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Presentacion

Sefiores miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada
Distribucion de productos farmacéuticos y nivel de disponibilidad en establecimientos
de salud I-4 de la red Cajamarca 2018, el objetivo de la tesis es Analizar la distribucion
de productos farmacéuticos y su nivel de disponibilidad en establecimientos de salud
I-4 de la red Cajamarca 2018.

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
para obtener el titulo profesional de
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Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue Analizar la distribuciéon de productos
farmacéuticos y su nivel de disponibilidad en establecimientos de salud I-4 de la red
Cajamarca 2018.

Este andlisis se basoé en el estudio a través de la percepcion de todas farmacias de los
centros de salud I-4 que constituyen la red Cajamarca. El estudio fue de tipo
cuantitativo correlacional, pues se mostr6 de manera detallada las caracteristicas de
la muestra tomada, obtenida en un total de 13 farmacias que estan dentro de los
centros de salud; como instrumento de recoleccion se aplicd para saber como esta la
distribucion y la disponibilidad de los productos médicos y afines en las farmacias
gue constituyen la red Cajamarca.

El resultado fue en la tabla N°1 que mide el nivel de distribucién dio como resultado
un 15.4% como inadecuado, regular un 53.8% y adecuada un 30.8%, en la tabla N° 2
gue mide el nivel de disponibilidad se encontr6 con media 53.8% y alta un 46.2%. Lo
gue nos indica que en nivel de distribucidon es muy regular a una disponibilidad media
de medicamentos que llegan a los establecimientos delos centros de salud I-4 de la

red Cajamarca, encontrando una diferencia significativa.

Palabras Clave: Distribucion de productos, Nivel de disponibilidad, centros de salud



ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to analyze the distribution of pharmaceutical
products and their level of availability in health facilities 1-4 of the Cajamarca 2018 network. This
analysis was based on the study through the perception of all pharmacies of the I-4 health

centers that make up the Cajamarca network.

The study was of a correlational quantitative type, since the characteristics of the sample
taken were shown in a detailed manner, obtained in a total of 13 pharmacies that are located
within the health centers; As a collection instrument, it was applied to know how is the
distribution and availability of medical and related products in the pharmacies that make up
the Cajamarca network.

The result was in table No. 1, which measures the level of distribution, resulting in 15.4% as
inadequate, regulating 53.8% and adequate 30.8%, in table No. 2, which measures the level
of availability found with average 53.8% and high 46.2%. This indicates that at the distribution
level it is very regular to an average availability of medicines that arrive at the establishments

of the 1-4 health centers of the Cajamarca network, finding a significant difference.

Key words: Product distribution, Availability level, health centers

Xii



CAPITULO |
INTRODUCCION

13



CAPITULO I. INTRODUCCION
La industria farmacéutica juega un rol estratégico dentro de un pais, ya que es la encargada
de producir medicamentos utilizados para prevenir y tratar enfermedades, lo cual es muy

importante, pues esta relacionado a la mejora de salud de la poblacion.

Para que los productos de la industria farmacéutica lo mas importante y sus beneficios
para la salud, lleguen a los pacientes es preciso que existan canales de distribucion
adecuados. La distribucion de medicamentos, o mas precisamente la distribucion y
dispensacion de medicamentos, participa en la “cadena del valor” de éstos mediante dos
tipos de actuaciones. Por una parte las propias de cualquier sistema de distribucién

— compra y venta, financiacion, logistica del transporte, almacenamiento, servicio,
etc. Muy similares a las que se llevan a cabo en la comercializacién de otras lineas
de productos, como alimentos carnicos, congelados, etc. Por otra, las genuinamente
sanitarias, las que se engloban en el término “dispensaciéon”, que se acogen a las

especificidades de una concreta tradicion profesional.

1.1. Realidad problematica
A Nivel Internacional

Villalobos (2015) en Chile, este articulo sefiala que la distribucion de
medicamentos en el mercado de las farmacias en Chile ha sido cuestionada en el
ultimo tiempo a raiz del caso de fijacién de precios en que se vieron involucradas las
tres cadenas de farmacias méas importantes del pais. Sin embargo, también existen
otras dimensiones sobre las que las empresas compiten, como la localizacion de los
puntos de venta. A partir de una base de datos completamente novedosa, este
trabajo caracteriza la distribucidn geografica de puntos de venta de las tres
principales cadenas de farmacias, entregando informacién a nivel nacional, regional y
comunal. Se encuentra que las farmacias tienden a concentrarse en determinadas
zonas geogréficas, existe una importante cantidad de comunas sin presencia de
locales de estas cadenas, y una de las cadenas (Cruz Verde) tiene una estrategia de

ubicacion de locales distinta a la de sus competidores. Se busca representar el
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mercado nacional de farmacias mediante un analisis descriptivo, entendido como el
primer paso para comprender la forma en que las empresas compiten (0 no) por
localizacion, asi como las consecuencias que ejercen estos patrones en los
consumidores.

