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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo de estudio determinar la relacion de la gestién
de la cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en doce
centros maternos pertenecientes a una red de salud de Lambayeque durante junio
2022 a mayo 2023. El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, no
experimental y descriptivo-correlacional, recopilando informacion de 12
establecimientos de salud maternos en el &rea de farmacia. Para evaluar la gestion
del suministro, se utiliz6 un cuestionario validado por expertos y con una
confiabilidad de 0.959 mientras que la disponibilidad de medicamentos se obtuvo
del sistema SISMED con una ficha de recoleccion de datos. Se encontré que el nivel
de gestion de la cadena de suministro fue eficiente enun 70.83% y el restante regular
con un 29.17%. En cuanto a la disponibilidad de medicamentos esenciales, se
encontré un nivel alto en un 83.31% y un nivel regular en un 16.67%. Se determind
que existe una correlacién significativa entre las variables estudiadas con un valor de
Rho = 0.461 y Sig. = 0.024 < 0.05. Se concluye existe una gestion efectiva de la

cadena de suministro para la disponibilidad adecuada de medicamentos esenciales.

Palabras clave: Farmacias, centros de salud, medicamentos esenciales, acceso a

medicamentos esenciales, manejo de farmacias.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between supply chain
management and the availability of essential medicines in twelve maternity centers
belonging to a Lambayeque health network during June 2022 to May 2023. The
study was carried out using a quantitative, non-experimental and descriptive-
correlational approach, collecting information from 12 maternal health
establishments in the pharmacy area. To evaluate supply management, a
guestionnaire validated by experts and with a reliability of 0.959 was used, while the
availability of medicines was obtained from the SISMED with system, a data
collection sheet. It was found that the supply chain management level was 70.83%
efficient and the remaining regular with 29.17%. Regarding the availability of
essential medicines, a high level was found in 83.31% and a regular level in 16.67%.
It was determined that there is a significant correlation between the variables studied
with a value of Rho = 0.461 and Sig. = 0.024 < 0.05. It is concluded that there is an
effective management of the supply chain for the adequate availability of essential

medicines.

Keywords: Pharmacies, health centers, essential medicines, access to essential

medicines, pharmacy management.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a todo producto
farmacéutico confiable, seguro y eficaz y se facilita a las personas sabiendo que
estas garantizan cumplir con condiciones adecuadas de almacenamiento y
transporte, por lo cual la disponibilidad debe ser optima y de buena calidad
garantizada y precio asequible (OMS, 2004).Por otro lado, es preocupante y
resaltante la situacion que lucha la salud publica mundial sabiendo que en cierto
periodo 100 millones de usuarios padecen de una situacion de pobreza debido a la
compra de medicamentos que aumentd para tratar diferentes enfermedades y asi
el gasto de bolsillo va en aumento en muchos paises del mundo (OMS, 2019 &
Vargas, 2014).

El encargado de la disposicion de los recursos farmacéuticos esta
considerada al sistema de Salud publica, lo que determina implementar y gestionar
modelos estratégicos que pueden abarcar de manera favorable la secuencia de
suministro, considerados entre estas: Almacenamiento, adquisicion, seleccion,
distribucién, y uso idéneo, con el fin de afianzar el abastecimiento adecuado de
productos farmacéuticos y apoyo de los consumidores (Torres, 2019 & Sanchez,
2020).

Las instituciones tanto regional como nacional participan e intervienen en
procedimientos del sistema de abastecimiento siendo principalmente la Direccion
General de Medicamentos e Insumos (DIGEMID); las Direcciones/Gerencias
Regionales de Salud (DIRESA/GERESA); Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (CENARES); Establecimientos de salud (MINSA),
etc. También se involucra como parte de proveedores de los productos
farmacéuticos los transportadores y responsables del alquiler de los almacenes
(Bellido, 2021).

Cuando existe mala programacion sin ser analizada basado a las salidas

segun historico de cada establecimiento de salud viene ser una informacion falso
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positivo es decir no estéa acorde a la realidad lo cual trae consigo desabastecimiento,
sub stock o sobre stock de medicamentos ocasionando que cierto porcentaje de la
poblacién no reciba un tratamiento completo prescrita por el médico para el
tratamiento de sus patologias, lo cual perjudica y genera un gasto de bolsillo a los
pacientes (Salazar, 2020).

La deficiencia de productos farmacéuticos, particularmente en centros de
salud publico es un factor del bajo acceso a los medicamentos esenciales, muchos
paises se enfrentan al desafio de la falta de medicamentos, mas aln en Africa,
donde se estima que alrededor del 50% de la poblaciébn carece de los
medicamentos que tanto necesita. En India, se estima que alrededor del 60% de los
usuarios tienen acceso muy confinado a los medicamentos esenciales (Barasaet
al., 2020) Resolucién Ministerial N° 1097-2019/MINSA.

En Peru el Sistema Integrado de Suministro de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) integra el stock de
medicamentos existentes en los centros de salud y fija procesos de suministro
como: el proceso de seleccién, programacion y finalmente se adquiere el insumo y
son ingresados en almacenes para el abastecimiento con la finalidad de beneficiar

la salud de las personas (Bellido, 2021).

En Perd muchas unidades de salud publica carecen de medicamentos
esenciales, lo que deja a muchos pacientes sin un tratamiento farmacol6gico
completo debido a la escasez de medicamentos y al tratamiento ineficaz en los
establecimientos de salud, por ello se enfatiza el valor del abastecimiento de
farmacos en instituciones de salud ya que satisface las exigencias de los usuarios
(Chavez, 2023).

De acuerdo a la aplicacion de los datos obtenidos del SISMED de la red, el
abastecimiento de los medicamentos de primera linea liberados en la region de
Lambayeque se encuentra en estado normal, es decir, hay stock, pero la cantidad
segun la poblacion de cada establecimiento de salud no es suficiente para cubrir las

necesidades en su totalidad de las personas, la falta de algunos productos



farmacéuticos en el almacén esta involucrado como mayor problema que enfrenta
hoy en dia nuestra region, por ello es importante realizar minuciosamente un analisis
acerca de las dos variables de estudio. Ante lo mencionado surge el interésde
formularse la pregunta de investigacion: ¢ Como determinar la relacion de la gestion
de la cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esencialesen doce
centros maternos pertenecientes a una red de salud de Lambayeque durante los
meses de junio 2022 a mayo 20237? asi mismo surge los problemas especificos,
¢,Cual es el estado actual de la gestion de la cadena de suministro en los centros
maternos en una red de salud de Lambayeque? ¢ Cudl es la situacién actual de la
disponibilidad de medicamentos esenciales de los centros maternos deuna red de

salud de Lambayeque?

El trabajo en estudio se basa en conocer la situacion actual de la
disponibilidad a medicamentos esenciales en las instituciones de salud maternos ya
gue son fundamentales para cubrir las carencias de los usuarios y el resultado de
este estudio se pueda utilizar para mejorar la gestion respecto a la cadena de
suministro y el stock de farmacos primordiales. Ademas, busca fortalecer el campo
de los estudios farmacéuticos, ya que serviran como referencia de los estudiantes
en cuanto a su aprendizaje académico y como antecedente para otros estudios
similares. Siendo el objetivo general, Determinar la relacién de la gestion de la
cadena de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en doce
centros maternos pertenecientes a una red de salud de Lambayeque durante los
meses de junio 2022 a mayo 2023, asi mismo se evalud objetivos especificos que
son: a) evaluar el estado actual de la gestién de la cadena de suministro en los
centros maternos en una red de salud de Lambayeque, b) identificar la situacion
actual de la disponibilidad de medicamentos esenciales de los centros maternos de
una red de salud de Lambayeque. La hipétesis de investigacion es: Existe una
relacion significativa de gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de
medicamentos en doce centros maternos de una red. La Hipotesis Nula. No hay una
significativa relacion entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad
de medicamentos esenciales en los doce centros maternos de una red de salud de

Lambayeque.



ll. MARCO TEORICO

Luego de revisar la literatura se presentan y analizan algunos antecedentes
relacionados con el objeto de investigacion que fundamentan este estudio y que

nos permite entender las variables de la investigacion.

Para Khuluza & Haefele (2019) en Malawi, determinaron los precios,
disponibilidad y asequibilidad de farmacos primordiales, investigacion transversal,
descriptiva en oficinas farmacéuticas en lugares mas resaltantes de Lilongwe y
Blantyre también en los distritos de Mchinji y Salima, encontrando el porcentaje de
disponibilidad general de farmacos primordiales en las farmacias minoristas
(71.1%), establecimientos publicos 48.5%, en establecimientos de la Asociacion
Cristiana de Salud de Malawi (CHAM) 62.9% cabe mencionar que en clinicas
particulares 57.5%,la muestra se tomé de 44 instituciones de salud mediante
encuesta conformada por sectores publicos (12), establecimientos CHAM(11), 8
mayoristas, 9 farmacias comunitarias/minoristas y 4 clinicas/ hospitales generales
particulares, finalmente se determind en Malawi los productos farmacéuticos
esenciales son de mayor porcentaje especificamente en establecimientos privados

y en los sectores publicos se estima que pueden ser con/ sin fines de lucro.

En Argentina, Nievas et al. (2021) tuvieron como objetivo indagar quefactores
estan involucrados en el gasto del bolsillo por no tener acceso directo a los
medicamentos esenciales que el gobierno designa con la finalidad de mejorar la
salud en Rioja, se recolecto la informacién por encuestas, estudio tipo descriptivo -
transversal lo cual obtuvo como resultados que mayores de 50 afios que llevan un
tratamiento mas prolongado en mujeres y en los usuarios sin estabilidad laboral en
el acceso a medicamentos presentd mayor limitaciones por ende el gasto de bolsillo
para adquirirlos, en las mujeres 1.7 veces mas en comparacion con los hombres
que realizaron derroche de dinero, el 80.51% de pacientes realizaron gastos que
oscilaba de 1 délar y 34,72 dolares, finalmente determinaron que el 7,9% y 11,7%
del acceso a medicamentosy en 21,4% y 30% del gasto de bolsillo. En conclusién,
deben poner mas interés en las politicas publicas en el interior del pais y salvar

vidas sin llegar a ocasionar muertes por no ser atendidos en su momento.



