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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion que existe entre
la gestibn de buenas practicas de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamento en una farmacia de un Hospital Nacional, Lima-2023. Con respecto a
la metodologia se utilizé un disefio de investigacion no experimental, descriptivo y
correlacional de corte transversal, la técnica empleada fue encuesta y el instrumento
fueron dos cuestionarios con 30 preguntas de tipo opcion multiple segun escala de
Likert cuyos nombres fueron Buenas Practicas de Almacenamiento de autor Cumpa
S. y Disponibilidad de medicamentos del autor Janampa E. Se trabajé con 105
trabajadores; para el constraste de la hipotesis general como especificas se utilizo
el estadistico Tau_b de Kendall para observar la correlacion entre las variables. En
los resultados obtenidos, del analisis descriptivo, el 96,2% y 3.8 % tuvieron una
deficiente y regular Gestidon de Buenas Practicas de Almacenamiento; por otro lado,
para la variable Disponibilidad de medicamentos fue de 94.3 % bajo y 5.7 % regular.
Ademas, se encontr6 una correlacion de 0.594 entre las variables estudiadas.
Finalmente, se concluye que existid una relacion directamente proporcional positiva
entre las variables de estudio; asimismo, con las dimensiones stock y disponibilidad

de medicamentos.

Palabras clave: Gestion de buenas practicas de amacenamiento,

disponibilidad, medicamentos, farmacia.



ABSTRACT

This research had the objective of determining the relationship that exists
between the management of good storage practices and the availability of
medication in a pharmacy of a National Hospital, Lima-2023. Regarding the
methodology, a non-experimental, descriptive, and correlational cross-sectional
research design was used, the technique used was a survey and the instrument was
two questionnaires with 30 multiple-choice questions according to the Likert scale.
We worked with 105 people; to contrast the general and specific hypotheses, the
Kendall Tau_b statistic was used to observe the correlation between the variables.
In the results obtained, within the descriptive analysis it was evidenced that 96.2%
and 3.8% had a deficient and regular Management of Good Storage Practices; on
the other hand, for the drug availability variable it was 94.3% low and 5.7% regular.
In addition, a correlation of 0.594 was found between the variables studied. Finally,
itis concluded that there was a positive directly proportional relationship between the

study variables; likewise, with the dimensions of stock and availability of medicines.

Keywords: Management Good Storage Practices, availability, medicines, pharmac.



I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2019) indica que las drogas, los
medicamentos y los productos medicinales utilizados con fines preventivos, para
diagndsticos o terapéuticos, sean sintéticos y naturales, para las personas son
adquiridos por las organizaciones internacionales que compran cantidades
elevadas de medicamentos para diversas enfermedades que se consideran
esenciales para satisfacer las necesidades de salud publica mas importantes.

Asimismo, en América Latina, a pesar del avance tecnoldgico, se dispone de
medicamentos, pero esto representa soélo el 4% de esta produccion; considerando
gue no todo lo producido esta al alcance de la comunidad o no apunta a satisfacer
sus necesidades especificas (Peralta, 2019).

Alrededor del mundo, mas del 50% de los medicamentos prescritos son mal
distribuidos o vendidos; donde aproximadamente la tercera parte de la poblacién
no tiene accesibilidad a los llamados medicamentos esenciales. En 1892, se
publicé el libro de las Buenas Practica de Almacenamiento (BPA) donde se
establece los componentes a considerar a la hora de organizar e implementar la
politica farmacéutica. Actualmente, garantizar la calidad, disponibilidad, eficiencia
y la administracién de medicamentos es una de las preocupaciones mas grandes
de todo establecimiento de salud, debido a que dentro de los lineamientos de las
BPA se exige y asegura la politica de drogas, la pesquisa y la promocion del
consumo de narcéticos y psicoactivos, e iniciativas para impulsar una

automedicacion segura y racional (Tafur,2022).

Consecuentemente, en el Perld, se observan ciertos cambios Yy
modernizacién de la administracién publica, reformas sanitarias que requieren
gestion de inventarios, nuevas politicas de compras, nuevos modelos de demanda
y almacenamiento de medicamentos con una propuesta de implementacion de
Instituciones sanitarias (Salazar, 2014); sin embargo, se han observado diferentes
inconvenientes con respecto a la forma de entrega de productos farmacéuticos en
las instituciones sanitarias de nuestra ciudad, que a menudo genera desconfianza
y desacuerdo con el servicio prestado a los consumidores; reclamaciones de

inexistencia del producto o de sus defectos recurrentes con importes adjudicados;



sin embargo, el sistema de suministro y entrega que depende de la gestién de
disponibilidad en relacién con este sistema es muy extenso, las carencias que se

presentan no se valoran y, por tanto, se corrigen a tiempo (Tafur,2022).

La poca disponibilidad de ciertos medicamentos, y aquellos que estan por
vencer, esta relacionado con una mala gestibn de las buenas practicas
almacenamiento, evidenciandose una mala recoleccion de ello, asociandose con
poca capacitacion del personal; considerandose un riesgo para los usuarios de las
instituciones de salud y dispensacion (Tafur,2022).

Por otra parte, DIGEMID (2016) ha sefalado que la finalidad de BAP es
establecer los estandares que deben cumplir las empresas farmacéuticas, ya sea
en almacenes especiales, comercializacion sanitaria de productos farmacéuticos, a
fin de asegurar que el almacenamiento de dichos productos no ponga en peligro la

seguridad, y eficacia de los medicamentos.

A nivel nacional tenemos problemas que agudizan obtener una atencion de
calidad como no llevar un control adecuado del almacenamiento de los
medicamentos y asimismo que esto afecte su disponibilidad durante la atencién
farmacéutica; por lo que la presente investigacion centrdndose en la evaluacion de
un correcto almacenaje se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe
relacion entre la gestién de Buenas Practicas de Almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos en las farmacias de un Hospital Nacional, Lima- 2023?; y como
preguntas especificas: ¢ Existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de
Almacenamiento y la disponibilidad segun dimension stock en un Hospital Nacional
Lima-2023?; ¢Existe relacibn entre Gestion de Buenas Practicas de
Almacenamiento con la dimension nivel de disponibilidad en un Hospital Nacional
Lima-2023~.

La justificacion teorica radica que llenar los vacios de los conocimientos
sobre el cumplimiento de las normas de BPA garantiza una buena atencion,
condiciones 6ptimas de los medicamentos en almacenamiento tal y como consta
en la R.M 132-2015. Es importante que los medicamentos deban mantener su
calidad, eficacia y seguridad de acuerdo con lo especificado y homologado por el
registro sanitario; y esto se garantiza con una buena gestion de BPA. Estas normas

dan una serie de lineamientos que garantizan condiciones éptimas sanitarias



indicando siempre que la medicina debe estar en la zona adecuada, no debe haber
medicamentos defectuosos, deben estar en el estante y en los anaqueles,
mantener un espacio de 25 cm de la pared y al mismo tiempo no dificultar la
circulacion de los trabajadores de farmacia. Es asi que, tener un alto cumplimiento
de las BPA garantiza un estrecho seguimiento para valorar la seguridad de los
medicamentos. Asimismo, contribuye en cierta parte y garantiza la disponibilidad
en locales de salud y/o farmaceuticos.

Como justificacion metodoldégica, se utlizaron cuestionarios como
instrumentos de medicion aprobados,validados y confiables, por personas expertas
en el tema, los cuales permitieron dar una contribucién a la sabiduria cientifica.
Asimismo, el analisis obtenido de los datos recogidos permitié tener un argumento
funcional para esclarecer el problema y resolverlo con la correcta aplicacion de las
BPA y obtener una buena disponibilidad del medicamento.

Como justificacion practica, se verificd el nexo entre las BPA y disponibilidad
de medicamentos donde los resultados obtenidos nos permitid, entender la realidad
gue ocurre a nivel nacional en los distintos Hospitales a nivel nacional asi como
proponer soluciones y estrategias concretas, y asi se mejore la atencion a los
pacientes y puedan adquirir una atencion de calidad.