Rovira (2015) en Espafia, el autor sefiala que la distribucién es una de las
principales barreras de acceso a los medicamentos. Por ello es importante conocer como
se forman los precios y qué factores determinan su cuantia y también qué formas de
intervencion y regulacion son las mas adecuadas teniendo en cuenta sus efectos, tanto
sobre el acceso, como sobre la innovacion, la produccién local y otros posibles objetivos
de la politica de medicamentos. El andlisis econdmico ha desarrollado un conjunto de
modelos de mercado que permiten explicar el comportamiento de los precios, aunque los
mercados reales divergen sustancialmente de los modelos tedricos. La regulacion de
precios esta justificada por los llamados “fallos de mercado”; la regulacion de precios
basada en el costo de produccion, la modalidad de control de precios mas tradicional, ha
caido en desuso a favor de los sistemas de precios de referencia internacionales y por la

fijacion del precio basada en el valor.

Huertas (2014) en Colombia, el Ministerio de Salud cuenta con un almacén
central de medicamentos a escala nacional y las 36 DTS tienen sus respectivos
almacenes territoriales, en los que se almacenan los productos de programas
especiales. La distribucion es responsabilidad de los coordinadores de programas
especiales y las aéreas administrativas de almacén. El pais ha recibido asistencia
técnica para el mejoramiento del sistema de gestion de suministros. No existe
informacion consolidada sobre el proceso de distribucion para los medicamentos
comprados por otros actores del sistema, sean EAPB o IPS. A manera de ejemplo se
cita que al momento de la realizacién del estudio CAPREMED informé contar con
procedimientos para la distribucion de medicamentos y encontrarse en un proceso de
cierre del centro de recepcion nacional en el marco de un proceso de redisefio; y en
el caso de ALIANCOOP, no se cuenta con un almacén central, cada cooperativa

tiene su propio almacén y genera su propio esquema de distribucion.
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A nivel nacional

Guardia (2018) sefala, que la demora en los tramites administrativos necesarios
para las compras corporativas de medicamentos, que abastecen a los hospitales del
Minsa, origind el desabastecimiento de ciertos productos, panorama que espera
revertirse a mas tardar una semana antes de concluir marzo. Minsa y en general el
sistema sanitario peruano tiene una serie de problemas, algunos de los cuales se han
acumulado en los ultimos cuatro afios y estan fundamentalmente relacionados al
abastecimiento de medicamentos genéricos, ya que hemos tenido periodos en los
cuales no se han iniciado oportunamente los procesos de compra por lo que se esta
enfrentando este problema, tratando de adquirir los medicamentos “de forma mas
rapida y oportuna hemos realizado algunos cambios y ajustes al organismo que
se encarga de las compras de medicamentos ( Cenares) y esperamos en un
plazo, no mayor de 30 dias, podamos tener la total disponibilidad de los productos

farmacéuticos en cada uno de los centros de expendio del Minsa.

Gestion (2018) afirma que en los préximos dias, se aprobard una nueva norma
gue regulara el sistema de distribucion de medicamentos e insumos con el objetivo
de lograr una mejor distribucion de los medicamentos adquiridos por el Estado y
garantizar que estos lleguen a todos los establecimientos manejados por el Ministerio
de Salud (Minsa). La norma fortalecera la responsabilidad del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (Cenares), institucion que se
encarga de programar la adquisicion y distribucién de los recursos estratégicos que
demandan los establecimientos de salud. De esta manera, garantizamos el
abastecimiento oportuno de medicamentos a los establecimientos del pais. Tenemos
gue organizarnos y monitorear que asi sea. Que el medicamento prescrito por el

personal de salud esté al alcance de todos los pacientes.

Salomén (2017) afirma que una vez realizada la compra, se pasa al
almacenamiento y distribucion, etapas en las cuales también existen problemas.
CENARES posee dos almacenes centrales desde los que distribuye a todo el pais

los medicamentos obtenidos mediante compras corporativas, y en las regiones hay

16



diversos almacenes especializados. La calidad debe asegurarse en todas las etapas
del sistema para brindar medicamentos 6ptimos a los pacientes. Empiricamente esto
no ocurre, ya que la DIGEMID certifica las Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA), mas no las de distribucion. Mas aun, existen muy pocos almacenes certificados
con BPA: el de la DIREMID Loreto, el de la IAFAS SALUDPOL y EsSalud, con
un almacén provisto por SALOG S.A. (asociacion publico—privada).

A nivel Local

El comercio (2018) en Cajamarca la mitad de los centros de salud y hospitales
no atiende puntualmente a los pacientes, Segun informe de la Contraloria, el 22% de
los nosocomios de la region se encuentran desabastecidos de medicamentos por
problemas con la distribucién y la disponibilidad de los mismos en los hospitales en
Cajamarca no atiende puntualmente a los pacientes. Asi lo determiné la Contraloria
General de la Republica en su ultimo informe, tras inspeccionar del 28 de mayo al 1
de junio un total de 8 nosocomios de la region.

