico, con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental- descriptivo-simple, utilizando guia de

observacion y cuestionarios sometidos a pruebas de confiabilidad como el alfa de



Cronbach y KR-20, dirigido a jefes de servicios, y al personal de farmacia. Como
resultado, el abastecimiento de medicamentos segun el 68.2% fue regular, 27.3%
calific6 como ineficiente y solo 4.5% lo consideraba eficiente

Se consideré la fundamentacion tedrica en cuanto a la variable de
abastecimiento, tenemos a la OMS (2002) que considera abastecimiento como
politicas tanto para la adquisicion de productos y la posterior distribucion,
planteandose como objetivos garantizar la disponibilidad de medicamentos en
establecimientos donde brinden atencién directa al usuario, en el caso de la
seleccidn tiene como objetivo la obtencién de productos farmacéuticos de calidad,

eficaces y seguros.

Reda et al. (2020) cataloga al abastecimiento como una cadena de
suministros que lo describe como sistema integrado de personas, actividades,
informacion de bienes o servicios desde la adquisicién con un proveedor hasta el

usuario final.

Asimismo, Faiva et al. (2021) menciona que un abastecimiento de
medicamentos es eficaz cuando aborda formas practicas en las que los
responsables de las gestiones de procesos formulan politicas y trabajan con el
objetivo de garantizar que los medicamentos sean asequibles y se encuentren

disponibles en todo momento para que el usuario lo consuma racionalmente.

De tal forma, Mflathelwa Dube & Memory Zuma (2022) determinan que la
responsabilidad de un abastecimiento de farmacos es responsabilidad propia de
los farmacéuticos y técnicos asistenciales de farmacia debido a que es un
componente primordial para la prestaciéon de servicios de salud, y dicha actividad
no puede estar a cargo de profesionales sin conocimientos especializados.

De acuerdo con Aghababaei et al. (2019) menciona que todos los procesos
de abastecimiento deben ser eficaces y oportunos para evitar generar la escasez

de medicamentos no logrando satisfacer la demanda de los usuarios.

De tal forma, segin MINSA (2018) en la Resolucién Ministerial N° 116-
2018/MINSA , en su item 5.3 especificamente argumenta que consta de una serie

de procedimientos constituidos por seleccion, adquisicion, programacion,



almacenamiento, distribucion y uso racional, asi como a la gestion de informacion
inmersa en el sistema de suministros a través del SISMED que consta de envio y
recepcion de informacién que trata sobre la disponibilidad de medicamentos de

todos los centros de salud, no existiendo sistemas de suministros paralelos.

Define a Sismed como un sistema de abastecimiento de medicamentos
perteneciente al MINSA, que tiene como objetivo facilitar la accesibilidad a los
medicamentos para la poblacién vulnerable, y que puedan adquirir un tratamiento
farmacologico gratuito, este a su vez supervisa el abastecimiento centralizado;
gue es la compra financiada por el MINSA a través de CENARES, adquiriendo asi
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, también menciona que un
abastecimiento descentralizado es toda adquisicion que es financiada y ejecutada

por la propia unidad ejecutora.

Se observa que un producto farmacéutico vital es aguel medicamento que no
debe faltar jamas en un servicio de farmacia y que es utilizado como soporte de
vida ante una emergencia, en el caso del precio de operacién es aquel aumento
reflejado en porcentaje que se le atribuye a un producto farmacéutico o un

dispositivo médico.

Se define receta Unica estandarizada (RUE), como el formato utilizado por los
prescriptores de salud que contiene los requisitos establecidos y estandarizados,
de tal forma una receta especial es utilizado para prescribir cualquier sustancia
sujeta a fiscalizacibn como psicotrépicos y estupefacientes segun reglamento y
gue deben ser rendidas mediante balance trimestral ante el area de fiscalizacion,

control y vigilancia sanitaria.

Se dan transferencias de Productos, que es el mecanismo que permite
transferir de una unidad ejecutora con exceso de disponibilidad a otra unidad que
necesite farmacos, dispositivos médicos o productos sanitarios, mejorando de
esta forma el abastecimiento, a diferencia de una transferencia financiera del SIS,
gue es considerado un recurso que tiene fin econémico que realiza el SIS con fin
retrospectivo o prospectivo, financiando el gasto de reposicién y gestion en las

prestaciones de salud que se proporciona a usuarios asegurados.

Expresa que una unidad ejecutora realiza las operaciones encaminadas a la

gestion de los fondos asignados segun las normas y procedimientos del Sistema
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Administrativo Publico. Las unidades responsables del SISMED son
DISA/DIRESA/GERESA, hospitales, institutos especializados y redes de salud.

MINSA (2018) hace referencia que en el caso de las dimensiones de la
variable abastecimiento en la RM 116-2018 que consta de seis procesos que la
conformaran, en primer lugar, tenemos a dimensién contextualizado como aquel
procedimiento por el que se describe al Petitorio Nacional Unico de medicamentos
(PNUME), Listado de medicamentos esenciales, y los medicamentos que no
fueron incluidos en ningun petitorio ni lista complementaria mencionada
anteriormente, asi como la seleccién de medicamentos que conformaran las
normas técnicas de salud, estrategias sanitarias y guias de practicas clinicas,
involucrandose en la indagacion de evidencia nivel cientifica y analisis critico de
literatura que respalde la eficiencia, conveniencia, seguridad, estudios de costo y
la disponibilidad.

Segun la (OMS & OPS, 2002; Salud et al., 2002) citado por Oscar & Carrasco
(2019) mencionan que para una seleccion de medicamentos se deben considerar
criterios, en primer lugar, considerar diversos factores como patron de
enfermedades prevalentes, esquemas de tratamiento farmacologicos, experiencia
para realizacion de prescripciones eficientes. Seguidamente considerar los
medicamentos que cuenten con informacion fehaciente y solida sobre su eficacia
y seguridad. También cada medicamento a seleccionarse debe estar en una forma

farmacéutica que asegure su calidad, teniendo en cuenta su biodisponibilidad.

En el caso de que dos farmacos sean similares, la eleccion debe estar basada
en un andlisis riguroso sobre su seguridad, costo, eficacia, disponibilidad, etc...
Por dltimo, los medicamentos seleccionados deben contener medicamentos

individuales.

Posterior a ello, como segundo proceso tenemos a programacion, definido
como aquel procedimiento por el cual cada unidad ejecutora estima la necesidad
de los medicamentos y realiza un requerimiento que puede ser mensual o
trimestral con el objetivo de brindar una atencion en el ambito de su competencia
incluyéndolo en su Plan Anual de Contrataciones (PAC). Cabe mencionar que la
programacion es coordinada por Centro Nacional de Recurso Estratégicos
(CENARES) que articula acciones con las autoridades regionales de

medicamentos, responsables de las estrategias o como es el caso de las UE con
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la direccion de medicamentos, que en el caso de algunas jurisdicciones puede
llamarse Area de acceso y uso de medicamentos que son los que priorizan y
aseguran el presupuesto que sea necesario para respaldar la programacion

realizada de los productos que cubriran las necesidades de la poblacion.

En tercera instancia tenemos el proceso de Adquisicion, que se considera
segun la ley de contrataciones del estado las compras de productos farmacéuticos
o dispositivos médicos puede darse en tres niveles: compra nacional, regional e

institucional.

En el caso de las compras nacionales, son dirigidas por CENARES cubriendo
el abastecimiento centralizado que es coordinado a la misma vez con MINSA
encargado de las intervenciones sanitarias, asi como también del descentralizado
que se realiza a través de compras corporativas, cuya lista es elaborada por
CENARES, pero aprobada por el MINSA.

Las compras regionales son ejecutadas por las DIRESAS/GERESAS
mediante compra corporativa facultativa, siendo éstas las que definen el listado
de productos, asi como determinando los proveedores que facilitardn la
adquisicion.

En las compras institucionales se coordina la adquisicion de productos que no

fueron considerados en compras nacionales ni regionales.

En cuarto lugar, tenemos el proceso almacenamiento, una vez adquiridos los
medicamentos y dispositivos médicos deben ser dirigidos al Almacén
especializado de medicamentos asegurando y garantizando que se cumplan las
(BPA), en el caso de que la UE no tengan espacios fisicos que aseguren la calidad
e integridad de los PF y DM deben de contratar servicios tercerizados de
almacenamientos certificados en BPA.

Los stocks en los Almacenes Especializado (AEM) deben de ser distribuidos
segun los requerimientos que presente cada establecimiento de salud para
satisfacer las necesidades de tratamientos de los usuarios. Los servicios de

farmacia de cada establecimiento deben mantener la integralidad de los stocks.

En el caso del quinto proceso de distribucion, se define como aquella
transferencia por el cual los medicamentos o dispositivos médicos son traslados

entre Almacenes especializados, para que posteriormente sean distribuidos a los
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establecimientos de salud de la jurisdiccion, mediante el transporte se debe
asegurar la calidad y seguridad de los productos cumpliéndose asi lo dispuesto
segun las Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDyT).

Los productos pueden ser transferidos entre Unidades Ejecutoras tanto a nivel
nacional como regional, segun lo establecido por 6rganos competentes del
MINSA.

Las UE pueden realizar la contratacion de empresas dedicadas al rubro de

transporte tanto publicas como privadas pero que cumplan con las BPDyT.

Por udltimo, el sexto proceso, uso Racional es el que engloba la prescripciéon y
entrega (dispensacion) de medicamentos y dispositivos médicos. En el caso de
prescripcién se realiza utilizando la receta Unica estandarizada (RUE), caso
contrario a los psicotropicos, estupefacientes o sustancias sujetas a fiscalizacion
gue se prescriben en recetarios especiales o formatos utilizados en el SDMDU
segun corresponda. Para la correcta prescripcion de medicamentos se debe
mencionar segun su DCI en el marco de la PNUME, listado de bienes esenciales
0 normativas segun el MINSA.

Para la variable dependiente, disponibilidad de psicofarmacos esenciales
(DIGEMID, 2020) segun sus bases teoricas en su boletin de disponibilidad
mensual la define, como el estado de un producto farmacéutico de encontrarse
dispuesto para ser utilizado en la cantidad necesaria, con un periodo superior a
dos meses y conservando un buen estado, que puedan suplir las necesidades
terapéuticas de los usuarios asegurados. La Digemid a través del area de acceso
y uso de medicamentos tiene responsabilidades como fomentar, realizar
seguimiento y analizar la disponibilidad de los productos farmacéuticos en el
territorio peruano, por lo que actualmente est4 realizando acciones de

coordinacién con las Direcciones y oficinas del Ministerio de Salud.

Segun menciona Espinoza-Marchan et al. (2021) es la disponibilidad
determina la cantidad de farmacos disponibles en porcentajes, especificamente
de un listado de medicamentos esenciales y que son utilizados para enfrentar

pandemias y comorbilidades.

También Nievas et al. (2021) aduce que la disponibilidad es un factor que

determina una accesibilidad de los usuarios a su tratamiento farmacoldgico en un
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sistema publico de salud que impida que por ausencia de ellos se tenga que
adquirir externamente produciendo gastos que afecten la economia sobre todo de
los hogares desprotegidos.

Upadhaya et al. (2018) mencionan que una disponibilidad eficiente a
psicofarmacos se obtiene mediante una correcta financiacion sostenible y un
proceso de abastecimiento O6ptimo que logre la accesibilidad a estos

medicamentos por parte de los usuarios.

También encontramos conceptos tedricos que hablan de los indicadores de
gestion, en su manual de indicadores de evaluacion del proceso de gestién de
stock, (MINSA, 2020) como son:

En primera instancia, gestion de stock que es el movimiento de los
medicamentos en ingreso y egreso del servicio de farmacia, que se plasma en
indicadores de gestion que lo componen, como: meses de Existencia Disponible,
gue es la cantidad de meses que tiene un medicamento para ser distribuido y
dispensado. También tenemos stock Disponible que es el saldo de medicamento
existente que se encuentra en un determinado tiempo. Parte de este proceso
también esta consumo Promedio Mensual Ajustado, que es el consumo de un
medicamento que se ha registrado en un mes y consta de ingreso y salida del

producto farmacéutico.

Como segundo proceso tenemos los niveles de Disponibilidad, que seguin
(Diresa Junin, 2019) Es el porcentaje en el que se encuentra el estado de
disponibilidad de los medicamentos. Definiendo asi a la disponibilidad Optima
cuando la disponibilidad del medicamento es mayor al 90%. Tenemos a
disponibilidad regular de medicamento cuando es mayor al 70% e inferior al 90%

y la disponibilidad Baja de medicamento cuando es menor al 70%.

Y como ultimo proceso tenemos a programacion de Necesidades, que hace
referencia a la cantidad de medicamento que se necesita para cubrir la demanda
de farmacos de los establecimientos de salud. Lo conforman los medicamentos
vitales que son aquellos que se utilizan como soporte en caso de emergencias
para pacientes, y que se consideran de alta priorizacién y los medicamentos

esenciales que son considerados farmacos seguros y con una eficacia
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comprobada que cubren gran parte de la morbilidad en nuestro pais, estos
medicamentos deben estar disponibles en todo momento.
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lI.LMETODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacidon
Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo Béasica porque tiene como finalidad incrementar
conocimientos de forma sistematica a través del entendimiento de caracteristicas
fundamentales del fendmeno, de situaciones observables o relacion existente

entre los entes. (Concytec, 2018; Hernandez & Mendoza, 2018)
Disefio de Investigacion

El estudio present6 un disefio no experimental debido a que se realizé un
analisis tipo causa-efecto a base de la observacion de algunos sucesos de interés
sin manipular las variables, asi como también de fendmenos en su entorno natural,
obteniendo resultados sin necesidad de emplear la experimentacion.(Hernandez
Sampieri et al., 1991)

Es de corte transversal porque se realizé la recoleccidén de datos informativos
en un solo periodo de tiempo, describiendo asi las variables y estudiando su
incidencia y relacion que pueda existir entre ellas en cierto momento. (Hernandez,
2014)

El estudio es de tipo descriptivo porque tiene las definiciones relacionadas al
objeto de estudio de forma precisa, haciendo enumeracion detallada de cada

caracteristica asociada al evento de estudio.(Hurtado, 2000)

De igual forma de tipo explicativo porque se traté de encontrar todas las
posibles relaciones existentes entre las variables de estudio, evitando manipular

eventos que alteren el curso de la investigacion. (Hurtado, 2000)

Por dltimo, es de tipo predictivo porque se describe, analiza y se busca
explicaciones en las que pueda basar sus predicciones, de modo que logre

anticipar un comportamiento a futuro. (Hurtado, 2000)
3.2. Variables y Operacionalizacion
Abastecimiento (Variable Independiente)

Definicién Conceptual: Se define como una serie de procedimientos y actuarde

distintos gestores unidos por un objetivo comun, brindar reparo eficiente y de
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calidad ante la necesidad que presente el usuario, siendo constituido por procesos
como: seleccion, programacion, adquisicién, distribucion, almacenamiento,
dispensacion y uso racional. (MINSA, 2018, Faiva et al.,2021, Mflathelwa Dube &
Memory Zuma, 2022)

Definicion Operacional: El abastecimiento se operativiza mediante servicios 0
respuestas a los usuarios que son beneficiados con un tratamientofarmacologico
idéneo y gratuito, conformado por una serie de normas y procesos que deben ser
altamente eficientes para satisfacer las necesidades de la poblacion. (MINSA,
2018, Aghababaei et al., 2019)

Dimensiones: seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento,

distribucion y uso racional.

