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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general establecer la
relacion entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023. Para ello se tuvo como metodologia de un disefio no
experimental, cuantitativo, correlacional y con un método hipotético deductivo. Asi
mismo, se elaboraron dos instrumentos para poder recolectar los datos siendo un
cuestionario para cada variable: para la primera variable: gestion de suministro
constd de treinta y tres preguntas y para la segunda variable: suministro de
medicamentos constd de veintiln preguntas para una muestra de cien sujetos. A
nivel descriptivo se obtuvo que la gestion de suministro en una entidad de salud en
Lima el 53% de los encuestados consideran que la gestion de suministro es buena;
para el 31% es regular y para el 16% de los participantes es mala. Asi mismo que
la disponibilidad de medicamentos se tiene que para el 60% de los encuestados
sefalan que es de buena disponibilidad, seguido por el 36% de no tan disponible y
de no disponible solo para el 4%. Como resultado al objetivo general se obtuvo un
Rho 0,596 y p: 0.000 < a: 0,01 el mismo que se concluye que la gestién de
suministro se relaciona positiva y moderada con la disponibilidad de medicamentos

en una entidad de salud Lima, 2023.
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Abstract

In the present investigation, the general objective was to establish the
relationship between supply management and the availability of medicines in a
health entity Lima, 2023. For this, a non-experimental, quantitative, correlational
design methodology was used with a method deductive hypothetical. Likewise, two
instruments were developed to collect the data, being a questionnaire for each
variable: for the first variable: supply management consisted of thirty-three
questions and for the second variable: drug supply consisted of twenty-one
questions for a sample of one hundred subjects. At a descriptive level, it was
obtained that supply management in a health entity in Lima, 53% of those surveyed
consider that supply management is good; for 31% it is regular and for 16% of the
participants it is bad. Likewise, the availability of medicines has to be that for 60%
of the respondents they indicate that it is of good availability, followed by 36% of not
so available and of not available only for 4%. As a result of the general objective, a
Rho of 0.596 and p: 0.000 < a: 0.01 was obtained, which concludes that supply
management is positively and moderately related to the availability of medicines in
a health entity Lima, 2023.

Keywords: supply management, availability, medicines
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I. INTRODUCCION

La gestion de suministro se encuentra comprendida en una de las etapas del
proceso logistico el mismo que es el encargado de proveer los diferentes bienes
gue se requiera una instituciéon, en este caso de medicamentos. La logistica en las
entidades publicas es de vital importancia, motivo por el cual los funcionarios
publicos deberian de implementar un é&rea especifica para realizar dichas
actividades. Analogamente, durante los uUltimos afios se ha transformado en un
instrumento de suma importancia debido a que accede a que las diferentes
entidades pueden cumplir con sus metas y objetivos trazados. Asi mismo, los
procesos que cumple la logistica van desde el requerimiento de las necesidades
hasta asegurar el ingreso de los bienes requeridos. De igual manera, estos
procesos deben de cumplir con los plazos establecidos con la finalidad de prevenir
un almacén desabastecido. Ademas, una mala planificacibn conlleva a un

sobrestock y/o de lo contrario a un desabastecimiemto inminente.

Debemos de considerar que la gestion del suministro esta centrado en la
dotacion de los diversos bienes estratégicos para de esta manera dar una
adecuada atencion a los pacientes basados en criterios de calidad, eficiencia y
oportunidad pero no siempre se da esto teniendo consigo que los consumidores
declaren con mucha frecuencia su desacuerdo por falta de medicamentos
conllevando a que no puedan continuar con sus tratamientos respectivos, de la
misma manera el personal médico asistencial manifiesta su malestar por no poder
cumpir con su meta de dar atencion a estos pacientes. En la pademia del COVID-
19 se pudo comprobar que en una gran parte del mundo el sistema de salud no
estuvo preparado para dar atencién a los pacientes dandose a conocer muchas

falencias entre ellos la falta de disponiblidad de muchos medicamentos.

De la misma manera, mencionar que segun la OPS en su Guia Practica para
la Planificacion de la Gestién de suministro de insumos estratégicos sefiala que la
gestion de suministro son compromisos que asumen los sistemas en salud publica
gue implican diversas etapas los mismos que funciona en forma conjunta como son
los procesos de seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucién y uso racional
los cuales se encuentran orientados a poder obtener una disponibilidad de bienes

estratégicos con calidad y oportunidad al paciente. La seleccion viene a ser los



bienes a considerar para un diagnostico y tratamiento los cuales estaran
considerados en las cartillas de suministro centralizado. La adquisicion vienen a ser
los diferentes tipos de compras mas adecuadas y oportunas. Para el
almacenamiento se deberad de tener ambientes adecuados para garantizar la
calidad y conservacion de los bienes estratégicos. La distribucion vienen a ser los
despachos a los diversos establecimientos de salud garantizando una adecuada
proteccion y transporte de los bienes estratégicos. El uso racional vienen a ser los
documentos como las recetas, prescripciones por parte del paciente.

De igual forma, la OMS manifiesta que para otorgar la atencion en forma
equitativa a la poblacion los bienes estratégicos deben de conservar su calidad y
los precios ser accesibles a los usuarios de baja economia; actualmente se observa
gue existen muchos medicamentos que son muy costosos y muchos pacientes no
pueden obtener haciendo que sus males no mejoren y ante ello se recruden sus
diagndsticos. Existen diversos acuerdos internacionales asi como politicas publicas
direccionadas a la gestion de suministro de bienes donde se hace de conocer que
estos bienes deberian de estar al alcance de toda la poblacion y para ello, los
estados deberan de manejar politicas que conlleven a poder realizar estos
acuerdos teniendo en cuenta problemas como el costo, acceso a bienes esenciales,
entre otros, los mismos que conllevaran a que los usuarios puedan alcanzar estos
bienes (OPS, 2009).

En ese sentido, la gestion de suministro y la disponibilidad de bienes
estrategicos constituye un elemento fundamental para obsevar y determinar si
realmente se cumple en dotar estos bienes y de esta manera se pueda dar una
oportuna atencion al usuario; motivo por el cual es necesario realizar esta

investigacion.

Realizado el argumento, se esboza la siguiente interrogante: ¢De qué
manera la gestion de suministro se relaciona con la disponibilidad de medicamentos
en una entidad de salud Lima, 2023? Asi mismo, los problemas especificos: (a)
¢De qué manera el proceso de seleccion - programacion se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 20232, (b) ¢ De qué
manera el proceso de adquisicibn — almacenamiento se relaciona con la

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023?, (c) ¢ De qué
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manera el proceso de distribucion se relaciona con la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023? y (d) ¢(De qué manera el
proceso de uso racional se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 20237

La investigacion se justifica teGricamente puesto que se podra observar
como es la relacion entre la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos y segun con los resultados obtenidos podremos conocer los puntos
criticos y de esta manera poder reformular los procesos con que se viene
considerando. De la misma manera se tomara en cuenta diversos autores con la
finalidad de poder conocer cuales son sus apreciaciones al respecto. Para la
justificacion préctica, este analisis presentara relevancia toda vez que obtendra
recomendaciones para poder dar soluciones a los diversos problemas existentes.
En cuanto a la justificacion metodolégica tendrd un impacto toda vez que
considerara la normativa brindada por el Gobierno Central y posterior a ello este se
podra considerar como un instrumento para posteriores estudios. De igual forma,
se justifica socialmente puesto que cuando existe una mala gestion de suministro
traerd consigo reclamos por parte de los usuarios quienes se encontraran
insatisfechos por una mala atencién.

Continuando con lo sefialado, se elabora el objetivo general siendo el
siguiente: Determinar de qué manera la gestiébn de suministro se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023. De la misma
forma se considera los objetivos especificos siendo ello: (a) Determinar de qué
manera el proceso de seleccién - programacion se relaciona con la disponibilidad
de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023, (b) Determinar de qué
manera el proceso de adquisicibn — almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023, (c) Determinar
de qué manera el proceso de distribucion se relaciona con la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023 y (d) Determinar de qué manera
el proceso de uso racional se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en
una entidad de salud Lima, 2023.

Sobre la hipodtesis general mencionaremos: Existe una relacion entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023. Asi mismo, se elaboraron las hipétesis especificas los cuales son: (a)

3



Existe una relacion entre el proceso de seleccion - programacion con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023, (b) Existe una
relacion entre la adquisicion — almacenamiento con la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023, (c) Existe una relaciéon entre el
proceso de distribucion con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de
salud Lima, 2023 y (d) Existe una relacion entre el proceso de uso racional con la

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Flores (2022) desarroll6 un estudio sobre las variables de gestion del
suministro y disponibilidad en La libertad y propuso como finalidad poder establecer
la conexion que se da entre estas variables en establecimientos en La Libertad,
ante ello, menciondé que la poblacién para que pueda recuperar su salud es
necesario contar con accesos a los medicamentos. Su investigacion fue
desarrollado mediante un disefio no experimental, de corte tranversal, para su
estudio pudo considerar el muestreo no probabilistico por conveniencia, asi mismo,
su poblacion considerd 36 responsables de farmacia quienes trabajan en centros
asistenciales de La Libertad. Los frutos alcanzados fueron que la gestion del
suministro mantiene una conexion altamente significativa p=0.000 (p< 0.05) con la
disponibilidad en las instalaciones de un centro de salud, demostrandose que
cuando existe un buen procedimiento del suministro existira una buena
disponibilidad de bienes, de la misma forma concluye que entre ambas variables
existe afinidad.

De igual forma Fernandez (2022) en su estudio realizaron un andlisis
comparativo entre las variables gestion de suministro (GS) y disponibilidad en un
establecimiento de una red primaria de Ancash. Desarrolld6 un disefio no
experimental, de un corte transversal, realiz6 un enfoque cuantitativo. Con la
finalidad de poder obtener datos utilizé la encuesta y como instrumento utilizé un
cuestionario. Los efectos que pudo obtener fue que el nivel de GS de los centros
asistenciales de salud de la Red de Salud Pacifico de Ancash es regular teniendo
un 55.1%. Asi mismo determiné que entre las variables investigadas mantienen una
relacion.

Por su parte, Janampa (2022) en su estudio realizado se planteé como
objetivo de poder analizar la relacién que existe entre la gestién de suministro de
medicamentos esenciales y disponibilidad en el hospital de Ayacucho en el 2022.
Para ello consideré lo siguiente: la investigacion que realizo fue basico, tuvo un
disefio no experimental y de corte transversal, su nivel de disefio fue correlacional.
Asi mismo, para su investigacion considerdo como instrumento el cuestionario los
cuales fueron tomados a 38 personas que laboran en el Hospital de Ayacucho.
Lleg6 a obtener como resultado que la conexidon entre estas variables investigadas

es de un rango de correlacion muy bajo teniendo un valor de p-valor de Rho de
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Spearman es 0,391. Ante ello recomendo poder realizar un plan para poder realizar
la adquisicion de medicamentos para ello requiere se pueda fortalecer el area de
logistica con profesionales capacitados los mismos que deberan de estar
comprometidos por mejorar esta situacion.

Mientras que, Minaya (2022) en la investigacion realizada en Canta realiz6
su estudio planteandose como objetivo: existe la conexion entre la gestion del
suministro y la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta, para ello
justificd a que existe una mala gestion del suministro motivo por el cual existen
muchas quejas por falta de medicamentos. Tras haber realizado y aplicado en su
investigacion un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, con un nivel
correlacional de corte transversal pudo obtener como resultado que en la Red de
salud Canta no se da una conexion entre la variable gestion de suministro y la
variable disponibilidad, motivo por el cual recomend6 poder realizar nuevos
estudios donde puedan obtener referencias del proceso de la variable gestion de
suministro a nivel nacional y de cada uno de las diversas redes asistenciales y de
esta manera poder conocer cuales son las deficiencias que conllevan a una

adecuada disponibilidad de medicamentos en nuestro pais.

Del mismo modo, en Moyobamba, Rios (2020) realiz6 su estudio en la que
se plante6 como meta poder determinar la conexion entre gestion de suministro y
la disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1. Para su estudio y para poder
obtener datos sobre la gestion de suministro usoé la técnica de la encuesta bajo el
mecanismo del cuestionario, se formularon 15 preguntas y de acuerdo con ello
obtuvo como resultado que el nivel correlacional que existe entre gestion de
suministro y disponibilidad es significativa toda vez que se cuenta con un valor del
p de Spearman de 0.903, y el coeficiente de determinacion de p2=0.8445, con una
significancia igual a 0.00 y un nivel de confianza del 99.0%. Segun ello recomendé
poder aplicar nuevos procesos logisticos y de esta manera poder mejorar la

disponibilidad de medicamentos.

De la misma forma, se realizaron investigaciones en el ambito internacional,
es asi como tenemos a Khuluza y Haefele (2019) realizaron un estudio con la
finalidad de poder conocer los precios, accesos y disponibilidad de medicamentos

esenciales en Malawi. Para esta investigacién tuvieron que juntar datos de



medicamentos esenciales por un total de 44 establecimientos de salud. De acuerdo
con la metodologia del Organismo Internacional de la Salud (OMS) y de la Health
Action Internacional pudieron realizar el comparativo de precios referenciales a
nivel internacional. Posterior a ello, obtuvieron como resultado que la disponibilidad
del medicamento etosuximida tuvo una variacion del 0%. De la misma forma tuvo
una variacion del 100% para los medicamentos de la amoxicilina como del
cotrimoxazol. De igual manera su observO que medicamentos para las
enfermedades no trasmisibles tuvieron poca disponibilidad y pocos accesos.
Concluyendo que la atencion médica en Malawi la misma que es gratuita debera
continuar como publica toda vez que es de vital significacion para los habitantes de
ese pais africano.

En tanto, Ferndndez (2021) realizo una investigacion con la finalidad de ver
la gestion de inventarios en el servicio de farmacia del Hospital de Sevilla, Espafia,
Se propuso un sistema que ayudaba a poder incrementar la eficacia de la gestion
donde se podia ver el mejoramiento en la rotacion de stock de medicamentos con
la finalidad de evitar los vencimientos para lo cual utilizaron la metodologia Model
Predictive Control el mismo que reportaba diariamente el comportamiento de los
medicamentos, llegando a la conclusién que esta metodologia era de gran utilidad
toda vez que hizo que la gestion mejore, se aseguraron las compras, disminuyeron
los vencimientos y se redujo el dinero inmovilizado.

Lopez et al. (2019) durante su investigacidn sobre las secuencias de
suministro de medicinas en Cuba mantuvo como objetivo poder realizar la
modernizacién del banco de datos que permitiera continuar con el proceso de
abastecimiento de la Empresa Comercializadora y Distribucion de Medicamentos
(EMCOMED) teniendo como finalidad de poder incrementar la disponibilidad de
medicamentos de este pais. Para poder realizar este estudio se tuvo que utilizar
varios instrumentos como una encuesta de mapeo de cadena, el modelo de gestidon
integrada, de cadena de abastecimiento, modelo de referencia de logistica entre
otros. Segun ello, se tuvo como conclusion que el encargado de realizar todo el
procedimiento de distribucién es la Empresa Comercializadora y Distribucion de
Medicamentos (EMCOMED).

Por su parte, Vasquez et al (2020) realiz6 una investigacion para poder
evaluar la disponibilidad de medicamentos y las proyecciones para el
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abastecimiento en el almacén del Hospital Mario Catarino de Honduras. Ante ello
tuvo como objetivo de poder conocer la disponibilidad de medicamentos para
contrarrestar casos de epidemias. Para poder realizar este estudio utilizaron
métodos estadisticos de los afios 2018 y 2019. De acuerdo con esta evaluacion
concluyo que el sistema de salud hospitalario de Honduras no esta preparado para
poder contar con una disponibilidad de medicamentos en caso de epidemias toda
vez que carece de una logistica efectiva, solo el 70% de los habitantes podrian
tener medicinas para afrontar el dengue y diabetes mas no de otros tipos de
epidemias.

Asi mismo, Tran et al (2021) en su estudio hecha en Kenia, manifesto que la
pandemia originada por el COVID-19 hizo ver la realidad del sistema de salud a
nivel mundial el mismo que ha puesto al descubierto que el suministro de
medicamentos esenciales ha sido amenazado. Todo esto tiene un impacto negativo
con los usuarios mas vulnerables de aquellos paises donde los ingresos de la
poblacion son de medios a bajos y quienes estan bajo el acceso del sistema de
salud publica. La estrategia que realizo fue de redistribuir todos los medicamentos
existentes que se contaba hacia los periféricos con la finalidad de contar con una
disponibilidad de varios meses.

Con respecto a las teorias que soportan la gestion del suministro en el @mbito
de la gestion publica, podemos mencionar a la teoria del abastecimiento en funcion
al gasto, esto comprende como las decisiones de adquisicidén y aprovisionamiento
estan influenciados por el presupuesto y el gasto disponible. Esta teoria destaca
para poder entender el comportamiento del ciudadano peruano en cuanto a la
funcion del gasto. Hacer mencion que los compradores de nuestro pais priorizan el
cumplimiento del presupuesto y la eficiencia sobre otros factores como la
innovacion y la calidad por lo que es necesarios considerar estas limitaciones al
momento de poder disefiar las estrategias de la cadena del suministro en el sector
publico (Romero & Rios, 2019).

Otra teoria que se puede mencionar es de las sinergias institucionales,
segun la cual sefiala que cada integrante de la cadena del valor de cada servicio
es responsable de acuerdo con su ambito de participacién, es decir, que tanto la
administracion publica, los proveedores, los fabricantes y los consumidores cada

uno se complementa para el accionar del otro por lo tanto destaca la importancia
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de la coordinacion estratégica para mejorar la eficiencia y reduccion de los costos
y de esta manera poder aumentar el bienestar de los consumidores. (Carrillo,
Garcia & Medrano, 2019).

Otra teoria que podemos considerar seria de las expectativas, este consiste
en como puede afectar su comportamiento y desempefio las expectativas y
sensacion de los integrantes en la cadena de suministro en todo sistema de
abastecimiento, en este caso hospitalario, tiene que estar enfocado en una buena
calidad de servicio para ello se debe tener un abastecimiento oportuno y eficaz para
poder lograr un buen servicio a los usuarios. Las empresas peruanas deben de
considerar estas expectativas del cliente al delinear y mejorar sus procesos de
gestion de la cadena de abastecimiento. Una falta en la coordinacion y
comunicacién entre los participantes de la cadena no pueden ser obstaculos para
una mejora del desemperio. (Reyes, Vargas & Zufiga, 2018).

Segun Arora y Gigras, (2018) sefiala que existira una buena disponibilidad
de medicamentos cuando existe una buena cadena de suministro el mismo que
debera de estar muy bien implementado y donde exista una coordinacion entre las
diferentes areas del establecimiento y de esta manera se podra minimizar los
errores humanos.

Por su parte Bouziyane et al, 2020; Haghjoo et al, (2020) manifiesta que el
suministro de medicamentos es una industria dominante toda vez que influye en
gran manera en la vida de toda persona, detalla que si existiera cualquier problema
ya sea en su produccion o como en su distribucién impactara en los usuarios por
tanto podria incluso poner en peligro la vida de estos usuarios.

De la misma manera, Wang & Chan (2019), mencionan que cuando existen
colaboracion en la cadena de suministro se tiene como resultado un incremento en
forma significativa en los desempefios en las diferentes areas como la calidad,
eficiencia y flexibilidad.

Por su parte Verma & Sethi (2020), manifiestan que la anexion de la cadena
de suministro y la agilidad de esta tiene un efecto positivo en el actuar institucional
de toda entidad. Es decir, cuando se cuenta con un determinado bien en su
momento oportuno el desemperio laboral de las diferentes areas mejora en forma

significativamente.



La gestion de suministros se encuentra relacionados a la logistica y de
acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA menciona que a través
del SISMED se encuentran articulados los diferentes procesos que permiten
garantizar que los medicamentos y dispositivos médicos estén disponibles en su
debida cantidad, oportunidad y calidad en los diferentes centros asistenciales los
cuales son: seleccionar, programar, adquirir, almacenar, distribuir y uso de
productos.