Lépez et al. (2020) en Cuba, demostraron el proceso de la gestion del
suministro de productos farmacéuticos a partir del 2015 con fines de plantear
propuestas de mejoras respecto a la salud y para el andlisis de desempefio utilizo
elementos indispensables donde interactdan los trabajadores; y se empleo en dos
afos 2015 y 2018, en el cual se obtuvo un nivel medio en el dltimo afio respecto a
desempefio, finalmente concluye que este proceso de gestién continle trabajando
junto a su operador logistico ya que el sistema de salud es satisfactorio para la
poblacién por el acceso directo de manera gratuita y se prioriza como indicador de
desempefio la disponibilidad de medicamentos en las oficinas farmacéuticas y
entidades publicos siempre por encima del 90%.

Fernandez (2022) en Ancash, determiné la correlacion que existe en la
disponibilidad de farmacos primordiales respecto a gestion de suministro en centros
de salud de la Red de Salud Pacifico Sur Ancash, 2021, investigacion cuantitativo,
descriptivo y correlacional, en donde tanto para gestion de suministro (55,1%) como
disponibilidad de medicamentos (67,4%) resultaron regulares en las IPRESS vy la
correlacion entre la seleccion y la disponibilidad emiti6 un valor de p<0,05,
almacenamiento y distribucién con la disponibilidad(p<0,01). Finalmente determiné

la existencia de correlacién existente (p<0,05) entre ambas variables de estudio.

Minaya (2023) en Lima, determin6é que la correlacién entre la gestion de
suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la red de salud Canta
2022, estudio tipo no experimental y de corte transversal, con 72 contribuyentes (la
muestra) encontré6 de manera moderado: gestion del suministro (36%) y
disponibilidad de los farmacos (50%). Tanto stock normal como exceso en un nivel
medio (44,4%), mientras que el sub stock o nivel bajo (38,9%). Concluy6 que los
farmacos disponibles no guardan relacion alguna respecto a la gestiéon del

suministro.

Chéavez (2023) en Lima, determinoé la relacion que existente entre gestion
farmaceéutica en el abastecimiento de farmacos y de qué manera interviene en la
disponibilidad de los farmacos trazadores genéricos en un Hospital de Lima.
Investigacion no experimental y de corte transversal en donde el 46,7% de los

encuestados determinan que la distribucion de mis medicamentos trazadores es
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muy eficiente; 28,9% refieren el abastecimiento es regular y 32,2% definen que el
stock es intermedio; en consecuencia, se determina que hay correlacion optima

entre abastecimiento y disponibilidad de farmacos (0,899).

Panez (2022) en Lima, evalud la disponibilidad de los farmacos primordiales
genéricos en instituciones farmacéuticos en el distrito de San Juan de Lurigancho,
investigacion deductiva, cuantitativo, no experimental, observacional, recolecto
datos mediante encuestas y considero una poblacion de 272 propietarios, y como
resultados se obtuvo solo un 37% de disponibilidad de farmacos primordiales en
establecimientos y en consecuencia determina existencia baja de disponibilidad
(37.00 %) de medicamentos genéricos esenciales en las instituciones de salud del

distrito de San Juan de Lurigancho en el mes de febrero del 2022.

Flores (2022) en su estudio realizado en la Libertad para definir la coherencia
entre gestion del suministro y la disponibilidad de farmacos en las instituciones de
una red de salud, investigacibn no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional, determiné que el 44.4% de empleadores se hallaron con una gestion
deplorable con la disponibilidad de farmacos inferior al nivel 6ptimo, y el 19.4% con
un nivel de la gestion de suministro regular y una disponibilidad regular y el 22.2%
con un nivel éptimo y la disponibilidad de farmacos optimo, concluyen la existencia
de la correlacion p=0.000 (p< 0.05), de las dos variables es decir que mayor es el

porcentaje cuando la gestién de suministro es 6ptimo.

En un estudio de Valenzuela (2019) tuvo como objetivo la gestion del
abastecimiento y la disponibilidad de farmacos de las IPRESS de la Direccién de
Red Integradora de Salud (DIRIS), al norte de Lima, tipo cuantitativo basado en
nameros de un disefio experimental. y determin6 que el 42,3% de los trabajadores
de farmacia creia que la gestién era eficaz, y el 57,7% creia que era muy eficaz.
Finalmente, resume el vinculo directo con la planificacion, almacenamiento,

distribucion, transporte y la gestion del abastecimiento y disponibilidad de farmacos.

Fernandez (2022) en Ancash, identifico la coherencia entre la gestion de
abastecimiento con la entrega de farmacos primordiales en los entornos de atencion

primaria de la Red de Salud del Pacifico Sur. Los resultados hallados



determinaron que el 55,1% de los establecimientos tenian un nivel normal de
gestibn de abastecimiento de farmacos esenciales y el 67,4% de los
establecimientos de salud tenian una disponibilidad normal, la correlacion entre
seleccion y disponibilidad fue p<0,05 y la correlacion entre almacenamiento y
distribucion y disponibilidad se obtuvo a p < un valor de 0,01. Se concluyé que hay
una similitud estadisticamente significativa (p<0,05) entre la administracion,

abastecimiento y la disponibilidad de drogas.

El trabajo de investigacion de Chavez (2023) en Lambayeque, que tuvo
como fin comprender la correlacion que existe entre la gestion de la cadena de
suministro y la disponibilidad de farmacos primordiales de una red de salud, de tipo
cuantitativo, descriptico-correlacional donde determind nivel deficiente 36,92 %,
regular 44,62 %, eficiente 18,46%, y la disponibilidad de medicamentos primordiales
es deficiente con 32.31% regular 67.69%, resulta que los niveles idéneos no
obtuvieron porcentajes establecidos en un tiempo determinado; se concluye
afirmando la relacion importante de ambas variables gestion de la cadena de
suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales, donde Rho = 0.738y a
= 0.000 < 0.05. Para fundamentar la investigacibn mencionamos las siguientes

teorias:

Para Togononi (2017) es un conjunto de procesos gestionados por farmacia
para el suministro de medicamentos. El centro hospitalario es el pilar de los servicios

de farmacia y de la atencion.

La base tedrica de este estudio se basa en Mezones et al. (2019) acerca de
disposiciones existentes de la legislacion general en salud, el ingreso universal a la
salud y productos farmacéuticos, usualmente resulta del apoyo del seguro integral
de salud, asegurando el acatamiento de estas disposiciones; por su parte, Neelsen
& O'Donnell (2018) adoptaron y publicaron o6rdenes para asegurar el acceso a
farmacos, dispositivos médicos y productos de salud de acuerdo con estandar
justos y equitativos; al utilizar diferentes mecanismos de financiamiento, evaluando

y monitorear constantemente el uso del medicamento brindado.



La cadena de suministro sincroniza las necesidades de los consumidores o
clientes basados en el flujo de materiales de los proveedores, para nivelar el logro
de los costos mas bajos con los beneficios de satisfacer los deseos de los clientes

y minimizar el inventario (Silva et al., 2020).

Una cadena de suministro bien ejecutada también puede garantizar la
entrega oportuna de medicamentos al minimizar el trabajo de inventario y maximizar
la calidad prestacional a los usuarios, facilitando la coordinacion entre agencias y

evitando faltas humanas y de medicacion (Aurora & Giglass, 2018).

Al suministro de farmacos es denominada como industria global importante
porque afecta la vida de las personas, abordando el tema del suministro de drogas
en la distribucién y produccion masiva, ya que puede atentar en la salud de los seres
humanos. La accesibilidad adecuada de farmacos en las instituciones aumenta las

posibilidades de un control adecuado de la enfermedad (Herrera, 2021).

En el desarrollo de la dispensacion y entrega de productos farmacéuticos no
solo se ve afectado por el funcionamiento de la organizacion o institucion, a la vez
depende de la cadena de instituciones involucradas en la implementacién de este
proceso (Tliche et al., 2020).

Una solicitud de suministro de farmacos se refiere al requerimiento de
farmacos especifico prescrito por un profesional médico o paciente dependiendo de
su enfermedad. La evaluacién oportuna permite la deteccibn temprana, la
evaluacion y la coordinacion de escasez de medicamentos (Agencia Europea de
Medicamentos, 2019).

El Sistema de Entrega de farmacos, Equipos médicos y Productos de Salud
(SISMED) considerada como una estrategia de salud publica orientada a
incrementar acceso de la poblacion a medicamentos esenciales, desarrollada en
linea con lineamientos de antipobreza y descentralizaciéon. Financiamiento, gestién
de informacion, supervision, seguimiento, asistencia técnica y evaluacion para el

sistema de entrega de medicamentos involucrando a todo el MINSA y las agencias



y organismos regionales de salud publica, y no puede haber sistemas de entrega
paralelos (RM n° 116-2018/MINSA).

El detalle de los procesos correspondientes al Sistema SISMED regida
segun Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA:

a) El proceso de seleccion: durante el cual se presenta una solicitud nacional
individual de medicamentos esenciales (PNUME), una lista adicional y una lista
oficial y el uso de farmacos no considerados en el PNUME o documentacion
cientifica adicional y un estudio detallado especializada sobre eficacia, seguridad,

conveniencia, disponibilidad y estudio de costo.

b) Proceso de planificacion: Se relaciona con diversos tipos de provision
estatal centralizada y descentralizada, por lo que cada unidad ejecutora analiza
necesidades y determina necesidades de atencion en su ambito de competencia.
Es administrado y coordinado por CENARES, que lidera y organiza a los
representantes regionales y locales en la realizacion de la organizacion estratégica

de recursos.