Indicador: En total la variable cuenta con 12 indicadores, tenemos clasificacion,
priorizacion para la seleccion de medicamentos, para programacion tenemos
estimacion de necesidades, formatos de requerimiento y para adquisicion
indicadores como los tipos de compras, asignacién de presupuesto, en el caso de
almacenamiento se considerd temperatura y organizacion. En cuanto alindicador
de distribucién se tomd en cuenta el transporte y cronograma de distribucion. Para
uso racional se tiene como indicadores como correcto llenado de prescripcion y

dispensacion.

Escala de Mediciéon: Escala cualitativa ordinal. Ver anexo 4 Ficha técnica del

instrumento abastecimiento
Disponibilidad de psicofarmacos esenciales (Variable Dependiente)

Definicion Conceptual: Se define como el estado de un producto farmacéutico
de encontrarse dispuesto para ser utilizado en la cantidad necesaria, con un
periodo superior a dos meses y conservando un buen estado, que puedan suplir
las necesidades terapéuticas de los usuarios asegurados. (DIGEMID, 2020,

Espinoza-Marchan et al., 2021, Nievas et al., 2021)

Definicibn Operacional: Se operativiza midiendo el porcentaje de los
medicamentos o psicofarmacos con un stock que puede ser mayor o igual a 2
meses, considerando su CPM (consumo promedio mensual) y MED (cantidad de
meses disponibles) en las DIRESAS, GERESAS, GORES y establecimientos de
salud pertenecientes al MINSA. (MINSA, 2020, Upadhaya et al., 2018)
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Dimensiones: Gestion de Stock, nivel de disponibilidad, programacion de
necesidades

Indicador: La variable cuenta con 07 indicadores, tenemos consumo promedio
mensual y meses de existencia disponible para la dimensién gestion de stock, y
para nivel de disponibilidad contamos con disponibilidad optima, disponibilidad
regular y disponibilidad baja, por ultimo, para la dimensién programacién de

necesidades tenemos medicamentos esenciales y medicamentos vitales.

Escala de Medicion: Escala cualitativa ordinal. Ver anexo 6 Ficha técnica sobre

disponibilidad.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

331 Poblacion

Es un conjunto integrado por elementos que comparten algunas
caracteristicas comunes y son participes del fenomeno que es descrito y
delimitado en el estudio del problema de investigacion (Arias, 2012). La poblacion
de esta investigacion son los 108 trabajadores de la estrategia de salud mental

comunitaria de la SRLCC y que se encuentren activamente trabajando.

e Criterios de Inclusién

Se tomé en cuenta al personal técnico de farmacia asistencial, administrativo
y auxiliar asistencial de género femenino o masculino que labora bajo cualquier
condicién laboral y que guardan relacion con la estrategia de salud mental
comunitaria. También se considerd a personal de salud que se encontraba con
descanso médico temporal y que al retornar a sus labores respondieron la

encuesta que se le habia comentado por via telefonica.

e Criterios de exclusion

No se consider6 al personal que se encontraba con licencias por maternidad,
enfermedad grave o cualquier otra circunstancia de alta complejidad. Del mismo
modo, no se tomod en cuenta al personal que se encontraba de apoyo temporal

por no tener el suficiente conocimiento para aportar y enriquecer el estudio.

3.3.2 Muestra
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Es definida como la porcion o el subgrupo que conforma la poblacion que
refleja las mismas caracteristicas, por la que se obtendran la informacion que
permitira desarrollar la investigacién (Tamayo, 2003). La muestra esta conformada
por 108 trabajadores que forman parte de la estrategia de salud mental

comunitaria.

3.3.3 Muestreo

De tal forma el muestreo es de tipo no probabilistico intencional porque se
considerod la muestra en su totalidad debido a que el investigador selecciona los
recursos para su investigacion segun su discernimiento aplicando criterios de

exclusion e inclusion. (Salinas Martinez, 2004)

Unidad de analisis: corresponde a cada trabajador contratado bajo CAS
REGULAR, que se encuentre trabajando activamente en los centros de salud

mental comunitario de la estrategia de salud mental.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la “Encuesta” con el fin de recolectar informacién
de interés como opiniones, actitudes, creencias y que son proporcionados por un
grupo limitado y seleccionado de individuos, considerados como

poblacién.(Hernandez Escobar et al., 2018)

Se empled el “Cuestionario” como instrumento, definido como una serie de
interrogantes estructuras, organizadas y especificas que permitieron al
investigador medir la variable ya definida en el estudio para la obtencion de

informacion y llegar a los objetivos planteados. (Calderon & De los Godos, 2010)

Para medir la variable, abastecimiento de psicofarmacos esenciales se
construird un cuestionario tipo Likert conteniendo 24 items adaptados a la escala
ordinal en 05 categorias, siendo: 1 Totalmente desacuerdo, 2 Desacuerdo, 3
Indiferente, 4 De acuerdo y 5 Totalmente de acuerdo, distribuyéndose en las 6

dimensiones de la variable.

De igual forma, para la variable de disponibilidad de medicamentos se disefid
un cuestionario tipo Likert estructurado con 19 items y conteniendo las 3
dimensiones de la variable con sus respectivos indicadores. Se considera la
respuesta en una escala ordinal en 05 categorias: 1 Totalmente desacuerdo, 2

Desacuerdo, 3 Indiferente, 4 De acuerdo y 5 Totalmente de acuerdo,
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Para brindar validez a los instrumentos elaborados se realizé por el método
‘validez de experto” en donde se solicitd a tres profesionales con una gran
experticia, que estén en el campo de docencia y posean moral y ética, brindando
una correcta validez del instrumento calificando y brindando aportes que ellos

consideren convenientes. (Bobadilla, 2008)

En cuanto a confiabilidad para medir la consistencia interna se utilizo el alfa
de Cronbach, aplicAndolo al instrumento de la variable abastecimiento con 24
items, obteniendo un valor de 0, 733 haciendo que sea confiable y aceptable para
la administracion, de igual forma para el cuestionario de 19 items de la variable
disponibilidad registré un valor de 0, 887 que lo califica como altamente confiable.
(Kerlinger, 2002)

3.5. Procedimientos

Después de obtener la anuencia del tema de investigacion, se acordara una
fecha para solicitar aprobacion en primer lugar del coordinador de la estrategia de
salud mental de la SRLCC, posterior a ello de los quimicos farmacéuticos
responsables de los servicios de farmacia de los comunitarios mentales de la
jurisdiccién Sullana, asi como de los profesionales o asistentes que laboran en
otras areas pertenecientes a salud mental obteniendo la autorizacién y logrando
dar inicio al proyecto de investigacion dentro de las instalaciones escogidas como
lugar de estudio. Antes de la aplicacion del instrumento se les explicara con
informacion clara y concisa el objetivo de su participacion, posterior a ello firmando

un consentimiento informado para luego proceder con el desarrollorespectivo.

3.6. Método de andlisis de datos

En primer lugar, realicé la elaboracion de la base de datos en Excel donde se
tabularan las respuestas obtenidas de los cuestionarios. Se realizara el calculo de
los puntajes y niveles de los items que conforman los indicadores y dimensiones
de cada variable. Luego de organizada se usoé el software SPSS V. 25, con el
objetivo de realizar un adecuado analisis de los datos y proceder a la elaboracién
de tablas que permitieron visualizar las frecuencias, porcentajes que ayudaron a
la interpretacion reflejada en la parte de los resultados de nuestra investigacion.

Para la determinacién de modelos regresores se utilizo la regresion logistica

ordinal obteniendo informacién como pruebas de hipétesis, Bondad de ajuste y
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Pseudo R-cuadrado que permitié determinar los modelos de las variables

regresoras de abastecimiento en la disponibilidad.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se elaborara en base a los articulos acordados en
el codigo de ética que trata sobre el desarrollo de trabajos de investigacion que
fue elaborado en la Universidad César Vallejo, el primero es el Art. 3 Respeto por
la autonomia e integridad del colaborador por lo que se resguardo su bienestar de
cada participante y no se tendra intencién de vulnerar sus intereses personales
garantizando asi el cumplimiento de los Art. 4 y 5 que trata sobre la busqueda del
bienestar y de justicia lo cual se evitara causar cualquier prejuicio o dafio a nuestra
investigacion o a los colaboradores, brindandoles un trato justo.

Por dltimo, durante el desarrollo del estudio se consider6 tomar en cuenta al
Art. 10 que detalla la investigacion con humanos, puesto que como interesada en
realizar la investigacion realizaré un consentimiento informado que se le brind6 a
cada participante, anticipando y aclarando los fines que se le darian a los datos
obtenidos, los cuales serian solamente con fines educativos y que no se produciria

algun dafio post a su participacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Descripcion de los resultados

Como presentacion de resultados se observa en la tabla el consolidado de la
variable Abastecimiento el cual se aplicé de forma aleatoria a los 108 trabajadores
considerado como poblacion, pertenecientes a la estrategia de salud mental dela
SRLCC- Sullana de la Diresa Piura ll, a continuacion, se presentan los siguientes

resultados:
Tabla 1

Nivel de valoracion de abastecimiento segun sus dimensiones e indicadores

en los trabajadores de la estrategia de salud mental, Sullana 2023

Niveles de Valoracion %
DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE

ABASTECIMIENTO 26.9 72.2 0.9
Seleccién 69.4 241 6.5
Clasificacion 76.9 13.0 10.2
Priorizacion 741 16.7 9.3
Programacion 27.8 68.5 3.7
Estimacion de necesidades 259 46.3 27.8
Formatos de requerimiento 35.2 63.0 1.9
Adquisicion 24.1 37.0 38.9
Tipos de compra 34.3 194 46.3
Asignacién de presupuesto 29.6 231 47.2
Almacenamiento 44.4 44.4 111
Temperatura 36.1 39.8 24.1
Organizacion 38.0 222 39.8
Distribucién 46.3 47.2 6.5
Transporte 75.0 20.4 4.6
Cronograma de distribucion 29.6 35.2 35.2
Uso racional 58.3 38.9 2.8
Dispensacion 70.4 24.1 55
Correcto llenado de prescripcion 51.9 38.0 10.1

Se aprecia en la Tabla 1 que del total de personas a las que se le aplico el
cuestionario, se obtiene que el 72.2% considera que el abastecimiento es regular
y el 26.9% es deficiente. En el caso del proceso de seleccion un 69.4% opina que
es deficiente, siendo definido por sus indicadores en el caso de clasificacion tiene
una apreciacion deficiente segun el 76.9% y priorizacion con 74.1%. En el caso
de programacién un 68.5% lo considera regular, enfatizando en uno de sus

indicadores, los formatos de requerimiento con un 63% que lo considera regular.
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Por lo tanto, en el caso de transporte un 75% lo considera deficiente, provocando
preocupacion en cuanto a la dimension distribucion. Finalmente, en el caso de uso
racional el 58.3% lo considera a un nivel deficiente, sobre todo en el aspecto de
dispensacién donde un 70.4% lo determina como deficiente, de igual forma con
un correcto llenado de prescripcién que segun el 51.9% estima que tiene un nivel

deficiente.

A continuacion, se observa en la tabla 2 el consolidado de la variable
dependiente: Disponibilidad que fue aplicado a los trabajadores de la estrategia

de salud mental de la SRLCC- Sullana de la Diresa Piura Il:
Tabla 2

Nivel de valoracion de disponibilidad segun sus dimensiones e indicadores en

los trabajadores de la estrategia de salud mental, Sullana 2023

Niveles de Valoracion %
DEFICIENTE REGULAR  EFICIENTE

DISPONIBILIDAD 13.0 56.5 30.5
Gestion de stock 26.9 41.6 315
consumo promedio mensual 37.0 23.1 39.9
meses de existencia disponible 32.4 30.6 37.0
Niveles de disponibilidad 10.2 59.3 30.5
disponibilidad éptima 14.8 15.7 69.5
disponibilidad regular 11.1 13.0 75.9
disponibilidad baja 27.8 70.3 1.9
Programacion de necesidades 13.9 63.0 23.1
medicamentos esenciales 7.4 67.6 25.0
medicamentos vitales 14.8 79.6 5.6

En la tabla 2 se observa que 56.5% de los entrevistados estiman que la
disponibilidad es regular, con énfasis en los niveles de disponibilidad con un 59.3%
gue cree que es regular. El 70.4% de los entrevistados consideran que
regularmente existe una disponibilidad baja de psicofarmacos en los centros de
salud mental. Por ultimo, el 63% opina que la programacion de necesidad tiene

un nivel regular.
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Tabla 3

Analisis de distribucion de datos segun Test de Kolmogorov

Smimov

Estadistico Gl Siq.
Clasificacion .238 108 .000
Priorizacion 193 108 .000
Selecciodn .155 108 .000
Estimacion de Necesidades 247 108 .000
Formatos de requerimiento .334 108 .000
Programacion .254 108 .000
Tipos de compra 178 108 .000
Asignacion de presupuesto 179 108 .000
Adquisicién 142 108 .000
Temperatura 134 108 .000
Organizacion 161 108 .000
Almacenamiento .166 108 .000
Transporte .181 108 .000
Cronograma de distribucion 126 108 .000
Distribucidon 131 108 .000
dispensacion .138 108 .000
Correcto llenado de prescripciéon 174 108 .000
Uso racional .099 108 .011
ABASTECIMIENTO 110 108 .003
Consumo promedio mensual 170 108 .000
Meses de existencia disponible 157 108 .000
Gestion de stock .093 108 .022
Disponibilidad éptima .253 108 .000
Disponibilidad regular .270 108 .000
Disponibilidad baja 237 108 .000
Niveles de disponibilidad 151 108 .000
Medicamentos vitales .196 108 .000
Medicamentos esenciales .248 108 .000
Programacion de Necesidades 194 108 .000
DISPONIBILIDAD .089 108 .036

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Por lo tanto, en la Tabla 3 se percibe que la distribucion de los puntajes segun
el test de Kolmogorov-Smirnov concernientes a ambas variables, dimensiones e
indicadores no siguen una distribucion normal al obtener valores de significancia
menores al valor estandar aceptado para el estudio de todos los casos (Sig. <
,05). En el contraste de hipétesis se aplicé el método estadistico multivariante de

regresion logistica ordinal.
4.2. Analisis ligado a la hipoétesis

He: el planteamiento de un modelo funcional teérico de abastecimiento
permitiria explicar la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de

salud mental de Sullana para el afio 2023.