La seleccion viene a ser las acciones que se hacen para seleccionar los
medicamentos a tener para con ello garantizar una adecuada atencién por lo que
es necesario considerar las politicas institucionales, metas y objetivos, asi como
criterios como de necesidad, eficacia y costos (MINSA, 2018). La programacion son
procedimientos donde cada centro asistencial sefiala los bienes a requerir
estableciendo su requerimiento para la atencién en su jurisdiccion. Es una etapa
clave toda vez que de acuerdo con ello se tendra un buen abastecimiento en cuanto
a cantidades o en su defecto existird un desabastecimiento o sobrestock. Los
indicadores que se consideran son: clasificacion, priorizacion, racionalizacion,
petitorios de medicamentos. (MINSA, 2018).

La adquisicién es un proceso que se encuentran asentados en la Ley de
Contrataciones del Estado y sus Reglamentos. Segun ello, el CENARES es el
organo encargado del abastecimiento del MINSA la encargada de realizar los
procesos de compras de bienes requeridos los mismos que se encuentran basados
en petitorios nacionales. (MINSA, 2018). El almacenamiento es un lugar donde se
custodian los bienes adquiridos garantizando su calidad e integridad manteniendo
las condiciones de las buenas practicas de almacenamiento. Los indicadores para
considerar son: las compras, stock de los productos, buenas practicas de
almacenamiento. (MINSA, 2018).

La distribucion es el proceso donde se realizan los traslados de los diversos
bienes que se hallan en el almacén a las diferentes redes asistenciales
garantizando condiciones de calidad y seguridad dando cumplimiento a las buenas
practicas de distribucion y transporte. Los indicadores para tomar en cuenta son:
distribucion y transporte. (MINSA, 2018).

El uso racional es la etapa de la dispensacion a través de una receta Unica

estandarizada (RUE) y de la prescripcion empleando una receta especial para los
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bienes controlados siendo la Denominacion comun internacional (DCI) quienes
estaran enmarcados en las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion. Los
indicadores para tomar en cuenta son: prescripcion y dispensacion (MINSA, 2018).

Estos procesos son definidos segun la Guia de la estimacion de necesidades
de medicamentos e insumos sanitarios como: La seleccion viene a ser los bienes
a tener en considerar para un diagnostico y tratamiento los cuales estaran
considerados en las cartillas de suministro centralizado. La programacion es la
etapa donde se planifica las acciones que conllevaran a la adquisicion donde se
elabora un cronograma de las actividades a realizar. La adquisicion vienen a ser
los diferentes tipos de compras mas adecuadas y oportunas. El almacenamiento
son lugares adecuados que garantizan la calidad y conservacion de los bienes
estratégicos. La distribucién vienen a ser los despachos a los diversos
establecimientos de salud garantizando una adecuada proteccion y transporte de
los bienes. El uso racional vienen a ser los documentos como las recetas,

prescripciones por parte del paciente.

La disponibilidad de medicamentos es la suficiencia de los pacientes para
poder contar con un medicamento a requerir en un momento determinado,
pudiendo verse afectada por muchos factores: como la disponibilidad en el centro
asistencial, costos altos para los pacientes, calidad de los medicamentos, entre
otros. La disponibilidad de medicamentos es muy importante para poder garantizar
el tratamiento de los pacientes haciedo que no desmejoren su salud, caso contrario
traeria graves consecuencias en los pacientes como el retraso en su tratamiento o
en su defecto tener un tratamiento inadecuado; motivo por el cual es necesario que
el sistema de salud pueda garantizar una disponibilidad de medicamentos llevando

a cabo seguimiento de posibles problemas y poder abordarlos.

En cuanto a las teorias que sustenten la disponibilidad de medicamentos
sefalaremos que: Tejada (2021) sefala que la disponibilidad es tener un bien para
ser utilizado en un momento a ser requerido, resolviendo el problema o

proporcionando una ayuda limitada.

Asi mismo, Sanchez (2020) indica que la disponibilidad es tener un bien para

realizar una funcién requerida en un tiempo determinado. Ahora bien, llevando a la
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investigacion hay que sefialar que es contar con un determinado medicamento para
ser utilizado cuando un paciente lo requiera.

De acuerdo con el Manual de indicadores disponibilidad de la DIGEMID,
(2014), la disponibilidad de medicamentos es la existencia de este en condiciones
Optimas de calidad en una adecuada cantidad para que pueda ser utilizado en
forma oportuna de acuerdo con su demanda y necesidad. (DIGEMID, 2014)

Stock es el saldo disponible de un medicamento en un determinado
momento. Los indicadores para tomar en cuenta son: Normostock (disponibilidad
>= 2 y <= 6 meses), sobrestock (disponibilidad > 6 meses), substock (disponibilidad
>0y < 2 meses), desabastecimiento (disponibilidad =0), sin rotacion (igual a 0 y no
cuenta con consumo). (DIGEMID, 2014)

Disponibilidad, es la situacion de un medicamento listo a ser utilizado en una
cantidad necesarios y en un buen estado. Los indicadores para utilizar son:
Cobertura y satisfaccion. (DIGEMID, 2014)
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

El estudio se efectué mediante un enfoque cuantitativo toda vez que la compilacion
de los datos se dio por medio de cuestionarios estructurados, asi mismo estos datos
fueron analizados mediante técnicas estadisticas para poder relacionar entre las
variables; los resultados fueron presentados en tablas basadas en la objetividad y
la generacion de los resultados obtenidos. Segun Creswell (2014) define como una
metodologia de investigacion basado en la recoleccion de informacion y estudio de
datos numéricos y estadisticos con el fin de instaurar modelos, relaciones y
correlaciones entre las variables. De la misma forma, Booth (2014) considera que,
para poder contar con una validez y confiabilidad de los resultados, estos deben de
ser rigurosamente recopilados y analizados.

El tipo de investigacién es basica ya que estd orientado a conseguir una
nueva cognicién y la comprensiéon de un problema con la finalidad de poder
aumentar el entendimiento de una existencia concreta. Segun Creswell (2014)
considera que la investigacion basica es de gran importancia en la edificacién del
conocimiento cientifico. Asi mismo Kuhn (2018) manifiesta que la investigacion
basica es fundamental para el crecimiento del pensamiento cientifico y de la misma
manera en la visién de nuevas teorias y paradigmas. Es nivel descriptivo porque se
recopilan datos e informacién con el objetivo de caracterizar y comprender el objeto
de estudio de manera precisa y exhaustiva. Segun Neuman (2013) sefiala que este
nivel proporciona una imagen detallada y sisteméatica del fenbmeno estudiado,
capturando sus caracteristicas, atributos, dimensiones y variaciones. De la misma
forma Nassaji (2018) sefala que el nivel descriptivo es la descripcion detallada de
un fendmeno sin intentar establecer relaciones causales o explicar sus causas 0

efectos.
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3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio que se considerd es no experimental, considerando que mediante
los estudios realizados no serdn manipulados las variables. De acuerdo con
Herndndez et al. (2014) indica que este se caracteriza porque las variables no
pueden ser manipulados ni controlar las condiciones a estas en la investigacion a
realizar para lo cual en su libro Metodologia de la investigacion ofrece consejos de
como llevar a cabo este tipo de investigacion. De la misma manera, Creswell (2014)
sefiala que el disefio no experimental es una forma de investigacion donde no se
pude maneja las variables a investigar y de igual forma no se puede controlar las
condiciones del estudio.

Es transversal porque se analizaron los datos en un determinado momento
a través de la recopilacion de los datos en una sola oportunidad en lugar de realizar
un seguimiento a lo largo del tiempo. Para Hernandez et al. (2014) la investigacion
transversal es un método utilizado para poder describir y analizar las caracteristicas
de una poblacién con la finalidad de poder realizar comparaciones entre las
variables en un determinado momento. Segun Hulley et al. (2013), sefiala que la
investigacion transversal se fundamenta en la compilacion de datos en determinado
momento con la intenciébn de obtener informacion de lo investigado en una
determinada poblacién. Por otra parte, Arias (2012) define a la investigacion
transversal como un estudio observacional donde se puede medir las variables en
un solo momento, teniendo como objetivo describir las caracteristicas de una
poblacién en estudio.

Es correlacional porque se analizaron la conexién entre las variables sin ser
manipuladas alguna de ellas, esta permitio identificar si se da una conexion entre
las dos variables y determinar el tipo de relacién que es. De acuerdo con Babbie
(2016), define a la investigacion correlacional como la medicion de las variables
teniendo como fin ver si existe una conexion entre ellos, asi mismo menciona que
esta investigacion se utiliza para examinar hipétesis sobre la relacion entre las
variables. Por otra parte, Kerlinger y Lee (2002) define como una perspectiva
permitiendo medir la conexién entre dos o mas variables para lo cual utilizara
técnicas estadisticas, sefiala que es de gran utilidad para poder establecer

relaciones entre variables que no pueden ser manipulados como la edad, genero,
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entre otros. Asi mismo, Cohen et al. (2018) sefala que la investigacion correlacional
se fundamenta en la compilacion de datos sobre dos o mas variables y la
ponderacion de estos para establecer si hay una conexién entre ellos.

Asi mismo, se consideré un método hipotético deductivo, porque es un
enfoque de investigacion cientifica que se fundamenta en el planteamiento de
hipotesis, la deduccion de predicciones a partir de esas hipotesis y la realizacion de
pruebas empiricas para confirmar o refutar esas predicciones. Segun Hernandez et
al. (2014), indica que el procedimiento hipotético deductivo es un enfoque que
conlleva a plantear hipotesis a partir de la investigacion de los fendmenos, la
verificacion empirica y deduccion de conclusiones logicas de esas hipotesis. Por
otra parte, Popper (2005) sefiala que la idea central del método hipotético-deductivo
es que las hipétesis cientificas deben ser sometidas a pruebas que puedan
refutarlas. Si una prediccion derivada de una hipétesis es confirmada mediante
pruebas empiricas, la hipétesis se fortalece, pero nunca se puede probar de manera
definitiva. Sin embargo, si la prediccion es refutada, la hipétesis se considera falsa

0 en necesidad de revision.

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1 Variable 1: Gestioén de suministro
Definicién conceptual:

Son conjuntos de actividades y procesos que se llevan a cabo para
garantizar la disponibilidad de bienes - Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA
(Minsa, 2018).

Definicién operacional

Es una cadena que actividades que conlleva a obtener un determinado bien.
Se consider6 como mecanismo de medicion un cuestionario el mismo que consté
de treinta y tres (33) preguntas. Las dimensiones, indicadores y escala de medicion

considerados fueron:
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Seleccién — programacion.

La seleccion, son actividades que se realizan para poder elegir los
medicamentos y poder garantizar una adecuada atencién por lo cual es de
necesidad considerar las politicas institucionales, metas y objetivos, asi como
criterios de necesidad, eficacia y costos. (MINSA, 2018). En este proceso se
consideran las diversas actividades a realizar en la formulacion y actualizacion de
los medicamentos que se hallan incluidos en el petitorio farmacol6gico; asi mismo
el comité farmacoldgico es el responsable de promover el buen uso de los
medicamentos, promueven las buenas practicas de prescripcion y son los
encargados de vigilar el cumplimiento del petitorio farmacolégico. La programacion,
es un procedimiento donde cada centro asistencial sefiala los bienes a requerir
estableciendo su requerimiento para la atencidon en su jurisdiccion. (MINSA, 2018).
En esta etapa las diferentes redes asistenciales deciden las cantidades de
medicamentos a requerir, asi mismo se puede priorizar los medicamentos de
acuerdo con la necesidad ante la ausencia de presupuesto. Esta etapa es de gran
importancia porque de acuerdo con ello se tendra un buen abastecimiento en

cuanto a cantidades o en su defecto existira un desabastecimiento o un sobrestock.

Los indicadores que se consideraron fueron: clasificacion, priorizacion,
racionalizacion, petitorios de medicamentos. La escala de medicion considerado
para todas estas dimensiones fue: Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3,
Eficiente = 4, Muy eficiente = 5.

Adquisicién —almacenamiento.

La adquisicion es un procedimiento que se encuentran enmarcado en la Ley
de Contrataciones del Estado y sus Reglamentos (Ley N° 30225 y sus
modificatorias). Ante ello, el CENARES que es el 6rgano encargado del
abastecimiento del MINSA es quien se encarga de poder realizar los
procedimientos de compras de bienes requeridos los mismos que se encuentran
basados en petitorios nacionales. (MINSA, 2018). Estos requerimientos de compras
deberan de ser consideradas en el PAC segun lo sefala la Ley para su posterior
adquisicion teniendo como objetivo acceder a un precio justo en forma eficiente y
eficaz. Estas contrataciones deberan de estar regidas bajo los principios de libertad

de concurrencia, igualdad de trato, transparencia, publicidad, competencia,

16



vigencia tecnologica, equidad, integridad, eficacia y eficiencia, sostenibilidad
ambiental y social. EI almacenamiento es un lugar donde se custodian los bienes
adquiridos garantizando su calidad e integridad manteniendo las condiciones de las
buenas practicas de almacenamiento. Estos ambientes seran lugares aptos donde
podran conservarse los medicamentos teniendo para ello cadena de frio en buen
estado, anaqueles en forma ordenada, las cajas deberan de estar sobre tarimas los
cuales conllevaran a asegurar que estos bienes se conserven y asi poder prevenir
su deterioro, garantizando su naturaleza de acuerdo con las normas vigentes. Los
indicadores considerados fueron: las compras, stock de los productos, BPA.
Distribucion.
Es el proceso donde se realizan los traslados de los diferentes bienes que se hallan
en el almacén a las diferentes redes asistenciales garantizando condiciones de
calidad y seguridad dando cumplimiento a las buenas practicas de distribucion y
transporte. En esta etapa se puede garantizar el uso del método PEPS (primeras
entradas, primeras salidas) y método PEPE (primero en expirar primero en
entregar) con la finalidad de evitar vencimientos, posteriormente estos
medicamentos en forma documentada pasaran a los diferentes servicios de
farmacias formalizando la distribucion. Los indicadores tomados en cuenta fueron:
distribucioén y transporte.
El uso racional

Es la actividad de la dispensacion a través de una receta Unica estandarizada
(RUE) y de la prescripcibn empleando una receta especial para los bienes
controlados siendo la Denominacién comun internacional (DCI) quienes estaran
enmarcados en las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion. Los

indicadores para fueron tomados en cuenta fueron: prescripcion y dispensacion.
3.2.2 Disponibilidad de medicamentos

Definicion conceptual.

Es definido como la existencia de un bien en condiciones Optimas de calidad en
una cantidad adecuada para el uso oportuno segun la demanda y necesidad
(Digemid, 2014).
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Definicion operacional.

Es considerado como la existencia de un determinado bien para poder ser
utilizado en un momento indicado. Se consider6 como mecanismo de medicién un
cuestionario el mismo que constd de veintiuno (21) preguntas. Las dimensiones,

indicadores y escala de medicidon considerados fueron:

Stock.

Viene a ser el saldo disponible de un medicamento en un determinado
momento. Los indicadores tomados en cuenta fueron: Normostock (disponibilidad
>= 2y <= 6 meses), sobrestock (disponibilidad > 6 meses), substock (disponibilidad
>0y < 2 meses), desabastecimiento (disponibilidad =0), sin rotacion (igual a 0 y no
cuenta con consumo). La escala de medicion considerados para estas dimensiones
fue: Nunca = 1, Casi nunca = 2, Indiferente = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5.

Disponibilidad.

Es la situacion de un medicamento listo a ser utilizado en una cantidad
necesarios y en un buen estado. Los indicadores de esta segunda dimension
utilizados fueron: Cobertura y satisfaccién. La escala de medicién considerados
para estas dimensiones fue: Nunca = 1, Casi nunca = 2, Indiferente = 3, Casi
siempre = 4, Siempre = 5.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacién

La poblacién considerada en esta investigacion fueron todas las personas
quienes laboran en los servicios de farmacia central, farmacia de emergencia, de
consultas externas, personal que tiene que ver con el suministro de medicamentos,
depdsitos, entre otros, entre ellos quimicos farmacéuticos y personal asistencial
que por la modalidad de trabajo y vinculos superan las cien (100) personas. Es
importante sefialar que se cuenta con una poblacion fluctuante porque existen
servidores con trabajos eventuales motivo por el cual no es posible precisar con
exactitud el numero de la poblacién. De acuerdo con Hernandez et al. (2014) sefala
que es un grupo de individuos en la cual se pretende realizar un estudio para lo

cual debe de cumplir con ciertas caracteristicas de inclusion establecidas por el
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quien lleva la investigacion pudiendo ser una poblacién finita o infinita,
considerando si se cuenta con el nUmero de elementos compuestos. Por otra parte,
Kerlinger y Lee (2002) lo conceptia como un grupo de objetos, personas que
cuentan con peculiaridades comunes al objeto a la investigacion, considera dos
tipos de poblacion: la accesible, la que se puede medir y se puede estudiar y la no
accesible, aquella que no se puede medir y estudiar debido a limitaciones como

fisicas, éticas entre otros.
Criterios de inclusion.

Se consider6 a todas las personas que trabajan en las diversas farmacias:
quimicos farmacéuticos, personal técnico en enfermeria, en farmacia y los que se
encuentre inmiscuido con el suministro de medicamentos. De acuerdo con
Hernandez et al. (2014), son caracteristicas que deben de cumplir los sujetos a
considerarse en la muestra los mismos que estaran de acuerdo con las metas y
naturaleza del estudio. Asi mismo, Polit y Beck (2017) lo define como
caracteristicas que deben de tener los integrantes del estudio para lograr con las
metas del estudio y de esta manera garantizar la validez de estos. Con la finalidad
de evitar sesgos en la muestra las caracteristicas deben de ser escogidos a

conciencia.
Criterios de exclusion.

En este estudio no se tomaron en cuenta al personal asistencial que se
encontraba con permiso, personal que se encontraba de vacaciones o se
encontraba con certificacion de incapacidad temporal de trabajo (CITT) al momento
de realizar la investigacion. Asi mismo no se consideré al personal que no labora
en la entidad. De acuerdo con Hernandez et al. (2014) conceptualiza a los criterios
de exclusion como los sujetos que se encuentran impedidos en participar en la
muestra, pudiendo ser criterios con caracteristicas demograficas, clinicas, entre
otros. Por su parte Polit y Beck (2017) define a los criterios de exclusion como
condiciones que impiden que los participantes sean considerados en la muestra de

investigacion a realizarse.
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3.3.2 Muestra.

Para esta investigacion se opté por considerar una muestra a juicio del
investigador por cuanto la poblacién supera el centenar se decidié considerar una
muestra de cien personas sin necesidad de recurrir aplicacién de formula alguna.
Segun Cochran (1977) sefala que el muestreo por juicio es una técnica en la que
los elementos de la muestra se seleccionan deliberadamente segun el juicio o
criterios subjetivos del investigador. Asi mismo Kerlinger y Lee (2002) define como
muestra al grupo de sujetos que fueron escogidos de una poblacién con el objeto

de realizar un estudio. Esta muestra debera de ser representativa de la poblacion.
3.3.3 Muestreo.

Para este estudio se optd por el muestreo no aleatorio sin exclusion de los
encuestados teniendo en cuenta que el proceso de la encuesta del personal hasta
completar el numero previsto por tanto no fue necesario ninguna seleccién tal como
recomiendan Hernandez et al. (2014) define al muestreo como proceso de
seleccion de un subconjunto de individuos de una poblacion con el objeto de poder
realizar una investigacion al respecto. EI muestreo debe de ser planificado para
poder garantizar que esta muestra pueda garantizar la representatividad de la

poblacion.