Del mismo modo se propuso el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la gestion de buenas practicas de almacenamiento y la
disponibilidad de medicamento en una farmacia de un Hospital Nacional, Lima-
2023; con los siguientes objetivos especificos: Determinar la relacién entre la
Gestion de Buenas Practicas de Almacenamiento con la disponibilidad segun
dimension stock en un Hospital Nacional Lima-2023; determinar la relacion entre la
Gestion de Buenas Préacticas de Almacenamiento con la dimension nivel de
disponibilidad en un Hospital Nacional Lima-2023.

Con respecto a la hipétesis general se propuso lo siguiente: Existe relacion
entre la gestion de buenas practicas de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamento en una farmacia de un Hospital Nacional, Lima-2023; y como
hipotesis especificas: Existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de
Almacenamiento y la disponibilidad segun dimension stock en un Hospital Nacional

Lima-2023; existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de



Almacenamiento con la dimension nivel de disponibilidad en un Hospital Nacional
Lima-2023.



.  MARCO TEORICO
Los antecedentes de investigaciones realizadas en el entorno nacional
muestran la gran problematica que acontece en la actualidad con respecto a la
gestion de BPA y disponibilidad de medicamento en hospitales. Es asi que Peralta
(2019) se planted el objetivo determinar con respecto a medicamentos el nexo entre
las BPA y su disponibilidad en la Micro Red Trujillo; donde encontré que existe una
alta correlacion (0,733) entre el normostock de medicamentos y las BPA,

concluyendo que la disponibilidad se relaciona significativamente con las BPA.

Asimismo, Tafur (2022) realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo
verificar en el area de farmacia la relacion ente la disponibilidad de medicamentos
y las BPA en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022., cuyos
resultados encontraron que el 58.3 % tuvo un nivel de cumplimiento de las BPA

aceptable; concluyendo que existe una relacion significativo.

Chavez (2018), determiné la eficacia de la organizacion logistica en la
cadena de Suministros, en Almacenamiento, Distribucion y Transporte de
medicamentos y dispositivos, en Laboratorios de Farmacia y Centro de Salud de
Characato; donde obtuvieron resultados que el 63,89% cumplia correctamente las
BPA, concluyendo que el cumplimiento de las BPA, en dicho centro es

relativamente baja.

No obstante, Nufez (2019), investigd también las BPA poniendo como
objetivo determinar el contexto actual de dicho procedimiento en un Hospital del
distrito de Lima en la zona de farmacia; resultando que el 77.8 % presenta una
categoria aceptable de acatamiento, concluyendo un buen cumplimiento de las

BPA del medicamento.

Pérez et al. (2020) investigaron en el hospital nivel lll poniendo como objetivo
estimar la categoria y cantidad de ejecucion de las BPA en Huancayo; encontrando
un 65 % del cumplimiento de las BPA en las areas; concluyendo que la mayoria

cumplié los criterios de BPA.

En concordancia, Alvarado & Chavez (2021) se plantearon como objetivo

verificar el cumplimiento de las BPA en farmacias cercanas al Hospital San Juan



de Lurigancho, donde encontraron un nivel de cumplimiento del 82% en

establecimientos farmacéuticos, concluyendo un alto cumplimiento.

De manera simultanea, Cumpa (2021) determinaron la relacion entre las las
BPAy gestion farmacéutica de un Centro de Salud de Lima; donde obtuvieron como
resultados un r de Spearman 0.021; concluyendo que no existe correlaciéon entre

gestion y las BPA.

Por otra parte, Zarate (2020) determiné la disponibilidad de productos
farmaceuticos en dos distritos de Lima (Brefia y Pueblo Libre), teniendo como
resultado un 77.3% y 70.08 %, respectivamente, segun disponibilidad de
medicamentos; concluyendo que el 73,69% representa una disponibilidad regular

de medicamentos genéricos.

Tolentino & Quispe (2020) determinaron el impacto de la relacion entre la
aceptacion y la disponibilidad del medicamento genérico de usuarios del AAHH los
Licenciados; encontrando que existe correlacion entre accesibilidad vy
disponibilidad; concluyendo que independientemente de la aceptacion del

medicamento genérico, no se ve afectado su disponibilidad en boticas y farmacias.

De manera similar, Garcia (2021) estudio la disponibilidad de medicamentos
poniendo como objetivo evaluar aquello en boticas y farmacias en Ica; encontrando
una disponibilidad del 79.7 %, concluyendo que existen medicamentos genéricos

en la provincia de Ica en los establecimientos mencionados.

Continuamente, Alegria (2021) evalu6 determinar el nexo entre la gestion de
suministro y disponibilidad en un hospital nacional de Lima; obteniendo resultados
de alta disponibilidad de medicamentos y un 61,1% indico alto nivel de gestién de

suministro; concluyendo que existe una alta correlacion.

Asimismo, Aquepucho & Huayta (2021) en pandemia COVID-19, se
plantearon el objetivo de indicar la disponibilidad de los medicamentos en farmacias
de los Mercados de Juliaca, encontrando solo un 32.52% de disponibilidad de
medicamentos; donde paracetamol presentd 73.49 %, y azitromicina 62.65 %;

concluyendo que hubo una baja disponibilidad en época de pandemia.



Espinoza-Marchan et al. (2021) investigaron la accesibilidad de
medicamentos en el MINSA en tres regiones de PerQ; encontrando un 53 % de
disponibilidad de medicamentos en oficinas farmacéuticas privadas y un 36 % en
publicas; concluyendo asi, que la accesibilidad a medicamentos no es al 100%

debido a una baja disponibilidad.

Seguidamente, Macedo (2021) investigd determinar la asequibilidad y
disponibilidad de los medicamentos genéricos en pandemia COVID-19, en el afio
2021 en San Juan de Lurigancho, teniendo como resultado que el 70.5 % de los 44
medicamentos genericos evaluados evidenciaron alta disponibilidad; concluyendo
disponibilidad elevada. Asimismo, Panez (2022) evalud la disponibilidad en dicho
lugar; teniendo como resultados un 37.00 % de disponibilidad; concluyendo una

baja disponibilidad de medicamentos genéricos.

Luego, Rosales & Clemente (2022) también determinaron aspectos que
intervienen en la accesibilidad de medicamentos de clientes de la Botica Central 09
de octubre; quienes encontraron que el 61% de usuarios encontraban en
establecimiento medicamentos esenciales; concluyendo asi, una accesibilidad

regular.

En el mismo afo, otra investigacion de Valdez & Salcedo (2022) se
propusieron analizar la disponibilidad de medicamentos utilizados contra neumonia
en nifos, en el Hospital San Bartolomé, entre los afios 2016 a agosto 2022,
obteniendo como resultado un 73.54 % de disponibilidad denomindndose regular;
y 51.4 % con respecto al stock; concluyendo que se debe mejorar el nivel de

disponibilidad de regular a alto.

De acuerdo a los antecedentes internacionales, algunos autores como
Nievas et al. (2021) investigaron identificar la accesibilidad a medicamentos y
presencia de gasto de bolsillo en Argentina entre marzo y octubre de 2018;
encontrando un incremento de 1.7 veces la probabilidad del no acceso a
medicamentos; concluyendo que la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos

debe ser una politica de estado.



Meena et al. (2022), evaluaron las instalaciones de almacenamiento y
dispensacion en las farmacias de Puducherry, India; obteniendo como resultados
gue el 80% de las farmacias se disponia de un nimero suficiente de estantes para
el almacenamiento de medicamentos y en el 90% de las farmacias los estantes
estaban debidamente etiquetados; concluyendo que la gestion de BPA fue

importante para obtener una éptima infraestructura y medicamentos necesarios.