Tabla 4

Prueba de hipétesis del modelo global

Logaritmo
de la
verosimilitud - Chi-
Modelo 2 cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 196.022
Final 139.785 56.237 24 .000

Link function: Logit

Segun la tabla 4, se obtiene un valor de chi cuadrado de 56.237 significativo
(Sig < ,05), se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, el modelo de regresion
global no se construye con tan solo una constante, confirmando la configuracion
de este con variables regresoras pertenecientes al abastecimiento de

psicofarmacos esenciales.
Tabla 5

Prueba de ajuste de datos al modelo regresor global

Chi-
cuadrado al Sig.
Pearson 266.763 168 .000
Desvianza 131.232 168 .984

Link Function: Logit
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En la tabla 5 muestra los resultados de la prueba chi-cuadrado respecto al
estadistico Pearson (Sig=,000 <,05) y Desvianza (Sig=,984> ,05), lo cual sugiere
el rechazo de la hipétesis nula de adecuacion de datos al modelo global. Ello
implicaria que la disponibilidad de psicofarmacos esenciales no depende del

abastecimiento global.

Sobre los modelos de abastecimiento que explicarian la gestion de stock, niveles
de disponibilidad y programacién de necesidades, se tiene:

Hi. El planteamiento de un modelo funcional tedrico de abastecimiento a
través de sus dimensiones permitiria explicar la gestion de stock en la
disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana

para el afio 2023.
Tabla 6

Prueba de hipétesis del modelo regresor global explicativo de la gestion de
stock

Logaritmo
de la
verosimilitud - Chi-
Modelo 2 cuadrado gl Sig.
Sdlo interceptacion 176.075
Final 120.976 55.099 12 .000

Link function: Logit

En la tabla 6, se obtiene el valor de chi cuadrado de 55.099 significativo (Sig. <

,05), se decide rechazar la hip6tesis nula, es decir, el modelo regresor no esta
formulado con tan solo una constante, confirmando la configuracion de este con
variables regresoras pertenecientes al abastecimiento de psicofarmacos

esenciales.
Tabla 7

Prueba de adecuacién de datos al modelo explicativo de la gestién de stock

Chi-
cuadrado al Sig.
Pearson 80.808 104 .955
Desvianza 81.228 104 .952

Link function: Logit
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Por lo observado en la tabla 7, los resultados de la prueba chi- cuadrado respecto
al estadistico Pearson (Sig.=, 955 > ,05) y Desvianza (Sig.=,952 > ,05), sugieren
la aceptacion de la hipétesis nula de adecuacion de datos del modelo global. Ello
implicaria, que la gestion de stock de psicofarmacos esenciales dependa del

abastecimiento de estos medicamentos.

Tabla 8

Porcentaje de explicacion de la influencia del abastecimiento en la gestion de
stock de psicofarmacos esenciales

Cox y Snell 400
Nagelkerke 452
McFadden .236

Link function: Logit

En la Tabla 8 se muestra el valor del coeficiente Nagelkerke de ,452, ello induce
a sefialar que el modelo funcional tedrico construido por elementos propios de
abastecimiento explica en un 45.2% la influencia de estas sobre la gestion de

stock de psicofarmacos esenciales.

Tabla 9

Estimaciones del parametro del modelo explicativo de la gestiéon de stock

95% de
intervalo de
Error confianza
Estima estan Limite Limite
cién dar Wald GL Sig. inferior superior
[Gestion de .
Umbral  stock = 1] 17.745 2.758 41.390 1 000 12.339 23.151
Ubicacio .
n [Seleccion=1] 21.291 .589 1305.201 1 000 20.136 22.446

Link function: Logit

Como se observa los resultados en la tabla 9, la columna de la significancia
estadistica en la prueba de wald, la dimension seleccion de la variable

abastecimiento es un factor de riesgo, es decir que cuando la dimensién seleccién
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presenta un nivel deficiente se tiene la probabilidad que la gestion de stock
presente un nivel deficiente con una puntuacién wald de 1305.201 y Sig. =, 000.

Modelo

Log (oddl) = Gestion de stock [=1: peficiente] = 17.745+21.291 Seleccion (=1
Deficiente]

H2: El planteamiento de un modelo funcional teérico de abastecimiento a
través de sus dimensiones permitiria explicar los niveles de disponibilidad en la
disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana

para el afio 2023.

Tabla 10

Prueba de hipétesis del modelo regresor explicativo de los niveles de
disponibilidad

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
_Solo 161.348
interceptacion
Final 89.483 71.865 12 .000

Link function: Logit

En la tabla 10, el valor de chi-cuadrado de 71.865 significativo (Sig. <,05), por lo
gue se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, el modelo regresor no esta
formulado con tan solo una constante, hay evidencia sobre la configuracién de

este con variables regresoras pertenecientes al abastecimiento de psicofarmacos.

Tabla 11

Prueba de adecuacion de datos del modelo de las variables regresoras de

abastecimiento sobre la dimensién niveles de disponibilidad.

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 117.627 104 170
Desvianza 67.887 104 .998

Link function: Logit
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Segun lo apreciado en la tabla 11, los resultados de la prueba de chi-cuadrado
respecto al estadistico Pearson (Sig. =,170> ,05) y Desvianza (Sig. = ,998> ,05)
sugieren la aceptacion de la hipétesis nula de adecuacion de datos al modelo
global. Ello implicaria, que los niveles de disponibilidad de psicofarmacos

esenciales dependen del abastecimiento de estos medicamentos.

Tabla 12

Porcentaje de explicacion de la influencia de las dimensiones de

abastecimiento en niveles de disponibilidad

Cox y Snell .486
Nagelkerke .581
McFadden .368

Link function: Logit

Segun la tabla 12, el valor del coeficiente Nagelkerke es de ,581 ello induce a
indicar el modelo funcional tedrico construido por elementos propios de
abastecimiento explica en un 58.1% la influencia de estas sobre los niveles de

disponibilidad.

Tabla 13

Estimaciones del parametro del modelo explicativo de los niveles de
disponibilidad

95% de
intervalo de
confianza

_ _ Error _ Limite Limite
Estimacién estandar Wald Gl Sig. inferior superior

Umbral [VD_Niveles de

disponibilidad= 1] 22.330 3.891 32935 1 .000 14.703 29.956

[VD_Niveles de

disponibilidad = 2] 27.759 4.003 48.077 1 .000 19.913 35.606
Ubicacién [VI_Seleccion=1] 23.684 .871 739.446 1 .000 21.977 25.391

[VI_Programacion=1] 5.050 2.326 4,711 1 .030 .490 9.610

[VI_Programacion=2] 4.577 2.246 4,154 1 .042 .176 8.978

Link function: Logit

En la tabla 13, la columna de la significancia estadistica en la prueba de wald, la
dimensidén seleccion de la variable abastecimiento es un factor de riesgo, es decir

gue cuando la dimension seleccion presenta un nivel deficiente se tiene la
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probabilidad que los niveles de disponibilidad sean deficientes con una puntuacion
de wald de 739.446 y Sig. ,000. Del mismo modo la dimensién programacion de
la variable abastecimiento es un factor de riesgo, es decir que cuando la dimension
programacion presenta un nivel deficiente se tiene la probabilidad que los niveles
de disponibilidad sean deficientes también con una puntuacion de wald de 4.711
y Sig. = ,030; por lo tanto, las dimensiones selecciébn y programacion
significativamente influyen en los niveles de disponibilidad de psicofarmacos

esenciales.
Modelo

Log (oddl) = Niveles de disponibilidad [=1: peficiente] =22.230 + 23.684 (Seleccion

[=1: Deficiente]) + 5.050 (Programacién [=1: Deficiente])

Otro mas, en la tabla 13, en la columna de significancia estadistica de la prueba
de wald, la dimension programacion de la variable abastecimiento es un factorde
riesgo, es decir que cuando la dimension programacion presenta un nivel regular
se tiene la probabilidad que los niveles de disponibilidad sea regular con una
puntuacion wald de 4,154 y Sig. =,042

Modelo

Log (odd2) = Niveles de disponibilidad [=2: Reguay = 27.759 + 4.577

(Programacion [=2: rRegular])

H3: El planteamiento de un modelo funcional teérico de abastecimiento a
través de sus dimensiones permitiria explicar la programacion de necesidades de

psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023.

Tabla 14

Prueba de hipétesis del modelo explicativo de la programacién de necesidades

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 143,277
Final 129,782 13,495 12 ,334

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 14, el valor del chi cuadrado es de 13,495 significativo (Sig. > ,05), por

lo que se decide aceptar la hipotesis nula, es decir, el modelo regresor esta

30



formulado con tan solo una constante, no hay evidencia sobre la configuracion de

este con variables regresoras pertenecientes al abastecimiento de psicofarmacos.

Tabla 15

Prueba de adecuaciéon de datos del modelo de las variables regresoras de

abastecimiento sobre la programaciéon de necesidades

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 87.818 104 .873
Desvianza 94.533 104 .736

Segun lo apreciado en la tabla 15, los resultados de la prueba de chi-cuadrado
respecto al estadistico Pearson (Sig. = ,873> ,05) y Desvianza (Sig. = ,736> ,05)
sugieren la aceptacion de la hipétesis nula de adecuacion de datos al modelo
global. Ello implicaria, que la programacion de necesidades depende del

abastecimiento de estos medicamentos.
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V. DISCUSION

De acuerdo con lo obtenido en los resultados, se detalla que un 99.1% califica el
abastecimiento en centros de salud mental de la Sub Regién Luciano Castillo
Colonna-Sullana 2023, como deficiente-regular, en tanto con el proceso de
seleccién con un 93.5%, programacion con el 96.3%, adquisicion con un 61.1%,
almacenamiento notablemente con un 88.8%, distribucion con el 93.5% vy
finalmente uso racional con un 57.2%. Datos evidenciados que guardan relacion
con lo mencionado por Castillo (2022) que el abastecimiento de medicamentos
era considerado regular con un (55.1%). Es necesario sefialar que es
conveniente una mejora del abastecimiento de productos farmacéuticos
optimizando los procesos de gestion o capacitando a las partes involucradas en
la ejecucion de este proceso, pues, Reda et al. (2020) sustenta que una cadena
de abastecimiento esta integrada por personas, bienes e informacion e inicia
desde su adquisicion hasta la dispensacién al usuario final.

En el caso de la dimension seleccion se observan hallazgos correlacionados que
necesitan atencion inmediata y brindarle prioridad, observando en primer orden
la priorizacidn que consta de verificar que medicamentos son considerados
importantes 0 necesarios y que permitiran cubrir las necesidades basicas en
cuanto a tratamiento farmacolégico de los usuarios con 90.8%, en segundo lugar
clasificacion de medicamentos, que se basa en seleccionar medicamentos
segun sus criterios como materia prima que conforma el farmaco o conocimiento
de su mecanismo de accion con un 89.9%.

Sobre programacién, segun lo obtenido sobre formatos de requerimiento que
plasma la necesidad de farmacos segun cada establecimiento, presenta un
98.2% de nivel deficiente-regular. Ademas, en cuanto a estimacién de
necesidades que determina la cantidad de medicamentos que de necesitaran
durante un afo en todos los establecimientos de primer nivel que conforman una
jurisdiccién, presenta un 72.2%. Datos que se contrastan con lo hallado por
Vizcarra Roque (2020) que encontrén que existia una comunicacion deficiente
concerniente a las necesidades y programacion de abastecimiento, y que raras
veces un 80% se cumple, sin embargo, la falta de criterios genera que se
evidencie fallas en controles internos sobre la rotacion de productos
farmacéuticos, existiendo falencias graves que repercuten de forma

significativamente negativa. Lo que concuerda con lo mencionado por Faiva et
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al. (2021) que sostiene que un abastecimiento y sus procesos son eficaces
cuando los encargados y responsables entablan politicas de mejora con el fin de
optimizar la accesibilidad de éstos en todos los centros de primer nivel de
atencion.

En cuanto a adquisicién se obtiene que, en tipos de compra de medicamentos
tanto a nivel nacional, como local un 53.7% se encuentra en un nivel deficiente-
regular, y en asignacién de presupuestos para adquisiciones de productos
farmacéuticos que suplan las necesidades de los usuarios, se valoriza con un
52.7% como deficiente- regular. Lo hallado concuerda con los resultados
obtenidos por Zufiga et al. (2015) que al ver la problemética existente en cuanto
a adquisiciones de medicamentos propone la instauracién de una politica que
reduzca en un 8.22% los costos de adquisiciones, un 95.47% los costos de
ordenes y un 54.6% los costos generales, mejorando los factores que
guebrantan este proceso de abastecimiento, respaldado por lo mencionado
segun la OMS (2002) que considera al abastecimiento como politicas tanto para
la adquisicién de productos como para una posterior distribucién garantizando
asi la accesibilidad 6ptima a los medicamentos por parte de los usuariosfinales,
gue no solo perciben una atencion directa por parte de los profesionales
asistenciales, sino que también logran el acceso total a los tratamientos
farmacoldgicos prescritos.

En la dimension almacenamiento, que se relaciona con un nivel bastante
preocupante, tenemos que la temperatura que resguarda la seguridad y calidad
de los medicamentos tiene 75.9% nivel deficiente-regular, en tanto la
organizacion que tiene los productos farmacéuticos en almacén y que permiten
una rapida localizacion, ha sido calificado con un 60.2%. Lo visualizado se
relaciona con lo hallado por Itzel (2021) donde hace referencia en que los
sistemas utilizados para el envio de informacidén deben estar constantemente
actualizados tanto en registro sanitario, lote, fecha de caducidad que permitan
mantener niveles eficaces en cuanto almacenamiento en los servicios de
farmacia facilitando la comunicacion y centralizacién, esto es apoyado por
Aghababaei et al. (2019) en donde argumenta que todos los procesos de
abastecimiento deber ser altamente eficaces y oportunos para no llegar a un

desabastecimiento que no permita satisfacer la demanda de los usuarios.
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En el caso de distribucion de productos farmacéuticos, se visualiza que el
transporte de medicamentos a través de vehiculos acondicionados tiene un
95.4% de calificacion deficiente-regular, no muy distante con el respeto de los
cronogramas de distribucion que es manejado por el area del almacén
especializado y que establece las fechas de salida de los vehiculos con
medicamentos hacia los centros de salud mental con un 64.8%. Lo obtenido tiene
una relacion semejante con lo descubierto por Lozano (2020) que determina que
el abastecimiento es regular segun el 68.2%, mientras que el 27.3 % lo califica
como ineficiente, y solo el 4.5% consideraba que era eficiente, esto es
respaldado por OMS (2002) que menciona que un abastecimiento es una serie
de politicas que inician desde una adquisicion de los productos farmacéuticos,
hasta la posterior distribucién en cada centro de salud que lo requiera, cabe
recalcar que todo medicamento transportado debe estar bajo las condiciones de
almacenamiento requeridos y no sufrir deterioro en cuanto a su seguridad y
calidad.