3.3.4 Unidad de anélisis

Se consideré como una unidad de andlisis al personal asistencial que trabaja
en las diferentes areas de dispensacion de las farmacias de emergencia, de
consultas externas, personal que ve el suministro de medicamentos, depdésitos,
entre otros. Segun Babbie (2017), conceptla a la unidad de andlisis como el objeto
o individuo que se estudia y analiza en una investigacion pudiendo variar de
acuerdo con el enfoque y objetivos. Esta unidad puede ser un individuo, una familia,
una organizacion, entre otros. Por su parte Hernandez et al. (2014) define como el
objeto que se estudia en una investigacion, pudiendo ser una persona, un grupo,
una organizacién, entre otros el cual debera de ser definido y delimitado en el
disefio de la investigacién. De la misma forma, Miles et al (2014) menciona que la
unidad de analisis viene a ser un elemento que se selecciona para ser estudiado

en una investigacion. Esta eleccion debera de ser la mas adecuada posible toda
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vez que en base a estos se obtendra una autenticidad y credibilidad de los datos

obtenidos en el estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Con la finalidad de conseguir datos sobre las variables a investigar se uso la
encuesta. Segun Fowler (2013), interpreta que las encuestas son métodos para
recolectar datos mediante preguntas a un grupo de individuos con la finalidad de
conseguir informacion a lo que se requiere investigar. Por su parte Groves et al
(2011), manifiesta que la encuesta son métodos de recoleccion de informacién a
través de un cuestionario direccionado a un grupo de personas para poder
conseguir datos importantes de comportamientos. De la misma manera Bryman
(2016), da a entender que la técnica son métodos especificos utilizados para poder

recopilar datos, analizarlos y presentar datos.
3.4.2 Instrumento

Para las variables a investigar se utilizdO un cuestionario por cada una de
ellos: En la variable Gestion de suministro se tomé en cuenta el cuestionario 1 que
consto de treinta y tres (33) preguntas considerando una escala de tipo Likert
incluyendo cinco (5) tipos de respuestas para cada una de las preguntas los cuales
fueron dirigidos al personal asistencial que labora en las farmacias asi como al
personal que ve el suministro de medicamentos, teniendo una escala de medicion
Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy eficiente = 5. Asi
mismo, para la variable Suministro de medicamentos se tom6 en cuenta el
cuestionario 2 para lo cual se consideré veintiuno (21) preguntas, con escala tipo
Likert incluyendo cinco (5) tipos de respuestas para cada una de las preguntas los
cuales fueron dirigidos al personal asistencial que labora en las farmacias de la
entidad, asi como al personal que ve el suministro de medicamentos el mismo que
tuvo una escala de medicion Nunca = 1, Casi Nunca = 2, Indiferente = 3, Casi
Siempre =4, Siempre = 5. Segun Creswell (2014) da a entender que un instrumento
viene a ser una herramienta cuya finalidad es poder recolectar datos en una forma

coherente y objetiva.
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3.4.3 Validez

El cuestionario fue sojuzgado a una validacion mediante el juicio de tres (3)
profesionales expertos con grandes entendimientos en el tema de la investigacion
a efectuar a fin de que puedan emitir una valorizacion sobre los cuestionarios a
considerar los mismos que fueron elaborados en funcién de las metas del estudio
a realizar. Hay que sefialar que los tres expertos concordaron que ambos
cuestionarios tienen claridad, coherencia y relevancia por lo que calificaron su
valoracion con un alto nivel. Segun Hadish et al (2002), sefala que la validez en la
investigacion cientifica es la capacidad de un método de investigacion para poder
evaluar lo que se pretende medir abordando cuidadosamente las amenazas a la
validez para garantizar datos fiables y la autenticidad de los resultados del estudio.
Por su parte Trochim y Donnelly (2008), sefialan que la validez en una investigacion
es esencial para que los resultados obtenidos sean confiables y puedan ser
empleados para la toma de decisiones y la formacion de conocimiento en un campo
determinado. De la misma forma Cronbach (1971) propuso que la validez se puede
evaluar a través de la correlacion entre la prueba y una medida de criterio externo,
asi como a través de la correlacion entre la prueba y otras pruebas que miden el

mismo constructo.
3.4.4 Confiabilidad

Con la finalidad de poder advertir el grado de confiablidad que cuenta el
instrumento que se empled se establecio usar la técnica estadistica del coeficiente
Alfa de Cronbac para lo cual se estimé como prueba piloto a diez (10) sujetos para
cada una de las variables, obteniendo el siguiente resultado: para la variable
gestibn de suministro se obtuvo 0,920 y para la variable disponibilidad de
medicamentos se obtuvo 0,790. Estos resultados nos dan una confiabilidad buena.
Segun Nunnally y Bernstein (1994), interpreta qua la confiabilidad de la
investigacion se relaciona a la solidez y firmeza de los resultados de una
investigacion, asi mismo indica el interés de la confiabilidad de la medida
presentando diferentes métodos para evaluar la confiabilidad, incluyendo el
coeficiente alfa de Cronbach y la estabilidad temporal. Por su parte DeVellis (2016)
sefiala que la confiabilidad es la consistencia y estabilidad de los resultados

obtenidos a través de técnicas usados en el estudio.
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3.5. Procedimientos

Para la investigacion se emplearon instrumentos por cada una de las
variables los mismos que sirvieron para la compilacion de datos los mismos que
fueron legitimados previamente por profesionales experimentados en el tema del
estudio. La aplicacion de las encuestas al personal del servicio de farmacia como
al personal encargado del suministro a investigar se realiz6 en forma fisica y
posteriormente los datos obtenidos fueron considerados en una tabla de Excel.
Segun Yin (2018), menciona que los procedimientos de investigacion son las
diferentes etapas que se deben de realizar para llevar a cabo un estudio de
investigacion de manera rigurosa y sistematica. Estos procedimientos incluyen, la
seleccion de la muestra, la recoleccion de datos, el andlisis de datos y la
interpretacion de los resultados, entre otros. Por su parte Leedy y Ormrod (2014),
los procedimientos de investigacion se refieren a los métodos y técnicas especificas
utilizadas para recopilar y analizar datos en una investigacion considerando a:
disefio de investigacion, recopilacion de datos, andlisis de datos y lecturas de
resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos segun tablas de frecuencias de porcentajes de cada uno de las
variables y sus dimensiones fueron procesados en el programa estadistico SPSS
version 26, donde se determinaron los analisis estadisticos descriptivos a través de
tablas segun las variables y dimensiones; de la misma manera, se empleé el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman para ver la conexion entre las variables
y comprobar la hipotesis llevandose de esta manera el analisis inferencial. Segun
Field (2013), interpreta que el método de andlisis de datos se refiere al proceso de
examinar y comprender los datos recopilados en un estudio de investigacion. Este
proceso implica la organizacion, la descripcion y la interpretacion de los datos para
identificar patrones y relaciones entre las variables y que puedan ayudar a

responder las preguntas del estudio.
3.7. Aspectos éticos

Se refieren a la adaptacion de los criterios de la ética tanto nacional como
internacional y el profesionalismo a considerar durante el proceso de investigacion
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entre ellos: conservar la reserva de los datos de los sujetos motivo por el cual el
estudio se realiza en forma global y no en forma individual, el consentimiento
informado, la privacidad, la confidencialidad, la integridad cientifica, la divulgacion
de conflictos de intereses y la publicacién responsable de los resultados. Asi
mismo, se considerd lo establecido por la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo con respecto de no realizar el plagio. (UCV, 2020). De la misma
manera se ha cumplido con los principios éticos los cuales son beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Para Emanuel et al (2000), el principio ético de
beneficencia es la obligacion de los investigadores de poder de incrementar los
beneficios y minimizar los riesgos en el estudio a realizar. Se centra en la idea de
que los investigadores deben buscar el bienestar y la proteccion de los integrantes
en el estudio y de la sociedad en general. Segun Beauchamp & Childress (2013),
el principio ético de no maleficencia es una obligacion fundamental para los
investigadores de no crear perjuicio a los participantes del estudio. Asi mismo,
sefala que el principio ético de autonomia es una obligacién fundamental para los
investigadores de respetar la capacidad de los participantes de la investigacion para
tomar decisiones informadas y voluntarias. Segun Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2016), el principio ético de justicia es
una obligacion fundamental para los investigadores de garantizar una distribucion
ecuanime de los beneficios y cargas de la investigacién, y de tratar a los

participantes de manera justa y no discriminatoria.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Gestion de suministro

Tabla 1
Distribucién de frecuencias de gestion de suministro en una entidad de salud Lima,
2023.

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje

(fi) (%)
Gestion de Mala 57 - 89 16 16,0
suministro Regular 90 - 122 31 31,0
Buena 123 -154 53 53,0
Total 100 100,0

Nota. Tabla editada de resultados SPSS.

Los resultados de la tabla 1, sobre gestion de suministro en una entidad de
salud en Lima el 53% de los encuestados consideran que la gestion de suministro

es buena; para el 31% es regular y para el 16% de los participantes es mala.

4.1.2 Dimensiones de gestion de suministro

De los resultados de las dimensiones de la gestién de suministros que se presenta
en la tabla 2 se percibe que predomina el nivel bueno en las dimensiones seleccion
— programacion del 64% y de regular del 21% de los encuestados y en la dimension
de distribucion de bueno para el 54% y para el 35% como regular. En la dimension
de adquisicion — almacenamiento destaca el nivel regular con el 45% seguido por
el nivel bueno para 41% de los encuestados; en la gestion del uso racional el nivel
regular alcanza el 57% y el nivel bueno para el 32% de los encuestados, por lo que
se puede considerar que la gestion de suministro en una entidad de salud de Lima
es aceptable por mostrar niveles entre regular y bueno, sin descartar que pudieran

mejorar aun mas en la relacion de ambas variables.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de las dimensiones de gestién de suministro en una
entidad de salud Lima, 2023

Dimensiones Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Seleccion - programacion Mala 21-31 15 15,0
Regular 32-42 21 21,0
Buena 43 -53 64 64,0
Adquisicién - almacenamiento  Mala 13-23 14 14,0
Regular 24 - 34 45 45,0
Buena 35-44 41 41,0
Distribucion Mala 7-14 11 11,0
Regular 15-22 35 35,0
Buena 23-30 54 54,0
Uso racional Mala 9-15 11 11,0
Regular 16 - 22 57 57,0
Buena 23-30 32 32,0

Nota. Tabla editada de resultados SPSS

4.1.3 Disponibilidad de medicamentos

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de disponibilidad de medicamentos en una entidad de
salud Lima, 2023

Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Disponibilidad No disponible 43 - 59 4 4,0
de No tan disponible 60 - 76 36 36,0
medicamentos  pignonible 77-93 60 60,0
Total 100

Nota. Tabla editada de resultados SPSS

Acorde con los resultados que se presenta en la tabla 3, del analisis de la
disponibilidad de medicamentos se tiene que para el 60% de los encuestados es
de buena disponibilidad, seguido por el 36% de no tan disponible y de no disponible

solo para el 4%, por lo visto en esta variable es buena la gestién.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de disponibilidad de

medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023

Dimensiones Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)

Stock No disponible 29 -40 6 6,0
No tan disponible 41 -52 37 37,0
Disponible 53 -65 57 57,0

Disponibilidad No disponible 13-18 5 5,0
No tan disponible 19 -24 34 34,0
Disponible 25 -29 61 61,0

Nota. Tabla editada de resultados SPSS
Los resultados por dimensiones de la gestion de disponibilidad de

medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023 se ve el predominio del nivel
bueno en stock disponible para el 57% de los encuestados, sigue por el no tan
disponible o nivel medio para el 37% de los participantes; en la segunda
dimensién la disponibilidad es buena para el 61%, seguido de no tan disponible
para el 34% de los encuestados y solo para el 5% como no disponible o falta de

medicamentos

4.2 Resultados inferenciales

4.2.1 Gestion de suministro y disponibilidad de medicamentos

Objetivo general: Determinar de qué manera la gestion de suministro se
relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023.

Ho. Hipdtesis nula: La gestion de suministro no se relaciona positiva y moderada
con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
Hi. Hipoétesis alterna: La gestion de suministro se relaciona positiva y moderada con

la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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Tabla 5

Prueba de correlacion Rho Spearman entre gestion de suministro y disponibilidad
de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.

Correlaciones Gestion de Disponibilidad de
suministros medicamentos
Rho de Gestion de suministros  Coeficiente de correlaciéon 1,000 0,596
Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 100 100
Disponibilidad de Coeficiente de correlacion 0,596 1,000
medicamentos Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

Los resultados que se presenta en la tabla 5 se tiene un coeficiente de
correlacion de 0,596 segun la escala de Vizquerra el grado de relacion resulta
moderada y el nivel de significacion por el valor de p: 0.000 < a: 0,01 indica que se
da una correlacion moderada por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la
alterna, por consiguiente, se infiere que: La gestidbn de suministro se relaciona
positiva y moderada con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023.

4.2.2 Seleccion — programacion y disponibilidad de medicamentos

Objetivo especifico 1: Determinar de qué manera el proceso de seleccién -
programaciéon se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023.

Ho. La gestidn de seleccion - programacion no se relaciona positiva y moderada con
la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023
Hi. La gestion de seleccion — programacion se relaciona positiva y moderada con

la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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Tabla 6

Prueba de -correlacion Rho Spearman entre seleccion - programacion y

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023

Correlaciones Seleccion - Disponibilidad de
programacion medicamentos

Rho de Seleccién - programacion  Coeficiente de correlacién 1,000 0,600"

Spearman Sig. (bilateral) . 0,000

N 100 100

Disponibilidad de Coeficiente de correlacion 0,600™ 1,000
medicamentos Sig. (bilateral) 0,000

N 100 100

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

Con los resultados que se presenta en la tabla 6 que muestra un coeficiente de
correlacion de 0,600 que demuestra un grado de correlacidon media y el nivel de
significaciéon de, p: 0.000 < a: 0,01 que sefiala una correlacion moderada que
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, por tanto, se infiere que: el
proceso de seleccion - programacion se relaciona positiva y moderada con la

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.

4.2.3 Adquisicién —almacenamiento y disponibilidad de medicamentos

Objetivo especifico 2: Determinar de qué manera el proceso de adquisiciéon
— almacenamiento se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023.

Ho. La gestion de adquisicion - almacenamiento no se relaciona positiva y moderada
con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
Hi. La gestion de adquisicion — almacenamiento se relaciona positiva y moderada

con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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Tabla 7

Prueba de correlacion Rho Spearman entre adquisicion - almacenamiento y

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023

Correlaciones Adquisicién -  Disponibilidad de
almacenamiento medicamentos
Rho de Adquisicién - almacenamiento  Coeficiente de correlacion 1,000 0,547"
Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 100 100
Disponibilidad de medicamentos Coeficiente de correlacion 0,547 1,000
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

En lo que implica al objetivo especifico 2 de este estudio que fue: determinar
la relacion entre la gestion de adquisicion y almacenamiento con la disponibilidad
de medicamentos en una entidad de salud en Lima, teniendo en cuenta los
resultados mostrados en la Tabla 7, se ha obtenido un coeficiente significativo de
0,547 que indica un grado de correlacion moderada y valor de p: 0.000 < a: 0,01
gue se prueba una correlacion moderada por lo que se rechaza la nulay se acepté
la alterna, por lo que se infiere: La gestion de adquisicibn — almacenamiento se
relaciona positiva y moderada con la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023.

4.2.4 Gestion de distribucion y disponibilidad de medicamentos

Objetivo especifico 3: Determinar de qué manera el proceso de distribucion
se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023.

Ho. La gestiébn de distribuciébn no se relaciona positiva y moderada con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
Hi. La gestion de distribucidn se relaciona positiva y moderada con la disponibilidad

de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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Tabla 8

Prueba de correlacion Rho Spearman entre distribucién y disponibilidad de

medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023

Correlaciones Distribucion Disponibilidad de
medicamentos

Rho de Distribucion Coeficiente de correlacion 1,000 0,587"

Spearman Sig. (bilateral) . 0,000

N 100 100

Disponibilidad de Coeficiente de correlacién 0,587" 1,000
medicamentos Sig. (bilateral) 0,000

N 100 100

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

De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 8, siguiendo la
secuencia de los objetivos especificos se prob6 que se tiene un coeficiente de
correlacion de 0,587 y el valor de p: 0.000 < a: 0,01 demostrando que la correlaciéon
es moderada por lo que se infiere: La gestion de distribucidn se relaciona positiva
y moderada con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima,
2023.

4.2.5 Gestion de uso racional y disponibilidad de medicamentos

Objetivo especifico 4: Determinar de qué manera el proceso de uso racional
se relaciona con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023.

Ho. La gestion del uso racional no se relaciona positiva y significativa con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023
Hi. La gestion del uso racional se relaciona positiva y significativa con la

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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Tabla 9

Prueba de correlacion Rho Spearman entre la gestion del uso racional y
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023

Correlaciones Uso racional Disponibilidad de
medicamentos
Rho de Uso racional Coeficiente de correlacion 1,000 0,322"
Spearman Sig. (bilateral) . 0,001
N 100 100
Disponibilidad de Coeficiente de correlacion 0,322" 1,000
medicamentos Sig. (bilateral) 0,001
N 100 100

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

Finalmente, los resultados de la tabla 9 muestra un coeficiente de correlacion
de 0,322 y el nivel de significacién de p: 0.001 < a: 0,01 que indica una correlacion
baja que permite también inferir que: rechazar la hipétesis nula y se acepte la
hipotesis de investigacion, por esta razén es posible plantear y se infiere que: La
gestiébn del uso racional se relaciona positiva y baja con la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023.
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V. DISCUSION

El este capitulo se tomard en cuenta los resultados descriptivos e
inferenciales obtenidos en esta oportunidad contrastando con los antecedentes con
por lo menos uno de las variables, sin la exclusion del enfoque ni de los tipos y
disefios de los trabajos de investigacion; asi en los resultados de la gestion de
suministro donde para el 53% de los encuestados la gestion de suministro es
buena; para el 31% es regular y para el 16% de los participantes es mala, los
resultados de las dimensiones mantienen la misma tendencia con diferencias
propias de las percepciones de los participantes en la encuesta. Entre los
antecedentes sobre los temas encontramos a Minaya (2022) en la investigacion
realizada en la Red de Salud de Canta sin reportar en detalle los resultados
descriptivos sostiene que existe una mala gestion del suministro motivo por el cual
existen muchas quejas por falta de medicamentos concluyendo que no existe una
conexién entre la variable gestién de suministro y la variable disponibilidad, motivo
por el cual recomendd poder realizar nuevos estudios donde puedan obtener
referencia del proceso de la variable gestion de suministro a nivel nacional y de
cada uno de las diversas redes asistenciales y de esta manera poder conocer
cudles son las deficiencias que conllevan a una adecuada disponibilidad de
medicamentos en nuestro pais, situacibn que en el trabajo en relacion a
disponibilidad de medicamentos para el 60% de los encuestados es de buena
disponibilidad, seguido por el 36% de no tan disponible y de no disponible solo para
el 4%, por lo visto en esta variable la gestidén es buena. En la investigacion con las
mismas variables por Fernandez (2022) en un establecimiento de una red primaria
de Ancash, destacO, que el nivel de gestion de suministro de los centros
asistenciales de salud de la Red de Salud Pacifico de Ancash fue regular teniendo
un 55.1%.

En la investigacion se propuso establecer la relacién gestion de suministro y
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023 y los
resultados del presente trabajo con la salvedad que la hipotesis nula indica que el
coeficiente es cero 0 muy cercano a cero que seria casi nula y la hipotesis

alternativa seria correlacion completa o sea un coeficiente 1 o los que plantea el
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investigador, sin embargo de acuerdo a la escala de valoracion de Vizquerra o
Fernandez, Hernandez y Sampiere (2014) muestran otras alternativas intermedias
como: muy baja, baja, moderada, alta y muy alta; en el presente caso se tiene un
coeficiente de correlacién de 0,596 que segun la escala de Vizquerra el grado de
relacion resulta moderada y por el valor de p: 0.000 < a: 0,01 se tiene una
correlacion moderada por lo que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna
por lo que infiere que: La gestion de suministro se relaciona positiva y moderada
con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023. En los
antecedentes se tiene varios trabajos con las mismas variables, como el de Flores
(2022) en el estudio realizado en La Libertad los resultados hallados fueron que la
gestién del suministro mantiene una relacion altamente significativa p=0.000 (p<
0.05) con la disponibilidad de medicamentos en las instalaciones de un centro de
salud, demostrandose que cuando existe un buen procedimiento del suministro
existira una buena disponibilidad de bienes. De la misma manera la investigacion
de Rios (2020) en el Hospital Il — 1 de Moyobamba mediante una técnica de
encuesta para determinar la relacién entre gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos registrando el coeficiente Rho de 0.903, y valor de p: 0.000
aunque siendo el trabajo simplemente correlacional recomendé aplicar nuevos
procesos logisticos y de esta manera poder mejorar la disponibilidad de
medicamentos, porque el grado de correlacién reportado es muy alta y altamente
significativa se estaria explicando que las dos variables pueden estar bien, regular
o buena, no necesaria lo mejor.