¢) Proceso de adquisicidn: El procedimiento de contratacion se lleva a cabo
de conformidad disposiciones especificas, y sus niveles y disposiciones del estado:
a Nivel nacional: contratacion publica; Nivel regional: adquisiciones regionales;
Nivel institucional: Compras institucionales

d) Proceso de almacenamiento: depende del departamento de farmacia, y
los medicamentos deben ser almacenados en un depdsito especial con garantia de
buenas préacticas de almacenamiento y distribuidos de acuerdo a los requerimientos

de la institucion de salud y retirados en un plazo determinado segun Geresa.

e) El proceso de distribucién: Aqui los medicamentos son trasladados y
transportados en tiempo y forma al almacén especializados y posteriormente a los
centros de salud para garantizar buenas practicas de almacenamiento y transporte.
La redistribucion también puede hacerse entre centros de salud o unidades

operativas para productos que estan por vencer, agotados o fuera de rotacion.



f) Proceso de uso racional: Los medicamentos se prescriben y dispensan
dando cumplimiento con las buenas practicas de prescripcién y dispensacion,
dependiendo de la eleccion del producto, la prescripcion debe seleccionarse
adecuadamente de acuerdo con las circunstancias relacionadas con la condicion
clinica del paciente, y deben indicarse las dosis del tratamiento en un limite de
tiempo al costos razonables y en base a un uso razonable y de acuerdo con

instrucciones de referencia, contratos, directivas, documentos técnicos aprobados.

La accesibilidad a los farmacos en los centros de salud esta relacionada con
la gestion de cadena de suministro o Supply Chain Management (SCM), tanto los
productos farmacéuticos, insumos meédicos en el sector publico sera exitosa
siempre cuando se enfatice en coordinar y fortalecer el recurso informatico, recurso
financiero- econémico, recurso humano, aforo de almacenamiento, incorporacion
del proceso y regulaciones; se reflejara con la satisfaccién de los usuarios, por lo

cual aumenta el nivel de servicios y reducen los costos. (Montalva De Falla, 2021).

La cadena de suministros en centros de salud primarios se basan en su
consumo histérico y/o consumo promedio mensual ajustado, sin embargo, debido
a la pandemia de COVID-19 éste muchas veces no corresponde con las
condiciones reales en los centros de salud especialmente en centros maternos, ya
qgue se priorizé a los pacientes afectados por este virus en su atencion y como
resultado se reduce significativamente el consumo de los medicamentos mas

importantes para los pacientes que padecen diferentes patologias (Garcia, 2021).

De acuerdo a Pretenci (2017) presentamos un marco conceptual para la
variable disponibilidad de farmacos primordiales, definida como la probabilidad de
gque un medicamento esté presente, denominada presencia funcional en el

momento en que la poblacién necesita atencién médica.

De acuerdo a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID,2018) Los medicamentos esenciales se definen como aquellos farmacos
gue cumplen las prioridades de salud de las personas. Es necesario que estén
facilmente disponibles y accesible en el sistema de salud, en cantidad suficiente, en

forma adecuada y con calidad garantizada para toda la poblacion en general.
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Segin R.M _116-/2018-MINSA, considera que el Formulario Unico Nacional de
Farmacos Esenciales y los Farmacos primordiales que determinan el acceso de los
medicamentos esenciales. EI aprovisionamiento y/o stock de productos
primordiales en los centros de salud para que sean Optimos deben ser siempre de
acuerdo a la necesidad de la poblacién =2 2 meses segun su consumo mensual y
estos valores se obtienen dividiendo la cantidad real del insumo multiplicado por el
(CPMA)consumo promedio mensual ajustado, y el producto obtenido determina el
namero de meses de provision existente en el establecimiento de salud siendo los

niveles alto > 80% , regular > 70%,6ptima >90% vy finalmente bajo < 70%.

DIGEMID establece y plantea definiciones para conducciéon de los productos
farmacéuticos: Disponibilidad de medicamentos Normo stock (DMN) entre 2 a 6
meses de provision (2 < Disponible < 6), sobre stock (DMSob) mayor a 2 meses de
provision, sobre stock y riesgo de vencimiento (Disponibilidad > 6), sub stock
cantidad no suficiente seguiin consumo es decir menor de dos meses de provision,
pero mayor a 0 Mes, Desabastecimiento (DES) cantidad cero (stock = 0), sin
rotacion, cantidad sin salida y mas de 4 meses de provision segun su poblacion con

riesgo a vencer.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

Segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Investigaciones
(CONCYTEC, 2018), esta investigacion viene ser una investigacion basica dirigida
a lograr una interpretacion abismal de los sucesos, acontecimientos observados o

las relaciones establecidas entre ellos.
3.1.2 Disefio de investigacion

Respecto al disefio de investigacion corresponde al tipo basico, descriptivo
porque describe los hechos y problematica sin buscar resolver o dar solucion.
Estudio de disefio no experimental debido a que no hubo manipulacion a las
variables de estudio y Correlacional ya que se describié correlacion entre las
variables de estudio, el nivel de investigacion es transversal porque se ejecutd en
un periodo determinado estudio con un enfoque cuantitativo debido a que se utilizé

estadisticas descriptivas, expresada de la siguiente manera:

Figura 1. Disefio del estudio.
X

P <
Y

lectura:

Y: Disponibilidad de Medicamentos Esenciales.
X: Gestion de Cadena de suministro

P: Poblacion

r: Correlacion.
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3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable independiente: Gestion de la cadena de suministro.

Definicidn conceptual, Se define suministro de los medicamentos esenciales
aguello cuya mision es afianzar la disponibilidad, el acceso oportuno de drogas
farmacéuticos por lo cual todos los procesos se deben consumar de manera

eficiente y efectiva en su debido momento. (OPS, 2020).

Definicion operacional, Son los puntajes obtenidos a través de las respuestas
de los profesionales de farmacia a un cuestionario que evalla la programacion,
seleccién, almacenamiento, distribucion, adquisicion y manejo adecuado de los
medicamentos esenciales y fueron determinados por escala nominal de muy
eficiente=5, eficiente=4, regular=3, deficiente=2 y muy deficiente
=1.

3.2.2. Variable dependiente: Disponibilidad de los medicamentos

esenciales.

Definicion conceptual: Se define como, estado y las acciones de los
productos farmacéuticos esenciales para lograr su distribucion de una manera
eficaz y eficiente a la vez estando listos para su uso a demanda y almacenadas de
manera Optima garantizando el cuidado de la salud humana y medida mediante
recopilacion de i9nformacion del sistema SISMED de los doce centros maternos
durante el periodo de junio 2022 — mayo 2023. (Montenegro & Valenzuela,2023).

Definicion operacional: Definida como cantidad de medicamentos
primordiales en el servicio de farmacia de los Centros maternos segun su estado
de Substock, Normostock, Sobre stock se miden a través de una escala de: alta,

optimo, regular y bajo durante un periodo de tiempo de 12 meses.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Se realiz6 dentro en doce establecimientos maternos, de una determinada
red de salud - Lambayeque. La poblacién estara conformada por 24 trabajadores
responsables del area farmacia de los 12 centros de salud maternos que fueron
encuestados perteneciente a determinada red en estudio.

3.3.2 Muestra

Para el investigador Hernandez (2014) define que una muestra de estudio es
un subgrupo de una determinada comunidad, lo cual forma parte de una poblacién
definida. Para el presente trabajo de investigacion no se necesita calcular el tamafio
de la muestra debido a que se consideré a todos los responsables del area de
farmacia - Centros Maternos de una Red. Es decir, es una muestra Censal de 24

trabajadores.
Criterio de inclusién

Responsables de farmacia con cualquier tipo contrato que trabaje en la
institucion de investigacion, Quimicos Farmacéuticos que firman consentimiento

informado.
Criterio de exclusiéon

Responsables de farmacia con descansos médicos, vacaciones, licencias y
permisos en el periodo de estudio. Responsables de farmacia que se niegan a

participar de la investigacion.
3.3.3 Muestreo

Para Sanchez et al. (2018) Una muestra definida como conjunto de
intervenciones utilizadas para estimar alguna especificacion en toda la poblacion
denominada muestra, en este caso el muestreo fue no probabilistico y por

conveniencia.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

Aplicé una encuesta para una de las variables y se recopil6 los datos del
sistema para la segunda variable lo cual fueron aplicados como parte del proceso
de la investigacion ya que la base de datos se obtuvo de manera rapida y eficiente.
Existen estudios de investigacion donde se aplican estas técnicas y son confiables

para recopilar y analizar datos de una determinada muestra.

Para la variable Gestion de suministro de medicamentos se obtuvo los datos
mediante la técnica de la encuesta a los responsables de Farmacia y respeto a la
disponibilidad de medicamentos primordiales se utilizé la técnica de observacion.

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se aplico a la variable de Gestion de cadena de suministro
fue un cuestionario, con contenido de 25 preguntas, que se aplico al recurso
humano del area de farmacia de los doce centros maternos, para entender el estado

situacional de esta y de qué manera esta relacionada con la otra variable de interés.

El cuestionario para esta variable esta compuesto de 25 preguntas que
fueron analizados para determinar la captacion en la atencién con escala tipo Likert
y medida del uno al cinco siendo Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3,
Eficiente = 4, Muy eficiente = 5 declarados decencia y responsabilidad. Muchos
investigadores resaltan que los procedimientos de sondeo utilizados para la
recopilacion de datos incluyen la recopilacion de la informacion acerca de las

variables objeto de estudio a traveés: sugerencias y opinion al respecto.