Por ultimo, con la dimension uso racional, en el caso de la dispensacion de
productos farmaceéuticos en los servicios de farmacia, por los responsables u
encargados tiene una valoracion negativa de 94.5%, y por consiguiente se
relaciona con el correcto llenado de las prescripciones que son elaboradas por
los profesionales autorizados en recetar medicamentos, obteniendo una
valoracion del 89.9% que es considerado un factor bastante preocupante, debido
a que se visualiza la falta de conocimiento y manejos de la informacion adecuada
para el llenado de los respectivos formatos. Lo obtenido se relaciona con lo
investigado por Rodriguez (2020) donde argumenta que solo el 24.71 % de
recetas prescritas fueron atendidas de manera parcial, mientras que el 30.9% no
fue atendida por falta de abastecimiento de medicamentos en los servicios de
farmacia del establecimiento de salud, concluyendo que el abastecimiento es
ineficiente debido a una mala distribucién y falta de capacidad en la evaluacion
de necesidades de los pacientes y sus familiares por parte de profesionales
capacitados y con conocimientos que permitan programar y considerar las
cantidades estimadas y necesarias, lo cual produce incumplimiento e
interrupcion de tratamientos que genera costos externos perjudicando la
economia familiar, esto es respaldado por lo que menciona Mflathelwa Dube &

Memory Zuma (2022) que determina que un abastecimiento de farmacos es
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responsabilidad de profesionales capacitados y especializados con
conocimientos en abastecimiento y todo lo que acarrea sus procesos.

La variable disponibilidad de psicofarmacos esenciales se evidencia en un nivel
deficiente - regular, con un 69.5%lo cual se considera mejorar la accesibilidad a
los medicamentos por parte de los usuarios que acuden a un establecimiento de
salud, no solo por una atencion con profesionales, sino también para la obtencion
de su tratamiento farmacol6gico completo. Gestién de stock con 78.5%, niveles
de disponibilidad con 69.5% y programacién de necesidades con 76.9%. estos
datos son corroborados por lo encontrado por Vasquez et al. (2020) donde
encuentra que la mejor manera de prevenir epidemias o enfermedades globales
es contando con una buena disponibilidad de medicamentos para afrontar
diversas situaciones de emergencia, en el lugar donde realiz6 el estudio obtuvo
gue solo una 70% de la poblacion podria tener acceso a la medicacion, llegando
a la conclusion que el hospital carece de una logistica eficiente para enfrentar
epidemias. Lo mencionado es respaldado por Nievas et al. (2021) sostiene que
la disponibilidad determina una accesibilidad por parte de los usuarios a su
tratamiento farmacolégico, que impida que al no contar con una disponibilidad
en ese momento se tenga que adquirir de manera externa perjudicando la
economia de los hogares vulnerables.

En cuanto a la dimension gestion de stock, relacionados con el consumo
promedio mensual, que implica el conocimiento de la cantidad de medicamento
gue rota cada 30 dias segun la necesidad de los usuarios, es valorado con un
60.1% con un nivel deficiente-regular, y meses de existencia disponible con un
63%, lo cual esta relacionado con lo estudiado por México et al. (2020) que la
disponibilidad se puede ver afectada por una crisis econdmica, debido a que
éstas demandan politicas y condiciones, esto es argumentado por ..........
Mientras que la dimension niveles de disponibilidad, que esta relacionado con
disponibilidad 6ptima con 30.5% que es favorable para los establecimientos que
tienen alta rotacion de medicamentos, disponibilidad regular con un 24.1%
considerado no tan favorable por lo que puede estar en riesgo de
desabastecimiento si es que existe alta rotacion, y por ultimo disponibilidad baja
con una valoracién de 98.1% que no es favorable para la situacion de cualquier
establecimiento de salud, debido a que no proporciona lo indispensable en

cuestidon de tratamientos farmacolégicos, por considerar desabastecimiento y
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ausencia de disponibilidad. Esto es relacionado con lo investigado por Castillo
(2022) que obtuvo que un 67.4% valoraba la disponibilidad como regular y que
existia relacion entre una correcta eleccibn de medicamentos y un
almacenamiento eficiente, esto fue respaldado por Espinoza-Marchan et al.
(2021) que menciona que disponibilidad estd expresado en porcentajes de
farmacos disponibles, especialmente los medicamentos esenciales que son los
mas requeridos para enfrentar morbilidades y pandemias.

Finalmente la dimensién programacion de necesidades, hace referencia a los
medicamentos vitales con una valoracion del 94.4% que se encuentra en un nivel
deficiente-regular , considerado un factor preocupante puesto que estos
farmacos son indispensables para que lo usuarios logren una recuperacion
Optima y rapida, mientras que los medicamentos esenciales que acarrean la
totalidad de todos los existentes en los servicios de farmacia, mientras que los
medicamentos esenciales tienen un valor del 74%, siendo preocupante, puesto
gue son de primera necesidad para los usuarios asegurados. Lo obtenido tiene
intima relacién con Janampa (2022) que realiz6 un estudio con el fin de obtener
si existe una relacion entre un abastecimiento y disponibilidad, obteniendo que
no existe nivel de correlacién entre ambas, es decir la disponibilidad no dependia
del abastecimiento, dicho resultado fue apoyado por Upadhaya et al. (2018) que
hace mencion sobre la eficiente disponibilidad que es obtenida mediante una
correcta financiacion y un proceso 6ptimo de abastecimiento.

En el andlisis predictivo se propone el planteamiento de un modelo funcional
tedrico de abastecimiento que explique la disponibilidad de psicofarmacos
esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023.

Los resultados estadisticos presentan un valor Sig. < ,05 por lo que se decide
rechazar la hipo6tesis nula, por lo que el modelo de regresion global no se
construye con una sola constante, indicando que el X?2=56.237.

De acuerdo con lo obtenido en la prueba de bondad de ajuste se obtiene que el
Sig.= ,984> ,05 en el caso de Desvianza por lo que se decide rechazar la
hipotesis nula de la adecuacion de datos, por lo que se determina que la
disponibilidad de psicofarmacos esenciales no depende del abastecimiento
global.

Sobre los modelos de abastecimiento que explicarian la primera dimension de

disponibilidad, en este caso gestion de stock, se instaura que el planteamiento
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de un modelo funcional tedrico de abastecimiento a través de sus dimensiones
permitiria explicar la gestion de stock en la disponibilidad de psicofarmacos
esenciales en centros de salud mental de Sullana para el afio 2023, obteniendo
gue Sig.< ,05 decidiendo rechazar la hipotesis nula que indica que el modelo
regresor no estd formulado con una constante, obteniendo también un X2=
55.099.

En el caso de la prueba de bondad el Sig.= ,955 y Sig = ,952 son > ,05 por lo
gue se acepta la hipotesis nula, lo que implicaria que la gestion de stock de
psicofarmacos esenciales depende el abastecimiento de medicamentos.

De acuerdo con lo obtenido de la Prueba Pseudo R cuadrado se obtiene que el
modelo funcional tedrico construido por elementos propios de abastecimiento
explica en un 45.2% la influencia de estas sobre la gestion de stock de
psicofarmacos esenciales, es decir la variabilidad del modelo funcional tedrico
de abastecimiento depende de un 45.2% de la variacion de la variacion de un
modelo funcional teérico que explique la gestion de stock de psicofarmacos
esenciales.

En el caso del planteamiento de un modelo funcional tedrico de abastecimiento
a través de sus dimensiones permitiria explicar los niveles de disponibilidad en
la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental de
Sullana para el afio 2023, se obtiene que el Sig. < ,05 por lo que se decide
rechazar la hipotesis nula y determina que el modelo regresor no esta formulado
con una sola constante, de tal manera que se obtiene un X?=71.865.

Para la prueba de bondad de ajuste se observa que Sig. > ,05 determinando la

aceptacion de la hipotesis nula de adecuacion de datos al modelo global.

Con lo obtenido de la prueba Pseudo R cuadrado se indica que el modelo
funcional tedrico ha sido construido por elementos propios de abastecimiento

explicando un 58.1% la influencia de estas sobre los niveles de disponibilidad.

Se considera el coeficiente de Nagelkerke por lo que manifiesta que el 58.1%
de la variacién se considera un modelo funcional teérico de abastecimiento

explicando los niveles de disponibilidad.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Segun lo obtenido de la variable: Abastecimiento en centros de salud
mental de la Sub Regién Luciano Castillo Colonna-Sullana 2023, el 99.1% lo
califica como deficiente-regular, para las dimensiones seleccion el 93.5%,
programacion el 96.3%, adquisicion el 61.1%, almacenamiento 88.8%,
distribucion 93.5% y para uso racional el 57.2%.

2.- En el caso de la variable: Disponibilidad de psicofarmacos en centros de
salud mental de la Sub Region Luciano Castillo Colonna-Sullana 2023, segun
la valoracion que brindan es que 69.5% lo califica como deficiente- regular,
para las dimensiones segun la valoracion brindada es que gestién de stock el
68.5% lo estima deficiente- regular, lo mismo para niveles de disponibilidad

con 69.5% y programacion de necesidades con 76.9%.

3. En la realizacion del analisis predictivo se apoya el planteamiento de un
modelo funcional tedrico de abastecimiento que permita explicar la
disponibilidad de psicofarmacos esenciales en los indicadores clasificacion
(89.9% como deficiente regular), priorizacion (90.8% deficiente-regular),
estimacion de necesidades (72.2% como deficiente-regular), formatos de
requerimiento (98.2% deficiente-regular), dispensacion (94.5% deficiente-
regular), correcto llenado de prescripcion (89.9% como deficiente-regular),
permiti6 configurar un modelo de abastecimiento que explique Ila
disponibilidad de psicofarmacos en centros de salud mental-Sullana, 2023.
Con un R-Pseudo de 45.2% se explicé la influencia de las dimensiones del
abastecimiento en la gestidon de stock de la disponibilidad, de igual manera un
58.1% explico la influencia de las dimensiones del abastecimiento en los

niveles de disponibilidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

A la Direccion regional de salud Piura Il plantear mejoras en los
procesos de abastecimiento, coordinando con MINSA y entidades
competentes para que se ejecuten capacitaciones a nivel nacional
sobre mejora en los procesos especificos de abastecimiento como
seleccidon y programacion que permita mejorar la disponibilidad de
psicofarmacos.

Al &rea de acceso y uso de medicamentos de la Sub-Region Luciano
Castillo Colonna que optimice la disponibilidad de psicofarmacos en
los centros de salud mental, los cuales deben estar objetivadas a
satisfacer los tratamientos farmacologicos de los usuarios
registrados con SIS, con la finalidad de reducir problematicas de
accesibilidad e incumplimiento de esquemas de tratamiento de
pacientes estables.

Al comité farmacoterapéutico, afianzar la comunicacién entre los
responsables de farmacia y la comision para intercambiar ideas de
mejora, con la finalidad de mejorar los procesos de abastecimiento
y optimizar la disponibilidad de psicofarmacos en centros de salud
mental.

Al &rea de logistica, en mejorar los tiempos de espera con el objetivo
de mejorar la adquisicion de psicofarmacos no considerados en
estimacion de necesidades, permitiendo asi una disponibilidad de
psicofarmacos que cubran las necesidades farmacolégicas de los
usuarios.

A los profesionales quimicos farmacéuticos de los centros de salud
mental, deben potenciar la gestion de stock a través de la
participacion en los procesos de seleccion y programacion de

psicofdrmacos esenciales.
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Tabla 14

Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Abastecimiento como predictor de la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en centros de salud mental, Sullana-2023

FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DIMENSION METODOS
PROBLEMA
Problema General | Hipotesis Objetivo General: VI: 1.Seleccién Disefio: No
: . . ., experimental- Tipo
Pe. ¢COmo estaria General: H Og: Configurar el modelo | Abastecimient 2.Programacion B,p. P
H asico
planteado un modelo planteamiento de funcional tedrico de | © i
RM. 116-| 3-Adquisicion -
. . un modelo . Poblaci6n:108
funcional tedrico de abastecimiento que
- funcional tedrico . N 2018/MINSA 4 Almacenamient | trabajadores de la
abastecimiento que explique la disponibilidad de _
. de .. . MINSA o, Estrategia de  salud
explique la psicofarmacos  esenciales ( : o 5.Distribucién |
disponibilidad de abastecimiento en centros de salud mental 2018) : menta
P _ icarl u 6.Uso Racional |
psicofarmacos permite explicar ia de Sullana para el afio 2023 o
esenciales en disponibilidad de trabajadores  de a
L Objetivos Especificos: VD: 1. Gestidn de stock i
mental? esenciales en | O  Diagnosticar los | Disponibilida 2.Niveles de | Mental
centros de salud procesos de abastecimiento | d de Disponibilidad Técnicas: Entrevista
Problemas L . s 1
mental de Sullana | de psicofarmacos | Psicofarmac | Boletin 3. Programacién | Instrumentos:
Especificos: ara el afilo 2023 | esenciales en centros de | os d |
P de Necesidades | cuestionario Tipo Likert
Pi. ¢, Cudles son los HipGtesis Nula: salud mental de Sullana e
' ~ i ibili Método de Analisis de
procesos de para el afio 2023 disponibilidad ;
atos:
abastecimiento  de (DIGEMID,
2020)




psicofarmacos

esenciales en
centros de salud
mental de Sullana

para el afio 20237

P2.¢,Cudl es el estado
de la disponibilidad

de psicofarmacos

esenciales en
centros de salud
mental de Sullana

para el afio 2023?

Ps. ¢ En qué medida

el abastecimiento

influye  sobre la
disponibilidad de
psicofarmacos

esenciales en
centros de salud
mental de Sullana

para el afio 2023?

Ps. ¢COmo estaria

planteado un modelo

El planteamiento

de un modelo
funcional teodrico
de
abastecimiento
no permite
explicar la

disponibilidad de
psicofarmacos
esenciales en
centros de salud
mental de Sullana

para el afio 2023

O.. Caracterizar la
de

esenciales

disponibilidad
psicofarmacos
en centros de salud mental
de Sullana para el afio
2023.