Los establecimientos de salud inspeccionados fueron: el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, Hospital Santa Maria (Cutervo), Hospital de Apoyo Celendin, Hospital de
Apoyo Cajabamba, Hospital de Apoyo San Javier de Bellavista (Jaén), Hospital
General de Jaén, Hospital Tito Villar Cabezas (Bambamarca) y el Hospital José Soto
Cadenillas (Chota).

Segun Heber Sangay Alcalde, Gerente Regional encargado de Control de Cajamarca
de la Contraloria General de la Republica, el 50% de los hospitales visitados no inicia
puntualmente la atencién a los pacientes lo que genera congestionamiento y pérdida

de tiempo de los mismos.

Los auditores verificaron que los hospitales de Cajamarca no brindan atencion
especializada y la mitad de ellos no cuenta con un meédico emergencidlogo y

anestesiologo.
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Otro problema es el desabastecimiento de medicamentos y el diagndstico por
imagenes en los pacientes. Varios hospitales no cuentan con el equipamiento

minimo para el procesamiento de muestras y otros no tienen licencia vigente.

Los Puestos de Salud son los servicios publicos que tienen el primer y mas cercano
contacto con la comunidad, a pesar de esto son los més débiles en capacidad y calidad
de respuesta, son los menos implementados en recursos, ademas son los que se
ubican en zonas de dificil acceso o en zonas de limitado desarrollo, zonas de grandes
necesidades o con riesgo alto, por estas razones es importante priorizar el apoyo a

estos servicios.

1.2. Trabajos previos
A nivel Internacional

Cevallos (2015) en la tesis titulada Modelo de gestion para la recepcion,
almacenamiento, distribucion y dispensaciéon de medicamentos e insumos médicos
en la maternidad, “Virgen de la buena esperanza” de esmeraldas Llego a las siguientes
conclusiones la gestibn administrativa de la maternidad Virgen de la Buena
Esperanzase ve limitada al no formar parte de la red de Salud Publica, dicha
situacion no le permite contar con una asignacién presupuestaria directa, incidiendo en
la disponibilidad de medicamentos, adquisiciébn de equipos y herramientas, para el
cumplimiento de metas y objetivos fijados afectando la imagen institucional. Las
condiciones fisicas de la bodega de la farmacia es limitada al disponer solamente del
area de administracién y almacenamiento, incumpliendo con lo exigido por la ley que
habla de ocho espacios, dicha situacion es producto del reducido espacio lo que
dificulta diferenciar la zona de recepcion, administracion, cuarentena, almacenamiento,
despacho y embalaje, bajas y eliminacién.

Este trabajo denota que en todo sistema de salud debe abarcar la mayor
cantidad de integrantes en forma participativa conllevando a una 18lectrénicol8 de

presupuesto segun su nivel de complejidad.
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Benitez, Larrea, & Navarrete (2015) en su tesis titulada Farmacia robot como
la automatizacion cambiara radicalmente la distribucién de medicamentos. Llego a
las siguiente conclusiones la distribucion es un punto critico en la cadena de suministro
de farmacos dado que los mismos requieren: un manejo preciso de inventario, poca
manipulacion y un ambiente controlado. Por otra parte los usuarios requieren de un
sistema que sea confiable, con atencion indefinida y que disponga de varios puntos
de venta. Se ha logrado crear un sistema que utiliza componentes de bajo costo
gue ofrece confiabilidad, estabilidad y precision en su operacion. Ademas el disefio
asegura un control de inventario certero que reduce al minimo la necesidad de que

varios operadores tengan acceso a los medicamentos en bodega.

El contexto del estudio, ya delimita un punto critico para poder analizar toda la
problematica en una cadena de suministro, asi mismo expone debilidades de tipo
operatividad, el trabajo también visiona un sistema no tan perfecto, existiendo

siempre observaciones

Naranjo (2015) en su tesis titulada Implementacion del Sistema de Distribucion
de medicamentos por Dosis Unitaria en cuidados paliativos del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo. Por lo tanto, se concluye que la peticion individualizada
como método de distribucion de medicamentos no es eficiente, debiendo ser
reemplazada por el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria, el cual
permite multiples beneficios tanto terapéuticos como econdmicos, ademas de la
integracion del Bioquimico Farmacéutico al equipo asistencial de salud. Se recomienda
la implementacion de dosis unitaria en todos los establecimientos de salud que

busquen mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados.