Respecto a disponibilidad de medicamentos esenciales se recopild
informacion del sistema SISMED mediante fichas de recoleccion de datos que fue
revisada por un profesional Quimico Farmacéutico para validar que la informacion

contenida sea la mas confiable y certera.
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3.4.3. Validez

Se valido los instrumentos sometiendo a juicio de expertos en donde tres
profesionales Quimicos Farmacéuticos expertos del area de Farmacia evaluaron

tres conceptos basicos: pertinencia, relevancia y claridad (anexo 5).
3.4.4. Confiabilidad

Para demostrar confiabilidad del instrumento se tuvo que realizar atreves el
coeficiente Alfa de Cronbach, con la finalidad de determinar la fiabilidad del
instrumento si son aplicables o no, por lo tanto, se trabajé una prueba piloto al 40%
de la muestra seleccionada (10 encuestas), obteniendo una confiabilidad de 0.959

considerado como excelente.
3.5. Procesamiento

Para llevar a cabo el presente estudio, se presenté un documento al
encargado - Gerencia Regional de Salud - Lambayeque para autorizar, permisos,
accesos al sistema para aplicar el cuestionario. Se prosiguié con el envio de la
encuesta al recurso humano responsable, cuestionario de Google drive. Finalizada
la encuesta los datos obtenidos se traslada a un Excel para su correcto analisis y a
todos los participantes se les enviaron formularios de consentimiento a través de
WhatsApp. Asimismo, a través del sistema SISMED se obtuvieron la informacién
necesaria y certera de los meses de junio 2022 — mayo 2023 acerca de la

disponibilidad de farmacos primordiales.
3.6. Método de anédlisis de datos

Para iniciar hizo limpieza de datos antes de realizar todo procesamiento
estadistico y se realizé una prueba de normalidad de datos con el objetivo de poder
aplicar las pruebas estadisticas paramétricas y no parameétricas. Todos los
resultados adquiridos mediante aplicacion de cuestionarios al personal del area
farmacia fue adquirido en una hoja Excel, para luego ser transferidas a una base de
datos del software estadistico SPSS version 26.0, donde se determind el valor
normal, (prueba de Shapiro-Wilk) que sali6 en una de las variables una

significatividad menor que 0.05 lo que posteriormente determiné utilizar la prueba
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estadistica no paramétrica Rho de Spearman para determinar la existencia de la
relacion entre las variables de estudio. Una vez trabajados la informacion obtenidos
se expresaron presentados en tablas y figuras siguiendo el formato establecido por

Asociacion Americana de Psicologia (APA) séptima edicion.
3.7. Aspectos éticos

Se solicit6 la aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad César Vallejo (UCV). Se cumplié con los lineamientos establecidos en

el Cadigo de Etica en Investigacion de la UCV para el desarrollo de la investigacion.

Determinadas acciones de la investigacion se dan a través de aplicacién de
criterios de profesionalismo y la ética en el marco del estudio cientifico, relacionado
fundamentalmente con el almacenamiento de datos por los sistemas de red de
salud se aplico con el consentimiento del servicio de farmacia de los doce centros
maternos. El investigador tendra total autonomia, decisién propia sin presion,
recibiendo antes informacién adecuada, correcta sobre los objetivos, la finalidad y
los procedimientos, lo cual se ofrecid consideracion y respeto a la persona
responsable, cuidando siempre su integridad, dignidad, principio de la beneficencia,
aumentando los beneficios de la investigacion y teniendo en cuenta que la
aplicacion de los cuestionarios fue de caracter confidencial, con consentimiento
previo y anonimo, principio de la justicia, aplicando los procedimientos que

consideren oportunos.
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V. RESULTADOS
Objetivo especifico 1

Evaluar el estado actual de la gestion de la cadena de suministro en los

centros maternos de una determinada red.
Tabla 1

Gestion de la Cadena de suministro en centros maternos de una determina red de

salud de la regiébn Lambayeque durante los meses de junio 2022 — mayo 2023.

Nivel f %
Deficiente 0 0
Regular 7 29,17
Eficiente 17 70,83
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la gestion de la cadena de suministro.

Los resultados son positivos, encontrandose que la mayoria de encuestados
consideran eficiente la gestién de la cadena de suministro con el 70.83%, le sigue
el nivel regular con el 29.17%, aun asi, con este Ultimo porcentaje, se denota

limitaciones en la variable.
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Tabla 2

Dimension Seleccién de la Gestion de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 7 29,17
Regular 17 70,83
Eficiente 0 0
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestién de la cadena de suministro

En esta dimension el nivel regular cuenta con el 70.83%, le sigue la escala
deficiente con el 29.17%, clara evidencia que la dimension seleccion en los centros
maternos en una red de salud de Lambayeque requiere cambios para optimizar sus

procesos.

Tabla 3

Dimensién Programacion de la Gestidn de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 3 12,5
Regular 14 58,33
Eficiente 7 29,17
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestidén de la cadena de suministro

Se constata como nivel regular con un contenido del 58.33%, dejando el
29.17% en el nivel eficiente y el restante 12.5% para la escala deficiente,
evidenciando limitaciones en sus procesos en la programacion de la gestion de la

cadena de suministro en los centros maternos en una red de salud de Lambayeque.
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Tabla 4
Dimensién Adquisicion de la Gestion de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 2 8,33
Regular 11 45,83
Eficiente 11 45,83
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestion de la cadena de suministro Los

encuestados indican que el nivel regular y eficiente cuentan con el
mismo valor de 45.83%, dejando solo el 8.33% en la escala deficiente, lo cual deben
mejorar los procesos de adquisicidon de la gestion de la cadena de suministro en los

centros maternos en una red de salud de Lambayeque.

Tabla 5

Dimensién Almacenamiento de la Gestidon de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 0 0
Regular 6 25
Eficiente 18 75
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestidon de la cadena de suministro.

Los trabajadores responsables indican que en esta dimension es eficiente en
un 75% dejando solo como regular al 25%, aunque los resultados sean favorables,

en necesario mejorar para que el almacenamiento funcione en optimas condiciones.
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Tabla 6

Dimensién Distribucion de la Gestidon de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 2 8,33
Regular 8 33,33
Eficiente 14 58,33
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestion de la cadena de suministro.

El nivel eficiente concentra el 58.33%, le sigue la escala regular con el
33.33% y solo el 8.33% deficiente, estos resultados son favorables, aunque no
implica que pueda mejorar en la distribucion de la gestion de la cadena de suministro

en los centros maternos en una red de salud de Lambayeque.

Tabla 7

Dimensién Uso racional de la Gestidn de la Cadena de suministro.

Nivel f %
Deficiente 1 4,17
Regular 5 20,83
Eficiente 18 75
Total 24 100

Nota. Procesamiento del cuestionario de la Gestidén de la cadena de suministro

En cuanto a esta dimension, los trabajadores indican que el 75% esta en el
nivel eficiente, mientras que el 20.83% lo consideran regular y solo el 4.17% es
deficiente, donde el uso racional de la gestién de la cadena de suministro en los

centros maternos en una red de salud de Lambayeque es adecuado.
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Objetivo especifico 2

Identificar la situacion de la disponibilidad de los medicamentos esenciales
de los centros maternos de una red de salud de Lambayeque.

Tabla 8

Disponibilidad de medicamentos esenciales de doce centros maternos, junio 2022-
mayo 2023.

Nivel f %
Bajo 0 0,00
Regular 4 16,67
Alto 8 83,33
Total 12 100

Nota. Del procesamiento de la Disponibilidad de los medicamentos.

Es evidente que la disponibilidad de los medicamentos es alta con el 83.33%,
le sigue el nivel regular con el 16.67%, por lo tanto, la situacion de la disponibilidad
de medicamentos esenciales de los centros maternos de una red de salud de

Lambayeque es adecuada.
Objetivo general

Determinar la relacién entre la gestién de la cadena de suministro y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en doce centros maternos

pertenecientes a una red de salud de Lambayeque durante junio 2022 — mayo 2023.

En primera instancia se tiene que aplicar una prueba de normalidad para

conocer que distribucion existe entre las variables.
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Tabla 9

Correlacion entre gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de

medicamentos esenciales

Gestién de
la cadena Disponibilidad
de de medicamentos

suministro. esenciales de

Rho de Gestion de la Coeficiente de 1,000 461"
Spearman cadena de correlacion
suministro
Sig. (bilateral) n. ,024
N 24 12

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

Se visualiza que el valor p es 0.024 el cual es menor a 0.05, indicando que
es significativa, y Rho es 0.461 la cual es moderadamente positiva, por tal motivo
descartamos la hipoétesis nula y nos quedamos con la hipoétesis planteada “Existe
una relacion significativa entre el nivel de efectividad de la gestion de la cadena de
suministro y la disponibilidad de medicamentos en doce centros maternos de una

red”, la cual es valida.

23



V. DISCUSION

En este apartado se desarrolla la problematica planteada en la investigacion,
la cual es determinar la correlacion entre la gestion de la cadena de suministro y la
disponibilidad de farmacos primordiales en los doce centros maternos que
pertenecen a una red de salud en Lambayeque; cuyo propdsito fue determinar la
relacion entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad de
medicamentos primordiales en los doce centros maternos que pertenecen a una red
de salud en Lambayeque se encontré que el Sig. Bil. es 0.024 que es menor a
0.05,determinando que es 6ptimo, y Rho resulta ser 0.461, lo cual manifiesta que
es medianamente positiva, por tal motivo se rechazé la hipotesis nula, por ende, se
acepta la hipotesis planteada la cual dice “Existe una relacion significativa entre el
nivel de efectividad de la gestién de la cadena de suministro y la disponibilidad de
medicamentos en doce centros maternos de una red”, por la cual queda establecido
gue mejorando la efectividad de la gestion en la cadena de suministro permite
disponer de manera 6ptima medicamentos que son asignados en los centros

maternos.

Estos resultados tienen semejanza con lo que expresa Khuluza & Haefele
(2019) en su investigacion determinaron la disponibilidad, precios y asequibilidad
de medicamentos esenciales en Malawi, evaneciéndose con un porcentaje de
disponibilidad general de medicamentos en las farmacias minoristas (71.1%),
establecimientos publicos 48.5%, en establecimientos de la Asociacién Cristiana de
Salud de Malawi (CHAM) 62.9% y en las clinicas particulares de ciudad ( 57.5%),
se extrajeron informacién de 44 establecimientos mediante encuesta que
comprenden 12 establecimientos de salud publicos, 11 establecimientos CHAM, 9
farmacias comunitarias/minoristas, 8 mayoristas y 4 clinicas/hospitales generales
particulares, finalmente se concluye que el stcok de productos farmacéuticos donde

los sectores privados son de mayor porcentaje pueden ser con/sin fines de lucro.