Os. Explicar en qué medida
el abastecimiento influye
sobre la disponibilidad de
psicofarmacos  esenciales
en centros de salud mental

de Sullana para el afio 2023

un modelo
de

abastecimiento que permita

O4 Plantear

funcional tedrico
explicar la disponibilidad de
psicofarmacos esenciales
en centros de salud mental
de Sullana para el afio
2023.




funcional tedrico de
abastecimiento que
permita explicar la
disponibilidad de
psicofarmacos
esenciales en
centros de salud
mental de Sullana

para el afio 20237




Tabla 15. Matriz Operacional de la Variable Independiente Abastecimiento

Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
ABASTECIMIENTO Se define como| Elabastecimiento Seleccion (MINSA, 2018, | Clasificacion
(MINSA, 2018, Faiva una serie se operativiza | OMS & OPS, 2002; Salud et
et al.,2021, Mflathelwa | procedimientos mediante servicios | al., 2002, Oscar & Carrasco, Priorizacion
Dube & Memory | actuar de distintos| o respuestasalos | 2019)
Zuma, 2022, MINSA, gestores unidos | usuarios que son
2018, Aghababaei et por un objetivo| beneficiados con Programacion (MINSA, 2018) | Estimacion de necesidades
al., 2019) comun, brindar| un tratamiento Formatos de requerimiento
reparo eficiente y| farmacolégico
de calidad ante la| idéneo y gratuito, | Adquisicion (MINSA, 2018) Tipos de Compras
necesidad conformado  por
, Asignacién de presupuesto
presente una serie de
: . Cualitativa
usuario, siendo | normas Y| Almacenamiento (MINSA, | Temperatura ordinal
constituido procesos que 2018)
procesos como: | deben ser Organizacion
seleccion, altamente
., - Distribucion (MINSA, 2018) Transporte
programacion, eficientes para
adquisicion, satisfacer las Cronograma de distribucién
distribucién, necesidades de la

almacenamiento,

poblacién.(MINSA

Uso Racional (MINSA, 2018)

Correcto Llenado de Prescripcion




dispensacion y uso | 2018, Dispensacion
racional.(MINSA, Aghababaei et al.,
2018, Faiva et| 2019)
al.,2021,
Mflathelwa Dube &
Memory Zuma,

2022)




Matriz Operacional de la Variable Dependiente Disponibilidad de Psicofarmacos

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
DISPONIBILIDAD Se define como el | Se operativiza midiendo el | Gestion de Stock (MINSA, Consumo promedio
DE estado de un | porcentaje de los | 2020) mensual
PSICOFARMACOS producto medicamentos o]
(DIGEMID, 2020, farmacéutico  de | psicofarmacos con un stock Meses de existencia
. : disponible
Espinoza-Marchan encontrarse gue puede ser mayor o igual a
et al., 2021, Nievas dispuesto paraser | 2 meses, considerando su Niveles de disponibilidad | Disponibilidad Cualitativa
et al., 2021, MINSA, utilizado en la|CPM (consumo promedio (MINSA, 2020) Optima ordinal
2020, Upadhaya et| cantidad mensual) y MED (cantidad de
al., 2018) necesaria, con un | meses disponibles) en las Disponibilidad
periodo superior a | DIRESAS, GERESAS, GORES Regular

dos meses vy
conservando  un
buen estado, que
puedan suplir las
necesidades
terapéuticas de los
usuarios
asegurados.(DIGE

MID, 2020,

y establecimientos de salud
pertenecientes al  MINSA.

(MINSA, 2020, Upadhaya et
al., 2018)

Disponibilidad Baja

Programacion de
Necesidades (MINSA, 2020)

Medicamentos

esenciales

Medicamentos

vitales




Espinoza-
Marchan et al.,
2021, Nievas et
al., 2021)




Anexo 3: Instrumento de Recoleccidn de datos de la variable
Abastecimiento

(Ramirez, 2023)

Estimado participante lea atentamente cada item y seleccione la alternativa mas
apropiada para usted, seleccionando del 1 al 5 segun corresponda a la
respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa que considere
correspondiente. Se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo con su

contextualizacion. Agradecemos su participacion en este estudio.

ITEM Totalmente Desacuerdo Indiferente De Totalmente
Desacuerdo acuerdo De acuerdo
1 2 3 4 5
N° DIMENSIONES / items ESCALA DE
CALIFICACION
DIMENSION 1 - Seleccion 1 |2 3 |4 |5
1 ¢Cree usted que la clasificacibn de

medicamentos se realiza acorde a la necesidad

de los usuarios?

2 ¢, Los medicamentos incluidos en el PNUME
con referencia a salud mental, satisfacen las

necesidades de los usuarios?

3 ¢,Cree usted que existe una priorizacion de
medicamentos para la estrategia de salud

mental?

4 ¢,Cree usted gue existe participacion del comité
farmacoterapéutico al momento de priorizar

psicofarmacos segun necesidad?




DIMENSION 2 — Programacion

¢Considera usted que se identifican las
necesidades reales permitiendo realizar una
buena programacion por parte de las

autoridades competentes?

¢Cree usted que para la identificacion de
necesidades es importante la participacion de

los responsables de farmacia?

¢Los requerimientos trimestrales satisfacen
realmente la necesidad del servicio de farmacia

durante ese periodo de tiempo?

¢,Los requerimientos trimestrales enviados por
los responsables de farmacia son considerados
por el area de acceso y uso y del almacén

especializado?

DIMENSION 3 — Adquisicién

¢, CENARES cumple con los plazos acordados
con las DIRESAS para el envio de
medicamentos  adquiridos por  compras

nacionales?

10

¢, Se logra comprar medicamentos por otras

fuentes como Donaciones y Transferencias?

11

¢El SIS asume los gastos en el caso de
compras de medicamentos desabastecidos o

necesarios para emergencias sanitarias?




12

¢, Los presupuestos asignados por CENARES o
metas presupuestales para compras regionales

o locales son las adecuadas?

DIMENSION 4 — Almacenamiento

13

¢La temperatura del almacén especializado
permite que los medicamentos se conserven

adecuadamente?

14

¢Se cuenta con los termohigrometros
necesarios que permiten conocer los
parametros ambientales al que deben estar

sometido los medicamentos?

15

¢El ambiente destinado para almacén es el
adecuado y permite un correcto transito del

personal?

16

¢, Considera usted que los medicamentos estan
correctamente organizados, permitiendo su
rapida ubicacion, evitando confusiones 'y

vencimientos de los medicamentos?

DIMENSION 5 - Distribucion

17

¢,Cree usted que el transporte utilizado por el
Almacén de medicamentos es el adecuado,

brindando calidad y seguridad?

18

¢,Cuando el medicamento no es enviado por el
almacén, existe una remuneracién extra por
transportar el medicamento de manera

personal?

10




19

¢ El cronograma de distribucion se da acorde a
los establecimientos que manifiesten que

necesitan con urgencia medicamentos?

20

¢,Considera que se cumple con el cronograma
de distribuciobn que realiza el Almacén

especializado de medicamentos?

DIMENSION 6 — Uso Racional

21

¢ El médico tratante llena todos los campos
requeridos de la receta médica?

22

¢En el caso de recetarios especiales, el médico
tratante realiza el llenado correcto de la

prescripcion?

23

¢ Considera que se le brinda al usuario las
indicaciones acerca del wuso de |los
medicamentos prescritos a través de la

dispensacion?

24

¢ El usuario recibe toda la medicacién prescrita

por el profesional de salud tratante?

11




w
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Anexo 4: Ficha Técnica para el instrumento Abastecimiento

. Nombre del instrumento:

. Autor:

. Objetivo:

. Normas de aplicacion:

Usuarios:

Unidades de analisis:

. Modo de aplicacion:

Cuestionario sobre el
Abastecimiento

Ramirez (2023)

Recoger informacion el Abastecimiento
en los centros de salud mental

Es importante evitar factores que desvien las
respuestas de los evaluados, para lograr
obtener informacion concisa y determinante

Se debe comunicar a los evaluados el objetivo
del instrumento y la dindmica de las preguntas.

108 trabajadores de la Estrategia de Salud
Mental de la Sub Region Luciano Castillo
Colonna

Trabajadores de la Estrategia de salud mental
de la Sub-Region Luciano Castillo Colonna

El cuestionario es individual, esta estructurado
en 24 items, agrupado en 6 dimensiones.

. Codificacién de respuesta de items:
Respuesta Codificacion
1 Total desacuerdo
2 Desacuerdo
3 Indiferente
4 De acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo

12



9. Estructura del instrumento

Dimension

Indicador

ftem

Opciones de respuesta

2

3

4

Selecciodn

Clasificacion

¢,Cree usted que la
clasificaciéon de
medicamentos se
realiza acorde a la
necesidad de los

usuarios?

¢Los  medicamentos
incluidos en el PNUME
con referencia a salud
mental, satisfacen las
necesidades de los

usuarios?

Priorizacion

¢Cree usted que
existe una priorizacion
de medicamentos para
la estrategia de salud

mental?

¢Cree usted que
existe participacion del
comité
farmacoterapéutico al
momento de priorizar
psicofarmacos segun

necesidad?

13




Programa

cion

Estimacion
de

Necesidades

¢, Considera usted que
se identifican las
necesidades reales

permitiendo realizar

una buena
programacion por
parte de las
autoridades
competentes?

¢ Cree usted que para
la identificacion de
necesidades es
importante la
participacion de los
responsables de

farmacia?

Formatos de
Requerimient

0s

¢Los  requerimientos
trimestrales satisfacen
realmente la
necesidad del servicio
de farmacia durante
ese periodo de

tiempo?

¢Los  requerimientos
trimestrales enviados
por los responsables
de farmacia  son
considerados por el
area de acceso y usoy
almacén

especializado?

14




Adquisici | Tipo de | ¢CENARES cumple
on compras con los plazos
acordados con las
DIRESAS para el
envio de
medicamentos
adquiridos por
compras nacionales?
¢Se logra comprar
medicamentos por
otras fuentes como
Donaciones y
Transferencias?
Asignacion ¢El SIS asume los
de gastos en el caso de
Presupuesto | compras de
medicamentos
desabastecidos o]
necesarios para
emergencias
sanitarias?
¢Los presupuestos
asignados por
CENARES o0 metas
presupuestales para
compras regionales o
locales son las
adecuadas?
Almacena | Temperatura | ¢La temperatura del
miento almacén especializado

permite que los

15




medicamentos se
conserven

adecuadamente?

¢, Se cuenta con los
termohigrometros
necesarios que
permiten conocer los
parametros
ambientales al que
deben estar sometido

los medicamentos?

Organizacion

¢El ambiente
destinado para
almacén es el

adecuado y permite un
correcto transito del

personal?

¢, Considera usted que
los medicamentos
estan correctamente
organizados,
permitiendo su rapida
ubicacion, evitando
confusiones y
vencimientos de los

medicamentos?

Distribuci

on

Transporte

¢,Cree usted que el
transporte utilizado por
el Almaceén de

medicamentos es el

16




adecuado, brindando

calidad y seguridad?

¢,Cuando el
medicamento no es
enviado por el
almacén, existe una
remuneracion extra
por transportar el
medicamento de

manera personal?

Cronograma | ¢El cronograma de
de distribucion se da
Distribucion acorde a los
establecimientos que
manifiesten que
necesitan con
urgencia
medicamentos?
¢Considera que se
cumple con el
cronograma de
distribucion que realiza
el Almacén
especializado de
medicamentos?
Uso Correcto ¢El médico tratante
Racional llenado de | llena todos los campos

Prescripcion

requeridos de lareceta

médica?

17




(En el caso de
recetarios especiales,
el médico tratante
realiza el llenado
correcto de la

prescripcion?

Dispensacion

¢, Considera que se le
brinda al usuario las
indicaciones  acerca
del uso de los
medicamentos
prescritos a través de

la dispensaciéon?

¢ El usuario recibe toda
la medicacién prescrita
por el profesional de

salud tratante?

10. Validez del instrumento

10.1 Validez de contenido

La validez del contenido de una escala emitida por tres expertos para

obtener resultados sobre el abastecimiento con un total de 24 items divididos

06 dimensiones 4 items relacionados a la Dimensidon seleccion, 4 items

relacionados a la Dimension programacion,

relacionados a

adquisicién, de igual forma 4 items para almacenamiento, 4 mas para la

Dimensidn distribucion y por ultimo los 4 items finales para uso racional, este

instrumento esta dirigido a los trabajadores de la estrategia de salud mental

de la sub regidon Luciano Castillo Colonna. Con un puntaje final de ALTO

NIVEL, dejando como APTO para aplicar el instrumento.

10.2 Validez de constructo

Validez de Constructo para la variable abastecimiento en centros de

salud mental, Sullana 2023

18




rde

ABASTECIMIENTO Pearson p-valor

Seleccion 213" 027
Clasificacion 672 .000
Priorizacion 278" .004
Programacion 727" .000
Estimacion de Necesidades ,675™ .000
Formato de Requerimiento 660" 000
Adquisicion 418" .000
Tipos de Compra 439" .000
Asignacion de Presupuesto 223" 015
Almacenamiento ,353™ .000
Temperatura ,306™ .001
Organizacion 424" .000
Distribucion ,360™ .000
Transporte ,268™ .005
Cronograma de Distribucién ,315™ .001
Uso Racional ,420™ .000
Dispensacion ,203™ .035
Correcto llenado de prescripcion 433" .000

Nota: Se ha determinado que tanto los indicadores y las dimensiones de la

variable abastecimiento se correlacionan con la variable abastecimiento

debido a un p-valor menor (Sig. <1%).

11. Confiabilidad

Se utilizo el alfa de Cronbach, siendo esta medida de fiabilidad utilizada

en escalas tipo Likert con medida ordinal, los valores deben ser (> a 0.7),

en caso de obtener un valor mas alto como 0.8 se determina que el

instrumento es altamente confiable.

Confiabilidad de la variable abastecimiento

Alfa de Cronbach

elementos

Se ha establecido que el

24

instrumento utilizado para la variable

abastecimiento es confiable, por lo que los valores estadisticos son

mayores a 0,7.

19



Estadisticas de confiabilidad obtenidas del total de items de la variable

abastecimiento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

1. ¢ Cree usted que la clasificacion de
medicamentos se realiza acorde a la necesidad de
los usuarios?

2. ¢Los medicamentos incluidos en el PNUME con
referencia a salud mental, satisfacen las
necesidades de los usuarios?

3. ¢Cree usted que existe una priorizacién de
medicamentos para la estrategia de salud mental?
4. ¢ Cree usted que existe participacion del comité
farmacoterapéutico al momento de priorizar
psicofarmacos segun necesidad?

5. ¢ Considera usted que se identifican las
necesidades reales permitiendo realizar una buena
programacion por parte de las autoridades
competentes?

6. ¢,Cree usted que para la identificacion de
necesidades es importante la participacion de los
responsables de farmacia?

7. ¢Los requerimientos trimestrales satisfacen
realmente la necesidad del servicio de farmacia
durante ese periodo de tiempo?

8. ¢ Los requerimientos trimestrales enviados por los
responsables de farmacia son considerados por el
area de acceso y uso y del almacén especializado?
9. ¢ CENARES cumple con los plazos acordados
con las DIRESAS para el envio de medicamentos
adquiridos por compras nacionales?

10. ¢Se logra comprar medicamentos por otras
fuentes como Donaciones y Transferencias?

11. ¢ El SIS asume los gastos en el caso de
compras de medicamentos desabastecidos o
necesarios para emergencias sanitarias?

12. ¢ Los presupuestos asignados por CENARES o
metas presupuestales para compras regionales o
locales son las adecuadas?

13. ¢La temperatura del almacén especializado
permite que los medicamentos se conserven
adecuadamente?

14. ;Se cuenta con los termohigréometros
necesarios que permiten conocer los parametros
ambientales al que deben estar sometido los
medicamentos?

15. ¢ El ambiente destinado para almacén es el
adecuado y permite un correcto transito del
personal?

16. ¢ Considera usted que los medicamentos estan
correctamente organizados, permitiendo su rapida
ubicacion, evitando confusiones y vencimientos de
los medicamentos?