Los resultados para probar los objetivos especifico y por ende las hipotesis
especificas fueron como se indica a continuacion; para el objetivo especifico 1 la
correlacién entre proceso de seleccidén - programacion con la disponibilidad de
0,600 y una significacién de, p: 0.000 < a: 0,01 lo que indica una correlaciéon positiva
y moderada; por otra parte para el objetivo especifico 2, los resultados de la relacion
entre gestion de adquisicibn - almacenamiento con la disponibilidad de
medicamentos se ha obtenido un coeficiente significativo de 0,547 que indica un
grado de correlacion moderada y valor de p: 0.000 < a: 0,01 que se prueba esta
relacion es positiva, en la blsqueda de antecedentes similares aunque la
contrastacion no resulta tan cercana es importante tener en cuenta se tiene a

Khuluza y Haefele (2019) en un trabajo con la finalidad de poder conocer los
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precios, accesos Yy disponibilidad de medicamentos esenciales en Malawi. Para
realizar un comparativo de precios referenciales a nivel internacional, obtuvieron
como resultado que la disponibilidad del medicamento etosuximida una variacion
del 0%; de igual forma tuvo una variacion del 100% para los medicamentos de la
amoxicilina como del cotrimoxazol. Concluyendo que la atencion médica en Malawi
la misma que es gratuita debera continuar como publica toda vez que es de vital
significacion para los habitantes de ese pais africano. Relacionando con el trabajo
de investigacion realizada por Fernandez (2021) en el servicio de farmacia del
Hospital de Sevilla, Espafia propuso un sistema que ayudaba a poder incrementar
la eficacia de la gestion donde se podia ver el mejoramiento en la rotacion de stock
de medicamentos con la finalidad de evitar los vencimientos para lo cual utilizaron
la metodologia Model Predictive Control el mismo que reportaba diariamente el
comportamiento de los medicamentos, llegando a la conclusibn que esta
metodologia era de gran utilidad toda vez que hizo que la gestion mejore, se
aseguraron las compras, disminuyeron los vencimientos y se redujo el dinero
inmovilizado. Segun ello, podemos sefalar que cuando se cuenta con instrumentos
gue nos ayuden a controlar los almacenes es bueno y necesario porque de esta
manera se podra obtener una buena gestion del suministro.

Es importante tener en cuenta que la disponibilidad de medicamentos es la
suficiencia de los pacientes para poder contar con un medicamento a requerir en
un momento determinado, pudiendo verse afectada por muchos factores como la
disponibilidad en el centro asistencial, costos altos para los pacientes, calidad de
los medicamentos, entre otros. La disponibilidad de medicamentos es muy
importante para poder garantizar el tratamiento de los pacientes haciedo que no
desmejoren su salud, caso contrario traeria graves consecuencias en los pacientes
como el retraso en su tratamiento o en su defecto tener un tratamiento inadecuado;
motivo por el cual es necesario que el sistema de salud pueda garantizar una
disponibilidad de medicamentos llevando a cabo seguimiento de posibles
problemas y poder abordarlos, la relacion con cualquier factor o variable
necesariamente tiene que asegurar la disponibilidad del medicamento. De acuerdo
al trabajo de investigacion desarrollado por Vasquez et al. (2020) quien realizé un
estudio con la intencion de poder evaluar la disponibilidad de medicamentos y las
proyecciones para el abastecimiento en el almacén del Hospital Mario Catarino de
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Honduras, tuvo como meta poder conocer la disponibilidad de medicamentos para
contrarrestar casos de epidemias. De acuerdo con esta evaluacion concluyo que el
sistema de salud hospitalario de Honduras no esta preparado para poder contar
con una disponibilidad de medicamentos en caso de epidemias toda vez que carece
de una logistica efectiva, solo el 70% de los habitantes podrian tener medicinas
para afrontar el dengue y diabetes mas no de otros tipos de epidemias. Asi mismo,
Tran et al (2021) en su estudio realizado en Kenia, manifestd que la pandemia
originada por el COVID-19 hizo ver la realidad del sistema de salud a nivel mundial
el mismo que ha puesto al descubierto que el suministro de medicamentos
esenciales ha sido amenazado. Todo esto tiene un impacto negativo con los
usuarios mas vulnerables de aquellos paises donde los ingresos de la poblacion
son de medios a bajos y quienes estan bajo el acceso del sistema de salud publica.

De acuerdo con los resultados mostrados y siguiendo la secuencia de los
objetivos especificos 3, se probd que se tiene un coeficiente de correlacion de 0,587
y el valor de p: 0.000 < a: 0,01 demostrando que la correlacion es moderada y
positiva entre la gestién de distribucion y la disponibilidad de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023. Trabajos similares no se encuentra solo en el pais,
asi se tiene a Lépez et al. (2019) quienes en su investigacidon sobre las secuencias
de suministro de medicinas en Cuba teniendo como objetivo poder realizar la
modernizacién del banco de datos que permitiera continuar con el proceso de
abastecimiento de la Empresa Comercializadora y Distribucion de Medicamentos
para asegurar y poder incrementar la disponibilidad de medicamentos de este pais.
Para este fin se tuvo que utilizar varios instrumentos como una encuesta de mapeo
de cadena, el modelo de gestion integrada, de cadena de abastecimiento, modelo
de referencia de logistica entre otros. Para tener como conclusion que el encargado
de realizar todo el procedimiento de distribucion es la Empresa Comercializadora y
Distribucién de Medicamentos.

Al analizar la correlacion para el objetivo especifico 4, entre la gestion del
uso racional y la disponibilidad de medicamentos, los resultados muestra un
coeficiente de correlacion de 0,322 y el nivel de significacion de p: 0.001 < a: 0,01
gue demuestra una correlacién baja y solo significativa por lo que se estaria viendo
gue no se cumplen con el uso racional para garantizar una buena disponibilidad de

medicamente en la institucion en estudio, para contrastar se tiene a Janampa
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(2022) quien en su estudio se plante6 como objetivo poder analizar la relacién que
existe entre la gestion de suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad
en el hospital de Ayacucho en el 2022, llegando a obtener como resultado que la
gestion del suministro de medicamentos y disponibilidad en el Hospital de Ayacucho
es bajo dado que el Rho de Spearman fue 0,391. Por lo que recomendo realizar un
plan para realizar la adquisicion de medicamentos, para ello se requeriria fortalecer
el &rea de logistica con profesionales capacitados los mismos que deberan de estar
comprometidos por mejorar esta situacion.

Otra teoria que deberia considerar otros estudios consistentes el como se
puede afectar su comportamiento y desempefio las expectativas y sensacion de los
integrantes en la cadena de suministro en todo sistema de abastecimiento, en este
caso hospitalario, tiene que estar enfocado en una buena calidad de servicio para
ello se debe tener un abastecimiento oportuno y eficaz para poder lograr un buen
servicio a los usuarios. Las empresas peruanas deben de considerar estas
expectativas del cliente al delinear y mejorar sus procesos de gestion de la cadena
de suministro; por cuanto la falta de coordinaciébn y comunicacion entre los
participantes de la cadena no pueden ser obstaculos para una mejora del
desempefio, por eso Arora y Gigras, (2018) sefiala que existira una buena
disponibilidad de medicamentos cuando existe una buena cadena de suministro el
mismo que deberd de estar muy bien implementado y donde exista una
coordinacion entre las diferentes areas del establecimiento y de esta manera se
podra minimizar los errores humanos.

Lo expuesto teniendo en cuenta los resultados del presente trabajo,
concordantes con los objetivos general y los especificos, la gestion de suministros
se encuentra relacionados a la logistica y de acuerdo con la Resolucion Ministerial
N° 116-2018/MINSA menciona que a través del SISMED se encuentran articulados
los diferentes procesos que permiten garantizar que los medicamentos y
dispositivos médicos se hallen disponibles en su debida cantidad, oportunidad y
calidad en los diferentes centros asistenciales los cuales son: seleccionar,
programar, adquirir, almacenar, distribuir y uso de productos.

La seleccién viene a ser las acciones que se hacen para seleccionar los
medicamentos a tener para con ello garantizar una adecuada atencion por lo que

es necesario considerar las politicas institucionales, metas y objetivos, asi como
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criterios como de necesidad, eficacia y costos (MINSA, 2018). La programacion son
procedimientos donde cada centro asistencial sefiala los bienes a requerir
estableciendo su requerimiento para la atencidén en su jurisdiccion. Es una etapa
clave toda vez que de acuerdo con ello se tendra un buen abastecimiento en cuanto
a cantidades o en su defecto existird un desabastecimiento o sobrestock.

La adquisicidn es un proceso que se encuentran asentados en la Ley de
Contrataciones del Estado y sus Reglamentos. Segun ello, el CENARES es el
organo encargado del abastecimiento del MINSA la encargada de realizar los
procesos de compras de bienes requeridos los mismos que se encuentran basados
en petitorios nacionales. (MINSA, 2018). El almacenamiento es un lugar donde se
custodian los bienes adquiridos garantizando su calidad e integridad manteniendo
las condiciones de las buenas practicas de almacenamiento. Los indicadores para
considerar son: las compras, stock de los productos, buenas practicas de
almacenamiento. (MINSA, 2018).

La distribucion es el proceso donde se realizan los traslados de los diversos
bienes que se hallan en el almacén a las diferentes redes asistenciales
garantizando condiciones de calidad y seguridad dando cumplimiento a las buenas
practicas de distribucion y transporte. Los indicadores para tomar en cuenta son:
distribucién y transporte. (MINSA, 2018).

El uso racional es la etapa de la dispensacion a través de una receta Unica
estandarizada (RUE) y de la prescripciéon empleando una receta especial para los
bienes controlados siendo la Denominacion comun internacional (DCI) quienes
estardn enmarcados en las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion. Los
indicadores para tomar en cuenta son: prescripcion y dispensacién (MINSA, 2018).

Estos procesos son definidos segun la Guia de la estimacion de necesidades
de medicamentos e insumos sanitarios como: La seleccion viene a ser los bienes
a tener en considerar para un diagnostico y tratamiento los cuales estaran
considerados en las cartillas de suministro centralizado. La programacion es la
etapa donde se planifica las acciones que conllevaran a la adquisicion donde se
elabora un cronograma de las actividades a realizar. La adquisicién vienen a ser
los diferentes tipos de compras mas adecuadas y oportunas. El almacenamiento
son lugares adecuados que garantizan la calidad y conservacion de los bienes

estratégicos. La distribucion vienen a ser los despachos a los diversos
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establecimientos de salud garantizando una adecuada proteccion y transporte de
los bienes. El uso racional vienen a ser los documentos como las recetas,

prescripciones por parte del paciente.

En cuanto a las teorias que respaldan lo expuestos y sustenten la
disponibilidad de medicamentos sefialaremos que: Tejada (2021) sefiala que la
disponibilidad es tener un bien para ser utilizado en un momento a ser requerido,
resolviendo el problema o proporcionando una ayuda limitada. Asi mismo, Sanchez
(2020) indica que la disponibilidad es tener un bien para realizar una funcion requerida en
un tiempo determinado. Ahora bien, llevando a la investigacién hay que sefalar que es
contar con un determinado medicamento para ser utilizado cuando un paciente lo requiera.

De acuerdo con el Manual de indicadores disponibilidad de la DIGEMID
(2014), la disponibilidad de medicamentos es la existencia de este en condiciones
Optimas de calidad en una adecuada cantidad para que pueda ser utilizado en
forma oportuna de acuerdo con su demanda y necesidad. Disponibilidad es la
situacion de un medicamento listo a ser utilizado en una cantidad necesarios y en
un buen estado. Los indicadores para utilizar son: Cobertura y satisfaccion de los
usuarios.

Las limitaciones que se tuvo para poder realizar esta investigacion fue que
el personal en general se rehusaba en participar porque no deseaban que figure en
algun lado sus datos a pesar de que se les hizo de conocer los principios éticos de
la investigacion motivo por el cual retraso la recoleccion de datos.

La fortaleza que se puede resaltar es que a pesar de los contratiempos en la
recoleccion de los datos se pudo lograr el objetivo esperado.

El aporte que pueda otorgar esta investigacion es que al concluir con este
estudio y contrastando la relacién de las variables estudiadas estos resultados
serviran para mejorar la gestiéon de suministro de las entidades de salud de nuestra
patria y de esta manera poder dar atencion de medicamentos a los pacientes

oportunamente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Segun el objetivo general la gestion de suministro se relaciona positiva

y moderada con la disponibilidad de medicamentos en una entidad
de salud Lima, 2023 (Rho 0,596 y p: 0.000 < a: 0,01).

Segunda. Considerando lo sefialado por el objetivo especifico 1 de la gestion

de proceso de seleccion - programacion se relaciona positiva y
moderada con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de
salud Lima, 2023 (Rho 0,600 y p: 0.000 < a: 0,01).

Tercera. Asi mismo, considerando lo indicado con el objetivo especifico 2 sobre

Cuarta.

Quinta.

la gestion de adquisiciones — almacenamiento se relaciona moderada
y positiva con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de
salud Lima, 2023 (Rho 0,547 y p: 0.000 < a: 0,01).

De la misma forma el objetivo especifico 3 de la gestion de
distribucién muestra una correlacion moderada y positiva con la
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023
(Rho 0,587 y p: 0.000 < a: 0,01).

En cuanto al objetivo especifico 4 de la gestion del proceso del uso
racional muestra una correlacion baja y positiva con la disponibilidad
de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023 (Rho 0,322 y
p: 0.001 < a: 0,01).
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Primera.

Segunda.

VIl. RECOMENDACIONES

El director del centro de salud debera de realizar constantemente
capacitaciones a todo el personal que interviene en la cadena
logistica con la finalidad de tener un personal altamente capacitado a
fin de poder cumplir con cabalidad sus funciones y de esta manera

contar con los medicamentos oportunamente.

El Comité Farmacoldgico debera de tener actualizado el petitorio
farmacoldgico agrupando los medicamentos en vitales, esenciales y
no esenciales e interactuar con los diversos usuarios con la finalidad
de buscar el buen uso de estos en los procesos de seleccién y

programacion.

Tercera. El Jefe de Logistica debera de contar con un plan de desarrollo para

Cuarta.

Quinta.

todo su personal por lo cual debera de solicitar capacitaciones
periodicas sobre temas logisticos y de almacenamiento. Asi mismo,
debera de verificar si los almacenes son lugares apropiados para

poder garantizar la calidad y conservacién de los medicamentos.

El Jefe de Logistica debe de implementar un cronograma de atencién
en el proceso de la distribucion de medicamentos con el fin de evitar

pérdidas de tiempo de los usuarios.

A los profesionales de salud tomar concienciar sobre la utilizacion
racional de los medicamentos y sensibilizar el desarrollo de las

buenas practicas de prescripcion de estos.
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ANEXO 1 Tabla de operacionalizaciéon de variables

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion de suministro y disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023
AUTOR: Hector Armando Porras Quintana

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general

VARIABLES

¢ De qué manera la gestion de suministro
se relaciona con la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de salud
Lima, 2023?

Determinar de qué manera la
gestion de suministro se
relaciona con la disponibilidad
de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023

Existe una relacion entre la gestion de
suministro y la disponibilidad de
medicamentos en una entidad de
salud Lima, 2023

Variable 1: Gestion de suministro

Concepto: Operaciones eficientes y eficaces organizados en cadena que

tiene por objeto garantizar la disponibilidad de bienes (Resolucion

Ministerial N° 116-2018/MINSA (Minsa, 2018).

Niveles
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: it y
Dimensiones Indicadores | ' ems | Escalay rangos
valores g
Ordinal: 5
- ¢De qué manera el proceso de - Determinar de qué manera el | - EXxiste una relacion entre el proceso a) Proceso de | - Clasificacion | 1-3
seleccién - programacion se relaciona |  proceso de seleccion — de seleccion — programacion con la Seleccion _ Escala de | Mala
con la disponibilidad de programacion se relaciona disponibilidad de medicamentos en programacion - Priorizacion Likert: (33-76)
medicamentos en una entidad de con la disponibilidad de una unidad de salud Lima,2023 4-6 MUy Reqular
salud Lima, 2023? medicamentos en una unidad T Def)i/cient (77(‘:_]
de salud Lima, 2023 Racionalizacié | 7-9 e=1 121)
n Deficient Bueno
-Petitorio  de e=2 (122-
medicamentos | 10-12 3Regu|ar = | 165)
- ¢De qué manera el proceso de - Determinar de qué manera el | - Existe una relacién entre el proceso b) Proceso de | - Compras Eficiente
adquisicién - almacenamiento se proceso de adquisicion - | de adquisicion - almacenamiento Adquisicion i 13-15 | =4
relaciona con la disponibilidad de almacenamiento se relaciona con la disponibilidad de almacenamiento | - Stock de Muy
medicamentos en una entidad de con la disponibilidad de medicamentos en una entidad de productos 16-18 deficient
salud Lima, 20237 medicamentos en una salud Lima, 2023 =5
entidad de salud Lima, 2023




- ¢De qué manera el proceso de
distribucién se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en
una entidad de salud Lima, 20237

- ¢De qué manera el proceso de uso
racional se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos en
una entidad de salud Lima, 20237

- Determinar de qué manera el
proceso de distribucion se
relaciona con la
disponibilidad de
medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023

- Determinar de qué manera el
proceso de uso racional se
relaciona con la disponibilidad
de medicamentos en una
entidad de salud Lima, 2023

- Existe una relacién entre el proceso
de distribucion con la disponibilidad
de medicamentos en una entidad
de salud Lima, 2023

- Existe una relacion entre el proceso
de uso racional con la disponibilidad
de medicamentos en una entidad
de salud Lima, 2023

c) Proceso
distribucion

d) Proceso
racional

de

uso

- Buenas | 19-21
practicas de
almacenamien
to
- Distribucion 22-24
25-27

- Transporte

L 28-30
- Prescripcion 31-33

- Dispensacion

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos
Concepto: Existencia de un bien en condiciones optimas de calidad en una

cantidad adecuada para el uso oportuno segun la demanda y necesidad

(Digemid, 2014)

. Niveles
. . Indicadore . Escalay
Dimensiones Iltems y
S valores
rangos
a) Stock Il:lormostoc 1-3 Ordinal: 5 No
~Substock | 48 Nunca=1 g:Spoznll
B Casi 4: (21-
Sobrestock | 7-9 Nunca=2 )




- Indiferente | No tal
Qegabaste 10-12 =3 disponi
Clsrmento Casi ble (49
i siempre=4 | -78
rotacién 13-15 lemp . ) .
Siempre=5 | Disponi
- Cobertur ble (79-
b) Disponibilidad a 16-18 105)
- Satisfacc 19-21
ion
Tipo y disefio de investigacién Poblacion y Técnicas e instrumentos Estadistica
(sustentado) muestra(sustentado)

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

Método: hipotético deductivo

Poblacién: +100

Tipo de muestreo:

aleatorio

Tamafio de muestra: 100

No

Variable 1:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Descriptiva: Tabla de distribucion de frecuencias

Inferencial: Rho de Spearman




MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Indicadores Escala
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones
de medicién
Gestion de suministro | Operaciones eficientes y | Es una cadena que | Seleccion - - Clasificacion Ordinal: 5
eficaces organizados en | actividades que conlleva a | programacion o Escala de Likert:
cadena que tiene por objeto | obtener un  determinado - Priorizacion 1. Muy deficiente
garantl_zar la dlsponlblllqe}d bien - Racionalizacién 2. Deficiente
de bienes. (Resolucion 3. Regular
Ministerial Ne 116- - Petitorio de medicamentos 4. Eficiente
2018/MINSA (Minsa, 2018). 5. Muy eficiente
Adquisicion — - Compras
almacenamiento
- Stock de productos
- Buenas practicas de almacenamiento
Distribucion - Distribucién
- Transporte
Uso racional - Prescripcion
- Dispensacion
Disponibilidad de Existencia de un bien en | Es la existencia de un | Stock - Substock Ordinal: 5
medicamentos condiciones Optimas de | determinado bien para _
calidad en una cantidad | poder ser utilizado en un - Normostock Escala de Likert:
adecuada para el uso | momento indicado. - Sobrestock 1.Nunca

oportuno segun la demanda
y necesidad (Digemid, 2014)

- Desabastecimiento

- Sin rotaciéon

2. Casi nunca

3. Indiferente




Disponibilidad

- Cobertura

- Satisfaccion

4. Casi siempre

5. Siempre




INSTRUCCIONES: Estimados trabajadores el presente cuestionario tiene el propdsito de
recopilar informacién sobre el suministro de medicamentos en la entidad. Se agradece leer
atentamente y marcar con un (X) la opcidn correspondiente a la informacion solicitada, Es
totalmente andénimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su

respuesta, en beneficio de la mejora de la productividad en la organizacion.