Esta tesis confirma una de las 19lectréni nacionales de medicamentos , que es tener
el acceso universal a los 19lectron , regulados y de calidad, promocionando el uso
racional , aqui esta denotado en lo ultimo donde es comparativo la diferencia de un

19lectr tradicional a uno mas 19lectrd e individualizado que es la dosis unitaria,
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observadonse 20lectronico en errores de 20lectronic que son causantes de perdidas
20lectronic por paciente

A nivel nacional

Ibafiez K. (2014) en la tesis titulada “Intervencion farmacéutica sobre la gestion de
suministro de medicamentos en la microred de salud el Bosque de Trujillo”, que presento
a la Universidad Nacional de Trujillo de Peru. Estableciendo como objetivo el estudiar los
procesos de gestion del suministro de medicamentos en las farmacias de los
establecimientos de salud de la microred el Bosque, de la ciudad de Truijillo, regién La
Libertad, Pert, implementando un programa de capacitacion a los involucrados de los
procesos de suministros de medicamentos. Empledé como instrumentos de recoleccion
de datos el analisis documental y la encuesta dirigida a los usuarios de las farmacias de
la microred el Bosque, para determinar el grado de satisfaccion. Concluyé que la
intervencion farmaceéutica después de aplicar un programa de capacitacion a los
responsables de las farmacias de los establecimientos de salud, medida a través de
indicadores estandarizados, tuvo un impacto positivo en los procesos de gestion de stock

y almacenamiento de medicamentos.

El estudio muestra el alto papel principal y prioritario del profesional Quimico
farmacéutico mediante la intervencién farmacéutica y un programa no muy
sofisticado como la capacitacion , el seguimiento y la valorizacion de lo intervenido,
logra tener un alto impacto dentro y fuera de todo sistema, en este caso la de

suministro dentro de una pequefia Micro red de Salud.

Vera (2014) en su tesis titulada Beneficios del sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria en el servicio de medicina de hombres del hospital
belén de 20 lectron julio — diciembre 2012. Por lo tanto llego a lasm siguientes
conclusione conocer la influencia del Sistema de Distribucion de medicamentos en
dosis unitaria (SDMDU) en la racionalizacion de los medicamentos y personal
profesional en el servicio de hospitalizacion de Medicina de hombres del HBT,
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utilizandose para ello un método de evaluacion comparativo entre el sistema tradicional
y el SDMDU, durante 03 meses para cada uno de ellos. Los resultados obtenidos
muestran una marcada diferencia del SDMDU sobre el sistema tradicional, tanto en el
uso racional del medicamento como de los recursos humanos profesionales. En cuanto
a la cantidad de dinero ahorrado en devoluciones de medicamentos también fue muy

superior en el SDMDU.

La tesis muestra la importancia de un sistema de distribucion ya sea de una
complejidad alta como atender a los establecimientos de salud, y asi mismo
implementando en un sistema de unidosis, aqui se puede denotar mucho el eje

tematico del ahorro siendo de mucho valor en todo sistema por resultado

Diaz & Paredes (2014) en su tesis titulada propuesta de una cadena de
abastecimiento de medicamentos para mejorar la 21 lectronico 21 de productos
21lectrénico2l1os en el hospital regional de 21lectronic — 21lectron, 2014. Asimismo
llego a las siguientes conclusiones se determind que si bien el 94% consideran correcta
la rotacion de medicamentos sin embargo, el 61% se muestra en desacuerdo
con los requerimientos con que son almacenados los productos en stock; por lo cual
se concluyé que existe enlentecimiento de este proceso generando tiempos
perdidos y alterando el esquema de tratamiento terapéutico en el caso de los pacientes
hospitalizados, para finalmente recomendar que la aplicacion de un sistema
integrado de gestion de farmacia via online para la solicitud de medicamentos

por parte de los usuarios del hospital.

La tesis muestra ya un avance fuera de la implementacion de un sistema de
distribucion , muestra la oportunidad de sistematizarlo via online, hecho que
actualmente en nuestro sistema ya tenemos como son las paginas amigables de
consulta de stock brindado por el CENARES, l6gicamente bajo un software o aplicativo
en servicio de farmacia como el SISMED v2.0, que a la fecha pese a su longevidad de
creacion (2002), ha permitido el soporte nacional en gestion de stock de medicamentos

en el sistema publico
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Distribucién del producto

Factores a considerar en la distribucién de productos: Tamafio de la orden, nivel
de inventario, tiempo de entrega.
La distribucion debe de considerar la entrega correcta del producto, en el lugar
adecuado y en el momento oportuno, con el menor costo posible. Crea valor para
clientes, socios y proveedores que se expresa en tiempo y lugar. Su importancia se
debe a:
Costos, ayuda a evitar la disminucién de los mérgenes de utilidad.
Lineas de distribucion y aprovisionamiento.
Penetracion de mercados, incrementar la participacion y las utilidades.

Para los factores del tamafio de la orden, nivel de inventario y tiempo de entrega, la
logistica tiene un papel decisivo.

Tiene los siguientes objetivos:
1. Suministrar la cantidad de productos que se demandan a los puntos
de venta adecuados en el momento exacto y al menor costo posible.
2. Decidir sobre aspectos clave en la distribucion fisica:
Transporte y abastecimiento a los puntos de venta.