17. ¢ Cree usted que el transporte utilizado por el
Almacén de medicamentos es el adecuado,
brindando calidad y seguridad?

18. ¢ Cuando el medicamento no es enviado por el
almacén, existe una remuneracién extra por
transportar el medicamento de manera personal?

65.73

66.02

65.77

65.69

65.39

64.22

66.17

64.40

64.54

64.75

64.58

64.57

65.06

64.62

64.71

64.76

66.16

65.35

125.712

124.616

118.366

118.831

113.081

112.287

118.869

112.728

110.587

112.152

113.516

112.471

114.296

116.312

110.693

114.072

118.545

116.305

-071

-.028

234

212

.284

460

.238

401

454

406

.365

.396

.353

222

455

320

.239

277

20

.746

.743

727

.728

724

711

727

.715

.710

714

717

.715

.718

729

.710

721

727

724



19. ¢El cronograma de distribucion se da acorde a
los establecimientos que manifiesten que necesitan
con urgencia medicamentos?

20. ¢, Considera que se cumple con el cronograma
de distribucién que realiza el Almacén especializado
de medicamentos?

21. ¢ El médico tratante llena todos los campos
requeridos de la receta médica?

22. ¢En el caso de recetarios especiales, el médico
tratante realiza el llenado correcto de la
prescripcion?

23. ¢ Considera que se le brinda al usuario las
indicaciones acerca del uso de los medicamentos
prescritos a través de la dispensacion?

24. ¢ El usuario recibe toda la medicacion prescrita
por el profesional de saludtratante?

12. Escala de interpretacion

64.45

64.86

66.21

64.41

65.19

66.18

111.858

121.915

118.207

112.730

124.713

118.950

433

.047

.287

.386

-.039

.222

Los puntajes se transformaron segun variable, dimensiones e

indicadores llevandolos a porcentajes de logro base 100%.

Variable/Dimensiones/

Nivel de Valoracion

Indicadores
Deficiente

Abastecimiento 0-50%

Dimensiones

Indicadores

Regular

51-75%

Eficiente

76-100%
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742

724

.716

.746
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Anexo 5: Instrumento de Recoleccion de datos de la variable

Disponibilidad de Psicofarmacos

(Ramirez, 2023)

Estimado participante lea atentamente cada item y seleccione la alternativa mas

apropiada para usted, seleccionando del 1 al 5 segun corresponda a la

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa que considere

correspondiente. Se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo con su

contextualizacion. Agradecemos su patrticipacion en este estudio.

ITEM Totalmente Desacuerdo Indiferente De Totalmente
Desacuerdo acuerdo De acuerdo
1 2 3 4 5
N° DIMENSIONES / items ESCALA DE
CALIFICACION
DIMENSION 1 — Gestién de Stock 1 |2 3 |4 |5
1 ¢El consumo promedio mensual define la
cantidad de medicamento a considerar en una
programacion trimestral?
2 ¢ Las distribuciones realizadas por CENARES,
se basan en el CPM de cada medicamento para
confirmar requerimientos?
3 ¢ Realizando transferencias necesarias de los
medicamentos de bajo consumo se evita el
vencimiento y pérdida?
4 ¢, Los meses de existencia disponible ayuda a
determinar la  disponibilidad de un
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medicamento, permitiendo mantener buenos

indicadores de gestion?

¢Considera que los meses de existencia
disponible ayudan a prevenir vencimientos de

psicofarmacos?

¢Considera correcto que las autoridades al
elaborar formatos de disponibilidad tengan en
cuentan los meses de existencia disponible

como indicador importante?

DIMENSION 2 — Niveles de Disponibilidad

¢ El nivel 6ptimo de disponibilidad produce

vencimientos perjudicando el stock del servicio?

¢Si no se gestiona con transferencias un
psicofarmaco con baja rotacién que tiene nivel
Optimo de disponibilidad, se produce pérdidas a

las fuentes de financiamiento?

¢El nivel regular de disponibilidad de los
medicamentos ayuda al servicio de farmacia a
mantenerse abastecido por un tiempo prudente

no perjudicando el stock?

10

¢los psicofarmacos con nivel regular de
disponibilidad tienen riesgo a

desabastecimiento?

11

¢ El nivel bajo de disponibilidad se consideraria
un ineficaz trabajo de gestion por parte de los

responsables de farmacia?
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12

¢ Los psicofarmacos con nivel de disponibilidad
bajo perjudican al tratamiento del usuario por

pronto desabastecimiento?

13

¢Considera que los medicamentos con baja
disponibilidad, son los que mas prescribe el

médico?

DIMENSION 3- Programacion de Necesidades

14

¢Las autoridades competentes adquieren
usualmente psicofarmacos de la lista de

medicamentos esenciales?

15

¢En todos los servicios de farmacia se

encuentran los psicofarmacos de la Lista IVB?

16

¢El médico  prescribe  frecuentemente

psicofarmacos de venta comercial?

17

¢Los pacientes encuentran en farmacia todos
los medicamentos vitales establecidos por
MINSA?

18

¢El médico brinda hasta dos prescripciones
para separar medicamentos que hay en
farmacia y el que se debe comprar en boticas

particulares?

19

¢El personal de salud encargado realiza el
envio del Informe de consumo integrado (ICI) de

psicofarmacos todos los meses?
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Anexo 6: Ficha Técnica para el instrumento Disponibilidad de

. Nombre del instrumento:

. Autor:

. Objetivo:

. Normas de aplicacion:

Usuarios:

Unidades de analisis:

. Modo de aplicacion:

Psicofarmacos

Cuestionario sobre la disponibilidad
de psicofarmacos

Ramirez (2023)

Determinar los conocimientos sobre
disponibilidad

Es importante evitar factores que desvien las
respuestas de los evaluados, para lograr
obtener informacion concisa y determinante

Se debe comunicar a los evaluados el objetivo
del instrumento y la dinamica de las preguntas.

108 trabajadores de la Estrategia de Salud
Mental de la Sub Region Luciano Castillo
Colonna

Trabajadores de la Estrategia de salud mental
de la Sub-Region Luciano Castillo Colonna

El cuestionario es individual, esta estructurado
en 19 items, agrupado en 3 dimensiones.

. Codificacién de respuesta de items:

Respuesta Codificacion

1 Total desacuerdo

2 Desacuerdo

3 Indiferente

4 De acuerdo

5 Totalmente de
acuerdo
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9. Estructura del instrumento

Dimensién

Indicador

item

Opciones de respuesta

1 2

3

4

5

Gestion de

stock

Consumo
Promedio
Mensual
(CPM)

SEl

mensual define la cantidad

consumo  promedio
de medicamento a
considerar en una

programacion trimestral?

jLas distribuciones
realizadas por CENARES,

se basan en el CPM de cada
medicamento para confirmar

requerimientos?

¢, Realizando transferencias

necesarias de los
medicamentos de  bajo
consumo se evita el

vencimiento y pérdida?

Meses de
Existencia
Disponible
(MED)

¢, Los meses de existencia
disponible ayuda a
determinar la disponibilidad

de un medicamento,
permitiendo mantener
buenos indicadores de

gestion?

¢, Considera que los meses
de existencia disponible

ayudan a prevenir
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vencimientos de

psicofarmacos?

¢, Considera correcto que las
autoridades al elaborar
formatos de disponibilidad
tengan en cuentan los
meses de existencia

disponible como indicador

Niveles de
disponibili
dad

importante?
Disponibili | ¢EI  nivel  éptimo  de
dad disponibilidad produce
Optima vencimientos perjudicando
el stock del servicio?
¢S no se gestiona con
transferencias un
psicofarmaco con  baja
rotacion que tiene nivel
optimo de disponibilidad, se
produce pérdidas a las
fuentes de financiamiento?
Disponibili | ¢EI  nivel regular de
dad disponibilidad de los
Regular medicamentos ayuda al

servicio de farmacia a
mantenerse abastecido por
un tiempo prudente no

perjudicando el stock?

¢los psicofarmacos connivel

regular de disponibilidad
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tienen riesgo a

desabastecimiento?

Disponibili
dad baja

¢El nivel bajo de
disponibilidad se
consideraria un ineficaz
trabajo de gestion por parte
de los responsables de

farmacia?

¢Los  psicofarmacos con
nivel de disponibilidad bajo
perjudican al tratamiento del
usuario por pronto

desabastecimiento?

¢, Considera que los
medicamentos con baja
disponibilidad, son los que

mas prescribe el médico?

Programac
ion de
Necesidad

es

Medicame
ntos

Esenciales

JLas autoridades
competentes adquieren
usualmente psicofarmacos
de la lista de medicamentos

esenciales?

¢En todos los servicios de
farmacia se encuentran los
psicofarmacos de la Lista
IVB?

¢El médico prescribe

frecuentemente
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psicofarmacos de venta

comercial?

Medicame | ¢Los pacientes encuentran
ntos en farmacia todos los
Vitales medicamentos vitales
establecidos por MINSA?

¢ El médico brinda hasta dos
prescripciones para separar
medicamentos que hay en
farmacia y el que se debe
comprar en boticas

particulares?

¢El personal de salud
encargado realiza el envio
del Informe de consumo
integrado (ICI) de
psicofarmacos todos los

meses?

10. Validez del instrumento
10.1. Validez de contenido

La validez del contenido de una escala emitida por tres expertos para
obtener resultados sobre la disponibilidad de psicofarmacos, considerando
un total de 19 items, conformado por tres dimensiones, distribuyendo 06
items para la dimension gestién de stock, 07 items para la dimensién niveles
de disponibilidad y por ultimo 06 items para la dimension programacion de
necesidades. Obteniendo un puntaje promedio final ALTO NIVEL. Siendo

APTO para aplicar el instrumento.
10.2 Validez de constructo

Validez de constructo para la variable disponibilidad de psicofarmacos
en centros de salud mental, Sullana 2023
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DISPONIBILIDAD r de Pearson p-valor

Gestion de Stock 671" .000
Consumo promedio mensual ,590™ .000
Meses de existencia disponible ,580™ .000
Niveles de Disponibilidad 485" 000
Nivel de disponibilidad 6ptima 44T .000
Nivel de disponibilidad regular 471" 024
Nivel de disponibilidad baja ,489™ .000
Programacion de Necesidades 442" .000
Medicamentos esenciales ,502™ .000
Medicamentos vitales ,454™ .000

Nota: Se ha determinado que tanto los indicadores y las dimensiones de la
variable disponibilidad se correlacionan con la variable abastecimiento debido

a un p-valor menor (Sig. <1%).

11. Confiabilidad
Confiabilidad de la variable dependiente disponibilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos

.887 19

Se ha establecido que el instrumento utlizado para la variable
abastecimiento es altamente confiable, por lo que losvalores estadisticos

son mayores a 0,8.

Estadisticas de confiabilidad obtenidas del total de items de la variable

disponibilidad
Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escalasiel escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido

1. ¢ El consumo promedio mensual define

la cantidad de medicamento a considerar 61.30 147.332 .686 .874
en una programacion trimestral?

2. ¢Las distribuciones realizadas por
CENARES, se basan en el CPM de cada
medicamento para confirmar
requerimientos?

3. ¢Realizando transferencias necesarias
de los medicamentos de bajo consumo se 62.12 163.714 .393 .885
evita el vencimiento y pérdida?

61.20 149.678 .665 .875
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4. ;Los meses de existencia disponible
ayuda a determinar la disponibilidad de un
medicamento, permitiendo mantener
buenos indicadores de gestion?

5. ¢ Considera que los meses de existencia
disponible ayudan a prevenir vencimientos
de psicofarmacos?

6. ¢ Considera correcto que las autoridades
al elaborar formatos de disponibilidad
tengan en cuentan los meses de existencia
disponible como indicador importante?

7. ¢El nivel 6ptimo de disponibilidad
produce vencimientos perjudicando el stock
del servicio?

8. ¢Si no se gestiona con transferencias un
psicofarmaco con baja rotacion que tiene
nivel éptimo de disponibilidad, se produce
pérdidas a las fuentes definanciamiento?
9. ¢El nivel regular de disponibilidad de los
medicamentos ayuda al servicio de
farmacia a mantenerse abastecido por un
tiempo prudente no perjudicando el stock?
10. ¢los psicofarmacos con nivel regular de
disponibilidad tienen riesgo a
desabastecimiento?

11. ¢ El nivel bajo de disponibilidad se
consideraria un ineficaz trabajo de gestion
por parte de los responsables de farmacia?
12. ¢ Los psicofarmacos con nivel de
disponibilidad bajo perjudican al tratamiento
del usuario por pronto desabastecimiento?
13. ¢ Considera que los medicamentos con
baja disponibilidad, son los que mas
prescribe el médico?

14. ¢ Las autoridades competentes
adquieren usualmente psicofarmacos de la
lista de medicamentos esenciales?

15. ¢ En todos los servicios de farmacia se
encuentran los psicofarmacos de la Lista
IVB?

16. ¢ El médico prescribe frecuentemente
psicofarmacos de venta comercial?

17. ¢Los pacientes encuentran en farmacia
todos los medicamentos vitales
establecidos por MINSA?

18. ¢ El médico brinda hasta dos
prescripciones para separar medicamentos
que hay en farmacia y el que se debe
comprar en boticas particulares?

19. ¢ El personal de salud encargado
realiza el envi6 del Informe de consumo

integrado (ICl) de psicofarmacos todos los
meses?

12.Escala de interpretacion

61.33

61.29

61.85

60.77

60.68

60.61

60.58

61.24

61.21

62.88

60.65

60.65

62.09

60.65

60.61

62.79

149.439

149.964

171.716

152.049

151.885

148.894

150.769

154.147

152.749

192.312

147.127

147.127

183.674

147.127

148.894

187.945

.662

.647

.104

.706

.786

.903

.872

.560

.601

-.654

.920

.920

-.310

.920

.903

-.482

.876

.876

.891

875

.873

.869

871

879

.878

911

.868

.868

.907

.868

.869

.908

Los puntajes directos obtenido por variable, dimension e indicadores se

transformaron a porcentajes de logro base 100%
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Variable/Dimensiones/

Indicadores

Nivel de Valoracion

Deficiente

Disponibilidad de 0-50%

Psicofarmacos
Dimensiones

Indicadores

Regular

51-75%

Eficiente

76-100%
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Anexo 7: Formato de Juicio de expertos de variable Abastecimiento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

1 Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el nstrumento “CuesSonanio sobre Abastecmiento

(Escala Likert) La evaluaadén del

nstrumenio es de gran relevancia para lograr gue sea vabkdo y que los

resuliados obltenidos a parr de ésle sean uliizados efcientements; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su vakosa colaboracién.