ANEXO 2 Instrumento de recoleccion de datos

. CUESTIONARIO N 2 01

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA GESTION DE SUMINISTRO

Marcar con " X " |a alternativa que Ud. considera segun sus valores:

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

N° | Dimensiones / Preguntas 11213 |4
Dimensién 1: Seleccién — Programacion

1 | ¢Considera usted que la clasificacion de los
medicamentos en el petitorio farmacolégico se realiza
segun las necesidades de los pacientes?

2 | 4Considera usted que Ila clasificacion de los
medicamentos del petitorio farmacolégico se actualiza de
acuerdo con los avances médicos?

3 | 4Como califica usted a la programacion de
medicamentos en la entidad?

4 | ;Considera usted que la programacién de los
medicamentos de encuentra considerado en el Plan
Operativo que tiene la entidad?

5 | ¢Considera usted que en la programacion de
medicamentos se prioriza los medicamentos vitales?

6 | ¢Considera usted que en Ila programacion de
medicamentos se encuentran bien definidas las metas de
la entidad?

7 | ¢Considera que la programacion racionalizada de
medicamentos cobertura las necesidades reales de la
entidad?

8 | ¢Considera que la programacion racionalizada de
medicamentos que adquiere la institucién abastece en
forma oportuna a los usuarios?

9 | ¢La programacion racionalizada que se realiza en la
institucion cumple con los principios de eficiencia y
eficacia?

10 | ¢ Cuando se evalua una programacion de medicamentos
se considera que estos se encuentren en el listado del
petitorio farmacoldgico?

11 | ;Considera que el petitorio farmacologico de
medicamentos se encuentra bien definido?

12 | ¢ Considera que el comité farmacoldgico de la entidad
esta constantemente actualizando el listado de petitorio
farmacoldgico?

Dimensién 2: Adquisicién - Aimacenamiento




13

¢ Considera que los medicamentos que se adquieren
mediante compras corporativas cumplen con los
estandares de calidad?

14

¢ Considera que las compras anuales ingresan a los
almacenes en forma oportuna?

15

¢ Considera usted que las compras de urgencia de
medicamentos que realiza la entidad son de garantia?

16

¢,Cuando se realizan requerimientos de medicamentos se
toma en consideracion los niveles de disponibilidad, stock
y consumo?

17

¢ Considera que el almacén cuenta constantemente con
el stock suficiente de medicamentos para abastecer en
forma oportuna a los usuarios?

18

¢ Considera usted que la toma de inventarios o0 muestreos
son eficientes para conocer un stock confiable en la
institucion?

19

¢ Considera usted que se cumplen con las buenas
practicas de almacenamiento en la entidad?

20

¢ Considera usted que existe supervisién constante en los
almacenes para ver las condiciones en que se almacenan
los medicamentos?

21

¢, Se controla y se supervisa las temperaturas adecuadas
que debe tener los medicamentos especialmente los que
requieren cadena de frio?

Dimensioén 3: Distribucidn

22

¢, Coémo considera la distribucion de los medicamentos en
la entidad?

23

¢ Considera que el almacén cuenta con los ambientes
adecuados para una buena atencion a los usuarios?

24

¢, Considera que el cronograma de distribucion es el mejor
para atender oportunamente

25

¢, Considera usted que la entidad cumple con las buenas
practicas de transporte para llevar un determinado
medicamento?

26

¢, Considera usted que la entidad cuenta con el transporte
adecuado para trasladar un medicamento a otro centro
asistencial?

27

¢, Considera usted que los contratistas que hacen sus
ingresos de medicamentos a los almacenes de la entidad
cumple con las buenas practicas de transporte?

Dimensién 4: Uso racional

28

¢ Considera usted que la prescripcion médica se
encuentra acorde a los stocks de los medicamentos?

29

¢ Considera usted que las prescripciones médicas se
encuentran en denominaciéon comun internacional?

30

¢ Realiza informes o notificaciones de reacciones e
incidencias adversas ocasionados por medicamentos, asi
mismo reporta problemas de calidad?

31

¢ Considera usted que el personal de farmacia de la
entidad cumple con las buenas practicas de
dispensacion?

32

;Considera usted que la dispensacién de los
medicamentos con que se lleva a cabo en el servicio de
farmacia actualmente es la correcta?




33

¢, Como considera el proceso de la dispensacion en el
servicio de farmacia?




INSTRUCCIONES: Estimados trabajadores el presente cuestionario tiene el propdsito de
recopilar informacién sobre el suministro de medicamentos en la entidad. Se agradece leer
atentamente y marcar con un (X) la opcidn correspondiente a la informacion solicitada, Es
totalmente anénimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su

respuesta, en beneficio de la mejora de la productividad en la organizacion.

CUESTIONARIO N 2 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Marcar con " X " |a alternativa que Ud. considera segun sus valores:

Nunca = 1, Casi Nunca = 2, Indiferente = 3, Casi Siempre = 4, Siempre =5

N° | Dimensiones / Preguntas 112 13
Dimensién 1: Stock

1 | ¢Considera usted que el normostock es un nivel de
cobertura 6ptima para medicamentos?

2 | ¢Considera usted que manteniendo una cobertura de
normostock los usuarios se encuentran satisfechos?

3 | ¢Con que frecuencia la mayoria de los medicamentos del
petitorio farmacolégico se encuentran con una cobertura
de normostock?

4 | ;Considera usted que el substock es un nivel apropiado
para los medicamentos de gran volumen?

5 | ¢Considera usted que teniendo un substock es un nivel
de cobertura que garantice que no habrd un
desabastecimiento de un medicamento?

6 | ¢Considera usted que contando con un substock es
necesario solicitar una reposicién de stock?

7 | ¢Con que frecuencia realiza traslados con otros Centros
Asistenciales de la entidad cuando tiene medicamentos
con sobrestock?

8 | ¢Considera usted que un sobrestock se genera por falta
de distribucion oportuna de un medicamento?

9 | ¢Considera usted que un sobrestock deberia de ser un
nivel 6ptimo para los medicamentos vitales?

10 | ¢ Considera usted que un medicamento vital no
deberia de quedar en desabastecimiento en la entidad?

11 | ¢ Considera usted que un desabastecimiento se genera
por una mala gestibn en el suministro de un
medicamento?

12 | ;Considera usted que un desabastecimiento de
medicamento se da porque no se solicita a tiempo una
reposicion de stock?

13 | ¢ Considera usted que un medicamento se encuentra sin
rotacién por falta de un personal médico especialista que
recete?

14 | ;Con que frecuencia realiza traslados con otros Centros
Asistenciales de la entidad cuando tiene medicamentos
sin rotaciéon?

15 | ¢Con que frecuencia se dan medicamentos con niveles
de cobertura sin rotacion?




Dimensién 2: Disponibilidad

16

¢, Considera usted que contando con un nivel de cobertura
normostock garantice una oportuna atencion a los
pacientes?

17

¢, Considera usted que contando con un nivel de cobertura
normostock es necesario solicitar una reposicion de
stock?

18

¢ Considera que las coberturas de los medicamentos son
indicadores confiables?

19

¢ Considera usted que un paciente se siente satisfecho
cuando tiene su medicamento oportunamente?

20 | ¢ Considera usted que el personal de farmacia influye
para que el paciente se retire satisfecho?
21 | ¢Considera usted que una buena gestion de suministro

conlleve a la satisfaccién de los pacientes?




Anexo 3. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacitn,  Gestidn de suministro y disponibiidad de
medicamentos en una entidad de salud, Uma 2023,
Investigador Hector Armande Porras Quintana

Propésito del estudio

Le invitamos a participar an la mvestigacion titulada "Gestion de suministro y

disponibilidad de madicamentos en una entidad de salud, Lima 2023, cuyo

abjelivo es conocer el grado de disponibllidad de medicamentos en una entidad
de gaiud, Esta Investigacion s desarroliada por el esfudiante da posgrado de

Gestidn Plblica de ia Universidad César Vallejo del — Filial Lima Norie

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se reabzara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas scbre la investigacion titulada:® Gestion de suministro vy
disponibdidad de medicamentos en una entidad de salud, Lima 2023"

2. Esta encuesta tendrd un bempo aproximado de 15 minutos y se realzara en
el ambiente de |a entidad de salud. Las respuestas al cuesbonario seran
codificadas usando un numero de dentificacién y, per lo tanto, seran
anonimas

* Obligstorio a partir de los 18 afos

Participacion voluntaria {(principio de autonomia);

Pueda hacer todas kas preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

desea particpar 0 no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no

desea continuar puede hacerlo sin ningén problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dano al panticipar en

la investigacién. Sin embargo, en &l caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usled tiene fa libertad de responderias o ne.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resullados de fa nvesligacion se le alcanzara a la

institucion &l término de a investigacion. No recibira ningun beneficio economico

m de ninguna otra indole. El estudio no vid'a apertar a |a sakud indwidual de la



persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigaciéon puede contactar con el Investigador
Porras Quintana, Hector Armando, email: hporrasq@ucvvirtual.edu.pe vy
Docente asesor Zevallos Delgado, Karen del Pilar

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo pagticipar en
la investigacién antes mencionada.
Nomb

/

Fecha y hora:

30 Moyo 202> _  [[/3D . -

....................................................................................................

Para garantizar la veracidad del origen de la infarmacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar. Nombre y firma,



ANEXO 4 MATRIZ EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Ernsgpte
Asunto:  Vaidacdn de instrumentos 3 través de juicio de opens

NOs &5 muy grato comurecarme can usted pars expresarie mé saludo y asl mismo, hacer
e su conccimiento que, siendo estuciante del programa ée Maestria de Gestion Pablica de la
Universidad César Vallejo, en ls sede Uma Norte, promodcn 2023, grupe 13 requiero valdar e
instrumento con el cual recogerd la mformaciden necesaria p&ra pocer desarmoliar m trabajo de
Investigacidn.

El titio nombre del proyecto de rvestigacidn es; Gesticn de suministro ¥ disporibilidag
de medicamentas en una entidad dv salud, Lima 2023 y slendo imprescindible contar con fla
20robation de docentes especializades para poder apicar 10z Instrumentos an mencidn, he
consideraco commaniente recurrr a usied, ante su connotada expetiencls en temas aducativos
y/o Investigacidn educativa.

El expedients de validscian, gue le hago Yegar contiene:

- Carta de pressntacian,
= Definiciones conteptuales de lss variables v dimensiones,
«  Matriz de operacionafzacion de bas variabies.

Exprasandole mis sentimientos de respeto y consideracion me Gaspido de usted, ne sin antes
agrodecerie poc 13 stencdn que disperss s la presente

Azentamente

Hactar Armon do Porras Quintana
D2 N2 19990447




1. Datos gemerales ded Juez

2. Propisito de la evaluacitn:

"E‘Mﬂﬂ! i "l

| Grede | Moeszie () Tower
Raum!m!- Chinica 00 Secnl{) Educertivadd Organtzacicenl 89

Seadlnsicn: | -
ﬁm’“uuuﬂ! !M ik - - Lot i A
. lastitucide dende labere: (S83AL0 = UNIFE (4uid. FraguniSassme) |
Tlnpdoupemawma 2ads0s() M de & afios &9
hﬂmh.llmm Trabagols) pslcametions remizados
- Puicomiétric: (sl comesponds) | Tiulo el ewudi reaizan.

Validar el contenido del instramento, pec juicie de Sxpertas.
3. Datos de |2 escads (Colocer nombre de le escals, Cuestionano o Eventario)

Hamee

Objetivo:

Administracide: | Persoral

‘ Nmmghm:im' para cveshaee 1 Geglidn de Seminisro

Mudir ul aivel ds comosimieme dei peryonal e labora en &l mervicio de

formacis sobre gaption de suesnistm

Afio: | 2023

| AmYito de aplicacion: | E - servicho

Dimnensioaes:

{1
Seleccton peegramacidn, adquisiién almacenamizn, Sstriocon uso
racioral

5~

, ol 3, Deficiests 4, My Geticknes |

4. Presemtacion de instrucclones pary o juez:

Aminuﬁégaumdbpumdm&mniolmmmhrh&ma
ssmninistro ehberade par Hector Armande Poerss Quintana en ¢f aflo 2023 de acuerdo con los
siguientes isdicudores califlque cads uno de los ftems segin comesponda.

| Catogaris . Cailicacién Andicador
‘_'_-l‘.t.?usm_mga_ £ ilem
2. Byn Nl EJ e respairy. basadids modificscones o e
CLARIDAD reodificacitn muy grasde 3 of 539 42 dm
B kem w ctesgemids m&mdnummnrnbowu
fHclments, o3 cectr, W
siatieaca ) somdefica 3on | & Mogerado tevel &mmnuﬁ(&ﬁhmmﬂ-&
adocuadas ok :
4 Al sivel Bl o3 dlato, Sene sardnmce y sletasis
adciuslis.
1. uxalmente on Osaseercsy (ap £ e no e mlad o Mgica cor 1y
COHERENCIA | enple o ol ) .
El ¥zms e elaclto Wgice | 3. Desscisrde hnnneum&nnmdaw
can i dinensitn o aeticador | o rivel g acusdn) e di
queeud mxinndo, 3. Acusrcn l Im.uwmmm oon 1y
an
t"m&m&%&m El iters a= snzsentin 51i refaciceada con 0
&i 104 2
1. %o cormple ¢en of craenip El liz=e punte ser s3mino sz qoe 2 ved
RELEVANCIA xidn de bs
Bl ferm & eanchi @ | 3 By Nisel E) bon tane dguee rekvanca, pero 00D Biem
R T Y 43/ 3 nide ‘
bl |2 Medersdo anvg| &5 relats 0 posse
d_ b oive nmu-ggmgoseugum




Leer con detessemicnto Jos itvens y salificar oo una escala de | a 4 su valoracida, adi camo

sollgitamos brinde sus ohservacionss que considere pestinente,

4 Alto mivel

3; Moderado mivel

2: Bajo Nivel

1: No esmple con ol eriterio

Instrumento qoe mide ka varizble 01: Gestibn de ssministro
Defisicion de la variable:

Operaciones eficiontes y eficaces arganizados en caden que tlene por objeto grantizar la
dispoaihilidnd de bicnes (Minga, 2018)

Dimeasion 11 Selecclon - programacién
Definicicn de la dimensida:

La seleccldn son sctividades que se realizan para poder elegir Jos medicamentos y poder
gauntizac yna sdecdz atencin por lo cuzl es de necesidad considerar li polilicas
institucianales, mesas y objecivos, asl como ariterks como de necesided, eficacia ¥ costos.

(MINSA, 2018),

La programacitn es un procedimiento dowds cads centro asistencial sefals los bienes a requerke
estableciendo su roquerimiento pes I aloncién en su farisdiccian. (MINSA, 2018)

Indscadores

ftem

Clardad

Cobereecis

Redevancia

Observacioney’
Recomendaciones

Chaificacion

“Chsilicssion

Clasifacacion

Priocizacon

Prioc

Priorizacion

Raconlizacién

Racomalioxcia

Racomlizcion

B SRR P O P

Petitoro de

Petitorss ds
medicamenion

Fenitorio ¢
medicamemen

12,

L\ | |lcjelels|cicleietc

L | L | jxliclelclelclelsit

L |lL|rilciloioioiLlole

Dimeasitn 21 Adguisicide - almscesamiento

Definicida de 1a dimensidec

La acdguisicion es wn procedimisnto g 56 eoc uemtran enmarcodo en la Ley de Contratacimes
del Estado y sus Reglamentos (Ley N* 30225 y sus modificatocias) (MINSA, 2018y, El
aimaceramicnto &5 wn lugar donde se cestodian los bieses adquiridos garantizesdo su calidsd ¢
Integridad manteniendo las condiciones de s beenis pricticss de almacensmiento {MINSA

2018)




Indicadores Ttem Clanidad Coderancin | Rofvanels | Obsersaciones/
Compres L 3
m y N
| Comprsss 3 v]
Stock de 4, Y Y
Stack de 3 y
| geodocts 4
+ Ssack de Y y
Buenas 7
privticas de Y Y
Burou L
st 4 Y
Buesss 9.
pricticasdo e | Y
| almecesemiento |

Dimensitn 3: DNstribucién

Definicion de la dimensién;

La distribucidn es el procesn donde se realizan los raslados de los distintos bienss que so
encaentran en el almacdn & Qs difervmes rodes asistenclales garantizando condiciones de calidad
y =eguridad dando cumplimieio a las buenas prictices de distribucidn y transporte (MINSA,
2018)

Indicadores leem Claridad - Coherenca Relevascia Observacioos
Recomendaciyne
Distribucon 1 = - }
Disnbucidn 1 B
| Dustritucion 1 : y
| Tesnspory 3 - .
Toanspore 3. Y M -5
_Tanspone [3 ] pia &3
NS A s Sy

Dimension 4: Uso raclonal
Definicién de o damensicn:

ﬂmmlmluh%&d&hdimhomdcumme-hhmndsinh(lm)
¥ d¢ h prescripcidn empleando woa reveta especinl para los bienes sontrolados siendo la
Denamiracidn comin incernacionsl (DCT) quienes estarin enmercados e Ins Boenas pehcticas
de prescripeiém v dispensazide (MINSA, 2018)

Indicadores lsem Chridad Coderencia | Relvancia | Observacioney
Recomendachmes
Prescrpadn | | 4 Y -
Preseripiddn | 2 Y o 9
Prescripddn | 3. o < ¥
Dispesicain 4 o Y 4
Dispesicin i y Y ]
Disposicén 6. q Y] g




CUESTIONARIO N ® 01

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA GESTION DE SUMINISTRO
INSTRUCCIONES: Estimados trabajadores ef presants cuestionarno tiene o propésts
de racopiar Informacion scbre & suministro de medicamentos en 18 enlidss, Se
agracece leer atentamente y marcar com un {X} ia opcidn comespondiente a3 ia
informacian sclictada, £s totalmente anomimo y su procesamisnto es reservado, por
kb gue le padimos sinceridad en su respuesta. en banefico de la mejors de la
producthvidad en la crganizacion,
Maivar von * X" by wi=mativa que Ud. cons dera segin sus valorss:
Muy deficiente « 1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy eficente = 5

N | Dimensiones | Pragurtas 1231475
Dimensiin 1: Seleccién — Programackn

Clasficacion

1 | ¢Consigara usted oque 13  clasificacidn de  los
medcamentos an el peono farmacclégico se realiza
$8QUN 188 nacesidades de los pacientes?

2 | (Consicera usted qus la clesificacdn de  los
medcamentos del patitorio farmacolégico se actualiza de b
acuerdo con los avances médicos?

3 |eCome calfica wusted 2 la  peogramacien  de v,
medcamentos on la entidad?