Almacenamiento, embalaje y manejo de materiales.

Administracion de compras.

Administracion y control de inventarios.

Decisiones sobre el servicio y tiempos de espera para prestacion del mismo.
Estrategias de distribucion y su relacion con la produccién

Una de las principales estrategias de distribucién lo es el lamado Canal de

Distribucion, que se puede definir de la siguiente manera:

Para Kotler (2003) es el: “conjunto de organizaciones interdependientes que participan
en el proceso de poner un producto o servicio a la disposicion del consumidor o del

usuario de negocios”.
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Stanton (2003) dice: “conjunto de personas y empresas comprendidas en la
transferencia de derechos de un producto al paso de éste del productor al
consumidor o usuario de negocios final; el canal incluye siempre el productor y al
cliente final del producto en su forma presente, asi como a cualesquiera intermediarios,

como los detallistas y mayoristas.”

Para Santesmases (2003) el Canal de Distribucion es: “ruta por la que circula el flujo
de productos desde su creacion en el origen hasta llegar a su consumo o uso en el
destino final. Esta constituido por todo aquel conjunto de personas u organizaciones
gue facilitan la circulacién del producto elaborado hasta llegar a manos del consumidor
o usuario.” Las funciones del Canal de Distribucion son las que se mencionan a

continuacion:

Reune y distribuye informacién de inteligencia y sobre todo de investigacion de
mercado, la cual se requiere para planificar y realizar el intercambio.

Promociona y difunde de manera persuasiva a la oferta.
Distribucion fisica por medio de la transportacion y almacenamiento de las mercancias.

Hay dos tipos basicos de canal de acuerdo a su nivel:

Canal Directo y Canal Indirecto. Por nivel se entiende a la capa de intermediarios que
cumplen con alguna funcién para hacer posible que el producto llegue al comprador
final. Asimismo, de acuerdo al niumero de niveles de intermediarios se conoce la

longitud del canal.
A continuacion se describen algunos casos:

* CANAL NIVEL CERO (F-C). Es la venta directa del fabricante (F) al consumidor ©,
se puede dar de puerta en puerta, por demostraciones, por correo, o con tienda del
fabricante.
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+ CANAL DE UN NIVEL (F-D-C). Hay un intermediario que por lo comun es
un detallista (D).

+ CANAL DE DOS NIVELES (F-M-D-C). En este caso los intermediarios son el
mayorista (M) y el detallista (D).

* CANAL DE TRES NIVELES (F-M-B-D-C). Participa lo que se conoce como Broker

(B) o corredor, muy usual en productos sumamente especializados. Cabe sefialar

gue en el mercado industrial también existen canales de distribucién con distinto

nivel. Las estrategias que se pueden implementar son:

Distribucién Intensiva. Se dirige a tener un producto disponible en todos los
puntos de venta que los clientes meta desean obtenerlo. Lograr ventas masivas,
por lo tanto, se necesitan de varios intermediarios; se usa en articulos de
conveniencia, comida, etc. Son producto de precio menor y el canal suele ser
largo.

Distribucién selectiva. De acuerdo al area se escoge a los distribuidores de
acuerdo a ciertos criterios. En este caso la empresa desea que la imagen del
producto sea superior para cobrar un sobreprecio, y por ende, alcanzar mayor
utilidad.

Distribucién exclusiva. Se seleccionan algunos (o0 uno) distribuidores para
algunas regiones determinadas; muy usual para bienes que necesitan de
posicionamiento especial, por ser de uso especializado o de equipo industrial
de mayor tamafio. Se desea dar la imagen de exclusividad.

Distribucion cruzada. Es un acuerdo entre dos empresas que trabajan en
diferentes mercados y poseen un medio de distribucion que les conviene a cada
una de ellas el aprovechar en el mercado donde no tienen infraestructura.

Distribucion directa. El productor mismo se encarga de la distribucion, es
decir, no utiliza intermediarios.
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Distribucién dual. Se utilizan dos canales de distribucién distintos entre ellos.

Consideraciones de costo en la distribucion del producto

Los costos influyen en todas las operaciones de la empresa y en la distribucion no es
la excepcion, por lo tanto, se pueden optimizar por medio de modelos matematicos que
se aplican a la logistica, almacenamiento, materiales, transporte y empaque —

embalaje.

Costos de almacenamiento: de infraestructura, amortizaciones, reparaciones,
seguros e impuestos y costos de personal.

Costos de operacion: embalaje especial, traslado a la zona de stock, puesta en
stock, traslado a zona de preparacion de pedidos y preparacion de pedidos.