1. Ratos generales del juez

Nombre del juez:

Kchit Meybi Landeco Rivera

Grado profesional: Maestris (X) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica Xy Social ( )

Educativa { ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Sanidad PNP. Oficina Farmacé@utica

Institucién donde labora: INSTITUTO FEDERICO VILLARREAL

Tiempo de experiencia profesional en 2ad4 ahos (X)
el drea: Mas de 5 aftos ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
e Psicométrica: Tiludo del estudio realizado.
LS \,'~ (si correspande)
ri“"“ " Validar el contenida del instrumento, por juicio de experios.
//_ - Datos de la escala

/ Nombire de la Prueba:

ICuestionario sobre Abastecimeanto (Escala Likert)

. Brenda Elizabeth Ramirez Diaz

. | Elaboracidn propia del autor

. | 108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la SRLCC

Tiempo de aplcacidn:

M5 menutos

Ambito de aphcacidn:

Estrategia de salud mental de la SRLCC

Significacién:

El cuestionano tipo Likert esta compuesto por 24 tems,
pertenecientes a 12 indicadores que conforman las 6 dimensiones.

o 0. INVESTIGA
oo UCV
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Escala/AREA Suboascala Definicidn
{dimensiones)

pAnastecimients Sedarciin, & define como una sere de procedimientos y actuar
programacidn, e distintos gestores unides por un objetio coman,
adguisicidn, rindar repare aficlentz y de calidad ante ka
almacenamenio, ecasidad que presents el usuario, siendo constituido
diztribascidn y U [ procesos comao: seleccdn, programsacian,
racianal digussicsdn, distribucsdn. alrmacenamiento, Uso

acional (MIMNSA, 2018)

-5 Presentacion de instrucciones el juaz-

A continuacion, a usted be presento el cuestionana sobre Abasiecamienio (Escala Liker) elaborado por
Brenda Elizabeth Ramirez Diazen &l afio 2023, De acuende con los siguientes indicadores califique cada
uno de los lems segiin cormesponda.

Categoria Calificacién Indiicadior
1. Mo cumple con el arilerio El item no es dam.
El flen requiere bastanies modificacdones o una
ELI.H.I;.::: se | 2 Baio Ml modificacidn muy grande en &l uso de las
comprends - = palabras de acuerdo con su significado o por la
ey a—— - ordenacdn de esias,
decir, su sinbicica - :
' . Se requisne una modificacon muy especifica de
¥ Semantica son 3. Moderado nivel .
PA—— algunos de los Eminos del ilem.
4. Ao rivel ﬂ:un;:: clam, iene samdntica y snias
1. lotalmente en desacuerda (no El itermn no liene relacidn ibgica con la dmensidn.
cumple con e arilenio)
EI'E:IH.i"I:rn mf:" 2. Desacuerdo  (baje  nivel de El item tizre una relacion langencal flejana con
relacidn ibgica oan acuerdo) la dimensidn.
la dmensidn o . .
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderada nivel) Eil Ilzm_':;ne L::::::T'dmmlda cen la
midiendo. * )
4. Totalmente de Acwerdo (alio El itlem == encuenira estd rdlacionado con la
nived] dimensicn que estd midiendo.
1M ol critesi El itlem puede ser eiminado sin gue e vea
- Mo cumple con &l arleno aleciada la medicitn de la dimensidn.
RELEVANCLA
El Mem == asencial 2 Baio Mived El ib=m ti=re alguna relevanca, pero alro flem
O impoiante, es - =4 puede estar incluyendo o gue mide dsie.
decir debe ser
incluida. 3. Moderado nivel El [t=m &5 refativaments imporanie.
4. Alo nivel El item &s muy relevanie y debe ser induido.

Leer con delfenimiento s Bems p caifcar en una ascals de 7 a 4 su valaracion, asi como sohciliamos brince
Sus chEsrvEcanes que consitkers partinanfa

1 Mo cumple can &l criteria

2. Bajo Mived

%% INVESTIGA 50

s UCV
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

Dimensliones del instrumento: Seleccdn, Programacion, Adgusicidn, Almacensmierto, Db cdn

v Uso racional.

- Primera dimensikén: Seleccidn
. Ohjetivos de la Dimensidn: Evaluar sl en el listado de medicamentos esenclales se ha
incorporade de manera commecta los pelcofdrmacos uilizados en estrategia de salud mental.

Observaciones)
Indicadores itern Claridad | Coherencia| Relevancia
Recomendaciones
[Clasificacian 1,2 ALTONIVEL  [ALTONIVEL ALTO MIVEL MINIGELNA
Prionsacikn |i.-| ALTOMIVEL  [ALTO MIVEL AL T MIVEL HINGLUNA
= Segunda dimenskbn: Frogramacian
. Objetivos de la Dimensién: Deteminar sl la unidad epecutora realiza una estimacion de

necesidases. de pmcnfarmmns. saqun el conswmo promedes mensesd o salda de
msdcamenbos en cada centno de saiud meantal

" Observaciones)
INDICADORES Ttesm Claridad Coherancia Relevancia
Recomendaciones
Eslimacicn de 5, & LT MIVEL (AL TO NIVEL ALTO MIVEL EaGLUN A
Necesdades
Farnalos de 7.3 LT MIVEL (AL TO NIVEL ALTOH NIVEL NEaGLUNA
Reguerimien bos
. Tercera dimensidn: Adgusicidn
= Objetivos de la Dimenshén: 5 las compras realizadss por Cenares o las unidades
ejacutoras son kas necesarias para cubnr ks demanda de psicofarmaces prescritos.
INDICADORES item Claridad Caoherancia Relevancia Dhesrvacionasd
Recomendaciones
TIPD de compras &, 10 LT BIYEL LA T MIVEL ALTO MIVEL LA
A sigracicn de 1112 LT BIVEL (AL TO NIVEL ALTO NIVEL NEOGLN A
Prasupussio
. Cuarta dimensidn: Almacenameenio
. Objetivos de la Dimensién: Evaluar sl kos pelcoffrmacos son comactaments almacensdos
cumpliendo los requenmientos necesarios para asagurar i eficacla y seguro de los
rmesdicamenkios.
INDNC ADORES item Claridad Coherancla Relevancia Obssnvuciones/
Recomendaciones
ED
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Temperalura [ENT) [ LT MIVEL [ALTO MIVEL ALTO NIVEL HEGUNA,
- Organizacién 15 16 (AL T MIVEL [ALTO MIVEL ALTO NIVEL NEGLUNA,
= Quinta demensidn: Distrbucidn
= Objetivos de la Dimensidn: Analizar sl el maedicamento es dstibuido de manera eficiente y
Jusia segin necesidad de cada servicio de farmacia de los centres de salud mental.
= Observaciones)
INDICADORES Item Claridad Coherancia Relavancia fiscom -
Transparie 7. IE (AL T MIVEL [ALTO MIVEL ALTO NIVEL NEGLUNA,
| Croncgrama de 1% 20 (AL T MIVEL [ALTO MIVEL ALTO NIVEL NEGLUNA,
Distribuciin
= Sexta dimensibn: Uiso Rackonal
= Objetivos de la Dimensidn: Determinar si es que en cada centro de saled mental s& realzan

las Buenas préchcas de dispensacidn y prescripoidn.

= Observaciones)
INDICADORES Item Claridad Coherancia Relevancia
Recomendachones
ICamecio lenado de 2. 22 (AL T MIVEL [ALTO MIVEL ALTO NIVEL NEGLUNA,
|prescripoitn
Dispersacien RERET (AT MIVEL [ALTD MIVEL ALTO NIVEL HEGUNA,

=

Ly ]

s

"_ [ Pt s i |
DN TOEIaTad

D'F- Hoed haybl

Landes Rivera

DMl TOZ3E8T24
Pd.; &l presente iomate debe jomar &n cuenta
Willigree: ty Wiehls (1994 mi como Powell (DN L mencionan gus me clisle mn comscmas eipecio al simen & ciperios o cmpless. Por
oira parie, el pdmens de jesces gue S debe emplear enoun jeco depende del rivel de experticia y de b diversidsd del
conocimianio. Aszl, misntras Cable y Woll (1993, Granl y Davis (1997), y Lynn (19995) (cRedos &n MoGartiand o al. 2003)
sugiensn un rango de 2 hasta 20 axportos, Hytkds et al. (2003) manifiestan gue 18 ooperbos brindarde una esamacion
conflable de la validez de contenido e un Fstruments [can@dad minmamenie recomendable para CONSTUCCIONES 8 NUEWS
Insinamerics) S0 un 530 % de os experios han estado de aouserdo com La validez de un Hem ésie pusde ser inoorporado al
insinamenio (Woalilainen & Liukkonen, 1935, cilados. en Hyrkds et al. (2000).
“or © hifps\wews revisiassracks oomdobed 200 Tinibed 201 7-23. pdf sntne oira bibiogralia
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Evaluacion por juicio de expertos
1. Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre abastecimiento
(Escala Likert). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosacolaboracion.

1.  Datos generales deliuez

Nombre del juez:

Jessica Yolanda Huarcaya Rojas

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica () Social ( )

Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA, OFICINA FARMACEUTICA

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 anos ()
el area: Mas de 5 anos ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

3. Datos de la escala

2. Proposito de Ia evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

ICuestionario para determinar el nivel de Abastecimiento (Escala
Likert)

Autora:

Brenda Elizabeth Ramirez Diaz

Procedencia:

Elaboracion propia del autor

Administracion:

108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la SRLCC

Tiempo de aplicacion:

45 minutos

Ambito de aplicacion:

Estrategia de salud mental de la SRLCC

Significacion: | El cuestionario tipo Likert esta compuesto por 24 items,
pertenecientes a 12 indicadores que conforman las 6 dimensiones.
4. Soporte teérico
oo INVESTIGA 58
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Abastecimiento Seleccion, programacidn,  [Se define como una serie de procedimientos y actuar

adquisicion, almacenamientode distintos gestores unidos por un objetivo comun,
distribucidn y uso racional  lyrindar reparo eficiente y de calidad ante la
necesidad que presente el usuario, siendo constituido
por procesos como: seleccién, programacion,
quuisicién. distribucion, almacenamiento, uso

acional (MINSA, 2018)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Abastecimiento (Escala Likert) elaborado por
Brenda Elizabeth Ramirez Diaz.en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las

Sctm re:zr: se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
by ordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su sintactica : " :
R X Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son 3. Moderado nivel .
adeciiadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel 5122:; g: claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA = = . - .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con

acuerdo) la dimension.

relacion logica con

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) B3 flaia tibnet 1 retsokin soderadaoon '

dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea

%= Nacmple bon s aena afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es =18 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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Dimensiones del instrumento: Seleccion, Programacion, Adquisicion, Almacenamiento, Distribucion
y Uso racional.

Primera dimension: Seleccion
Objetivos de la Dimension: Evaluar si en el listado de medicamentos esenciales se ha
incorporado de manera correcta los psicofarmacos utilizados en estrategia de salud mental.

A 2 4 Observaciones/
INDICADORES| item Claridad | Coherencia| Relevancia J
Recomendaciones
Clasificacién 1,2 ALTONIVEL |[ALTONIVEL  [ALTO NIVEL
Priorizacion 3. 4 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL

Segunda dimensioén: Programacion
Objetivos de la Dimension: Determinar si la unidad ejecutora realiza una estimacion de
necesidades de psicofarmacos segun el consumo promedio mensual o salida de

medicamentos en cada centro de salud mental.

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | . oPServaciones/
Recomendaciones
Estimacion de 5.6 IALTO NIVEL JALTO NIVEL ALTO NIVEL
Necesidades
Formatos de 7.8 IALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Requerimientos

Tercera dimension: Adquisicion
Objetivos de la Dimension: Si las compras realizadas por Cenares o las unidades
ejecutoras son las necesarias para cubrir la demanda de psicofarmacos prescritos.

: z A Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia i
Recomendaciones
Tipo de compras k. 10 IALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Asignacion de 11,12 IALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Presupuesto

medicamentos.

Cuarta dimension: Almacenamiento
Objetivos de la Dimension: Evaluar si los psicofarmacos son correctamente almacenados
cumpliendo los requerimientos necesarios para asegurar la eficacia y seguro de los

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones
Temperatura 13, 14 ALTO NIVEL ALTO NIVEL IALTO NIVEL
Organizacibn 15, 16 ALTO NIVEL ALTO NIVEL IALTO NIVEL
oo INVESTIGA 60
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. Quinta dimension: Distribucion
. Objetivos de la Dimension: Analizar si el medicamento es distribuido de manera eficiente y
justa segun necesidad de cada servicio de farmacia de los centros de salud mental.
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _OPservaciones
Recomendaciones
Transporte 17. 18 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Cronograma de 19.20 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Distribucion
. Sexta dimensién: Uso Racional
. Objetivos de la Dimension: Determinar si es que en cada centro de salud mental se realizan
las Buenas practicas de dispensacion y prescripcion.
. . . Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia 2
Recomendaciones
Correcto llenado de [21.22 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
prescripcion
Dispensacion 23,24 ALTO NIVEL ALTO NIVEL ALTO NIVEL

Sesco Paneee Iy

o<y fojes Jessicn Yolande

CQFP 03320

Q.F. Jessica Yolanda Huarcaya Rojas
DNI: 70238724

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003). mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a ecmplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicic depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacioén
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al

instrumento (Voutdainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps.//www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos
1. Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre Abastecimiento
(Escala Likert). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales deliyez

Nombre del juez:

Juan Climaco Paniagua Segovia

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA, OFICINA FARMACEUTICA

Institucién donde labora: UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ()
el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

3. Datos de la escala

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

ICuestionario para determinar el nivel de Abastecimiento (Escala
Likert)

Autora:

Brenda Elizabeth Ramirez Diaz

Procedencia:

Elaboracion propia del autor

Administracion:

108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la SRLCC

Tiempo de aplicacion:

45 minutos

Ambito de aplicacion:

Estrategia de salud mental de la SRLCC

Significacion:

El cuestionario tipo Likert esta compuesto por 24 items,
pertenecientes a 12 indicadores que conforman las 6 dimensiones.

4. Soporte tedrico
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Abastecimiento

Seleccion, programacion,

distribuciOn y uso ractonal

ISe define como una serie de procedimientos y actuar
adquisicion, almacenamientode distintos gestores unidos por un objetivo comun,
brindar reparo eficiente y de calidad ante la
necesidad que presente el usuario, siendo constituido
lpor procesos como: seleccion, programacion,
ladquisicion, distribucion, almacenamiento, uso
racional (MINSA, 2018)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A conlinuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Abastecimiento (Escala Likert) elaborado por

Brenda Elizabeth Ramirez Diaz.en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item e | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende by palabras de acuerdo con su significado o por la
faclimente. - ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . : . : -
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
%N amnplo,con. ol aitgio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4_Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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Dimensiones del instrumento. Seleccion. Programacion, Adguisicion. Almacenamiento, Distribucion
y Uso racional.
. Primera dimension. Seleccion
. Objetivos de la Dimension: Evaluar si en el listado de medicamentos esenciales se ha
incorpora do de manera cor recta los psicofarmacos utilizados en estrategia de salud mental.

. . . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
I BS tTICH CtOFI A sy EL ALl wlvEL WLl siv EL
or lorizacio n AL MNIVEL a1 i MIvEL al v MiveL
. Segunda dimension: Programacion
. Objetivos de la Dimension: Determinar si la unidad ejecutora realiza una estimacion de

necesidades de psicofarmacos segun el consumo promedio mensual o salida de
medicamentos en cada centro de salud mental.