Por otro lado, Bou-Saba et al.(2023) tuvieron como objetivo estimar la
ejecucion de Buenas Practicas Farmacéuticas, donde obtuvieron resultados que el
cumplimiento de Buenas Practicas Farmacéuticas fue menor al 75 %, concluyendo
gue es necesaria el desarrollo de autoevaluacion para el cumplimiento de BPA.
BPD, BPF que conforman la Buenas Practicas de Oficina Farmaceutica.

Con respecto a las bases tedricas, surgen ciertos conceptos como el de
medicamento, el cual es una formulacion con uno o0 mas principios activos y
excipientes. Los cuales pueden ser administrados de diferentes maneras, como por
la boca, via intravenosa, oidos o los 0jos, entre otros. Estos pueden ser fabricados
como capsulas, liquidos, comprimidos, parches, capsulas, y cremas. Ademas, se
denomina producto farmacéutico (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

Por otro lado, la definicién de las BPA que vienen a ser un grupo de normas
para locales de importacion, dispensacion, distribucion y entrega de productos
farmacéuticos; los cuales deben conservar correctamente las propiedades y
caracteristicas de los medicamentos, insumos (MSPS, 2022).

Ademas, surge la definicidon de nuestra primera variable Gestion de las BPA,
gue consiste en organizar el cumplimientos de las normas de almacenamiento para
locales de importacion, dispensacion, distribucion de insumos farmacéuticos y
afines. Asimismo, se garantiza y resguarda que los productos farmaceuticos estén
en perfectas condiciones y preservados contra las condiciones medioambientales,
debido a que muchos de ellos por su composicion deben almacenarse en estados
peculiares de temperatura, humedad, luz y otras que propias de cada producto
(MINSA-DIGEMID, 2015).

El tiempo de duracion y conservacion del medicamento va relacionado con

ciertas condiciones como que el producto esté en condiciones normales, en



ambientes ventiladas, evitar la luz intensa. Ademas, el medicamento debe tener
rotulado temperaturas, humedades, proteccién de la luz, etc (Nufiez,2019).

Por otro lado, los almacenes deben contar con areas de recepcion;
aprobados, baja/apartado; retornos; embalaje; despacho, productos vigilados; area
de gestion. Consecuentemente, debe tenerse un seccion de control de
medicamento que consiste o apoya a la verificacion del inventario manual de
medicamentos y dispositivos médicos, para controlar la cantidad y caracteristicas
fisicas y evitar el riesgo de medicinas almacenadas fueran extraviadas
(NUfez,2019).

Con respecto a las dimensiones de la Gestion de BPA se han trabajado tres
recepcion, distribucion, y control. La primera dimension recepcion definida donde
se debe verificar el nimero de paquetes, luego se debe verificar su contenido y
debe asegurarse de que los productos entregados correspondan a los productos
pedidos y que las cantidades se ajusten a las de la lista de empaque (Evissi et al.
2018); se debe verificar el empaque, etiquetado y fechas de caducidad de cada
producto, asi como el aspecto del producto; buscar condiciones especiales de
almacenamiento (cadena de frio). El proveedor debe ser notificado de todas las
irregularidades. Luego, las drogas y el material se integran en las existencias en
sus lugares designados. Las cantidades entrantes se registran en tarjetas de
existencias y los albaranes, facturas y listas de empaque deben clasificarse con los
pedidos en un archivo de "pedidos" y conservarse durante 3 afios o mas de acuerdo
con la normativa vigente (Medical guides, 2020).

La segunda dimension distribucion se define en incluir la adquisicion,
conservacion y entrega de estos productos a los clientes finales. De hecho, esto se
ocurre en la dispensacion realizada por el farmacéutico (Onetto &Shariff, 2022). Por
lo que desde aqui, podemos destacar las principales funciones que ocurre durante
la distribucién de los productos farmacéuticos. En primera instancia, la Logistica
asegura la accesabilidad a los medicamentos. Esto se logra, disminuyendo los
espacios y el periodo de servicio. El propdsito es eludir la escasez o cortes de stock
(Asefarma, 2023).

Con respecto a la tercera dimensién, corresponde al control que se define
como examinar periédicamente que se hace para comprobar la cantidad, calidad

de los medicamentos (National Cancer Institute, 2022). Como resultado, facilita la



gestion de stock, encontrar y entregar los medicamentos con mayor rapidez,
controlar la conservacién y mantener en buenas condiciones, para garatizar que
cumplan con las funciones previstas (MINSA,2015).

Con estos lineamientos de BPA, se busca que las personas gocen de
calidad de farmacos y dispositivos médicos; por lo que el almacenamiento es el
desarrollo de declaracién, conservacion, y ubicacion adecuada de los
medicamentos (Asefarma, 2023); por lo que, se consideran que un local debe
cumplir con ciertos requisitos como ser ventilado, no himedo, con una temperatura
de 20 °C hasta 25°C, sugeridos por la OMS (Cumpa, 2021).

Con respecto a la segunda variable disponibilidad de medicamentos, se
define que esta en relacion con el acceso a los medicamentos inocuos, efectivos y
acequibles, los cuales deben estar disponibles para los pacientes en cada momento
(Jenzer, 2015). Sin embargo, muchos centros de salud y establecimientos como
farmacias y boticas tienen problemas de suministro afectando enteramente a la
disponibilidad perjudicando a los sistemas sanitarios y a la poblacion (Bernal &
Iraizoz, 2020).

El abastecimiento de medicamentos recae directamente en la disponibilidad
tomando en cuenta el inventario, la distribucion, el almacenamiento y el transporte
para realizar una buena dispensacion y asi tener un stock de medicamentos
adecuado (Panez, 2022; Panduro & Vasquez, 2022).

Asimismo, con respecto a las dimensiones de la segunda variable surge la
primera dimension Stock de la disponibilidad de medicamentos que se sostiene en
varias terminologias como Normostock, el cual se refiere a la cantidad de
medicamentos disponibles que satisfacen la demanda en un tiempo de 2 a 6 meses
no afectando el tiempo de vida util (Panduro & Vasquez, 2022). Por otro lado, surge
el término Sobrestock, donde la cantidad de medicamento disponible es mayor a 6
meses, pudiendo ocurrir vencimiento del medicamento (Janampa, 2022).

Otro concepto es el Substock, el cual consiste en que la cantidad de
medicamento es mayor a 0 pero no puede satisfacer la demanda del cliente durante
2 meses de existencia. Por otro lado, si no hubiese medicamentos indicaria un
desabastecimiento (Janampa, 2022; Panduro & Vasquez, 2022).

En cuanto a la segunda dimensiéon de la segunda variable, es el nivel de

disponibilidad de medicamento que involucra en que rango continuo de
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disponibilidad y asequibilidad de medicamentos en establecimientos de salud
publicos o privados o puntos de venta de farmacos ubicados cercanamente a una
hora de distancia a pie de la poblacion (OMS,2019; Panduro & Vasquez, 2022).

Por ello, la OMS (2019) ha recomendado para el nivel de disponibilidad de
medicamentos se organice basandose en una clasificacion de lista basica de
medicamentos esenciales como inhaladores broncodilatadores y esteroideos;
glibenclamida, insulina, metformina, inhibidor de la ECA (Asefarma, 2023),
bloqueador de los canales de calcio, estatina, aspirina, diurético tiazidico,
bloqueador beta, tabletas de omeprazol, diazepam inyeccion, tableta de fluoxetina,
tableta de haloperidol, tableta de carbamazepina, tableta/cdpsula de amoxicilina,
suspension de amoxicilina, inyeccion de antibioticos, sales de rehidratacion oral,
zinc sulfato (OMS,2019; Panduro & Vasquez, 2022).

Ademas, medicamentos esenciales para las ENT como al menos aspirina,
una estatina, un inhibidor de la ECA, un diurético tiazidico, bloqueante de canales
de calcio, metformina, insulina, un broncodilatador y un esteroide inhalado
(Asefarma, 2023). Se debe incluir medicamentos prioritarios para mujeres y niios:
comprimidos/capsulas de amoxicilina, inyeccibn de antibidticos, sales de
rehidratacion oral, zinc y magnesio en forma de sulfato, inyeccion de oxitocina
(OMS,2019; Panduro & Vasquez, 2022).