Asimismo, Lopez et al. (2020) demostraron que la gestion del suministro de
medicamentos desde el 2015 en cubano trae mejoras y para el andlisis de
desemperio utilizé elementos indispensables donde interactian los trabajadores; y

se empled en dos afios 2015 y 2018, en el cual se obtuvo en el ultimo afio un nivel
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medio como desempefio, finalmente concluye que se debe continuar trabajando con
la gestion de manera constante con su operador logistico, y se caracteriza porla
accesibilidad directa de manera gratuita para la poblacion en general con la finalidad
de tenerlos satisfechos, y priorizando como indicador de desempefio la
disponibilidad de farmacos en las farmacias y sectores de salud, ya que es
importante superar 90% en todos los establecimientos.

Al compararse los resultados encontrados con otros estudios como el de
Chavez (2023) se halld la correlacion existente entre la gestion de drogas afecta la
disponibilidad en aquellos medicamentos genéricos en un Centro Médico en Lima
Este, teniendo en cuenta que la distribucion es alta, por lo tanto, la correlacion es
Optima. También es importante el trabajo realizado por Valenzuela (2019) el cual se
enfoca en conocer el vinculo que existe en la gestion del abastecimiento y la
disponibilidad de los farmacos en las IPRESS las cuales pertenecen a una DIRIS
en el norte de Lima, los resultados indican que el 42.3% lo consideran eficaz, y el
restante 57.7% en muy eficaz, permitiendo conocer que existe una correlacion entre
la gestion y disponibilidad de los medicamentos. Lo mismo sucede con Fernandez
(2022) quien desea analizar qué relacion existe en la gestion del abastecimiento
con respecto a la entrega de farmacos en los centros primarios de atencion en la
Red del Pacifico Sur, los datos arrojaron que el 67.4% se consideran una
disponibilidad normal, para lo cual p < 0.05, siendo esta significativa entre la

administracion del abastecimiento y stock de farmacos.

Esta disponibilidad de medicamentos vistos de ese modo se sujeta a las
teorias de la gestiébn de suministro que segun Togononi (2017) es un conjunto de
procesos gestionados por farmacia para el suministro de medicamentos. Asimismo,
la base tedrica de este estudio segin Mezones et al. (2019) acerca de disposiciones
existentes de la legislacion en salud, el acceso universal a la salud y medicinas,
usualmente resulta del apoyo del seguro integral de salud, asegurando el
acatamiento de estas disposiciones; por su parte, Neelsen & O'Donnell (2018)
adoptaron y publicaron érdenes para asegurar el acceso a farmacos, dispositivos
meédicos y productos de salud de acuerdo con estandar justos y equitativos; al
utilizar diferentes mecanismos de financiamiento, evaluando y monitorear

constantemente el uso del medicamento brindado. Las cadenas de suministro
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sincronizan las necesidades de los consumidores o clientes basados en el flujo de
materiales de los proveedores, para nivelar el logro de los costos més bajos con los
beneficios de satisfacer los deseos de los clientes y minimizar el inventario (Silva
Vargas et al., 2020).

A partir de estos supuestos acotados se puede determinar que la gestidén de
Cadena de Suministro en la disponibilidad de medicinas en centros maternos de
una red de salud, Lambayeque se advierte sincronizacion entre los consumidores
o clientes con los proveedores por lo que una buena gestion facilita alcanzar los
propoésitos en los suministros de medicamentos; asi tenemos que la mayoria de
resultados indican lo importante de gestionar de manera correcta la cadena de
suministro ya que les permite al personal encargado solicitar y disponer de los
medicamentos, que son tan esenciales para los tratamientos de los pacientes que

son atendidos en los diferentes nosocomios maternos en una red de Lambayeque.

Al evaluar el estado actual de la gestién de la cadena de suministro en los
centros maternos en una red de salud de Lambayeque se encontré como positivos
en la mayoria, ya que los encuestados consideran eficiente la gestion de la cadena
de suministro con el 70.83%, le sigue el nivel regular con el 29.17% asimismo existe
similitud a nivel dimensional. en los centros maternos en una red de salud de
Lambayeque, aungue existen dimensiones como los mismos valores generales de
dicha variable que se pueden considerar buenos, no alcanzan a los objetivos

Optimos que deberian tener.

Los resultados encontrados tienen similitud con el estudio de Martinez (2021)
el cual desea conocer el abastecimiento y gestion de medicamentos, como su
prevalencia en los centros médicos y sus respectivas areas de farmacia ya que
generan desabastecimiento en medicamentos esenciales, donde se concluy6 que
es necesario desarrollar programas en las redes de suministros, un mejor control y
gestionar de forma correcta orientado al mejoramiento de la entrega en los
medicamentos en distintos nosocomios publicos, permitiendo procesos igualitarios
con haciendo eficiente la atencion por ende se mejora la vida de las personas
atendidos, dichos centros médicos. Asimismo, Pefia & Bello (2020) quienes desean

conocer la gestion de los medicamentos en el Nosocomio San Rafael de Caqueza
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en Bogot4, el cual esta orientado a mejorar la atencién de los pacientes ya que hay
limitaciones en las farmacias del dicho centro de salud, donde llegan a la conclusién
gue se deben crear herramientas destinadas a mejorar la programacion, el triaje y
planificando el ciclo de los farmacos, como es la recepcion, almacenar de forma
correcta, distribuirla y un control adecuado por parte del director técnico capacitando
tanto al personal que labora, asi mismo concientizar a los usuarios del manejo

adecuado de los medicamentos.

Asimismo, el suministro de farmacos se considera una industria global
importante porque afecta la vida de las personas, abordando el tema del suministro
de drogas durante la distribucion y produccion masiva, ya que puede atentar en la
vida de los seres humanos (Bouziyane et al., 2020; Haghjoo et al., 2020). La
accesibilidad adecuada de medicamentos en las instituciones aumenta las

posibilidades de un control adecuado de la enfermedad (Herrera, 2021).

La gestidn de la cadena de suministro en los centros maternos en una red de
salud se constituye en una cadena de suministro bien ejecutada también puede
garantizar la entrega oportuna de medicamentos al minimizar el trabajo de
inventario y maximizar la atencion al paciente, facilitando la coordinacion entre
agencias y evitando errores humanos, como errores de medicacion. (Aurora &
Giglass, 2018). Por lo que el proceso de distribucién y entrega de medicamentos no
solo se ve afectado por el funcionamiento de la organizacion o institucién, sino que
también depende de la cadena de instituciones involucradas en la implementacion

de este procedimiento (Tliche et al., 2020).

Asi tenemos que el Ministerio de Salud en su Sistema de Entrega de
Medicamentos, Equipos médicos y Productos de Salud (SISMED) lo considera una
estrategia de salud publica orientada a incrementar acceso de la poblacion a
medicamentos esenciales, desarrollada en linea con lineamientos de antipobreza y
descentralizacion; por lo que el financiamiento, gestion de informacion, supervision,
seguimiento, asistencia técnica y evaluacién para el sistema de entrega de
medicamentos involucrando a todo el MINSA y las agencias y organismos
regionales de salud publica, y no puede haber sistemas de entrega paralelos. (RM
N° 116-2018/MINSA).
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A partir de esta informacion se puede determinar que una buena gestién de
suministros facilitard la entrega de medicamentos de manera eficaz y oportuna en
los establecimientos de salud aludidos por lo que es importante destacar que se
considera una estrategia de la salud publica en nuestro pais situacion que los
porcentajes deficitarios encontrados deben revertirse a favor de los pacientes
usuarios como politica cuyos lineamientos se sientan sobre la base de la

antipobreza y la eficiente descentralizacion.

Al identificar la situacion actual de la disponibilidad de medicamentos
esenciales de los centros maternos de una red de salud de Lambayeque se pudo
determinar que es evidente que la disponibilidad de los medicamentos es alta con
el 83.33%, le sigue el nivel regular con el 16.67%, por lo tanto, la situacién de la
disponibilidad de medicamentos esenciales de los centros maternos de una red de
salud de Lambayeque es adecuada. En este sentido Chavez en 2023, demostro
que la disponibilidad de drogas primordiales se encuentra en el nivel bajo con el
32.31% y el nivel regular con 67.69%, donde el nivel alto y optimo no cuentan con
porcentajes alcanzados en el periodo evaluado. Asimismo, Flores (2022) encontro

gue la disponibilidad de medicamentos regular.

Por otro lado, Panez (2022) al estudiar la disponibilidad de farmacos
primordiales genéricos en establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan
de Lurigancho, se encontrd que existe el 37% de disponibilidad de medicamentos
primordiales en oficinas farmacéuticas y en consecuencia indica que existe una baja
disponibilidad (37.00 %) de medicamentos genéricos primordiales en los
establecimientos farmacéuticos. Asimismo, Fernandez (2022) en Ancash determiné
gue la disponibilidad muestra un indice de 67,4% en los establecimientos de salud
de modo regular. Asimismo, Minaya (2023) determind que la correlacion entre la
gestion de suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la red de
salud Canta 2022, obtuvo un nivel moderado tanto para gestion del suministro (36%)
como la disponibilidad de los medicamentos (50%). El stock normal y el exceso un
nivel medio (44,4%), mientras que el sub stock o nivel bajo (38,9%). Concluyé que
los farmacos disponibles en la Red de Salud de Canta no estaban relacionados con

las variables de estudio.
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Contrastandolo con la teoria se puede determinar que Pretenci (2017) indica
que la disponibilidad de farmacos esenciales se define como la probabilidad que
siempre este presente denominada presencia funcional ya que esta disponible
cuando se requiere; por lo que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID, 2018) lo definen como aquellos farmacos que se encuentren en
estado optimo y eficaces en las oficinas farmacéuticas para salvar vidas. En este
contexto, la DIGEMID establece y plantea definiciones para conduccion de los
productos farmacéuticos: Disponibilidad de medicamentos Normo stock (DMN)
entre 2 a 6 meses de provisidon (2 < Disponible < 6), sobre stock (DMSob) mayor a
2 meses de provision, sobre stock y riesgo de vencimiento (Disponibilidad > 6), sub
stock cantidad no suficiente segun consumo es decir menor de dos meses de
provision, pero mayor a 0 Mes, Desabastecimiento (DES) cantidad cero (stock = 0),
sin rotacion (NA) cantidad sin salida y mas de 4 meses de provision segun su

poblacion con riesgo a vencer.