Paca Gloria (2010). Aplicacion de las buenas practicas de almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos en el hospital pediatrico Alfonso Villagémez
Romén de la Ciudad de Riobamba. El presente trabajo tuvo como objetivo Aplicar las
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) y Distribucibn de Medicamentos e
Insumos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman de la ciudad de
Riobamba, con el fin de acondicionar las areas de Bodega, Farmacia y centralizar el
servicio de farmacia. Se utiliz6 el método deductivo-inductivo para el desarrollo del
trabajo; se procediod a la revision documental de ingreso, egresos, pedidos, facturas,
existencia de medicamentos e insumos y observacion del sitio asignado para el
almacenamiento. Establecidos la situacion actual se realiz6 la diferenciacion de
areas, organizacion de medicamentos alfabéticamente; control de luz, Humedad
Relativa (HR) y Temperatura utilizando termo higrémetros, se elaboré un software
contable con datos generales, fundamentado en el Cuadro Nacional de
Medicamentos (CNM), Formularios y Manuales del Ministerio de Salud, Guia del Uso
Adecuado de Medicamentos. Con la sefializacion se orienta al usuario al local de
farmacia. La semaforizacion permite determinar la caducidad de los farmacos y
agilitan la entrega de medicamentos a los pacientes, se encontré que un 8% a 10%

de medicamentos tenian menos de seis meses para su expiracion; teniendo T° de
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18,6°C — 18,3°C y HR de 62,7% y 61% en farmacia y bodega respectivamente,
cumpliendo las condiciones establecidos por el MSP, mediante el software se
implemento la Hoja de Kardex facilitando observar el proceso de distribucion. Al
finalizar este trabajo queda implantado las BPA que ayudara sin duda a mejorar el
servicio de farmacia y dar garantia a la distribucion y compra de los medicamentos e
insumos. Se recomienda continuar con las BPA implantada manteniendo la calidad del

medicamento y mejorar el software incluyendo los demas formatos del MSP.

Bahamonde (2016). Andlisis e impacto del cumplimiento de las buenas practicas de
distribucion y transporte en la cadena de suministro en el sector farmacéutico, En un
esfuerzo por regular y normar a los actores que intervienen en la distribucion vy
transporte de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios el
Ministerio de Salud, ejerciendo su rol normativo, aprobo el 23 diciembre del 2015, a
través de la Resolucion Ministerial N°833-2015/MINSA, el Documento Técnico: Manual
de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, mediante el cual se dispone que se
implementen ciertas condiciones minimas de calidad en el proceso de distribuciéon y
transporte de productos farmacéuticos los que deberan ser implementados, de manera
obligatoria por todas aquellas empresas, llAmese laboratorios quimicos, que
intervienen tanto en su fabricacion como en su distribucion y transporte asi como
por aquellas empresas de transporte dedicadas al rubro farmacéutico, en forma
progresiva en un periodo maximo de dos afios contados a partir de la entrada en

vigencia del citado documento técnico.

Por lo que la presente tesis tiene como objetivo analizar el impacto de los cambios
establecidos para asegurar la calidad de los productos farmacéuticos durante la
distribucion y transporte enmarcados en el referido manual técnico tanto en los
costos asi como en la predisposicién de los intermediarios logisticos de continuar
brindando sus servicios asi como la habilitacién de propias flotas que cumplan con

estos requisitos por parte de las empresas farmacéuticas.
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1.3.2. Disponibilidad

Tablado (2017) sefala que es el nivel de servicio, cadena de suministro y
distribucion farmacéutica, se analiza los niveles de servicio de este sector y exponemos
las soluciones que han adoptado algunas de las distribuidoras mas importantes
del pais. Una organizacion quiere alta disponibilidad en sus operaciones. Sin embargo,
pocas empresas saben la real disponibilidad de la que disponen en su sitio de mision
critica, la disponibilidad que su negocio exige, o el camino que deben recorrer para

obtener la disponibilidad deseada.

Alta disponibilidad significa que el sitio opera ininterrumpidamente, casi el 100% del
tiempo. Obtener esto implica invertir en una infraestructura de TI (eléctrica,
climatizacion, red) dual, sin puntos Unicos de falla, que incluso en caso de largas caidas

de energia o fallas graves de sistema, contindie operando.

En primer lugar, definiremos el nivel de servicio como el porcentaje de pedidos que
podemos servir en el plazo adecuado. En el caso de la distribucién farmacéutica,
éste supone un gran reto logistico. Precisamente una de las razones de su complejidad
es que depende del nivel de servicio que ofrecen todos los eslabones de la cadena: el

laboratorio, la distribuidora y la farmacia.

Una situacién que puede darse con facilidad es la confusion entre disponibilidad de stock
y nivel de servicio ofrecido. Es crucial tener muy claro que la disponibilidad mide, sobre
el total de articulos, la cifra de aquellos que tienen al menos una unidad en stock (por lo
tanto hay disponibilidad). Sin embargo, tener una disponibilidad muy elevada no significa

en si mismo que vayamos a poder ofrecer el nivel de servicio deseado.