Asimismo, otro término que sostiene a la dimension nivel de medicamentos
es la asequibilidad que involucra el costo del tratamiento en relacién con el
empleado del gobierno (OMS,2019; Panduro & Vasquez, 2022).
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.  METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La investigacion fue de tipo basica, considerada como pura en el estudio,

cuyo proposito fue la obtencion del conocimiento (Baena, 2017).
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal, cuyas
variables no realizan intervencion. Ademas, la toma de datos fue realizado en un
momento indicado. Asimismo, fue de tipo cuantitativo, y correlacional simple porque

se verificd y analizo si existe algun nexo entre las variables de estudio.
3.2Variables y operacionalizacion

Se trabajé con dos variables la disponibilidad de medicamentos y Gestion
BPA.

Variable 1: Buenas Practicas de Almacenamiento

Definicion conceptual: Se define como una agrupacion de normas con
obligaciones y pasos operativos que se deben cumplir por los establecimientos
farmacéuticos (MINSA-DIGEMID, 2015)

Definicion operacional: Es el procedimiento de verificacion mediante una lista de
cotejo de las BPA de productos farmacéuticos en un Hospital Nacional, en el
presente afio. Dimensiones: La variable BPA presentara Recepcion, Distribucion,
control. Indicadores: Revision de documentacion, medicamento aceptado, decision
de consentimiento, entrada de medicamentos; almacenamiento,condiciones de
almacenamiento, inventario, vigilancia y registro mensual de vencimiento de los
medicamentos, control de stock adecuado.

La escala de medicién de la variable es ordinal.

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

Definicién conceptual: Disponibilidad de medicamentos es la condicion de todo

medicamento o producto farmacéutico en Optimas condiciones y cantidades
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suficientes para proveer y atender dosis terapéuticas para los pacientes de
establecimientos de salud o usuarios en un momento dado (DIGEMID, 2014).
Definicion operacional: Es el procedimiento de verificacidon de la disponibilidad de
medicamentos en un Hospital Nacional, en el presente afio. Dimensiones: La
disponibilidad de medicamentos presentard stock y nivel de disponibilidad.
Indicadores: Substock, normostock, sobrestock, desabastecimiento y sin rotacion,
cobertura, satisfaccion.
La escala de medicion de la variable es ordinal.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Estuvo constituida por trabajadores de las 3 areas de farmacia
de un Hospital Nacional, en el afio 2023, los cuales fueron 95 Técnicos y 30
Quimicos Farmacéuticos.
Criterios de inclusion:
Personal que trabaja en el area de farmacia
Quimico farmaceutico
Técnico en farmacia

Criterios de exclusion:

Conformado por trabajadores que no correspondan al area de farmacia
del Hospital Nacional.
Personal de farmacias que se encuentren en otros establecimientos de
salud.

3.3.2 Muestra:

Inicialmente, se escogieron las tres areas de Farmacia del Hospital Nacional,
los cuales albergan 125 profesionales y técnicos; para los cuales se aplicé un
método no probabilistico de muestreo lo que permitié seleccionar 105 personas
pertenecientes a las 3 areas de farmacia del Hospital Nacional, las cuales
estuvieron constituidas por Técnicos y Quimicos Farmacéuticos.

3.3.3 Muestreo:
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia al 95 % de confianza.
3.3.4 Unidad de anélisis:

Estuvo constituido por el personal farmaceutico y técnico.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se desarroll6 la técnica de encuesta, a partir de una serie de preguntas que
se organizan, formalizan y dirigen a la muestra seleccionada.

Ademas, se trabajo con dos cuestionarios como instrumento de recoleccion
de datos, los cuales una estuvo constituido con 20 preguntas cuyo nombre es
Buenas Practicas de Almacenamiento de autor Cumpa S.; y el otro con 10
denominado Disponibilidad de medicamentos del autor Janampa E.; cada uno con
escala de Likert que recogio la informacion de las variables a estudiar. Asimismo,
este cuestionario (Anexo 2) fue aprobado por jueces expertos (Anexo 3); y se
realiz6 una prueba piloto aplicando la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach
donde se tomo solamente a 25 personas a fin de comporbar el instrumento con una
confiabilidad del 95 %. (Anexo 4).

3.5Procedimientos:

Se aplico el cuestionario para verificar y evaluar las BPA vy la disponibilidad
de medicamentos en las farmacias del Hospital Nacional.

Inicialmente, se explicd en que consiste el instrumento y el objetivo del
estudio; se absolvieron las dudas del personal farmacéutico. Asimismo, se entrego
el consentimiento informado para su autorizacion y continuacion con el estudio.

Finalmente, se procedio el llenado del cuestionario mediante la técnica de
observacion, y en caso se tenga algunas dudas se consulté al personal. Finalmente,

se ordenaron los datos.

3.6 Método de analisis de datos:
Los resultados fueron ordenados en Microsoft Excel y transformados en el
software estadistico SPSS 25, utilizando la prueba de correlacion Tau_b de Kendall;

y la confiabilidad con el valor alfa de Cronbach.

3.7Aspectos éticos:

Se cumplié los principios de “Responsabilidad, Veracidad, Respeto por la
persona, la sociedad y la vida”, establecidos por el Cédigo de Etica de la

Universidad César Vallejo. Se adjunto la Carta de autorizacion para recolecciéon de
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datos del Hospital Nacional, y el consentimiento informado por parte del personal
seleccionado(Ver Anexos 3, 4y 5). La Declaracién de Helsinki es una proposicion
de principios éticos para guiar a los doctores y a otras personas que practican
investigaciones médicas en seres humanos que implica el estudio del material

humano o de informacion identificables (Universidad de Murcia, 2018).
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivos

La aplicacion del cuestionario de Gestion de BPA y Nivel de disponibilidad
de medicamentos presentaron los siguientes resultados, basandose en cada

variable cada una con sus dimensiones.

Tabla 1. Disposicion de las dimensiones Recepcion, Distribucién y Control de la
variable Gestion BPA

Recepcion Distribucién Control
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Valido Deficiente 101 96,2 100 95,2 102 97,1
Regular 4 3,8 5 4,8 3 2,9
Total 105 100,0 105 100,0 105 100,0

Figura 1. Porcentajes de disposicion de las dimensiones de la Gestion de BPA
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En la Tabla 1, se observa la disposicién de las dimensiones donde la
dimension Recepcion de la variable Gestion BPA predominaron dos niveles, el
deficiente con 96.2% y regular con 3.8%. Asimismo, la dimension Distribucion los
niveles deficiente con 95.2% y regular con 4.8%. Con respecto, a la tercera
dimension Control se muestra que también predominaron los dos niveles, deficiente

con 97.1% y regular con 2.9%.
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Tabla 2. Disposicion de la variable Gestion BPA

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 101 96,2
Regular 4 3,8
Total 105 100
Total 105 100,0

Figura 2. Porcentaje de la variable segun rango de la Gestion de BPA
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Se observé que en la variable Gestion BPA predominaron dos niveles,

deficiente con 96.2% y regular con 3.8% (Tabla 2).

Con respecto a la segunda variable Disponibilidad de medicamentos
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Tabla 3. Disposiciéon de la dimension Stock y Nivel de disponibilidad de la variable

Disponibilidad de medicamentos

Stock Nivel de disponibilidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 94 89,5 101 96,2
Regular 11 10,5 4 3,8
Total 105 100,0 105 1000

Figura 3. Porcentajes de disposicion de las dimensiones de la Gestion de BPA
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Se muestra que en la dimension Stock de la variable Disponibilidad de

medicamentos predominaron dos niveles, bajo con 89.5 % y regular con 10.5%.