Priarzacian

4 | (Consigara usted gque |8 programacKn de los
madcamentos de ancuerira considerado en ol Plan W
Operativo que tiene |a entidad?

B |¢Considera usted Qque en I8 programacidn  de
medcamantos 88 pricvizs s medicarmentas wvitales?

6 |iConsidera usted Qque en |3 programacin de
medcamentos $9 encuentran bien definidas las metas de ¥
13 antidad?

Racigraluzacikan

7 | ¢Considars que @ programacién racionalizada de
madcamentos cobertura las necesidades realss da |6 ¥
enlidad?

B | ;Considara que 8 [peogramacién racionalizada de
madcamentos que adauisre la instituckin abastecs en ¥
forma oportuna a los usuaras?

£ | ¢ls programacion radionalizads que se realiza en la
nstituckdn cumgple con los prindpias de eficiencis v ~
ehcaca?

Petdono de medicamentos

10 | cCudnao se avalla una programacion de medicamentos
38 considera que estos se arcuentran en & llstado del X
petitorio farmacaligico?

11 | (Considera que @l peftor Tarmacokigco de i
madcamantos 58 ancuantea bien definido? 1 >‘

A




12

cConsidera gue el comié farmacolbgico de la enbdac
es13 constantemente actualzands al listade de pstitoro
famacokigico?

Dimensiée 2- Adouisicion - Amsoeramerto

Compras

13

¢Censidera qua 03 medicamentos que 5& adauieren
medante compras corporRtivas  cumplen con  los
eats ad?

14

¢Consicers que fas compras anuaies ngresan o los
aimacenes en forma cportuna?

-]

L

cConsigara usted que las oolmfu de urgenca de

K

medicamenios que reizs 1§ enligad %an de gamntia?
Stook ge productos

16

¢ Cuando se realzan requanmientes de medcamentos se
toma en considaracion s niveles de disponiblidad, stock
¥ Sonsumo?

17

!
|

L —

_forma oportuna & los ysusrios?
18 |

2Considera que el almacén cuenta conetartemeanta con
el siodk suficients de medicamerscs para abastecer sn

+Considera usind qua |5 1oma de nvenlanos o muestreos
son eficipntss para conocer un stock confiable en ia
institucitn?

Buenas pricticas de aimacenamianto.

5D

cConsiders usted que se cumplen con 188 busnas
practicas de simacanamiento on la entided?

{20

¢ Considers ustad que axiate suparvisidn constanta en ios
FMIcEres para ver 13s condiciones en que 58 almacenan
Ics madicamenics?

2%

¢Se controla y 58 suparvisa s lemperatirss S08CU30as
que dede tener s medcamentas especiaimants loe que
cadena de frio?

Dimensién 3- Distritucion

Destnbucicn

«Como considers 13 dlstribucidn da los medicamentos en
la entidag?

o

LConsidera gue of almacén cuants con los ambienics
8decuadas para una buans atencon?

b

£Considara que el cronograma e AStTIbUCKIN &8 &] meor
£ara stender opertunamente

¢Considera usied que |a entidad cumiple con las buenas
pracbcas de transporie para levar un detenminade
medicamento?

a

27 |

¢Congidera usted que la entidad cuenta con e Franspone
adacusdo para trasladar un medicaments a otra centrop
asistencial?

(Consera usted que fos contrat$ias que hacen sus
Ingresos da medicamentas a los Aimacanes de la entidad
cumple con las nas 8 da Lran:

Oimanson 4. Uso rasonal

Prescrpian

28

LConsiders umted que la prescripeion médica se

ancuentra acorde a los stack de (08 medicamentas




29

LConsiera usted que |88 prescipdiones médicas e
@ncuEntran an denominacién comdn infermnacicnal?

AL

(Realza mformes o notificacones de reaccionss «
ncidencias advarsas ccaslonedos por medicamentos, asi
mismo reporta problemas de caidsd?

Cispersackin

(Considera usted que ¢l personal ¢ farmacia de ls
entidad cumpls con 138 buenas practicas de
_dispensacion?

(Considera w=ted que |3 dispensacdn de los
medicamentos con que se llova & c3Do an el servicio de

| Cama cansidera el proceso de la Bspensacion en e

sarvico de famacia?




JUICIO DE EXPERTO 1

VALIDEZ FOR JUICIO DE EXPERTOS

o
sefortaig) G RGN TKAKRS . CHAVARSAA ..

Bresente
Asunto:  Vialidacdn de imtrumentos o través de Julclo de experto

Nos ey iy grato comunkcatme con usted para expresarie mi sakudo v 23/ mismao, hacer
de su conoomiento que, skeado estudiante del programa de Maestria de Gestidn Pabica de &
Universidad César Vallejo, en 1z sede Lima Norte, peomazidn 2023, grupo 13 requiero validar ef
instrymento con el cusl recogerd la informacidn necesaria para poder desarrollar mi tradajo de
Investigacion

£l titulo nomitre del proyecto de investigacidn e Gestién de suministro y disporsbilidad
ce medicamentos en una entidad de salfud, Uma 2023 y siendo imprescindible contar con la
sprobacion de docentes especializados para poder aplicar los Instrumentas en mencidn, he
consderado convenients recursir & usted, anle su connotada experienca en temas educatives
y/o investigacian educativa.

Bl expediente de validacidn, que le hago Yegar comtiene:

«  Carta de presentacion
- Definidones conceptuales de fas variadios y dimensiones.
= Matrit de operacionalirackin de las varables,

Expresandcle mis santimiontos de respeto y consideracin me despido de usted, no S antes
Apradecerie por la stenchin gue disperye 3 18 presente.

Atentamente

Haoctor Armando Poeras Quintana
DNI N? 19990447




1. Datos gonerales ded Juex

Noobre del Juez:

Grado -uhhnal:
Arca 8¢ formacion |

acndirmicn:

| Maestria ()

Emm.m_a_gdm&u_‘

Cllnluﬂ Social{) Bmuva“ Organizacional §0

Arems de expariencla Mnoh

Tstitucion don
Tiempo de experientia profesionst en

el dren!

Jeddost)

Clivien - Gepidn - Educariua

3 Fan 3

Mis de S alos (8

Esperieacia oo bmvestigncisa
Pyleomdiriea: (s comrespoade)

Tratsyo(s) pricomdtricos rea izl
Thulo del estadio realizado.

1 Proposito de la evaluacida:

Validar el coatenido del instramento, por jukio de expentcs.
1. Datos de Ia esealn (Colocor nombee de 12 escala, cuestinnario o invertario)

Nombre de le Pruckat

Awtor (a)t
Objetivo:

| Instrusvento pars cyaiuar In Disponibided d¢ medicamentos 4
Hecoor Arstande Poeria Quistians
Medir el nivel de conozimeeato de! personai qoe lnbom e ¢f servicio de

farmnacia sebire dsponibilifed & medicamenns
Persoml

~Admiaistracin:
Abo:
Ambite de aplicacida:

2023
Entadad de sated ~ servicio de Nemacia

Caonfiabilidad:
Escala

| Stock , diupanibilidad
Ordinal 3 - Escalo de likerd

__Noveben o rasgo;

Nimcs |, Casi s i

Cantidad do ftems: | 21
Tlempo de aplicaclén:

4. Presentacidn de instruceiones para el juez:

A coatinuacion, = usted le presento ol cusstionario Instrumenio paem evalsar B Disponibifidad de
medicamentos ehborado por Hector Anmando Porms Quintana en el aflo 2023 de aceerdo can ks
slgulemes indicadores callfique cada wno de Jos items segin comresponda.

Categeeln Calificazida Inecader

| 1, No cample con el enterla | B3 o fu 23 cha,

1. Bapo Nisel B 1eon roquisre dastasiss sodificacanies o w0

CLARIDAD medificasan muy gende en ol wo de s

El Dem s corprende palies de ecusnds con 39 significado o per la
i, o declt, W podenacidn de euten
simidtics y sendmica 500 | ), Modessdaanel S regurere wes madificaciin may axpec (cs de
sdecradm s Je

& Ahonivel

El e cg clarn, teae semdnticn y sivncs
secaadn

Loonimente en desaseesdn (na | El Den no tiere ofiaciés Mgha on

CONERENCIA | curolk con el erliesio) Arcsain
£ em vere relecdn Mg | 2. Dsacucndo Elmumulmwm
con la dereroiée o isdicadar {bajo sivel de acserda) con la dreenaiin.
e eutd midiende. 3. Acwssdo El em ticee waa reladide modenads con
reoderads nivel Arsereiin
4. Totleveny G0 Aduends Elsmumm-mvdmdomh
(s 2ive]) Mmmm____
1. No cample con of craenio El 'tz pucdz s el W2 G52 3¢ VER
RELEYANCIA lad ‘
El kem es esenchl o | 2 Hapo Nisel El em ese VIBCIA, Pets 0 Rem
Impastante, © dodr dede bo qag i de S ‘
» 3 Modomed nivet e o el gtivamee brgpecante, |
& Alis mivel o [T




Lees con detenmiento los iicess v calificar en una escals de | o 4 su valoracke, s como
solicitamos brimde sus observaciones goe considere pertinente.

4t Alto nivel

3t Moderndo mivel

11 Bajo Nivel

1: No cumple con ¢f eriterio

Imstrumento que mide In variable 02: Disponibilidad de medicxmentos

Definicidn de ba variable:
Es definido como la existencia de un blen en condiciones dptimas de ealidad en una cantidnd
adecuada para ¢l uso oportina segim 3 demanca y necesidad (Digemid, 2014)

Dissenséén 11 Stock
Definickin de la dimensida:
El stock e ¢l saldo disponible de un medicamento en un determinado momento, (Digemid, 2014)
Indicadares Item | Claridad Coberencia | Relevaacin | Obmervachnes/
Recamendacione
Normostock | ks | *
| Nommostock 2 Y N .
Normotork 3 5 v
Sutntock 4 ¥
S s N
:ﬂ Y
[Sbrestock i Y 4 q
Schrelod —— J 4 “
Sobrestog S. ] \ g
| Dexahauecinieat 10,
[ Desatauecmiesto | 11
|_Desabaitecimiesto o
Sin monssiée 3
Sin rotacién 14
Sin rotacién I8 N

Dimension 2t Disponibétidad
Pefinigion e |a dimensidn:

Disponibifadad, 3 fa snmcion & en medreamendo Hsto a ser unilizado oo una centidsd necosarios
y en un bues esudo, (Digemid, 2014)

Indscadoren Hem Clarddnd Coberoncm | Redevaacis | Observachnes’

_Coberna :
Cobermes 2
‘ i
Safaccitn 4
Satfaccitn - R
 Swinfasida 5.

Fatavs

riciricloc

-
L

P, ol preseriz forman &ebe tomir £x cuenta ~GADyY



s Wb el e grme P 13000, mam s G T 040 50 Comanis FEPRERM Bl Sateiry B¢ evperion
pemplow Porewn past. O Menern JF Jaredn G o 455 erpiew o wn o depende del madl & expetiou p de e
Sresnlal &b pmmon et AL e Latly ¢ Wl ireby Cower y Do HIVITE y Lynn (1904 Gotades o
Mbarthnd ol D000 wpreren on g de 3 s 20 saperi Hlarde ot o (308 e ficse guc 10 evpuriee
Sndarnt wre ceraon sonfabie r b o gidee f Lovereado Je en it fastlal ety romendetle
PO ot & warves mEremraed S 00 % B bon cnpenies hee prals 3¢ misends g L v tdes dr
Sew one pandy sor muspenads o remamerte (Vi lasmn A L adberen 1WE Gtabesm Mymtde e & (DA}

Vot i wnn prn shunions ot womm s fu00 T Lt 24 (NI anere ema NMvgeie



CUESTIONARIO N * 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
INSTRUCCIONES: Estimados iabajadores ¢l presenie cuestionano tiene el propdsito
de recopdar informacion sobre o suministro de modicamenios en lo entidad Se
ngradece ‘eor alontamente y marcar con un (X) la optién correspendionte @ la
informacsdn sohotada, Es totalmente andnlmo y su prccesamiento es reservado, por
o que le pedimos encerdad on su rospuosta, on bonefcio de la mejora de la
productividad en la organizacién
Marcar con * X * la allemaliva que Ud. considern segun sus vaioes:
Nunca = 1, Casl Nurnca = 2. Indiferente = 3, Casl Slempre = 4, Slempre = 5

N | Dmensiones / Preguntas 1 3 415

Dmansion 1. Stock

Normostock (mayor o igual @ 2 y menar a 8§)

1 | ¢(Consdera usted que o normostock @8 un nivel de

cobertura épima para medcamentas?

2 | (Considers usted que mantenende una coberfura de v

normostock los usuarios e encusniran satisleches?

3 | ¢Con que frecuencia la mayoria da los mecicamentos del

petiterio farmacoldgico se encuerdran con una cobertura

de normostock?

Substack {mayor a 0y manar a 2)

4 | (Consdera usted que o substock es un nivel apropiado

ra o8 medicamenios de volumen?

5 | ¢Considera usted que leniondo un substock @3 un nivel

dommnqmoambuumhabdm

desabastasmierta de

6 | (Considera usted que contando con un sdstock as

Necesariy soictar una reposicitn da stock?

Scbeesicek (mayor a 6}

7 | ¢Con que Irecuencia rexiza traslades con oros Cenlros

Asistencales de |8 enlidad cuando tiens medicamenios

con sobrastock?

8 | (Consicers usted qus un sobrestock se genera por falia
%um_mmw?

9 | (Considera usied que un sobrestock deberia de ser un

nivel 6ptima para los medicamentos viales?

Desabastecmiento {stock actual lgual a 0)

10| (Corsigarn usted aue un medicamento vAsl no

Oeberia do quadar en desabastecimients en % entided?

11| LConsigers usiad que un desabasiecimiento 86 ganera

P una mala gestdn en @l sumnisiro de un

madicamenta?

12| (Consdera usted que un cesabastecimiento de

medicamenta & da porque ro =& solicks a tiempo una

Cin de stock?
Sin Retacdn (gual 8 0 y no cuenti con consumo &n los
ubmos 4 meses

.

4

~£

| | #£

R

+«£

~




13

¢ Considara usted que Ln medicamenta sa encuenira sin
retacion por fatta de un personal médico espacialista que
recete?

14

¢Con gue frecuenca realiza traslados con otres Caniros
Asatenclales de la entidad cuando tiens medicameantos
sin rotacion?

K

15

+Con que frecuencia se dan madicamentos con niveles
de coberlura sin rotacidn?

<

Dimensiin 2: Disponitilidad

Cebertura

16

¢ Consigera usted que cortando con un nivel de cobertura
normostock garantice una cportuna atencidn a los
pacientes?

(17 | (Cansidera usted que contando con un Nivel de coberra

normostock es necesano solcitar una reposicidn de
stock?

18

¢Congidera que las coberturas de los medcamentos san
indicadores confisblas?

Satefacein

18

LConsidera ustad que un paciente se siente salisfecho
cuands liene su medicamento cportunamente?

(Considera usted gue el personal de farmacia Infiuye

21

para &l pacienle se retee salisfacho?
¢Considera %;ta Que una buena gestdn da suministro
conleva & la sabisfaccidn de s packnes?

Y Xl |€] X | X




JUICIO DE EXPERTO 2

1. Datos geoerales ded Juez
Newbre & jurs: hm_nmmumum_muesq
_Grada peofecianal | Moaoir Do
Ares G fpemaeitm | Clialea () Sochal () Edscative [ ) Ovganiooson sl @)
_academica:
fisimal L [ w
Dastitucido dowde lhoral | ESSALUD
Theape de experieacis professoral e | 224006 ( ) B e 5 aboi Y
o drea
Experiotcis en lovotigadts | Traluol) pronménos ralizadn
Psicométries: (31 coeresponde) | Tinghe d cndio redeesdo,

2. Prophsite de la evaluacién:
Valdar €l comtaido del matrumens, por juicio de exportos.

3. Datos de |n escala (Colocar anmbee do | escali cuestienasio o mventariz)

Nembre de s Pf-hq lmwmwsmm
Mrj&. L3 _‘_'*@m

Objethe: | Meda ol nivel dz conocimienio del persorad gue lebore oo of servicio &
firmecia 20bee gesticn de ambnlon

Amlide de aplcwciie: | Entidad de salsd - serview de farmacsa
Dimeavisnes: | Scleccitn programecion, adquidcion snasceaarien, detnbuciba, 0

i

- Escals d¢ St

_mu%v_' Escaly de ket
Muy eficieste ). eficierte 2, seguler ), Defians &, Mey deficientes.

_ Cautidsd &¢ ey

L3

| Tumpa de spbcaciie:

L 13 sinerice

A Vresentacide de instracciones para el juer:

A confimeacion, & ssted b peesento of coestionario lostrumento para evaluar lo Gestide &
swninistro eaborado por Hector Ammando Pomres Quinsana ex el afio 2023 de acuesdo con lis

—

sigeiemies indicadoers califique cads voo 2 bos foems segiin corresponda.

 Careguria _Calificachin
| No ucdanew | Eloonos o che
2 Map hoel 1 Tborm saprioce baaaans condi aconds o
£l im cexpeonde Md?:.;o mrabipe !
fom = ~ (R opor e
Soikresiz, o derw, w o O ok, e
M1 wnkne s | 3 Mikrado anc requicrs was evodifcacn muy cpechics d
slgercs do lon sirmdsos dal bem
4 Alw il Bl Do 5 claon, Bene sombinion § datnis
alerands
— | wrderrac ce doacserin o ﬂmummmmh
COHRMENCIA | curople con & aturin| drreaos
£l 2ore uons relacide Wgpes | 7 Desacamds E] o e ions sedede Mogrraid Aepirn
coniidmanddnomiicade | (Wp vl de gl | o hdiscesln,
s cud ik keredn 3 Acxrde ?ﬁmmunMW
__nedexio u | drresséoqumomdmishndy
A Tondperne &0 Aoseds 1 46w 0 convendes ool seeciomko 0o 4 |
| anensidn qas s eidiendo.
(.%wwdm Vhp‘:wﬁnmwum
BELEVANCIA Hreats




mexcol © | 2 Nan Nivat T Aem Seve S0 sl Fwarcla, pero (7o A
| raode e ipebirendo by que i de fae,

Leer con detenimiesso 103 Bemd y calificsr en was vessda & | 8 4 59 valorscion, 2 como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderads aivel

1: Baje Nivel

1: No cumple com ol crtecio

Tustrumen(o que side k variable 01: Gestadn de seminisire

Delimicion de lx varable:

Opesaciones eficientes y ellcaces ongeelzadon e cadens qoe tene por oltjets paranmizse e
dispoaibilidad de booes (Minsa, 201¥)

DNmenaiin 1: Seleceddn - progremscion
Dellnicsa de la dimeesida;

La seleccion son actividades que se reslizan para poder clegir los moedlcamentos y poder
garantizy uso odecusds aencidn por b cmal ¢s de pecesidod coasiderar las polltoas
instimciogales, meus y ebjetivos, id como aritesios comn de oecesided, eficacs y cosfos,
{MINSA, 2018).