Si bien esta diferencia es muy clara a nivel de articulo, las diferencias que surgen en
la comparativa con el servicio a niveles superiores (como familia de producto o
almaceén), tienden a ser mucho menores. Por eso, dependiendo del analisis que
gueramos realizar y el objetivo del mismo, podremos usar la disponibilidad como KPI,
ya que en la mayoria de los casos, es mas facil calcular ésta que el nivel de servicio
(Tablado 2017).
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Efecto Latigo

El nivel de servicio que ofrecen los laboratorios farmacéuticos a las cooperativas y
distribuidoras condiciona directamente el servicio que se da al final de la cadena. Se

podria definir como un Efecto Latigo en ambos sentidos.

El hecho de que la farmacia desconozca la demanda del cliente crea el famoso
Efecto Latigo, que se expande hacia los niveles superiores de la cadena de suministro.
La diferencia en este caso es que la calidad de servicio de los laboratorios
dificulta el propio reaprovisionamiento de las distribuidoras. Si las entregas de los
laboratorios son poco fiables y no cumplen los pedidos de los distribuidores (ni
en cantidad ni en precio), el nivel de servicio de las distribuidoras bajara notablemente

y afectara a las farmacias.

1.4. Formulacion del problema
¢Cuél es la relacion entre la distribucion de productos farmacéuticos y el nivel de

disponibilidad en establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca 20187

1.5. Justificacion del estudio

El sistema de abastecimiento publico de medicamentos juega un rol importante en la
provision de servicios de salud, por ello requiere que su gestion sea eficaz y
eficiente. El proyecto analiza la situacion del abastecimiento publico de

medicamentos en los establecimientos de salud de la red Cajamarca

En la necesidad de mantener a los establecimientos de salud de la red Cajamarca | —
4; abastecidos con una buena DISTRIBUCION y DISPONIBILIDAD de los productos
farmacéuticos, para una mejor atencion y una buena accesibilidad de la poblacion a
los. Siendo la distribucién de medicamentos es una estrategia de Salud publica que
tiene por objetivo Mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la
poblacidn, especialmente de aquella de escasos recursos econdémicos, enmarcado
en los lineamientos de lucha contra la pobreza y descentralizacion, Basado en los

principios de, Equidad y Solidaridad, Racionalidad, Integridad
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Con la presente investigacion se pretende analizar contrastar la relacion
estrecha en la mejora de la gestion de medicamentos.

El estudio es importante para la institucion porque permite analizar dos aspectos
importantes de los productos farmacéuticos como la distribucion y el nivel de
disponibilidad, los mismos que tienen un impacto en la atencion que se brinda a los
pacientes o asegurados SIS, asi como mejorar la transparencia de los recursos

farmacéuticos.

1.6. Hipotesis
H1: Existe relacion entre la distribucién de productos farmacéuticos y el nivel

de disponibilidad en establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca.
HO: No existe relacion entre la distribucion de productos farmacéuticos y el nivel de
disponibilidad en establecimientos de salud 1-4 de la red Cajamarca.

1.7. Objetivos
Objetivo General:

Determinar la relacion entre la distribucion de productos farmacéuticos y el nivel de

disponibilidad en establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca 2018.

Objetivos Especificos:

- Categorizar la distribucién actual de productos farmacéuticos
en establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca.

- Evaluar el nivel de disponibilidad en establecimientos de salud I-4.

- Establecer la relacidon que existe entre la distribucion de productos farmacéuticos y
su nivel de disponibilidad en establecimientos de salud 1-4 de la red Cajamarca
2018.
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CAPITULO Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue cuantitativa y correlacional

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o
correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de

una muestra para hacer inferencia a una poblacion (Hernandez et al, 2009).

Correlacional: La utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales se
puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras

variables relacionadas. (Hernandez et al, 2009).

2.1.2. Disefio de la investigacién

El disefio fue no experimental de corte transversal

No experimental; porque, se identificaron un conjunto de entidades que
representan el objeto del estudio y se procedieron a la observaciéon de los datos. Por
lo tanto disefios no experimentales son aquellos que se efectuaron sin la

manipulacion deliberada de variables (Hernandez et al, 2009).

Los estudios transversales se utilizaron cuando el objetivo fue analizar los datos
obtenidos de un grupo de sujetos. Las encuestas y los censos son estudios
transversales (Hernandez et al, 2009).

Cuadro 01: Disefio de Investigacién Correlacional
/ \
M\ r

V2
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Donde:

M: las farmacias que se encuentran ubicadas en los establecimientos
de salud V1: Distribucion de productos
V2: Nivel de disponibilidad

r: Relacién entre las variables de estudio

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable Independiente: Distribucion de productos farmacéuticos
Variable dependiente: Nivel de disponibilidad

Investigacion: Distribucion de productos farmacéuticos y nivel de disponibilidad en establecimientos
de salud I-4 de la red Cajamarca 2018.