Asimismo, la dimensién Nivel de medicamentos donde predominaron los mismos

niveles, bajo con 96.2 % y regular con 3.8% (Tabla 3).
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Tabla 4. Disposicion de la variable Disponibilidad de medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 99 94,3
Regular 6 57
Total 105 100,0
Total 105 100,0

Figura 4. Porcentaje de la variable segun rango de la Disponibilidad de medicamentos
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Se muestra que en la variable Disponibilidad de medicamentos
predominaron dos niveles, bajo con 94.3% y regular con 5.7% (Tabla 4).

4.2 Constratacion de hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la gestion de buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamento en una farmacia de un Hospital
Nacional, Lima-2023

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre la gestion de buenas préacticas de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamento en una farmacia de un Hospital

Nacional, Lima-2023
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Tabla 5. Correlacion entre las variables Gestion de BPA y Disponibilidad de
medicamentos

Disponibilidad
medicamentos
Tau_b de Gestion Buenas Coeficiente de ,594"
Kendall Practicas correlacion
Almacenamiento Sig. (bilateral) ,000
N 105

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

Se observo que el analisis de la correlacidon entre las variables Gestidén de
BPA y Disponibilidad de medicamentos fue significativo (p<0.000) (Tabla 5); por lo
gue, se rechazé la Ho, indicando una correlacion media de 0.594 entre la Gestion
de BPA y disponibilidad de medicamento el cual beneficia significativamente en la

la farmacia de un Hospital Nacional, Lima-2023.

Hipotesis especifica 1

Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de
Almacenamiento y la disponibilidad segun dimension stock en un Hospital Nacional
Lima-2023.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre la Gestidbn de Buenas Practicas de
Almacenamiento y la disponibilidad segin dimension stock en un Hospital Nacional
Lima-2023.

Tabla 6. Correlacion entre la variable Gestion de BPA y la dimensién stock

Dimension Stock

Tau_b de Gestién Buenas Coeficiente de ,419™
Kendall Practicas correlacion

Almacenamiento Sig. (bilateral) ,000

N 105

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

Se indicé que el analisis de la variable Gestién de BPA con la dimension
stock de la variable disponibilidad de medicamento (p<0.000) (Tabla 6) fue
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significativa; por lo que, se rechazo la Ho, indicando una correlacion media de 0.419
entre Gestion de BPA y el stock de medicamentos en una farmacia de un Hospital

Nacional, Lima-2023.

Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho):  No existe relacion entre la Gestiobn de Buenas Practicas de
Almacenamiento con la dimension nivel de disponibilidad en un Hospital Nacional
Lima-2023.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de
Almacenamiento con la dimension nivel de disponibilidad en un Hospital Nacional
Lima-2023.

Tabla 7. Correlacion entre la variable Gestion de BPA y nivel de disponibilidad

Dimension Nivel de

disponibilidad
Tau_b de Gestion Buenas Coeficiente de ,740™
Kendall Practicas correlacion
Almacenamiento Sig. (bilateral) ,000
N 105

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

Se indicé que el andlisis de la variable Gestién de BPA con la dimension nivel
de disponibilidad de la variable disponibilidad de medicamento (p<0.000) (Tabla 7)
fue significativa; por lo que, se rechazé la Ho, indicando una correlacion alta de
0.740 entre Gestion de BPA y el nivel de medicamentos en una farmacia de un

Hospital Nacional, Lima-2023.
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V. DISCUSION

En el Peru, en el &rea de Farmacia se ha establecido la Gestion de BPA que
incluye la administracion, regulacion de las normas que determinan los criterios y
pasos operacionales que deben cumplir los centros que elaboran, importan,
exportan, almacenan, venden o distribuyen medicamentos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, para garantizar sus Optimas condiciones y propiedades
durante su procesamiento de almacenamiento, de manera singular aquellos
productos ubicados en el territorio nacional que requieren condiciones especiales
de almacenamiento por su naturaleza quimica y/o fisica. Ademas, de la
disponibilidad de medicamentos que incluyen el stock y su nivel de disponibilidad
relacionandose con la Gestion de BPA. Por ello, el propdsito del estudio, fue
determinar la relacion que existe entre la gestion de BPA y la disponibilidad de
medicamento en una farmacia de un Hospital Nacional, Lima-2023, obteniendo
como resultados lo siguiente mediante las encuestas realizadas en el servicio de
farmacia.

Dentro de los resultados obtenidos, las tres dimensiones de la primera
variable las cuales son recepcion, distribucion, y control indicaron un nivel deficiente
y regular en el area de Farmacia evaluado en el personal; consecuentemente el
analisis de la variable tuvo 96.2 % en el nivel deficiente y 3.8 % regular; estos
resultados concuerdan con Peralta (2019) quien indicd en su investigacion que el
cumplimiento de BPA en las farmacias de la Micro Red Trujillo, mostraban que el
36% estan en Proceso de cumplimiento y el 64 %, son deficientes al cumplimiento.
Esto nos hace ver que las imperfecciones presentes en las Farmacias en nuestro
pais, refleja que la autoridad competente la cual interviene sugiere que debe
cumplirse con las BPA, segun DIGEMID-RM-N°585-99-SA/DM, (1999), sin importar
la problematica; y que deben implementarse las mejoras para garantizar la
estabilidad del medicamento tanto fisico y quimico.

Por otro lado, se analizé la segunda variable Disponibilidad de
medicamentos la cual abarca mas que la disponibilidad y accesibilidad a
medicamentos de calidad comprobados, sino que también involucra planificaciones
gue se ejecutan con el propdsito de llevar a cabo una tactica de Medicamentos y
asi con los resultados del area de Farmacia del Hospital Nacional, que conforman

el 100% de la muestra demostrar su importancia. El 94.3% presentd una
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disponibilidad baja, el 5.7% regular, no obteniendo una disponibilidad 6ptima; pues
la disponibilidad en promedio es baja; esto probablemente se debe a multiples
razones, pues durante la evaluacion se evidencié que los requerimientos realizados
por los quimicos farmacéuticos no son atendidos al 100%, por consiguiente, no se
puede cumplir con la disponibilidad, para hacer una 6ptima atencion y dispensacion
frente a una prescripcion médica al usuario; asi mismo, las farmacias tienen su
almacenamiento que deben presentar ciertas condiciones que avalen la calidad del
producto y lineamientos, orientada a mantenerse en el tiempo (MINSA- DIGEMID,
2015).

La disponibilidad de los medicamentos genéricos en los establecimientos
farmacéuticas cobra relevancia cuando no se encuentran disponibles en sus
dimensiones: stock y disponibilidad de medicamentos; para una disponibilidad
completa deben cumplir todas las dimensiones ya que la poblacién en su mayoria
cuando no encuentra en el hospital recurre a estos establecimientos privado que
son las boticas tal como indica Panez et al. (2019).

Dentro del analisis de correlacibn se mostré en la Tabla 5, segun el
Coeficiente de Correlacién de Tau_b de Kendall fue 0.594(Correlacion positiva) ,
por tanto existe relacion entre ambas variables Gestion BPA y Disponibilidad de
medicamentos en el &rea de Farmacia de un Hospital Nacional, explicando que un
correcto manejo de la Gestion de BPA repercute en la disponibilidad de
medicamentos permitiendo una calidad de atencion al paciente. Esto es diferente a
los encontrado con Peralta (2019), quien encontré una correlacion negativa baja
entre BPA vy disponibilidad de medicamentos con un r- Spearman de -0,345; esta
diferencia pudo haberse debido a que en el estudio de Peralta quizas no se
uniformizé la consideracion de dimensiones indispensables en cada una de las

variables.