La programaciin e un procedimicnty doade cada centro asstescial seftafa los bienes 2 requeric
estableciondo v requennicnlo purs B alesciée en U junsdicetn, (MINSA, 201 8)

Indicaderes Hem Clarkdad Cobwrencin | Relevancls | Observaciones/
: Sucomendaciones
| Olasificacion ) L SEes] . B 9 :
aciin 3 “ “1
| Peiorinaidn 4 b |
| Prisrzzacin El L | L ] “
Morirc | 0, Y b | . G 1Y Sl
| Racipralizackio 7 | b | |
Reacio rallzac b Fl 9 Y |
| Ricioralizaciio 9 u Y Y
Pt torio de n q iy
nedicanelic “ —
Peitoria de 1" q
| secamzsio 4 4
Pesitonin de 12 \1
| medcamerting i ._'1 i " i =

Dimendin 2: Adquisiciin - almascen xmiontn

Definicida de In dimeasidn:

La edouisicién es un procedimicnts que s¢ cocusntran comrarcado o b Ley de Contrataciones
del Estado y sus Reglamentos (Ley N* 30225 y sus wediticamras) (MINSA, 2018). El

aimaconamionto os un beger doade = custodian los bienes adquiridos gamntizando so calided ¢
imegridad saomeniendo ks conficikmes do b buenas priclices de almaceramiento (MINSA



Indicaderea

]
:
K

Cahrrencin Hrkvanci CHiscrvaclemes’

{ T |
Compess___|
Cpim s

Sineck de
E’ms .
Gk e §.
produmos
Sk &,
Erodufas
T %
pristiias ds

| Tl CETRTIR K
Hucun k
gl de
AT CETRATINET I
Hueaix
i de

| almacenamim i

B i P

r | ||
-= | r _r || |-L =&l _r
| = | £ || [T

o

Dimemndin b; Thsdribaciia
Dhelinivida el dimenidan:
La distribeciin en of preccun deeale & reakivan lod traslialon e hon divfintes bene que e
enpuerre en ¢l almacdn o ks dideremies redes asisiencinles garmniizando coadicianes de calidad
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Mvimenzidm 4: Lo racissal
Deefinscitn i la Smeesion:
El usi rraciomal et 1o scrividad de 5 dispercaciin o ravds de una pece i dnbs eftandarizade (RLUE)
y e la prescripoiin emplesndn oo receta especial pana b blenes corirolades siende la

Diencrmiresciim comoin inbermaciomsl (DCT) quicees exlaein ermarcades en 45 Buerms priclics
de prescripeitn y disperacion (MINSA, 2018)
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CLESTIONARID N * &1
INSTRUMENTO PaRA EVALUAR LA GESTION DE SUMINISTRO

INSTRUGCIONES:; Estmacos irmhajadores el presente cuesSonaria tiene & propisiia

die recopiiar informackn sobre @ suminising de medicamentos =n la enbidad. Se

agradeos leer alentamente ¥ marcar con un (K] k2 opcidn correspondients & la
informiacion solicilada, Es totalmants andnimo y s procesamienta 65 ressnado, por

o que iz pedimos sincenidad en su respuesia, en beneficio de la mejora da la

producividad en la organizacidn.

Marcar oon * X © la alermatea que Ud. considera segin sus vakores:

Muy defivenbe = 1, Deficienie = 2, Risgular = 3, Efciente = 4, My eficienie = 5

W* | Dirwrsiones f Pregunlas 1213 414
|| Cimersmidn 1: Selecoitn - Prograsssin _

Clasifcasion ~

T | dConsidera  usted que B deifcacidn de ks

medicamanios on ol peliono frmacoligico sereakza

sequn las necesidades de las pacisles?

2 | plonsidera usted que B chsifcackm  de o
| medcarmentas del pefiloro Bamacoligico & achialza 48
| acunrdo con los avances midicos?

'3 (yCemo caldca usied a i  progmmackn  de

I medicamenios en la enlidad ?

Pricrizacidn
d | jConsidera usied gu= la programecidn  de  dos
medicamenion de encpanira cordidersds en el Flan

| Slporattvo que Hiene la entidad? .

5  jCorsldera ushed que en la  programacion e
| medicamenios == prigza los medicamentos vilakes? |

G | (Corsidera wsted gue en la  progamecion  de

| medicamanns s& ancianlian bisn dafnidas las metas da

la ardidad?

Racoraizactn _

T | jCorsidera que la programaciin racionalzada  de

medicamenios coberura s receidades. reakes de la

whilidad?

& | (Comiders qQue B progeamscion racionalizads dae

medkcamentos que adquicre la insttucidn abasiece en

formma aporiuna a los usuanos?

9 | gl programaciin raconakzada que se realizs an s

inshilucian cumpls con s prncipios de efclercia y

rficacia?

Patfano da medicamenos

10 | Cusndo se cvalla una programackin de medicamentos

e cormiders gue eslos se epcueniien en g istado del

paliterio bamracoliica? .

| (Coneadera  gue 8l pelilone  lamacoligicn  Oe
mienbos se encuerina bien definda? P i !




CLUESTIOMARIO N * 04

INSTRURENTD PARA EVALUAR L& GESTION DE SUMINISTRO
INSTRUCCIONES: Estimados irabajadores el presente cuesSonaria iene = propdsita
die recopiiar informacikn sobre @ suminifsiro de medicamentos en la enlidad. Se
agrmadeos keer alentamente y marcar con wn (M) k2 opcidn cormespondients & la
informiacian soliciiada, Es totalmanbs andnim:o y 52 procesamienio 65 reSavaon, por
o que ke pedimos sincenidad en su respuesia, on beneficio de la mejora de fa
Marcar oan * X * la aleratva gua L. corsidera sagin sus valores:
My deficente = 1, Deficienie = 2, Regular = 3, Eficienbe = 4, Moy eficienie = 5

M | Dirmmerssianes ! Preguniss 1 ]88 |3 4|5

Cimersiin 1. Sslecadn - Prograsssin

Clasificaciin ~

1 | dConsidera  ushed que B dasificacin de e

medicamentns on o petionio farmacoidgina s reakea

sequn las necesidades de los pacnies T

2 i gConsidera usted que B clheificaciin  de o
| mesdicamentos del pediloro Bammacoltgio L actualza de
memmnﬂiaM?

3 [ pGomo calfca usted A la  pogamackn  de

; msdcameEntas & la enlidad ™
Priceizacidn

d | gConsidera usied qu= | programacion  de  los
medcamaiion da eftuanina comdidarads an al Flam
. Operativo que liene la enhdad? )

5 ,g_l.‘.ﬂu.l-dnmmllﬂqunmhmrﬂ'nm&ﬂ:h
| medicamenios == pioiza los medicamenbos yilales? |

& | (Corsidera wsied gue en la  programacion  de

| medicamanios Se ancimalian ban dafinides las medas de

N i Eidad ¥

RacoralTaciin .

T | jConsidera que k& peogramaciin  racionalaca  de

medicamanios coberlora B recsmidades reakes de la

wnlidad?

& LConsiders gue B programsacion rackanalizada de

medicamentos que adquiere la instiucitn abasiece en

formma aporiuna a los usuanos ¥

9 | yla programacidn raconalzada que se realiza en la

nslifucin cumplks oon B principios de efickncia y

eficacia?

Paifano de medicamenios

10 | ; Cudndo se avalla una programackin de medicamenhos

s corsidera gque eshos se encusninen e el istade ded

e Rred ol (a7 ]

JConeidare  gue 8l patitoris  lameccldoicn de

el




28 | ¢Corsidera usied gue las preschpciones misdicas 5 |

EnCaEninen a0 Jenaminacion cormdn inbemécional? | 0 | 1
30 | (Realiza informes o noliichdorse de msccianes &

incidencias adversas ocasooadns por medicamenias, asl

mEme repora praoblemas de calided? |
| | Disperascidn SN T T N
3 | gCormidera usted que & pemonal de farmacia de &

edad cumple Con lBE bisnEs  praciEceEs  da

dispensacian ? I
32 | (Considera usted que b dspensacion de  aos

Ek

Fiidicamanios con que e lleva a cabo en e senacio de
tanracla acluslmenia es 1 comacia? o
JComo considena e proceso de b dispansacon an al
senvicio de farmacia ¥

a



1. Dutos penerales del Joce

Nambre dol prez: Wﬁnwm
oprafsleast | Macstrndd Doske()
ren de formaciin | Cilnica () Soclel { ) Bdecaiva () owmwn
Jeiticacitn dende Bbors: | &
Tiemps de esperiencs profedoml s | 24 ado ) M de $ afos K)
of drex
Eaperiences en luvestigaosin | Trabuap(s) pacomcnions redasdod
Poscom éfrica: (51 coereaponde) | Titalo del extadas realizads.

2. Propisito de la evaluackon:

Validar el corsenido del instrumento. por juicio de expertos

1. Datos de b escaln (Colocar pombre de la escala, coestionano o mventarnio)

| Nombee de la Prueha: | Irgtremenio pea gvakear [y Diporchibdas somedicamentos. |

Awder (ay

Fhocmr Armando Pecms Qunma

Objetve:
Adminttracién: | Porssal
Abe:

Madir ¢l nived & conoci e del persinal que Mibvea en ¢l senvivio de
| fmoasis sobee dipochilidad de matizamests

-

.m

[ Ambita de aplicaciéa: |
TN
Coafatilidad

| Datidad de sminad - mrvicio de farmacia
L S0sk, deparhilod

Niveles o range: |

Escala: | Qudoal § - Escele Je Ikent

N | Coed sunea 2, Bndidferent 3, Cii siesrpe 4, Sumrpre §.
QJ_

— LT
| Tlesmgo deapticacitn;

20 maes

4. Presesmtaciin de instruceiones pera ef o

A corcleusncife, 8 nsted Je peeseato ol cusstionankn batrumento para svaluas 12 Dispand baidad de
medlcanentos elaboeado por Hector Arsando Pomas Quistana en el sdo 2023 de seeerdo con bos
slguientes adicodores oallfigee cada uno de los fems segie coneponds

Snicheria :
1. Ne cargle an ol crburhs 12 b o o lan
1 By Nl 1 boen vesgedoom Basiond s oodifoscionss o ek
CLARIDAR Ui Tonadn oy grande es ¢ e e bs
El Xen e cooepreade polebres e sowedo st o sipefiono opor b
Gikloeons, & deoir, 58 wrdmacdode sie,
Srihaiia y somdatxe i | L Modmed siee S sapuen wa med foacss ey epediizde
edeoundn 1
4 Ado et Tl hom e dlare, Lene senlnlios » sntaan
1 totadmenis on Seacaando (80 ] L o there nelaoin Mgecs oo
CONERENCIA g omelomeriol  <hoomie,
ED lom oot sefaide Mghe | 2 Deacucordn El More Bowe ana rebacods tegereel dgen
voe le Gewenita o nfoadr | (hyge sivel de scvesded oz b drvorviie,
Qe s oidunds, 3 Acanda 07 o ey wna redacién ocharnds cen la
& Toodkncai: & Aot Elicee s ssvacnire el ol acieondo con by
Calbs minel) dimonion gue cvd medionds,
| No axnphs con of crisons F1 Doon poecks o climinads 1 pa 02 vea
L BELEVANCIA




Bl #om o eceacsd o | 2. Uaj bl ] [aw: bans 3l MRl Pt G
cIgEranic, o cock deoe prenicke ooz ks oo bl de
T, arel [ bty i el w el £ prvpemchinds

4. Al nivel £ S o rrasy sohow ke w debs s imdickda.

Lezer com deteainunts Lo ioms v califici en wia cicda de | & 4 m valomcon, anl coma
solictames brinde s chservaciones que conslders perinente.

d: Al nieel

51 Modcreds nivel

i Baje Ml

1: Mo cumple com vl crigeria

Isstruments g mide i variaghle 02 Dispesadbilidad de medicamentog

DeefEmiciin de la variaide:

Es definido comes |2 existeaci de un bies en coedicioaes dpiis de calidad on ens coanlidad
addizzumdds poars w1l e operione sepin la demands ¥ necesidad (Digemid, 39140

Irimemabin 11 Soack

Deflzdcia d= |z dimenside:

£l stock es el saldo disponibde de un medicamenio e un deierminade momendo. { Digemid, DOl4)

lndecadares fiem | Chiridad | Cuberenca | Belosca | heereacome

Frcemrodsclane

Morzicsich i. k] 1 H

Mermleck 2, W iy | '_

Mermoisck a, ¥ o 1

siphsings i d, w9, + =] |

b oo 5 ] =] yq

Rchlocy i ™ “ E

Rohresuck 7 ' ™ o |

Bohremnck [ “ | |

Sptresock 9 ] Y Y

D S 1y e B 10 iy o i

Denasienmimis i -q e} e I B |

(ersbaniecmianic iz W M | Li

b i 13 Y a ! [

Sln i 14 i “ i [

Flin ks 18 i ) | Yy ] ]

i e 0 WSS oo Dl
Defindeidm de la dimeasidn:

Dispenibilldad, e la sivenzitn de un medicamento Eo & ser uibizade en una cantidad neessring
y o un buen estedo. (Digamad. 2014)

Imdicadares Ftem 4 Tarkiad Colerendls | Helevaneie | Ofeervacienes)
i | Hesnimped e |

Cigborter | q | ) I

Coberiara 2 | b ] i

Cobertens 3 q 4 Y
Bafrfsccsin 4 e ]

L n i | | v 4

Kahi Mn [ Y ) b
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CUESTIONARIO N * 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICANENTOS
INSTRUCCIONES: Eslimades trabaadones @ presente cuesbonano tens el propdaio
de recopliar nlomacon sobro of suministro de medicamentos an 18 entided. Se
agradece leer Menlamente y marcar con un (X) @ opeldn comespondienis A la
informacién solidtada, Es totalmeme andnimo y su procassmiendo 63 resenad, por
lo que e pedmos sincendad on sy respuesta, on benalicio da la meje de la
productividad en la organzadion,
Marcar con * X * la aiternativa que Ud. considara segan 5us valores.
Nunca = 1, Casi Nunza = 2, Indéerente = 3, Casl Siemgre = 4, Slampre = 5

Cimensiones / Pregurtas 1|2 13 (4|5
| Cimension 1: Stock
Normestock (mayor o igusl a 2 y mence a 6)
(Considera usted que ol normostock es un nived da
caberura dptime pers medicamentos?

JConsidara usted que maniemendo una coberurs de
noemestock bos ususanos se encueniran satisfechos?
¢Con que ¥ecuencia fa mayoria de los madicamentos dal
pedlwamnwolbqboummwoobum

|

&g {mayor 8 0y manoe a 2)
3 Ualad que &l subsock 88 un nived aprapesdo
mmmnmw?

>

& que taniondo un substock 85 un nivel
09 cnwm que mm wa no hsbrd un
ab 5 o ?

Sobrestock {mayore a B)

7 | ¢Con que frecusncia realiza trasiados con otros Centros

Asislenciales de ls anlidad cusndo Sene madicamentos

R eonlouwwﬂ

8 | (Conskdera wsted que Un Sctresiock 58 ganera por f&lla |

de dsirbuoén oportuna de un medcamenta?

9 | ;Considera usted que un sobrestock deberia de ser un

nivel dplimo para los medicamentos vilses?

Dessbaslecinmiio [stock aclual gual a 0]

10 | (Contiders unled qus un medicamento vital na

Quadar en desatastecimiento an ka antidag?

11 ¢ lduaulnqnmmw&mbamn

por una mala gestion en el sumsto ce un

medicamento?

12 (Considera usted que un  desabaslecimenio de

medicamento 58 da pOrgus NO S SOCHE A Fempo una
atn de stock?

Sin Rotacitn (igual a 0y no cuanla zon consumo en ks

| ultimes 4 mesas |

-~



13

pConsidera usled que un medicamento s encuener sin
ielacin por ks de un pasoral mesdco especalita que
el

14

4Con que recuencia raakza raslades con oinos Centrs
Agistenoales de la enlidad cuando Berme medicamenics
2in olsEsn?

15

SC0r gaa FBcusrcia s can madicamentos con noses
de CObemam SN rtacen?

Dimansin 2; Dissonibidad i

Coberlura

16

s Comsidera ushed que contande can un ke de cobartra
momoshock garanlice ura oporfuna alencidn A los
[rachaiben?

17

18

LConsldera wehed quia condando Gan un nived de cobaiurs
momosiock es necesano soloilar wna reposicidn de
alock?

LComEidera que ks coberuras ds los medicamentos san
indicadores confiaies

Sattsfaccidn

sloniiders usted qua un padente 8 sienta salafecho
cuanda tiene su mesdicamenio oportunam ente?

L Considera uﬂﬁ:l'que o parsoral oe farmacia nduyw
jara qua ol paciante e rstire salistachaT

AConidera usted que una buena geslion de suministn |
conileve @ Ia salisfacckin de los pacientes? I




JUICIO DE EXPERTO 3

1. Dutos generales del Juez
Neanlbire del jurs: 4 [ AiE ‘
| Greda prafesonal; | Musairiapg Dt (}
Clinkead) Sochal() Educatva{) Orgareracicon O

Wi de S bea ()

zumn

Trabwions) prcuméricon seal eadon
Tiub Sl estudio realizadd,

L Propdsito do ka evaluacion:
Valicar el contemido ded mmedrumento, poc grcio de expertos.

3 Datus de Ia eseala (Colocar nombre de b escala, coestionaro o imventario)

10 ke SUTEEm

| Astarjai | |ector Amymdo
Medin of pivel Oe conovionionio Gof person el que labore oo 2l servicio de
famach ey

o Atmiistraciin | Personal
| 2023

oneadad B cabod — semvicin de furacia
Selecerin programacin, sdquiakeido slraenamiento, datibosion, ses

Ovdinal 5 - Esoofo de likers

Niveles o rango: | Muy efichenie 1, eficimie 2. raguis 3, Deficienie 4, May deficieneS |
Cantidad de fleme: | 33

[ Thmps de splicscabe: | |3 mimse

—— . — -

4. Presentackia de instreccloncs para of juex:

A contmmacion, a usted Je presento ¢f cuestorano Instremeato para evaluar |z Gestida de
svemmitro elaborado por Hector Armando Porras Quintzna en el afo 2023 de ncverdo con ks
sigviemes indicadores calafique cada uno do los flems seglis cocresponda

| Larageets Calflesridn |
| 1. No comeple om el crvicrin | Bl e e e cleen.
2 Moo Nived L1 Porn recuesm Samantes podiScxckonss o s
5 ‘.-OMAD muhfomymudﬂbb R
w orrpecndd pelobheas de aeaindo oom 4 sigaiieado &
oz, @ dar, = > ) )
sisticika y seewintlon see | 5 Modessdo pived Foqaxrs e med Haxcise muy apac i de
ahcaady e
’; & Ak it ET Hene e clro, Uone semindhon § sadads
1. stadkven e on domcenads (o T 00 the releoen Mgcs cos ix
CONERENCIA | coreple on el critenia)
F1 bere e relacita lgica | 2 Desesoordo [ e T ) S Y
an b dmaudda o lndkcadar __ Dol & overfcd i
Qs eud rhdcndo 3 Acsanda bera Seas caa rebucide ool ous la
Ancuingsmetinblinds |
2 Totehwests de Acerdo El iters se excomntrs cotd relpiinnads con ls
irem——
1 coe ol oo = s planieads v gee ae Ve
| BELEVANCIA




I oma oo sl | 2 Nap Nl W1 Bare Soms alpunn wies 5333, e o0m Qe
bpocmts, adock dede | ool pcbnah oousdedsy.
“wr.

,j‘mm_‘ El hap o rebdiraectis i
| £l

Ve o eony celevake y debe o onlekds

Laer con Sesenimanto los fens v calificsr en iox escsln du | o4 25 valorsciin, a8l gooeo
solicieamos brinds sus chservaciones ue consldere pendecae.