. ) . Observaciones/
IfJIDIGADORES Iltem Claridad C oherencia Relevancia .
Recomendaciones
ESIImacion oe \LTi NIVEL ALTONIVELD ALITF mIvEL
Necesidades
Kormaisoe LTU RIVEL ALTU SIVEL AL mIvEL
Requefm<entos
. Tercera dimensién: Adquisicion
. Objetivos de la Dimension: Silas compras realizadas por Cenares o las unidades

ejecutoras son las necesarias para cubrir la demand a de psicofarmacos prescritos.

. . . Observaciones/
IfIDIGADORES Item Claridad C oherencia Relevancia .
Recomendaciones
I|pl.'_l de DCII'I"IPI'EE- AT VLT NIVEL AL Tu NIVEL Al ITFsIvEL
\SIgnaClO n oe yLTu nIVEL AL T NIVEL ALl mivEL
P£esupuesto
. Cuarta dimension: Almacenamiento
. Objetivos de la Dimension: Evaluar si los psicofarmacos son correctamente almacenados

cumpliendo los requerimientos necesarios para asegurar la eficacia y seguro de los
medicamentos.

) . . Observaciones/
IfIDIGADORES Item Claridad C oherencia Relevancia .
Recomendaciones
|empera Eura [.7. 14 ALTU RIVEL ALTU RIVEL LT WNIVEL
or gam zac ion 10O AL U v L ALTLY miw ikl WL NIVEL
oo INVESTIGA 60
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. Quinta dimension: Distribucion
. Objetivos de la Dimension: Analizar si el medicamento es distribuido de manera eficiente y
justa segun necesidad de cada servicio de farmacia de los centros de salud mental.
. . . Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Transporte 17, 18 IALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Cronograma de 19, 20 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Distribucion
. Sexta dimension: Uso Racional
. Objetivos de la Dimension: Determinar si es que en cada centro de salud mental se realizan

las Buenas practicas de dispensacion y prescripcion.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Correcto llenado de 21,22 |ALTO NIVEL JALTO NIVEL ALTO NIVEL
prescripcion
Dispensacion 3, 24 MLTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL

"-Fﬁ.
C.&F.P. 13028

Q.F. Juan Climaco Paniagua Segovia
DNI: 80626048

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
oftra parte, el nimers de jueces que e debe emplear en un juicic depende del nivel de experticia vy de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997}, y Lynn {1988) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacidn
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos ). Si un B0 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Veoutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : hitps:/’www.revistagspacios comleited20 1 Tleited2017-23. pdf enire otra bibliografia.
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Anexo 8: Formato de Juicio de expertos de variable Disponibilidad de
Psicofarmacos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacioén por juicio de expertos
1. Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre disponibilidad de
psicofarmacos (Escala Likert). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

O Kehi Meybi Landeo Rivera

Grado profesional: Maestria (x) Doctor{ )

Clinica (x) Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ()

SANIDAD PNP, OFICINA FARMACEUTICA
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: INSTITUTO FEDERICO VILLARREAL

Tiempo de experiencia profesionalen 2adanos (X)

el area: Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(sl corresponde)

2.
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: cyestionario sobre la disponibilidad de
psicofarmacos (Escala Likert)
Autora: [Brenda Elizabeth Ramirez Diaz
Procedendla: Elaboracién propia del autor
Administracion: 108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la SRLCC
Tiempo de aplicacion: [#5 minutos
Ambito de aplicacién: Estrategia de salud mental de la SRLCC
Significacion: | El cuestionario tipo Likert esta compuesto por 19 items,
pertenecientes a 7 indicadores que conforman las 3
dimensiones.
4. Soporte teérico
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Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

Disponibilidad de
psicofarmacos

IGestion de stock, niveles de
Misponibilidad.
programacién de
Inecesidades.

ISe define como el estado de un producto
farmacéutico de encontrarse dispuesto para ser

utilizado en la cantidad necesaria, con un periodo
uperior a dos meses y conservando un buen estado,
ue puedan suplir las necesidades terapéuticas de
os usuarios asegurados. (DIGEMID, 2020; MINSA,

020)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre la disponibilidad de psicofarmacos (Escala Likert)
elaborado por Brenda Elizabeth Ramirez Diaz.en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica con

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD i e e gl
::(I) — e:z’: .2 Bajo el palabras de acuerdo con su significado o por la
fécilr?w ante o ordenacion de estas.
decir, su sintactica : :
B Se requiere una modificacién muy especifica de
y semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel SHEGRAS
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg‘:é:ﬁzg: 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
acuerdo) la dimension.

la dimension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea

A camphecon:etarRenia afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es g puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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Dimensiones del instrumento: gestion de stock y niveles de disponibilidad y programacion de
necesidades

. Primera dimension: Gestion de stock
. Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad de detectar como indicadores de gestion
influyen en la disponibilidad de psicofarmacos
: rvacion
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Observac ? bel
Recomendaciones
Consumo Promedio |23 ALTONIVEL  [ALTONIVEL  [ALTO NIVEL NINGUNA
Mensual (CPM)
Meses de existencia [#.5.6 ALTONIVEL  [ALTONIVEL  [ALTO NIVEL NINGUNA
disponible (MED)
. Segunda dimension: Niveles de disponibilidad
. Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre los niveles de disponibilidad y
los efectos tanto positivos o negativos en cada servicio de farmacia de los centros de salud
mental
INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia ObservamPnesl
Recomendaciones
Disponibilidad 7.8 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
Optima
Disponibilidad 9.10 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
Regular
Disponibilidad bajall1.12.13 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
. Tercera dimension: Programacion de Necesidades
. Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre la programacion de
necesidades que se da depende de cada servicio de farmacia de los centros de salud mental
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _OpServaciones/
Recomendaciones
Medicamento 14,1516 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
s Esenciales
Medicamento 17,18.19 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
s Vitales

A\ )
: .
—

" - .- e

i | anet r°.
~.  Nombre del QF
*7 DNI:(#02387244
TIf:934265422

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003 ), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993). Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citades en Hyrkas et al. (2003).
Ver : hitps://www. revistaespacios com/cited2017/cited2017-23 . pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

1. Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre disponibilidad de
psicofarmacos (Escala Likert). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1:

Nombre del juez:

Datos generales del iuez

Jessica Yolanda Huarcaya Rojas

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x)

Area de formacién académica:

Clinica () Social ( )

Educativa (x ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA, OFICINA FARMACEUTICA

Instituciéon donde labora:

UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 anos ()

el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

3. Datos de la escala

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

ICuestionario para  determinar
psicofarmacos (Escala Likert)

la  disponibilidad

de

Autora:

Brenda Elizabeth Ramirez Diaz

Procedencia:

Elaboracion propia del autor

Administracion:

108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la
ISRLCC

Tiempo de aplicacion:

45 minutos

Ambito de aplicacion:

Estrategia de salud mental de la SRLCC

Significacion:

El cuestionario tipo Likert esta compuesto por 19 items,
pertenecientes a 7 indicadores que conforman las 3
dimensiones.

4. Soporte tedrico
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Disponibilidad Gestion de stock, Se define como el estado de un producto

de niveles de farmacéutico de encontrarse dispuesto para ser

psicofarmacos disponibilidad, utilizado en la cantidad necesaria, con un periodo
lprogramacion de jsuperior a dos meses y conservando un buen estado,
necesidades que puedan suplir las necesidades terapéuticas de

2c>052t(1)§uarios asegurados. (DIGEMID, 2020; MINSA,

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para determinar la disponibilidad de psicofarmacos (Escala
Likert) elaborado por Brenda Elizabeth Ramirez Diaz.en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las

Exlam relrtnilz 2 |2 Bajoivel palabras de acuerdo con su significado o por la
np ordenacion de estas.
facilmente, es

decir, su sintactica

y semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas.
A Khernivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ) . -
I?I..i'tem Hine 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con

relacion légica con acerdo) la dimensién.

la dimensién o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
vl El item puede ser eliminado sin que se vea

1o .chmpla.con gt oiia afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es . puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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Dimensiones del instrumento: gestion de stock y niveles de disponibilidad, programacion de

necesidades
. Primera dimension: Gestion de stock
. Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad de detectar como indicadores de gestion
influyen en la disponibilidad de psicofarmacos
. . . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia :
Recomendaciones
Consumo Promedio [1.2.3 ALTONIVEL  |[ALTONIVEL  [ALTO NIVEL
Mensual (CPM)
Meses de existencia [+.5.6 ALTONIVEL  |[ALTONIVEL  |ALTONIVEL
disponible (MED)
. Segunda dimension: Niveles de disponibilidad
. Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre los niveles de disponibilidad y
los efectos tanto positivos o negativos en cada servicio de farmacia de los centros de salud
mental
i 3 § rvacion
INDICADORES | item | Claridad | Coherencia| Relevancia | _Opservaciones/
Recomendaciones
Disponibilidad 78 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Optima
Disponibilidad 9,10 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Regular
Disponibilidad bajall!.12.13 ALTONIVEL  |ALTO NIVEL ALTO NIVEL
. Tercera dimension: Programacion de Necesidades
° Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre la programacion de
necesidades que se da depende de cada servicio de farmacia de los centros de salud mental
INDICADORES | tem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _OPservaciones/
Recomendaciones
Medicamento 14,15,16 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL NINGUNA
s Esenciales
Medicamento 17,18,19 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL NINGUNA
s Vitales

Yusce Poane Iy

o<y doigs Jessica Yolande
. CQFP 03320

““ Nombre del QF

DNI: 21462686

TIf: 966861204
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1893), Grant y Davis (1997), y Lynn (1886) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

1. Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre disponibilidad de
psicofarmacos (Escala Likert). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales delivez

Nombre del juez:

Juan Climaco Paniagua Segovia

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social ( )

Educativa (x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

DOCENCIA, OFICINA FARMACEUTICA

Institucion donde labora:

UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

Tiempo de experiencia profesionalen

2 a4 afos ()

el drea: | Masde 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

3. Datos de la escala

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la
psicofarmacos (Escala Likert)

disponibilidad

de

Autora:

Brenda Elizabeth Ramirez Diaz

Procedencia:

Elaboracién propia del autor

Administracion:

108 trabajadores de la estrategia de salud mental de la
SRLCC

Tiempo de aplicacion:

45 minutos

Ambito de aplicacion:

Estrategia de salud mental de la SRLCC

Significacion:

El cuestionario tipo Likert esta compuesto por 10 items,
pertenecientes a 7 indicadores que conforman las 3
dimensiones.

4. Soporte tedrico
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Disponibilidad de
psicofarmacos

IGestion de stock. niveles de
disponibilidad,
programacion de
necesidades

Se define como el estado de un producto
farmacéutico de encontrarse dispuesto para ser
utilizado en la cantidad necesaria, con un periodo
uperior a dos meses y conservando un buen estado,
ue puedan suplir las necesidades terapéuticas de
os usuarios asegurados. (DIGEMID, 2020; MINSA,
20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre la disponibilidad de psicofarmacos (Escala Likert)
elaborado por Brenda Elizabeth Ramirez Diaz.en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores

califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
gILAR"‘)t:g e | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
nrehde e palabras de acuerdo con su significado o por la

" ordenacion de estas.
facilmente, es

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel PRI
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgmi:ﬁ:gr 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
% Ma.ciimpln con. el dterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4._ Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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Dimensiones del instrumento: gestion de stock y niveles de disponibilidad

. Primera dimension: Gestion de stock
. Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad de detectar como indicadores de gestion
influyen en la disponibilidad de psicofarmacos
Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Observacnf)nesl
Recomendaciones
Consumo Promedio (1,23 IALTO NIVEL ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Mensual (CPM)
Meses de existencia [#.5.6 ALTONIVEL  [ALTONIVEL  [ALTO NIVEL
disponible (MED)
. Segunda dimension: Niveles de disponibilidad
. Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre los niveles de disponibilidad y
los efectos tanto positivos o negativos en cada servicio de farmacia de los centros de salud
mental
INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | _CPservaciones/
Recomendaciones
Disponibilidad 7.8 IALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
optima
Disponibilidad .10 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL
Regular
Disponibilidad baja|i1.12.13 IALTO NIVEL IALTO NIVEL ALTO NIVEL
. Tercera dimension: Programacion de Necesidades
. Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre la programacion de
necesidades que se da depende de cada servicio de farmacia de los centros de salud mental
INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia Observaclfmesl
Recomendaciones
Medicamento 14.15.16 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
s Esenciales
Medicamento 17.18,19 ALTONIVEL  [ALTO NIVEL ALTO NIVEL ININGUNA
s Vitales

DNI: 80626048

TIf: 928937792
Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : hitps://\www.revistaespacios com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 9: Matriz de registro de datos sobre abastecimiento segun dimensiones e items

DISTRIBUCION

ADQUISICION

PROGRAMACION

USO RACIONAL

ALMACENAMIENTO

SELECCION

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

58



50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

74
75
76
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1
4
5
3

77
78
79
80
81

82
83
84
85
86

87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100| 1

101| 4

102| 5

103| 3
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04| 2 | 2| 2| 2 2 3 12(3] 3] 3 3 3 2 | 2 3 2 2 | 2 3 3 2 | 3 3 2
05| 5 | 5| 1 1 5 S |1]5] 2 2 5 5 5 1 5 1 1 1 2 2 1 1 2 1
106 5 | 5| 1 1 1 3 | 1]1] 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1
107 5 | 5| 1| 3 1 3 |1 1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1
108 4 | 4] 2| 2 2 2 | 22| 2 2 2 2 2 | 2 1 2 2 | 2 2 2 2 | 2 3 2

Fuente: Cuestionario sobre el abastecimiento dirigido a los trabajadores de la estrategia de salud mental de Sub-Regién Luciano Castillo

Colonna, Sullana 2023
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Anexo 10: Matriz de registro de datos sobre disponibilidad segun dimensiones e items

Programacion de necesidades

19

18

17

16

15

14

Niveles de disponibilidad

13

12

11

10

Gestion de Stock

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
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26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54

63



55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77

78
79
80
81

82

83

64



84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108

Fuente: Cuestionario sobre la disponibilidad dirigido a los trabajadores de la estrategia de salud mental de Sub-Region Luciano Castillo Colonna,

Sullana 2023
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, GARCIA PARRILLA JOYCE DANIELA, docente de la ESCUELA DE
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Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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César Vallejo.

PIURA, 10 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GARCIA PARRILLA JOYCE DANIELA Firmado electrénicamente
DNI: 72222645 por: JGARCIAPA el 11-

ORCID: 000-0002-0622-8079 08-2023 08:49:01

LUJAN JOHNSON GLADYS LOLA Firmado electré6nicamente
DNI: 06252885 por: LJOHNSONGL el 11-
08-2023 14:26:53

ORCID: 0000-0002-4727-6931

Caodigo documento Trilce: TRI - 0647228

oo INVESTIGA
.m.' ucv