En la Tabla 6, se evalué la correlacion de la variable Gestion de BPA y la
dimension stock de disponibilidad de medicamentos en el area de Farmacia de un
Hospital Nacional; encontrandose un coeficiente de Correlacion de Tau_b de
Kendall de 0.419 (Correlacion positiva moderada), esto quiere decir una relacion
significativa con las BPA en el area de Farmacia; y asi garantizar la atencion,

amparo y control de productos farmacéuticos. Ademds, concuerda con lo
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encontrado en Nufiez (2020) que presentaron un alto cumplimiento de BPA, y esto
se deberia a una buena Gestidon y verificacion constante por el profesional
encargado lo que repercute en tener una alta disponibilidad de medicamentos.

En la Tabla 7, se evalud la correlacion de la variable Gestion de BPA y la
dimension nivel de disponibilidad de medicamentos en el area de Farmacia;
encontrandose un coeficiente de Correlacion de Tau_b de Kendall de 0.740
(Correlacién positiva alta), esto quiere decir una relacion significativa con las BPA
en el area de Farmacia; esto nos indica que una correcta gestion de BPA
garantizaria a los pacientes que continden sin interrupcion sus tratamientos; en
caso no se practique una correcta Gestion como se ha observado en los resultados
gue el nivel de disponibilidad fue regular y bajo en su mayoria nos indicaria un punto
en comun en todos los establecimientos, debido a que no pueden ser atendidos los
usuarios al 100 % de sus requerimientos en un rango de 2 a 6 meses (Peralta,
2019).

Finalmente, el presente trabajo aporta los lineamientos que involucra la
Gestion de BPA y disponibilidad de medicamentos lo que significa mejorar la
gestion de farmacia en los hospitales estatales para mejorar la salud de los
pacientes y que la accesabilidad sea lo mas eficiente posible. Es importante ampliar
este estudio a nivel nacional para conocer el contexto a nivel de todo el Peru vy el
ente regulador mejore la fiscalizacion y que se genere una politica de mejora

continua a nivel del area de farmacia de los hospitales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Del analisis inferencial, se concluye que la Gestiéon de Buenas Practicas
de Almacenamiento se relaciona significativamente (p<0,05) con la disponibilidad
de medicamentos en una farmacia de un Hospital Nacional, Lima-2023, con un
coeficiente de Tau_b de Kendall de 0.594 indicando una relacién directamente

proporcional positiva.

Segunda: Del analisis inferencial, se concluye que la Gestidon de Buenas Practicas
de Almacenamiento se relaciona significativamente (p<0,05) con la disponibilidad
segun dimension stock en un Hospital Nacional Lima-2023, con un coeficiente de
Tau_b de Kendall.

Tercera: Del analisis inferencial, se concluye que la Gestion de Buenas Practicas
de Almacenamiento se relaciona significativamente (p<0,05) con la dimension nivel
de disponibilidad en un Hospital Nacional Lima-2023, con un coeficiente de Tau_b

de Kendall de 0.740 indicando una relacion directamente proporcional positiva alta.

Cuarta: Del analisis descriptivo, se concluye que la variable Gestion de BPA fue de
96.2 % deficiente y 3.8 % regular. De acuerdo con sus dimensiones, la recepcion
tuvo 96.2 % y 3.8 %; la distribucion fue 95.2 % y 4.8 %; y control 97.1% y 2.9 %,
correspondientes a deficiente y regular, respectivamente, en una farmacia de un
Hospital Nacional, Lima-2023. Por otro lado, la variable Disponibilidad de
medicamentos fue de 94.3 % bajo y 5.7 % regular; y sus dimensiones stock tuvo
89.5 % y 10.5 %; y el nivel de disponibilidad de medicamentos fue 96.2 % y 3.8 %;
correspondientes a bajo y regular, respectivamente, en una farmacia de un Hospital

Nacional, Lima-2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere para mejorar la Gestibon de BPA que el organismos
competente, DIRIS, supervise constantemente al jefe del area de almacén y se
implemente capacitaciones periddicas al personal para cumplir con todas las
dimensiones de recepcion, distribucion y control en el almacenamiento de
medicamentos.

Segunda: Se sugiere para mejorar la disponibilidad de medicamentos debe
implementarse un control del stock con respecto a los pedidos realizados y de
mayor demanda con el propdsito de mantener una disponibilidad y accesibilidad
Optima.

Tercera: Se sugiere investigar el area de Farmacia de otros Hospitales Nacionales
con respecto a las variables estudiadas para tener una vision general del estado
real de las BPA y disponibilidad de medicamentos, para proponer mejoras en el
territorio nacional con el objetivo de mantener una correcta gestion, disponibilidad

y accesibilidad uniformizada.
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Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Tabla 8. Cuadro de operacionalizacion de variables

Buenas Se define como una | Es el Revision de
Practicas de agrupacion de prop_edimjento de documentacion Cuantitativa - Ordinal |- Optimo (48-60
punos)
procedimientos de cotejo de las recibido - Regular (34-
operativos que se | BPA de productos Decisicion de 47 puntos)
deben  establecer | farmacéuticos en aprobacion - Deficiente (20-
para ser cumplidos | un Hospital Ingreso de los 33 puntos)
por los | Nacional, en el medicamentos
establecimientos presente afio.
farmacéuticos Almacenamiento
- Distribucién Condiciones de
almacenamiento
Inventario
Control de Stock
- Control )
Registro de
vencimiento
Dlsp_onlbllldad de | Es o el - Stock - Substock, Cuantitativa - Ordinal
medicamentos es la | procedimiento de - normostock,
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Disponibilidad
de
medicamentos

condicién de todo
medicamento o]
producto
farmacéutico en
Optimas condiciones
y cantidades
suficientes para
proveer y atender
dosis terapéuticas
para los pacientes
de establecimientos
de salud o usuarios
en un momento
dado

verificacion de la
disponibilidad de
medicamentos en
un Hospital
Nacional, en el
presente afio.

- Nivel
disponibilidad

de

sobrestock,
desabastecimiento
sin rotacion,
cobertura,
satisfaccion.

Alto (24-30
puntos)
Regular (17-
23 puntos)
Bajo (10-16
puntos)
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

Fichas técnicas

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de encuesta de Buenas Practicas de

Almacenamiento.
Autor: Cumpa S.
Ano: 2021

Items: 20

Dimensiones: Recepcion (1-7); Distribucién (8-14); Control (15-20)

Escala de respuesta: Nunca=1; A veces = 2; Siempre = 3
Rango:
Para las dimensiones:

- Recepcion:Optimo (17-21); Regular (12-16); Deficiente (7-11)

- Distribucion: Optimo (17-21); Regular (12-16); Deficiente (7-11)

- Control: Optimo (16-20); Regular (11-15); Deficiente (6-10)
Para la variable: Optimo (48-60); Regular (34-47); Deficiente (20-33)

Modo de aplicacion: Individual
Tiempo: 10 a 15 minutos

N° Variable: Buenas Practicas de Almacenamiento Siempre | Aveces | Nunca
©) ) oy
Dimension I: Recepcion
1 ¢, Al momento de la recepcién de los medicamentos se cumple con las
Buenas practicas de almacenamiento ?
2 ¢, Cuenta el servicio de farmacia con procedimientos de recepcion de
medicamentos?
3 ¢Realizan inspecciones de los productos farmacéuticos?
4 ¢Recibe el personal de farmacia capacitaciones sobre las buenas
practicas de almacenamiento?
5 ¢,Cuentan con Director técnico en el servicio de farmacia?
6 ¢, Cotejan la orden de compra antes de ingresar al sistema?
7 ¢ Considera usted que se brinda la capacitacion necesaria al personal
para que este sepa como verificar los medicamentos recepcionados?
Dimension II: Distribucion
8 ¢, Tienen facilidad para ordenar los medicamentos en los espacios del
almacén?
9 ¢,Cuentan con suficiente espacio para su almacenamiento de productos
farmaceuticos?
10 ¢Mantiene actualizado el control de temperatura?
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11 ¢, Se hacen monitoreo del control de plagas ?
12 ¢,Cuentan con procedimiento de almacenamiento de los medicamentos?
13 ¢Considera usted que la distribucidn se realizada en concordancia con
los sistemas FIFO y FEFO?
14 ¢,Cree usted que la limpieza de los anaqueles es buena?
Dimension lll: Control
15 ¢Utilizan el k&rdex para llevar control del inventario?
16 ¢ Se colocan alguna identificacion para los medicamentos vencidos ?
17 ¢ Cuentan con registros de control de humedad y temperatura?
18 ¢ Ustedes reciben capacitacién para realizar un inventario general?
19 ¢ Se entrega un informe detallado de los inventarios al nivel central del
almacén?
20 ¢La cantidad de personal que envian a los inventarios en el servicio de

farmacia es factible?