A partir de este contraste de informacion se tiene que el suministro es
importante en centros de salud porque permite garantizar y respaldar las
dificultades que se puede presentar en el acceso a medicamentos en los pacientes

gue lo requieran como necesidad de salud publica en nuestro pais.
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VI. CONCLUSIONES

1. Seconcluye que hay correlacion entre la efectividad de la gestion de la cadena
de suministro y la disponibilidad de farmacos primordiales, siendo Rho es 0.461y
p = 0.024, la cual es directa y significativa.

2.  Se concluye que el estado actual de la gestién de la cadena de suministros,
se considera eficiente con el 70.83%, y el resto en el regular con el 29.17%, los
resultados buenos, pero se tiene que tener en cuenta las dimensiones. Seleccion,
Programacion y adquisicion donde mas del 55% estan en los niveles deficiente y
regular, lo cual es un indicativo que se deben mejorar los procesos para alcanzar
niveles éptimos en los centros maternos de una red de salud en Lambayeque.

3. En cuanto a la situacion de la accesibilidad de farmacos esenciales, los
encuestados indican que son altos con el 83.33% y en el nivel regular es 16.67%,
la cual es adecuada, eso no implica que se pueda mejorar en los centros maternos

de una red de salud en Lambayeque.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los gerentes regionales, gerentes de red, Quimicos y
personal que labora en el rubo de farmacia que tomen las medidas adecuadas para
mejorar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento. Ademas, se
les insta a optimizar la distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, asegurando su efectividad y condicion.

2. Se sugiere a los administradores de los centros de salud que motiven y
estimulen al personal, con el propdésito de contar con empleados capacitados y
comprometidos con su trabajo, en beneficio de las personas. Es fundamental que el
personal esté familiarizado con los procedimientos de gestion de suministros,
regulaciones, técnicas y directrices del SISMED para optimizar la disponibilidad de
farmacos primordiales y mantener un nivel adecuado de inventario, asegurando asi
una atencion efectiva a las personas que acuden a oficinas farmacéuticas.

3. Se recomienda al gerente regional de salud que tome en cuenta la
implementacion o mejora de los procedimientos de gestibn de la cadena de
suministro, con el fin de garantizar el abastecimiento adecuado y optimizar el
inventario de productos farmacéuticos, con el fin de salvar vidas. De esta manera,
se evitara cualquier riesgo de escasez o falta de medicamentos, incluso en
situaciones de eventos externos o aumento en la demanda.

4. Se recomienda a seguir mejorando la gestién de la cadena de suministro ya
que se deberia alcanzar la excelencia en la situacion actual de la gestién de la
cadena de suministro en los centros maternos en una red de salud de Lambayeque.
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TABLA 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

OBJETIVO GENERAL 3 METODO
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES
Determinar la relacion de la gestion de la V.1 Tipo: Basico

;Coémo determinar la relacion de la ini i il ; PSP . Enfoque: Cuantitativo
12 § o cadena de suministro y la disponibilidad de Existe una relacion significativa Varlable. Disefio: No experimental
gestion de la cadena de suministro y la medicamentos esenciales en doce centros entre la gestion de la cadenade Independiente: de corte transversal.
disponibilidad ~ de  medicamentos maternos pertenecientes a una red de salud de suministro y la disponibilidad de Gestion de la :

) cadena de Nivel: Correlacional.
esenciales en doce centros maternos | ambayeque durante los meses de junio 2022 medicamentos en doce centros SuUministro

pertenecientes a una red de salud de
Lambayeque durante los meses de junio
2022 a mayo 20237

Problemas especificos:
¢, Cudl es el estado actual de la gestion de
la cadena de suministro en los centros
maternos en una red de salud de
Lambayeque?
la situacion actual

;Cudl es

disponibilidad de medicamentos esenciales

de los centros maternos de una red desalud

de Lambayeque?

de la

a mayo 2023.

Objetivos Especificos:

>

evaluar el estado actual de la gestién
de la cadena de suministro en los
centros maternos en una red de

salud de Lambayeque.

identificar la situacion actual de la
de

esenciales de los centros maternos de

disponibilidad medicamentos

una red de salud de Lambayeque.

maternos de una Red.

Hipotesis Nula:

No

significativa entre el nivel de

hay una relacion
efectividad de la gestion de la
cadena de suministro y la
de

medicamentos esenciales en

disponibilidad

los doce centros maternos de

una red de salud de

Lambayeque.

Dimensiones:
seleccién,
programacion,
adquisicién,
almacenamiento,
distribucion.

V.2

Variable
Dependiente
Disponibilidad de

los medicamentos
esenciales.

Dimension:
Nivel
disponibilidad.

de

Poblacién
Veinticuatro trabajadores
responsables del area de
farmacia.

Muestra

Por ser la poblacion pequefia
se trabajara con el 100% de
los responsables de
farmacia, por lo tanto, no se
contara con muestra, es
decir es una muestra censal.

Técnica: Encuesta
Instrumento: cuestionario.

Método de analisis: Los
resultados se presentan en
tablas.




TABLA 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES [ DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ’
MEDICION
Se define suministro de  los 1. Seleccion Petitorio de medicamentos.
Son los puntajes obtenidos Presupuesto anual de
. . upu u
medicamen ncial .
edicamentos ‘ esenciales a traves de las respuestas a medicamentos
aguello  que tiene  como un cuestionario que evalia 2 _ Requerimientode L
V1 finalidad afianzar la - By Programacion medicamentos esenciales ~ Optimo=5
ndela « o la seleccién, programacion, mediante anexo 9. Eficiente = 4
Gestiondela gisponibilidad, el  acceso adquisicion ... Contrataciones, compras Regular = 3
cadenade oportuno de los productos | . 3. Adquisicion corporatlyas, |pventarlos. Deficiente =2
suministro o almacenamiento, Stock disponible de MU
u farmaceuticos por lo cual todos distribucion y uso racional 4.Almacenamie productos farmacéuticos y defiyciente—l

los procesos se deben . .
medidas mediante escala

consumar de manera eficiente ordinal.
y efectiva en su debido

momento. (OPS,2020).

nto

5.Distribucion

6. Uso racional

cumplimiento de Buenas
Practicas de
Almacenamiento
Distribucién y Transporte de
productos farmacéuticos.

Farmacovigilancia




TABLA 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION ] ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICAD )
ESTUDIO CONCEPTUAL ORES MEDICION
Optimo >100%
Se define como, estado y las La cantidad de medicamentos Nivel de
. ) ) . disponibilidad
acciones de los productos esenciales disponibles en el 6ptima de
farmacéuticos esenciales  para area de farmacia de los Centros medicamentos.
V2 lograr su distribucion de una manera maternos segun su estado de
. . ' ici Nivel de  Alta >90%
Disponibilida eficaz y eficiente a la vez hallarse  Sub stock, Normo stock, Sobre | disponibilidad 0
d de listo para ser utilizado en la cantidad  stock se miden los resultados Nivel de Jita de
. ., L, . disponibilidad medicamentos.
. requerida y en la conservacion en la escala de: alta, optimo,
medicamento
s Esenciales Optima, para brindar las atenciones regular y bajo para luego ser Nivel de Regular >80%
de tratamiento de la salud de las analizados a través de d'Spcl’”'b"'dacL
regular e
personas y medida mediante el uso porcentajes durante un periodo Medicamentos.
de un sistema (SISMED) para de tiempo de 12 meses.
conocer el nivel de disponibilidad de Nivel de
medicamentos  (Montenegro & g;z"”'b"'da‘ze Baja <50%

Valenzuela,2023).

medicamentos




ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Gestion de Cadena de Suministro en la
disponibilidad de medicamentos esenciales en centros maternos de una red
de salud, Lambayeque.
Investigador (a): Granados Carhuayano Juana Iris.

Propdsito del estudio

Trabajo de investigacion titulada “Gestion de Cadena de Suministro en la
disponibilidad de medicamentos esenciales en centros maternos de una red
de salud, Lambayeque. Investigacion realizada por Granados Carhuayano
Juana Iris estudiante de postgrado del Programa Académico Maestria en
gestion de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus
de Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion Gerencia Regional de Salud — Lambayeque Servicio
de Farmacia.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizdé una encuesta donde se recogieron datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestion de Cadena de Suministro en la

disponibilidad de medicamentos esenciales en centros maternos de una red de

salud, Lambayeque”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se

realizard en el servicio Farmacia de la institucion en mencion. Las respuestas al

cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas.

Durante la aplicacion del instrumento se tomaré en cuenta los principios éticos:



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Se indicara al participante la existencia que no existe riesgo o dafio al participar
en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran andnimos. Se garantiza que la informacion que
usted brinde es totalmente confidencial y no sera utilizada para ningun otro

propdsito fuera de la investigacion.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la Investigadora

Granados Carhuayano Juana Iris.
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
Nombre y Apellidos: ...

FECNA Y NOTa: ...



ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos sobre Gestion de la Cadena

de Suministro.

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de Gestion de la
cadena de suministro de doce centros maternos de una Red de Salud, Region
Lambayeque.

Datos Generales:

Edad:

Sexo:
Ocupacion:
Procedencia:

Instrucciones:

Leer detenidamente cada item y marcar una de las alternativas correctas segun su
criterio, la que considere mas apropiada por usted segun su criterio y realidad de su
establecimiento de salud, seleccionando del 1 al 5, que corresponde a su respuesta.
Marcar con " X" la alternativa que Ud. considera segun sus valores: Muy deficiente
=1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy eficiente = 5, se pide honestidad
y sinceridad de acuerdo a su criterio y realidad de su establecimiento de salud.