4 Alto nived

3 Maderado sivel

1: Bajo Nivel

1: No cumple com ¢l criterie

Imitrumento que mide b variable 01: Gestidn de sessinistro

Defmiciin de ks varishle:

Opernciones ellcientes y efleaces organzadia en cadent que thne poe objeso gaeantizr s
dispoaibilidad de ticoes (Mins, 2018)

Dinexsile 11 Seleceibn - programacitn

Delisdcibn de Lo dimensite

La seleccidn son actividades qoe se realiznn pasa poder chgir los modcamentos v poder
ganntizy ana adecveds sleocidn por bo cual es de pecesidod comsiderar Jas peliticas
lnstincionales, metss v objelives, asl ootio cnferion comn de necesidnd eficacis ¥ costns,
(MINSA, 2018},

L programacion e un procedimiznto donde cade centro metencial seflaks Ins bienes a tequenr
estableciendo sa pequenmierto para ks atencifn en s junadiceiin, (MINSA, 2018)

Inticadores ltem

Coberencia | Helevanels | Ohoevaciones
Necamendnciones

— ——d

= |= ,‘,_g;,g-t-m:,.rt.c
= |z [slelzieic S F S

o e .sx-:.zr‘!-‘-‘-h"-’ g

-

2: Adquesciéa « slmacennmients

Defivicion de i dimomsion:

La adquisicidon 1 un precedimieno gpe se ancurairan massado o ks Ley de Contratsiones
del Estado y ses Reglamenios (Ley N' 30025 v sus medificstorias). (MINSA, 2018). B

almacenamiento ¢s un lugee donde s2 custodian los blenes adquiridos gammizando 5o celidad &

inkerided manienicndo lss codicions de las tuenes pricticas de almacenamivety (MINSA
2018)



Rl i il (s ftem | Charidad Colereacia | Malavancia I,Illrllr.;;l-n.l'._
Kreommneariane:

=
B
]

—E |

|- e | B EeEE

&
= =
-k

Iimrenaion X0 EHstribaids
[hefiniclédn de la dimensida:

La distribucidn es el proveso donds s reslizan |od tealulig de ke Sstialos. bienes que =
ersimiran gn ¢l almacdn a las diferenies redes aslstencinles gorantizands condicioees de oolidad
¥ segundad dandn cumplindenta @ [ buemas pricticas do distibacion ¥ transpar: (MIREA,

018y
Tt e fiem | Clamdad | Coberencls | Relevsacls | Oleervachnes
Disiiibucrn i 5 iy y
Dasinbucién r | 4 q Y |
Ditribucién 3 Ly L] L) n
Tranggrin [ B ¥ I
Trerepene L 4 . 4 =
Trainpenc fi i 4 L ~

Manenslbn 42 Uso raeionsl
Dufinkitn da la dimersa:

[El usorracioral es o mctivided de b dispensacida & o 02 wnd nees G cotamdarizsds (RUTE)
¥ de la prescripzion emplende um recetn especial para los beenss convolades sieado la
Dresnminacidn comin imersciorl (DCT) quicres s enmarcados en las Buenas priciicas
de presoripeitn v dispensacidn {054, 2008)

liem Claridad Coherencls | Halovascis | Obwrvarisnes
Hecamanidacions

3
4

N
2

i

i

?\.'.n.h.!_l bl |
_l:_:-*.t-r |
L-r FohEHE -




Pl el prestals Fomaai debs Keims o g
Wilimea v ekl |10 xd oo Poeel {3000, reanceran o r el 9 s core o respeaci o iaeare oo da pasis
i evaphir. P cbre pariz. & morere de pocrs g 5o dese empliess o on ssie deperee del oevel e enpenoin r de s
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CUESTIONARIO N 01

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA GESTION DE SUMINISTRO
INSTRUCCIONES: Estimades trabajadores @l prasanie cuestionano tiane of propasto
de recopdar informacién sobre of suministro de medicamentos en la entidad Se
agradece leer denlamente y marcar con un (X) @ apodn comespandiente a &
ronmaccen solctada, Es totaimente andnimo y 512 PIOCRSAMIANID @5 resevado, por
0 que ko podmos sincendad an Su respuesta, en benedcl de a mejora de la
productividad en & crganizacién.
Marcar con * X * & aternativa que Ud. considera segin sus valores:
Muy defoieme = || Deficiente = 2, Regufar = 3, Efclenie = 4, Muy eficdente = §

N* | Dimansones | Pragustss 112131415

Dimsnzdn 1. Selaccion - Programacion

Clsgihzacisn

1 | (Contiders usled que fa clasificacdn de s

medicamentos €n el pettono farmacokigico se reallza
7

sogun \as receskiades do los padlentes?
2 | (Comsidera usted que I clasficacds de s
mmmmmmgmuumue

|

| acsendo con 5
¢Como  cafifica wsted a @ programacin  de
medicameanios en la entidad?

Prionzactn

4 | (Comsidera usted que & programocén de los
medicamanios de encuenta consdersdo =n & Pian
Oparativa que bens ia entidad?

% | (Considera wshed que en I3 programacidn  de
medicamentos se pricrza los madicamentos wiales?

6 | (Considera usted que en la programacion  de
medicameantos ss ancuentran bien delinidas lss melss de

hentidad? i =il 1= 5
Raconalzacta

7 | i(Considera que W programacion raconaizada de
medicamentcs cobarira las necesidades reales de
enlidad?

8 | (Considers que Iy progrmmmcon recionsizads de
medicamentos que adquiere la institucion abastecs on
forma oporiuna o los usuarios?

(La programacidn raconalzada que se eaiza en la
imslilucian cample con los principios de eficiancs y

sa considers que ostos se oncuaniren en of istado ded
petitorio fanracclégion? .

1| Consoera gue el pelilorio  femacoidgos  de
|___| medicamentcs se encuanira bian definkla? | ]




12

LConsidera que el complé farmacoldgco de by enbidad
eslié constantemante actualzacdo al listado de petiodo
?

Damensitn 2 Adowsicidn - Almacenamenio

Campras

13

(Considers que oz madicamentos que se adquieren
midane compras  corporstivas  cumglen  con  os
estindares de calidad?

14

(Comsidera que ks compras anuEes Ngresan a 1os
dmacenes en forma oportuna?

15

(Condidera usted gue a8 compras de ugenda de
medicamentas que realza la enfidad son de ganntia?

Stock dapeodyctos
£Cuando 3¢ reaizan maguenimionios de medicamentos se
toma an considaracon los niweles de disponibidad, stock

y consumo?

17 | ,Comsidera que & almacen cosnta constantements con

@ slock suficente de medicamandos para abestecar en
forma oportursa 3 los usuanos?

¢ Considera usted que la foma de (nventanios © muestrecs
s0n eficlenies pers conocer un stock cordiabe en s

insthucion?
¢ 38 almacanamienio

18

{Considera usted que s cumplen con &5 buenas
priclizas de amazenamiento en b entidad?

¢ Connidera usted que eoste saperviztn constame on Ios
SHaiacss pArd ver lag condicicnes en que 56 Sracenan

Ios
21

22

LCOMO Considers 18 JEIrbGon 03 18 Medamentos en
& ontidad?

23

(Considera que « servicio de farmac cuenta con 6
ambienles adecuados para ura buena aencén a los
USaNos?

LCONK0RTE que 0] CIONOGIAMa d& istibucsan as ol mejor

T _.L

ranspocte

(Cangidera usted que 3 entdad cumple con |35 busnas
préclicas de fransports para levar un determinado
nto?

| eConsidern ustod goe fa sofidad cuanta con el ireespors

adecuado para trasixdar un medicamento a olra centro
asslencisl?

LConsidera usted qua o8 conlralistss qua hecen sus
Puscs do medicamentos & los almacenes da ls entidad
cumple con las buenas practcas de kansparte?

Dimensian 4. Uso racknal

Prescriposn




2

LCOnECera usted que K08 responsables de uso racional |
capadtan conslntemantes a ks responaables de las
Tamrmadas sobes el uso racional de oz meadicamenios?

28

JCongderd que lot retponsables de wso raciomal
virhcan gue e pressipconss madicas 28 encusniien
en derominactn comin imemacknal?

{Fealza informes o noificaciones ce roaciones o
i dencias slversas aasionados por maedicamanios, asi

MiEma reporia problemas de calidad?

[HEGREAC G

H

dGonsicera uked ook &l personal de lamieda on
enlided cwmple con las  bucnas  priclices o
dispearEaciin? |

IConsidera ueled que 1b depensacon g8 1ot
mmmnmuaummnumm
farmaci actuakmenie & la cormecta™?

Comn consdern @l proozso de [ dispersackin en
EviGin i fmaca’




1, Datos generades del Juex

Nambee del fwer: | LENE W70
: 3 2 Dector ¢ )
do formacdn - Cokad) Soclad () Edveutiead) Orgarézacicad ¥
seadimica;

Tascitncitn dende lborw | SocB0 SOCIAL DV SAD (§
Tlemps de eaperiencia profesieas en = 2 o4 st Mis de 5 wbon  }
ol dres:

Experienchs oo lavestigeehin | Traaje() moicoméinioos neakicados
| Peométrien (s comespuade) | Titao el estiotis reslivade

2. Propésite de la evaluacion:
Validsr el cortenick del instrumenta, por juicio de experios.

3. Dutes de la escala (Colocsr sombee de la escaly, cuestlonanio o mventario)

| Numbre de la Prucka; | iexraments pora geafsor |2 Diporchildad i nediomenos
o Auter{a): | Wector Armando P'oes Quini
Objeriva; | Madir el nivel de conocimieno del persenal que laboes an ol seevicio de
digoahiidad de madicanenus
Admlnitraciha
Ala: | 3023
| Anbits de aplicacido: | Ealidad de salad - mervicio de farmcis
Diemeomisaes: | Stock  daponitelided
 Canfiahiidad;
Escebi | Ondiagd § - Esoala de hert
Niveles & ramg | Nusce 1, G ounca , indiforeale §, Canisierpee 4, Siemmgre ),
Cuntided de sema: | 21
| Tiempe de aphicachie: | [0 minuis

4. Presentackin de Instrucchones para el juez:

A comtiuacian, a wsted lo prosento el cosstionanie bastraneerso para valuar & Dispoaibilidal de
medicamentos elaborado por Hectoe Armusdo Poen Qamtisa e o 160 2023 de acuerdd con los
sigientes indicadores califique cada wno de Jos feres segén comesponds.

Iadixcador
EL Sam snguve hastonies (ned Govenees v um
(o oaci'n mey grede oo el wso &
il e o wcverdo con o sigtificads o pee s
ordancide de oo
Se reqedore wia meadi Fcacidn wn) eqpealfog

B don o o, teas sxesaies y maas
udeouxds
10 hzn 33 theos reckin Mghos woo b

m..w-wdh
con la deresnda
TT Anm Gons wom wiacd BOdwots (on

® cocwceka ok an
duvenrite guc o) nstusdo.

1 B, ponds ex #8000 Gt 0 ¢ 0




B Ben o amacid o | 2 il El ikizn o alpma itk mom, pooe viro fzm

e esin mohipenks b gque smde duie

ET. El._Hwn'lc-hrﬁ':l K| liorn ou relsiiwmrenis bnporiaris.
A Ak aiwsl E| ibrm o8 iy pilgvanio ¥ debe oot midude.

Leer ciry detemimicndo lox Hems ¥ calificar en woa oscaln de | & 4 =0 valoracidn, ol comes
solizimras hrinde sus cheerimeiones: qus oontidene penfamin

4: Ao mivel

3 Mioderdds nive

11 Baojo Mivel

i; Mo cample con el crsena

Inscruments que mide la varishle 02 Disponibdidad de medicamentos

Dlinicida dr |a variable;

ks defmalo como e exislensta de wn hicn en condiciones éplimas de calided en una ceabidad
adevrada pare el w0 oporteno sepln |2 demends v el (Digsinid, 204),

s nsidn 12 Sheck
Delinicidn e ba digen iba:

¥l sinck =4 el saldo dispenible 42 un medizaments ¢n un dterminsdn momenin, (Dipemid, 270045

[asdicasdures bem | Clardsd | Colerendis | Helevancls | Olservadisacs! |
P il o i
TRk l, iy Y R
iy iy A iy H H |
Sussiock 4. 1y Y | ~
Sukaack 4. i F] iy
Bubsck ] iy iy ]
| Snbreiock 7 i é i
Sorrosiock B. 4 L 7 _
Boresiock a. if iy y
Dzinbisil o immi enii HL iy Y 4
Dewabuedecirienn 11 W i L
| [hyaborivg il eran Iz i 4 4
Ein rorlackin 11 Bl o [T
Sln folackin L i 4 £
Hin mbscidn 1%, [ B CH i

Dimensiin 2= Dispanibilidad
Definieiin de b dmensidn;

Dispresbilulial, es ls situacién & un midicamentn lisin a sor wilizzdo en wna candded necesanias
¥ om un buen estado. { Digemid, 2014)

IniEaiires ftews | Charidad | Cobereacs | Rckvsncis | d)hmreachoneas

Cobieiioea
Culreriues

Sahinfaccidn
Hali shanokin
Eutlslacckin

L ol e
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CUESTIONARIO N* 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA DISPONSBILIDAD DE MEDICAMENTOS

INSTRUCCIONES: Estimados rabajadores of presents cusstionano tene of propasilo
da recopliee informacidn sobes &l suminisiro de modicamentos on o engdad Se
agradece lear stentaments y marcar con w (X) la opcidn cormespondiante a la
Informacion solicitada, Es totadmente antnimo y su processmiento es reservada, par
0 que le pedimas sincaiklad an su respuests, en benefico de la mejora de la

productividad an 13 organizaciin.

Marcar can ™ X la alareatvg que Ud cormiders soqin sus vakores:

Nunca =1, Casi Nunca = 2, Indiferente = 3, Casi Swmpre = 4, Siemgre = §

S ——

N* | Dimensianes J Pregu

1

3

Dimersion 1 Stock

Noemestock (mayor o kual a2y menora6)
1 | (Considera usted que ol normestock 85 W nivel de
cobartE Cpdima para medicsmentos?

2 | (Consaders usted que mantemiendo una cobertura de
Normosiock 105 USURNOS 58 ENCUSNYBN salistechos?

3 | Con que frecuencia la mayoria de los medicamuntos del
petiiono farmacoltges se encuaniran con una cobartuwa
de nomosiock?

Substock (mayor & 0y mence 8 2)

4 | LConsidera usted gue el subsiock es un nivel apropads
para los madcamantos da gran volumen?

5 | (Consideru usied que IRNIRNdo L SULSIOCK &8 un nivel
de coberfura que gamartce que no habra un
desabastecmento de un medicemente?

8 | LConsiders usted que conlando con un substock es
M%W“m !

Sobresxack (mayar 3 3|

7 ¢mumwmwmm0unm
Asistencisies de la entidad cuanco sene medicamentcs
con sobrestock? |

8 | ;Consifers usled que un soireslock sa gemara por falts |
de distribucdn aperuna 0e un medcamento? |

9 Mum“mmmawun

Desabastecimmao (stock actual gual aD)

10 | (Canmdera usled que un medicamento vtal na
daberia de quadar en dessbestecimisnio en b entidad?

11 | LConsitera usted Qua un desabaslecimienio se gensn
por ura mala gestitn on @l suminisko de un
medicsmento?

12 | (Considern usled que un desabasiecimenta de
medicaments se 08 porgue No 4 soliols & Sempo una
mepascdn de stock?

Sin Rotacion {iguaé @ Dy N0 CUOMA CoN CONSUMD en 13
Utirmos 4 messs




LCanskdera usied g un medicamantn &2 ancuenira sn
rodacitn paor falta de un porsonal médicn espaciaksta quss
raee?

i

L Gan gqua frecuancs realiza fraslados con odros Cenlros
Amsienciales de B oenddad cands tens medicamenios
& rodacidn?

15

JiCon que frecuenca se dan medicamenios con nivekes
dacoberura & ralaciin T

Dimansitn 2 DEponibilicsd
Cobsariaa

16

L Gonsicara usled que conlando con un rive] de coberura
normosiock gamnbog una oporfune Alencidn & ke
pacienies?

7

¢ Considers usied que contanda con un nivel de coberura

NoMMOSIOCE &8 Pecesand Solicher una reposicon de
sfook

o Cansidera qua las cobartars 08 105 MedCAMEnIE 50N |

indicadions canfiableas?

Salisfactiin

LConsaders wsted que un pacienie se siznle sabisdecho
cuando iang 51 MAdiCEMAaNo apemunamenis?

M

(Considera ustnd que ol personal de farmesa e
para que & pacienhe s eting satsfecho?

21

¢ Considera usted gue una buena gestian de suminisino
conleve @ la galigacsdn 48 los pacenies?




TEST DE CONFIABILIDAD — Variable 1: Gestién de suministro

Donde:

K: El nimero de items = 33

K

K—1

1

¥ 7

57

Si2: Varianzas de los items = 197.6

ST?2:Varianza de la suma de los items = 21.24

a: Coeficiente de alfa de Cronbach = 0.92

ITEMS

N2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |27 | 28 29 30 31 32 33 | Total
1 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 86
2 5 4 1 3 4 3 2 1 2 3 4 3 3 1 2 1 1 4 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 88
3 5 3 4 4 4 4 5 2 4 5 5 3 4 3 3 5 3 3 5 5 5 4 5 5 3 3 3 3 4 1 3 2 2 122
4 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 84
5 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 2 1 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 83
6 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 4 3 3 113
7 4 3 4 5 3 3 2 3 3 5 4 4 5 2 4 5 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 4 2 5 4 4 4 4 116
8 2 2 2 2 3 2 1 2 2 4 3 3 4 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 91
9 3 3 2 5 5 3 2 1 1 4 2 3 4 2 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 86
10 3 4 4 4 3 3 3 2 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 93

VAR | 0.85 [ 0.69 | 1.09 | 0.84 | 0.61 | 0.49 | 1.05 [ 0.4 | 0.85 [ 0.49 | 0.81 | 0.49 | 0.65 | 0.56 | 0.56 | 1.69 | 0.56 | 1.01 | 0.89 | 0.84 | 0.76 | 0.29 | 0.69 | 0.69 | 0.36 | 0.29 | 0.2 | 0.25 | 0.89 | 0.61 | 0.21 | 0.29 | 0.29 | 21.24




Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad. Por lo tanto, la confiabilidad es buena. Asi mismo, podemos utilizar la
siguiente categorizacion:

Coeficiente alfa > 0,9: excelente
Coeficiente alfa > 0,8: bueno
Coeficiente alfa > 0,7: aceptable
Coeficiente alfa > 0,6: cuestionable
Coeficiente alfa > 0,5: pobre
Coeficiente alfa < 0,5: inaceptable

Por lo tanto, el coeficiente alfa es excelente; por lo que nuestro cuestionario es confiable.



TEST DE CONFIABILIDAD - Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

S

TS}
K—1 ]

St
Donde:

K: El nimero de items = 21

Si2: Varianzas de los items = 63.8

ST?2: Varianza de la suma de los items = 15.9

a: Coeficiente de alfa de Cronbach = 0.79

ITEMS
Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 |14 | 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL
1 3 3 3 3 3 3 3 4 2 5 4 4 2 2 2 3 3 3 5 5 5 70
2 5 4 3 5 5 4 2 5 3 5 3 5 5 3 2 3 2 2 5 5 5 81
3 4 5 4 5 4 5 3 4 5 5 4 4 5 5 3 4 2 4 5 5 5 90
4 3 3 2 1 1 5 3 2 3 1 5 5 3 3 3 4 3 3 5 2 5 65
5 4 3 2 4 2 4 3 4 2 4 3 4 4 2 2 3 3 2 3 3 4 65
6 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 5 5 81
7 4 4 3 4 1 4 3 2 3 5 3 2 4 4 2 4 2 4 5 5 5 73
8 3 3 4 3 3 3 4 3 4 5 4 4 1 2 2 3 2 3 5 4 5 70
9 2 3 3 3 2 4 4 2 2 5 4 2 3 2 2 3 2 3 5 5 5 66
10 4 3 3 3 4 2 4 4 5 5 4 4 2 4 2 5 3 3 5 5 5 79




| VAR ‘ 0.64 ‘ 0.45 ‘0.4‘ 1.25 ‘ 1.56 ‘ 0.76 ‘ 0.36 ‘ 1.04 ‘ 1.21 ‘ 1.44 ‘ 0.36 ‘ 0.96 ‘ 1.61 ‘ 1 ‘ 0.21 ‘ 0.44 ‘ 0.25 ‘ 0.49 ‘ 0.36 ‘ 1.04 ‘ 0.09 ‘ 63.8 ‘

Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad. Por lo tanto, la confiabilidad es buena.
Asi mismo, podemos utilizar la siguiente categorizacion:

Coeficiente alfa > 0,9: excelente

Coeficiente alfa > 0,8: bueno

Coeficiente alfa > 0,7: aceptable

Coeficiente alfa > 0,6: cuestionable

Coeficiente alfa > 0,5: pobre

Coeficiente alfa < 0,5: inaceptable

Por lo tanto, el coeficiente alfa es aceptable; por lo que nuestro cuestionario es confiable.
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