Fuente: Cumpa S. (2021)
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Fichas técnica

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de encuesta de Disponibilidad de medicamentos.

Autor: Janampa E.

Afo: 2022

Items: 10

Dimensiones: Stock (1-5); Nivel de disponibilidad (6-10)
Escala de respuesta: Nunca=1; A veces = 2; Siempre = 3
Rango:

Para las dimensiones:

- Stock: Alto (15-13); Regular (12-9); Bajo (8-5)

- Nivel de disponibilidad: Alto (15-13); Regular (12-9); Bajo (8-5)
Para la variable: Alto (24-30); Regular (17-23); Bajo (10-16)
Modo de aplicacion: Individual
Tiempo: 10 a 15 minutos

Variable: Disponibilidad de medicamentos

Siempre | A veces

®) )

Nunca

1)

Dimension I: Stock

1 ¢, El stock de los medicamentos esenciales garantiza la disponibilidad
superior a seis meses?

2 ¢, El stock de los medicamentos esenciales garantiza la disponibilidad
menor a seis meses?

3 ¢Las farmacias publicas siempre cuentan con stock de medicamentos
esenciales?

4 ¢, Existe un limite de stock para comprar medicamentos esenciales?

5 ¢En todas las farmacias atienden la venta de medicamentos esenciales
sin restriccion?

Dimension II: Nivel de disponibilidad

6 ¢La disponibilidad de medicamentos cumple satisfactoriamente la
demanda de los usuarios?

7 ¢El hospital realiza acciones preventivas o correctivas cuando la
disponibilidad de medicamentos se encuentra en substock?

8 ¢,Los medicamentos esenciales cubren las principales enfermedades de la
poblacién?

9 ¢Para la adquisicién de medicamentos esenciales es necesario presentar
receta?

10 ¢El medicamento esta a disposicion de todo el publico en todas las
farmacias?

Fuente: Janampa E. (2022)

37




Anexo 3

Validacién de instrumento

Validadacidn por expertos 1°:

“Gestion de Buenas Practicas de almacenamiento y la disponibilidad de

medicamentos de un hospital nacional, Lima- 2023”

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la gestion de buenas préacticas de

almacenamiento y la disponibilidad de medicamento en una farmacia de un Hospital

Nacional, Lima-2023.

Dirigido a: Quimico Farmaceéuticos, Técnicos en Farmacia

Dimensiones del instrumento: Recepcidn, Distribucién y

control

* Primera dimension: Recepcion

* Objetivos de la Dimension: Recepcionar de los medicamentos en el &rea de

farmacia

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

ORLANDC JESUS CARBAJAL

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor { )

Area de formacion académica:

Clinica ( } Social { } Educativa (X) Organizacional( }

Areas de experiencia profesional:

DOCENTE UNINMERSITARIO

Institucion donde labora:

UNNWERSIDAD PRIVADA DE HUANMCAYO  FRANKLIN
ROOSEVELT

Tiempo de experiencia profesional
en el
area:

2 ad afios (X}
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién
Psicomeétrica:
(si corresponde)
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» Tercera dimension: Control
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

JESUS CARBAJAL,
ORLANDO
DNI 25748045

Fecha de diploma: 10/11/21 UNIVERSIDAD CESAR WALLEJO S .A.C.
Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso- 08/08/2021

JESUS CARBAJAL, QUIMICO FARMACEUTICO UMNVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAY O FRAMKLIM

ORLAMNDO ROOSEVELT S.A.C.
o Fecha de diploma: 03/10/18 o

DHI 25748045 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
BACHILLER FARMACEUTICO Y
BlOQUIMICO
JESUS CARBAJAL, UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN
e Fecha de diploma: 26/03/18 - iy e -
ORLANDO Moo te coting. PRESENCIAL ROOSEVELT S.A.C.
DNI 25748045 viodalidad de estudios o PERU

Fecha matricula: 27/08/2012
Fecha egreso: 21/08/2017

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas
Practicas de Almacenamiento”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracién
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servicio de farmaciz e
factibe?

Dimensiones del instrumento: Stock v Wivel de disponibilidad

« Frimera dimension: Stock
« Dhjetives de 1z Dimensicn: Conooer 2l nivel d2 siocken 2l area de farmacia
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= Segurnda dimension: Nivel de dis ponibilidad
= Objetives de la Dimension: Conocer &l nivel de disponibilidad de medicamenios
en &l area de famada
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INDICADOR |item Clard Cohe | Relev | Observa
ES ad renci | ancia | ciones!

a Recomen

daciones

Cobstura |;Ls disponibilidad d= (4 4 4
medicamenios cumpls
sstisfzcioriameantz |3
demands de  los
USWaros 7

iEl hospital reslzs (4 4 4
SCOONES prEventivas o
comecfivas cuando la
diis ponibilidad e
Catisfaooion | medicamenios 5&
Encuentra =N
substock?

ilos medicamanios (4 4 4
esenciales cubren las
principskes
enfermedades de la
poblzcion?

;Para la adguisicion | 4 4 4
de medicamenios
esenciales =5
NECEs3no presentar
receis?

;El medicamenio est3 | 4 4 4
a disposicion de todo
el publico en todas las
farmacizs ¥

Firma del evalusdor A F oo
DNI: 09531952 el g
we _ﬁ r\.'ﬂllll.-'.ﬂ-r\.u-l-_r'aﬁ:

FhER -3

Resultado
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas

Practicas de Aimacenamiento”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia

para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su

valiosa colaboracién

1. Datos generales del juez

Mombre del juez:

Mg. Q.F. Oscar Bernuy Flores Lopez

Grado profesional:

Masstria | x ) Doctor { )

Area de formacion
academica:

1L

Clinica { } Social { ) Educativa {x )

Cirganizacional { )

Areas de experiencia
profesional:

Perito v docente wniversitanio

Institucion donde labora:

Instituto de Medicing Lagal v Ciencias Foranses
del Ministeric Poblice Fiscalia d2 la Nacion

Tiempo de experiencia
prof
e5i
ona
| en
el

danne
a:

N
Zadanos |)

)
- L
Mas d= 5 anos (x)

Experiencia en
Investigacion
Psicometrica:
{51 correspond =)

Indexados en revistas Scopus v Scislo
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« Begqunda dimensidn: Disribucdn
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Dimensiones delinstrumento: Stock y Nivel de disponibilidad

« Primera dimension: Stock
« Dbjetivos de ls Dimensicn: Conocer 2l nivel de stocken el dres de farmacis
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« Segunda dimeansitn: Nivel de dis ponibilidad
« Objetivos de la Dimension: Conccer el nivel de disponibilidad de medicamanios
en el area de famacia

INDICADOR | ftem Clarid | Coher | Relev | Observa
ES ad encia | ancia ciones!
Rec-omen
daciones
- Cobetura |iLa disponibilidsd d= |4 4 4
medicamenios  cumple
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demands de los
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enfermedsdes d= 1=
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(El medcamenio est | 4 4 4
= disposicion de todo =l
publico en todas las
farmacizs?