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



ESCALA DE MEDICION

CRITERIOS DE EVALUACION MUY MUY

DEFICIENTE DEFICIENTE | REGULAR | EFICIENTE EFICIENTE

SELECCION

¢El Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME)
cubre las necesidades de
tratamiento y control de las
enfermedades prevalentes en su
establecimiento de salud?

PROGRAMACION

¢,Los suministros programados (PF,
2 | DMy PS) cubren la necesidad de su
establecimiento de salud?

¢ Lagestiéon de abastecimiento de los
productos farmacéuticos es eficiente
3 |para cubrir a las diferentes
estrategias en los centros
maternos?

¢Respecto al suministro nacional
descentralizado como califica usted
la programacion para su
establecimiento de salud?

cLas proyecciones anuales
realizadas para ser atendido por
Cenares cubre las necesidades de
su establecimiento?

¢lLa compra nacional que es
6 | atendida por CENARES es oportuna
y eficaz?

¢la  compra regional de las
estrategias sanitarias a cargo de

! GERESA es oportuna para su centro
de salud?
ADQUISICION
jLas adquisiciones de los
8 medicamentos por cenares de

suministro  centralizado, tienen
Buenas Précticas de Manufactura?

cLas adquisiciones de los
9 | medicamentos  comprados  por
GERESA, son de buena calidad?




10

¢Las adquisiciones de los productos
farmacéuticos por GERESA, son
oportunas para el suministro
adecuado de su establecimiento de
salud?

AL

MACENAMIENTO

11

¢Su  establecimiento de salud
cumple con la buena gestién de
almacenamiento de los productos
farmacéuticos?

12

¢ Su establecimiento de salud realiza
la recepcién de los medicamentos de
acuerdo a los procedimientos
establecidos?

13

¢ Se realizan conteos fisicos en los
diferentes servicios de su
establecimiento de salud para el
control del stock?

14

¢ Considera que su establecimiento
de salud cumple con las Buenas
Practicas de Almacenamiento?

15

¢En su establecimiento de salud el
servicio de farmacia cuenta con la
infraestructura 'y equipamiento
necesario para el cumplimiento de
Las Buenas Practicas de
Almacenamiento?

16

¢, Respecto a los productos vencidos
o deteriorados que son retirados del
area de almacenamiento de la
farmacia son enviados al almacén
especializado de medicamentos?

D

STRIBUCION

17

¢La GERESA realiza la distribucion
oportuna de los productos a su
establecimiento de salud?

18

¢ Como califica las redistribuciones
de los productos farmacéuticos en
estado de sobre stock y/o proximos
a vencer en su establecimiento de

salud?




19

¢,Como considera la figura de
distribucion por parte del Almacén de
Medicamentos - GERESA teniendo
en cuenta la disponibilidad de
movilidad, costos de operacion,
tiempo, hacia su establecimiento de
salud?

20

¢ GERESA cumple con las buenas
practicas de distribucion y transporte
de los productos farmacéuticos para
ser distribuidos a su establecimiento
de salud en buenas condiciones?

21

us

¢ La distribucion de medicamentoses
acorde a su poblacion que cuenta su
establecimiento de salud?

O RACIONAL

22

¢Los  productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos
sanitarios, abastecidos por
Cenares para los centros maternos
cree que el riesgo beneficio de
éstas es siempre positivo 0
favorable para su uso a pesar de los
posibles riesgos que se puede
presentar?

23

¢Se cumple con la prescripcion de
los medicamentos en la receta
usando la Denominaciéon Comun
Internacional?

24

¢..Se cumple con las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
en su establecimiento de salud?

25

¢La dispensacion de productos
farmacéuticos en la farmacia de su
establecimiento de salud se realiza
con la presentacion establecida de la
Receta Unica Estandarizada?




Anexo 3: Resultado de disponibilidad de medicamentos esenciales.

Sept-

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | Jun-22 | Jul-22 | Ago-22 2 Oct-22 | Nov-22 | Dic-22 | Ene-23 | Feb-23 | Mar-23 | Abr-23 | May-23| PROMEDIO
1 I-3 59.80% | 81.80% | 69.30% | 67.20% | 65.40% | 72.50% | 67.40% | 71.40% | 70.90% | 62.10% | 65.10% 63.60% 68.04%
2 -3 68.40% | 82.90% | 77.50% | 76.40% | 66.70% | 69.40% | 67.20% | 73.80% | 72.50% | 63.30% | 63.60% 65% 70.56%
3 -3 69% |82.50%| 78% |70.90% | 77.20% | 72.10% | 73.80% | 65.40% | 68.70% | 61.10% | 54.10% 70.20% 70.25%
4 -3 68% |82.40% | 76.70% | 71.50% | 72.90% | 74.40% | 72.90% | 73.40% | 70.50% | 62.20% | 70.60% 69.80% 72.11%
5 -3 74.80% | 84% 80% | 76.20% | 80.20% | 79.20% | 74.40% | 74.10% | 78.60% | /5.40% | /6.90% 72 50% 77.19%

67.90% | 80.90% | 75.90% | 70.20% | 66.40% | 60.80% | 70.20% | 72% 70% | 66.10% | 65.30% 69.15%
06 1-3 64.10%

66.90% | 78% |72.40% |73.20% | 72.40% | 72.40% | 69.30% | 70.90% | 76% | 70.90% | 70.90% 71.29%
07 I-3 62.20%

66.20% | 75.90% | 64.30% | 64.20% | 65.10% | 61.70% | 63.30% | 66% | 60.10% | 61.50% | 67.10% 65.36%
08 I-3 68.90%

77.30% | 85.60% | 78.40% | 73.70% | 71.90% | 73.60% | 68.30% | 74.40% | 74.60% | 69.20% | 70.90% 73.86%
09 1-3 68.40%
10 -3 65.60% | 83.50% | 70.50% | 72.20% | 65.60% | 61.10% | 70.50% | 71.90% | 72.50% | 70.50% | 66.40% 72 40% 70.23%
11 -3 63.60% | 79.30% | 55.70% | 65.30% | 55.30% | 62.70% | 59.80% | 71.10% | 66.90% | 66.10% | 57.60% 62.70% 63.84%

63.80% | 84.10% | 78.70% | 75.70% | 71% | 77.30% | 73.90% | 76.30% | 75.70% | 7/0.10% | /2.10% 74.08%
12 I-3 70.60%

Fuente: Pagina web del Sistema Integrado de suministro

Sanitarios - SISMED

de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos




Anexo 4: Validez y Confiabilidad

Confiabilidad y fiabilidad del instrumento sobre gestion de cadena de suministro por

Alfa de Cronbach

TECNICA: encuesta.
INDICADOR ESTADISTICO: alfa de Cronbach

Confiabilidad de la variable

NUmero de
Variable Alfa de Cronbach items

Gestion de lacadena de suministro 959 25
Fuente: Elaboracion propia

Anexo 5: Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Gestion de la cadena de ,834 24 ,001

suministro

Disponibilidad de medicamentos ,957 12 ,378

esenciales de doce centros

maternos

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa que se encuentra un Sig = 0.01, es suficiente para considerar que no

cuenta con una distribucion normal, por tal motivo se aplicé la prueba estadistica

Rho de Spearman.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

Claridad?

Coherencla?

2

3

1

2

3

Seleccién

(El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) cubre las
necesidades de tratamiento y control de las enfermedades prevalentes en su
establecimiento de salud?

Programacion

¢Los suministros programados (PF, DM y PS) cubren la necesidad de su
establecimiento de salud?

¢La gestién de abastecimiento de los productos farmacéuticos es eficiente
para cubrir a |as diferentes estrategias en los centros matemos?

LRespecto al suministro nacional descentralizado como calffica usted la
programacion para su establecimiento de salud?

<

(Las proyecciones anuales reaizadas para ser atendido por Cenares cubre
las necesidades de su establecimiento?

>

LLa compra nacional que es atendida por CENARES es oportuna y eficaz?

wLa compra regional de las estrategias sanitarias a cargo de GERESA es
oportuna para su centro de salud?

Adquisién

¢Las adquisiciones de los medicamentos por cenares de suministro
centralizado, tienen Buenas Practicas de Manufactura?

(Las adguisiciones de los medicamentos comprados par GERESA, son de
buena calidad?

¢las adquisiciones de los productos farmacéuticos por GERESA, son
oportunas para el suministro adecuado de su establecmiento de salud?

x |x |[x [¥

Almacenamien
to

(Su eslablecmiento de salud cumple con la buena gestién de
almacenamiento de los productos farmacéuticos?

¢Su establecimiento de salud realiza la recepcidn de los medicamentos de
acuerdo a los procedimientos establecidos?

¢ Se reakzan contaos fisicos en los diferentes servicios de su establecimiento
de salud para el control del stock?




‘ﬁmmggmscm

LConsidera que su establecimiento de salud cumple con las Buenas Practicas
de Almacenamiento?

(En su establecimiento de salud el servicio de farmacia cuenta con la

infraesiructura y equipamiento necesario para el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Aimacenamiento?

(Respecto a los productos vencidos o deteriorados que son retirados del
drea de almacenamiento de la farmacia son enviados al almacén
especializado de medicamentos?

Distribucion

¢(Lla GERESA realiza la distribucidn oportuna de [os productos a su
establecimiento de salud?

- ¢ Como califica las redistribucicnes de los productos farmacéuticos en estado

de sobre stock y/o préximos a vencer en su establecimiento de salud?

Cémo considera la figura de distnbucadn por parte del Almacén de Medicamentos -
GERESA teniendo en cuenta la disponibilidad de movilidad, costes de operacidn,
tiempo, hacia su establecimiento de salud?

¢ GERESA cumple con las buenas practicas de distribucion y transporte de los
productos farmacéuticos para ser distribuidos a su establecimiento de salud

en buenas condiciones?

La distribucién de medicamentos es acorde a su poblacién que cuenta su
establecimiento de salud?

Uso racional

iLa prescripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarics, se realiza utiizando la Receta Unica Estandarizada en

su establecimiento de salud?

g&mplomlamewbdéndobsmdlcmmﬁmmllmumdom
Denominacion Comun Intemacional?

. Se cumple con las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en su
establecimiento de salud?

¢La dispensacién de productos farmacéuticos en la farmacia de su
establecimiento de salud se realiza con la presentacion establecida de la

Receta Unica Estandarizada?




111 ESCULLA DE FOSGRADD

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

1. No cumple con el criterio 2, Bajo nivel 3.Moderadonivel | 4. Alto nivol

A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X) Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, ............... H&é}f.\o‘ 28 Conkilo rvs tana wooseesses DN Ae44314

-------- oo S LTI L

o b7 : "
Especialidad del validador (a)-....... N%(\W5Q°\\“°“"‘°‘€“0§1‘f“‘*°\}'e saiie Yo ol

'''''' R T S R LR LRI

24

'Clanidad: £! iem  secomprendeficimente, g5 dexr, sy Sonde Ohde 2023

snlactica y semantica son adecuadas

*Coherencla: E lem Luva relacdn I6gca con 1a Smarsion o Indicader qu esta
mdieado

"Relevancia: Elitem es esenzial  oimportante. e cack deba ser incluido

Nota Sufcenca, sa dice suficieraia cuando los rams plenteads san sfcientes B
paramesr ladimensdn -

Firma del experto informante ?
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‘T] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

Claridad®

Seleccién

¢El Petitorio Nacenal Unico de Medicamentos Esanciales (PNUME) cubre las
necesidades de tratamiento y control de las enfermedades prevalentes en su
establecimiento de salud?

X

Programacion

¢Los suminestros programados (PF, DM y PS) cubren la necesidad de su
establecimiento de salud?

¢La gestidn de abastecimiento de los producics farmacéuticos es eficiente
para cubnir a las diferentes estrategias en los centros maternos?

(Respacto al suministro nacional descentralzade como califica usted la
programacién para su establecmiento de sakud?

>

¢Las proyecciones anuales realizadas para sar atendido por Cenares cubre
las necesidades de su establecimiento?

+La compra nacional que es atendida por CENARES es oportuna y eficaz?

| >

+La compra regional de las estrategias santarias a cargo de GERESA es
oportuna para su centro de salud?

Adquisién

(las adquisiciones de los medicamentos por cenares de suministro
cantralizado, tienen Buenas Practicas de Manufactura?

>

2LBs adquisicones de 10s medicamentos compracos por GERESA, san 0o
buena calidad?

¢Las adquisiciones de los productos farmacéuticos por GERESA, son
oportunas para el suministro adecuado de su esteblecimiento de salud?

Almacenamien
to

(Su establecmiento de saud cumple ccn la buena gestion de
almacenamiento de los productos farmacéuticos?

4 Su establecmiento de salud realiza i recepcion do los medicamentos de
acuerdo a Jos procedimiantos establecidos?

L Se realzan conteos fisicos en los drferenles senicios de su estabiacimiento
de salud para el control del stock?

>X |> > | X

XX | > | >

x| x| >=|>




I £5CULLA D POSGRARG

| ¢Consdera que su establecmiento de salud cumple con las Buenas Practicas
| de Almacenamiento?

!

| ¢En su establecevenio de salud el servicio de farmacia cuenta con la

| nfraestruciuna y equipamiento necesanc para el cumplmvento de las Buenas
Practicas de Amacenamento?

| ¢(Respecto a bos productos vencides © detencrados que son retirados del
| area de almacenamento de la farmacia son enviades al almacén
l ospecializaco de medicamentos?

¢uGER_ESAmluhdmmmammwaaw
establecmiento de salud?

L Cémo calfica las redistribuciones de los productos famacéuticos en estado
de sobre stock yio prémos a vencer en su establecimiento de salud?

Cémo consaders la figura de distribucdn por parte del Almacén de Medicamentos -
:mmbdoumhdkwdbiﬁdddemimd.m&m
| tiempo, hacia su establecimiento de salud?

¢(GERESA cumple con las buenas pricticas de distribucién y transporte de los
producios farmacéuticos para ser distribuidos a su establacimento de salud
en buanas condiciones?

LLa distribucién de medicamentos es acorde a su poblacion que cuenta su

| establecimiento de salud?

Uso racional

¢Los productos farmacéuticos, disposiives médicos y productos sanitanas,
abastecidos por Cenares para 105 contros matemces cree que el riesgo
baneficio de @stas es siempre positivo o favoradle para su uso a pesar de ks
posibles riesgos que se puede presentar?

¢Se cumple con la presenpcitn de los medicamentos en fa receta usando la
Dencminacién Comdn Intemacional?

¢ Se cumple con las acividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en su
establecmiento de sakud?

¢la dispensacién de productos farmacéuticos en la farmacia de su
establecimiento de salud se realiza con la presentacién establecida de la
Receta Unica Estandarizada?




m'] ESCUELA DE POSGRADO

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con el criterio 2, Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaclones (precisar si hay suficiencia); e

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable des és de comglr[ ]  Noaplicable[ ]

!
Apellidos y nombres del juez validador, .......... ¥ dll a’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, d} ,,,,,,,,,,,,,, l‘ C'Iﬂl T DNL... Lo ¥C] .

Especialidad del validador (a)i......usssemmern b%\ﬁ‘mle\*sm‘““xt\“%w ........................................................................

'Claridad: €1~ ftem  secomprondoficiments, s docr, su ..ﬂds '0'6 do 2029
sinfactica y seméntica son adecuadas.

iCoherencla: EI ilam bene refacion Iogica con & dimensidn o indeador que est
midendo

‘Relevancla; £l llem es esencial  oimportants, es dec debe st incudo

.
aru

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados son suficientes
para made 1a dimension

Firma del %(peno Informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

Claridaa!

Coherencla?

1

2|3

| ¢Ei Petitono Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) cubre las

’mammym«mmpmmmumw
establearmento de salud?

x

- ¢Los suministros programados (PF. DM y PS) cubren 1a necesidad de su
. establecimiento de salud?

(La gestdn de abastecimiento de los productos farmacéuticos es eficiente
para cubnr a las diferentes estrategias en los centros matemos?

¢Respecto al suministro nacional desceniralizado como califica usted |a
programacidn para su establecimiento de salud?

| ¢Las proyecciones anuales realizadas para ser atendido por Cenares cubre
las necessdades de su establecmienmo?

| ¢La compra nacional que es alendida por CENARES es oporiuna y eficaz?

x | X X |x %

LLa compra regional de las estrategias sandanas 3 cargo 06 GERESA es
oportuna para su centro de salud?

X

LLas sogquisicones de [os medicamentes por cenares de  suministro
centralzado, tenen Buenas Practicas de Manufactura?

K

(Las adquisciones de los medicamentos comprados por GERESA, son de
buena cahdad?

x

(LLas acquisiciones de los productos farmacéuticos por GERESA, son
cponunas para el suministro adecuado de su establecimiento de salud?

X |x |[X [¥X KIX |X |x |X |X

x

 Almacenamien
to

oS¢ establecimeento de salud cumple con la buena gestion de
avmacenamwents de Ios productos farmacéulicos?

x

.54 estatiecmento de salud realiza la recepcitn de los medicamentos de
8ouerdc 8 s procedemientos establecdos?

X

X %

L5e reaizan corteos fiscos en (os dierentes servicos de su establecimeento
oe salud para ol control del stock?




ﬁim&_uge_mo

i (Consigera que su establecimeento de salud cumple con las Buenas Practicas
de Almacenamiento?

—_—

. LEn su establecamento de salud el servicio de farmacia cuenta con la
| nisestructura y equipamiento necesanc para el cumplimiento de las Buenas
| Practicas de Almacenamiento?

¢Respecto a los productos vencidos o deteriorados que son retirados del
| @rea de almacenamiento de la farmacia son enviados al almacén
especializado de medicamentos?

Distribucia

¢la GERESA realiza la distibucion oportuna ce los producios a su
esiablecimeento de salud?

<Como calfica las redistribuciones de ios productos farmacéuticos en estado
de sobre stock y/o préxamos a vencer en su establecmiento de salud?

. JComo considera 1a figura de distnbucion por pante ded Almacén de Medicamentos - |

| GERESA temsendo en cucrta ba disponibilidad de movilidad, costos de operacicn, |
bempo, hacia su establecimasnio de salud”

LGERESA cumple con las busnas practicas de distducién y transporte de los
productss farmacéuticos para ser distnbuidos a su establecimiento de salud
&n buenas condiciones?

b2 distnbucidn de medicamentos es acorde a su poblacion que cuenta su
estatiecmients de salud?

Uso racionzal

L3 prescnpodn de los productos farmacéuticos, disposdivos médicos y
productos sancancs, se realiza wiilizando la Receta Unica Estandanizada en
suU estadiecmients de salud?

Se curmpie con ia prescnpadn de los medicamentos en la receta usando la
Denominacidn Comin Internacional?

L Se cumpie con las scuvidades de Farmacovigilencia y Tecnovigilancia en su
estabieciments de salud?

(L8 cspensscin ce procucios farmacéuticos en la farmacia de su
sstatecments de sslud se realiza con |3 presentacién establecida de la
Recets Unica Estandarizada?




Leer con detenimiento los items y calficar en una escala de 1 a 4 su valoracion, as| como solicitamos brinde Sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con ol criterio 2, Bajo nivol 3, Moderado nivel 4, Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad; Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable|[ ] A
Apelidos y nombres del juez valdador. Fueates  chinwo d‘“““\ | Maevo om403‘3083
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Especialidad dol VAIdAgOr (3. .. Gehon ulla
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g d :
Candad £ em owompredoloaimene, e ok 0 X AT de {2 de 2023

USSR ¢ M SO Bdeacas

Loherensia' £ 49m bang rolacon logica can [ dmensin o ndicader que esth
O

Relevancia: £ vem e esencad 0 evgrrianty, ¢ G6Cr debe serinclado

Notd Sfomrd 9 Gon sdlraenog cuando los items plarieadas son Sullaenies
L A 2 ey

Firma del experto informante
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