Firma del evalusdor
DMI: 41156881

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN EDUCACION, MENCION EN
INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

FLORES LOPEZ,
OSCAR BERMUY

Fecha de diploma: 29/08/18

Modalidad de estudios: PRESEMCIAL

DHI 41196881

Fecha matricula

5032018

Fecha egreso: 06/0872017

QUIMICO FARMACEUTICO Y BIOQUIMICO

FLORES LOPEZ,
OSCAR BERMUY
DHI 41196881

Fecha de diploma: 110215

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥
EIQQUIMICA

FLORES LOPEZ,
OSCAR BERMUY

Fecha de diploma: 141082014

Modalidad de estudios: -

DHI 41196881

Fecha matricula: Sin informacidn ()

Fecha egresa: Sin informacian |

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
DIZAN DE HUANUCO
PERU

UNNERSIDAD INCA GARCILASD DE
GAASOCIACION CIVIL
FERU

UNNERSIDAD INCA GARCILASO DE
GAASOCIACION CIVIL
FERU
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Anexo 4

Fiabilidad del instrumento

» n u uy : v n

Cocan
Lk =neoe LY
morerm samnmiz farsien
- e emana nE =nsE
e 2 s 4 Facte re— 3 ioaren N Hgs mom mae Bgs B Eaa
s asawco @ nomara s LSew  on 2 e B cmsts = o D doedid cmchas Bk i
mascamn datmas rr— mmss Soie  cdden Er & T B emEs o mfomn mafewm o] M fics bexix  ¥@  cowl madomm
ma o 1 camotre smem R mme B o mamm mem  Cem  gEmes e geeE B m cem S S D eScmn SSRGS
omecn oncedmis Fadzn e §Oente € LM e ames xew  Meies secafmis  a KOw 0B s oon nche GGG i Gecdes MeEs Orshal SONE WES monse  @a e

SBuny Ml ipecer ixhoos cnlecy Domd wecric mafewmm Smreos yhoine S e e wnige AMiTnd e sl cahis Gl el GSnE GEMmE & e

pidcs moptn sdis fdos Tiom owe Sdcee e eDe  do e dmonm Sonls Siepes Soemgm Gamis cMdd Ee medis ;e Sowid Spobid sdome sdcren B SemiE e oo
- &  omarm @ dvcs TS B Gk MAow & e ebdis Soex G I selomen heetey miIne  dtw snicod Mooy dsea: B o mevde Sees e eleed N

dmaersm medcanen Smwas: dmweam & bguyd mopced & Smaeds Wb Sicowd meScen FFO)  Senss cofisl D Weoesta e oot Smasse 3 s mecde secss s s

- o P e ] T sl B PR SO el WOES? 7 GNGT amcew? Sone? ese? mes? 7 FRE T R e -

2 I T
; = i
B i i
i i
) =

s B B
.
=

-y

=
I
[rs

B o

o I I I
I

—
[=2)
kA
s
]
(=

-
-4
I
[re
rq
=4

Eetadieticas da fabilkdad

Al de Cranbach N cher fesrmasrices

FixT) ]

5
b e e O




Anexo 5
Formulacién del problema
Formulacion del problema:
Problema General:

¢ Existe relacién entre la gestion de Buenas Practicas de Almacenamiento y
la disponibilidad de medicamentos en las farmacias de un Hospital Nacional, Lima-
20237

Problemas especificos:

o ¢Existe relacion entre la Gestion de Buenas Practicas de Almacenamiento y
la disponibilidad segun dimension stock en un Hospital Nacional Lima-2023?
o ¢Existe relacion entre Gestion de Buenas Practicas de Almacenamiento con

la dimension nivel de disponibilidad en un Hospital Nacional Lima-20237.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Anexo 6

Permiso o solicitud para aplicar la muestra

“Afio de la unkdad, la paz y el desarrollo”

Lima, 26 de junio de 2023
Carta P OZE2-2023-UCW-VA-EPG-FILS

COROMNEL SPNP

Emilia Ramire: Mendom

JEFE DEL DEPARTAMENTO OE FARMACLS
Hospital Nacional PRNF LNS

D mi masgar consideraciin:

Es grato dirigrme a usied, pama presentar a Vasgque: Amasifen, Basita; identificada con DNI N¥
4E085656 ¥ con codigo de matricula W F002E52105; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERWICIOS DE LA SALUND gusen, &n & marco o su tesis conducente a b obiencidn de su grado de
MAESTRA, s encuenbra desarralanda ¢ trabajo de investigacion tiulada:

Gestidn de buenas practicas de almacenaméento y la disponiblidad de medicamentos de un kospital
MNaickonal,Lima <2023

Can fines oe investigackn académica, soliciio a s digna persona otorgar ol pemisn a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener indormacidn, en L institucidn que usted representa, gue ke
permita desarollar su trabajo de nvestigaceon. Nupsta estediante inestigador Vasouer Amasifen,
Basita asume ¢l compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este esbudio, luego de haber
finalizacko ¢l mismo con ka asesoria de nuestros docentes.

Apradeciendo la gentilliera oe su atencion al presente, Rago propica la oportunidad para
expresarie los sentimientas de mi mayor consideracion

Atemtamenites,

= Fr S |
L ﬁ;‘ -!':'r-‘-.- I'.-‘.-l'ctr'!"r rﬂ'fliu-'-"-*'{': ,/I
r ,_I: -t .I = . il
T Dira. Helga . Majo FMarrufo
Jala
Escuels de Posgrado UOW
Filial Lima Campus Lod Olives
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AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Mediante el presenie me dirjo a usted para saludardo cordialmente, v al misme
tiempo hacerle de su conocimiento gue se le estara brindando las facilidades en las
areas de las Farmacias de nuestro nosocomio, para que desarrolle la encuesta de
su tesis de investigacion denominada GESTION DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO Y L& DISPOMIEILIDAD DE MEDICAMENTOS DE UM

HOSPITAL NACIOMAL, LIMA- 2023, comespondiente al programa de maestria en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, 1a cual nos ayudara en la mejora

de la calidad de atencion.

Es todo cuanto informo a usted.

Lima 29 de junio 2023

ILIA RAMIREZ MENDOZA
.l'-l’fo.‘h! L SPMP
UEL DEPARTAMENTD
RMAS-2 uky PP LG
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Gestion de buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos de un hospital nacional -
Lima 2023

Estimados colaboradores este instrumento tiene por finalidad evaluar la Gestién de
buenas précticas de almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos. No
hay respuestas correctas o incorrectas ,espero que sus respuestas sean veraces.

Desea usted participar voluntariamente del estudio sobre Gestion de buenas practicas de
almacenamiento y disponibilidad de medicamento de un hospital Nacional-Lima 2023

Sl
NO

vasquezperu06@gmail.com Cambiar de cuenta &

£8 Nocompartido

Siguiente Borrar formulario

57



Anexo 7

Célculo muestral

El valor de Z se obtiene a partir del nivel de confianza, que puede ser mayor de 0,95;
el valor de P se sugiere ser asumido con 0,5 (genera la maxima variabilidad) pero
también puede usarse un P obtenido a partir de un estudio piloto o un estudio previo;
el valor de N representa al tamafio de la poblacion de estudio y el valor de E al error
de estimacion que puede ser de 1% o 5%, dependiendo de la rigurosidad de la
investigacion. Tener en cuenta que S representa a la desviacion estandar y el E es
calculado con el porcentaje del 1% o 5% con el promedio. En el caso de
investigaciones donde exista interés por conocer el comportamiento de variables

cuantitativas se debe hacer uso de las siguientes férmulas:

ARE
n= e
Personal Nimero
Técnicos de Farmacia 95
Quimicos Farmacéuticos 30
Total 125

Para la determinacion de la muestra se utilizard una calculadora ubicada en el siguiente
link: https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ @ 95% O 99%
Margen de Error: @ |5 |
Poblacién: @ 125 |

Calcular Muestra

Tamaiio de Muestra: ‘95

Poblacion =125
Muestra = 105 participantes.
Lugar de campo = 3 &reas de farmacia de un Hospital Nacional
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