Hipotesis: La distribucion de productos farmaceéuticos y el nivel de disponibilidad en establecimientos
de salud I-4 de la red Cajamarca sera optima

Variable Dimension Indicadores Unidad de Medida
. - Norma tecnica
- Normativas . .
- Guias técnicas
DISTRIBUCION DE | - Informacion - Paginas web del estado
PRODUCTOS - Redes sociales Encuesta
FARMACEUTICOS | - Tiempo de - Numero de
distribucién distribuciones
Variable Dimension Indicadores Unidad de Medida
) Impact(.) en el El consumo promedio por
establecimiento de
mes por stock mensual
salud

Segun listado de productos
farmacéuticos en los

- Andlisis de la

disponibilidad e
colalleClTiermos I — 4
NIVEL DE Encuesta
DISPONIBLIDIDAD Comparacion de los
Ranking de niveles de disponibilidad
disponibilidad en los 13 establecimientos

desalud I -4
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2.3. Poblacion y muestra

Nuestra poblacion, objeto del presente estudio, estuvo constituido por las farmacias de
los centros de salud | — 4 de la red Cajamarca que cuentan con profesional quimico
farmacéutico que labora en farmacias. Segun datos de DIGEMID se encuentran registradas

13 farmacias que se encuentran ubicadas en los establecimientos de salud

Numero de farmacias de los de salud de la red Cajamarca.

Tabla 1. Farmacias de la red Cajamarca

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD N°
C.S. HUAMBOCANCHA BAJA 01
C.S TONGOD 01
C.S BANOS DEL INCA 01
C.S OTUZCO 01
C.S JESUS 01
C.S. MAGDALEMA 01
C.S ASUNCION 01
C.S. SAN JUAN 01
C.S. MAGNA VALEJJOS 01
C.S LA TULPUNA 01
C.S. PACHACUTEC 01
C.S SIMON BOLIVAR 01
C.S ENCANADA 01

TOTAL 13

Fuente: Oficina del Gobierno regional Cajamrca
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Muestra
Sera igual a la poblacion por ser una pequefia proporcion.

Criterios de inclusion
Trabajadores de los establecimientos de salud de la red Cajamarca nivel I-4.

Criterios de exclusion

Trabajadores de establecimientos de salud que no sean del nivel -4 de la red
Cajamarca u otro trabajador de diferentes areas del centro de salud.

Unidad de Analisis:

Estara conformada por los trabajadores de los establecimientos de salud de la
red Cajamarca.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica: Utilizada para el recojo de la informacién de la presente investigacion la
técnica a utilizar sera la encuesta la cual va permitir recoger la informacion sobre las
caracteristicas de esta investigacion utilizando para ello procedimientos de

interrogacion (Mufioz, 2011).

Instrumento: El “tipo de instrumento utilizado sera el cuestionario “para lo cual se va
elaborar un conjunto de preguntas cerradas con alternativas de eleccién mdaltiple, con
la finalidad de obtener informacién sobre las variables que son objeto de investigacion”
(Mufioz, 2011).

Validez: Se empleara la validacion de contenido mediante el juicio de expertos en el
tema. El “juicio de experto se basara en la correlacién de las respuestas con los
objetivos, dimensiones e indicadores disefiados en el presente estudio”, mediante “una
escala de evaluacion de ponderaciones cualitativas y cuantitativas de los items

proyectados de las variables a trabajar”.
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Confiabilidad: Por lo cual el cuestionario se aplicara una prueba piloto haciendo uso
del programa SPSS 22, y se determinara el alfa de crombach lo cual determinara la
confiabilidad del instrumento.

2.5. Métodos de anélisis de datos

Para preparar la informacion obtenida de la exploracion se utilizara el manejo factual
de la variante 22 de programacion de SPSS y los resultados se manejaran en tablas
y gréficos que detallan las frecuencias y las tasas; y para la prueba de la Hipdtesis,

se utilizara la prueba medible de Pearson.

2.6. Aspectos éticos

En el proceso de la investigacion se razonara el respeto a la posesion intelectual de
autores cientificos refiiendo con citas los textos, teorias, conclusiones vy
apreciaciones que se tomen en cuenta.

Nuestros procedimientos en todo momento consideraran las consecuencias del
estudio para los profesionales involucrados en la investigacion.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién actual de productos farmacéuticos en establecimientos de salud 1-4 de la

red Cajamarca

N %
Inadecuada 2 154
Regular 7 53.8
Adecuada 4 30.8
Total 13 100.0

Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

60.0

50.0

40.0

R 30.0

20.0

10.0

0.0
Inadecuada Regular Adecuada

NIVEL

Figura 1: Distribucién actual de productos farmacéuticos en establecimientos de
salud I-4 de la red Cajamarca
Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

Interpretacion

El 53,8% de personal de farmacias de la red de Cajamarca perciben como regular la
distribucion de los productos farmacéuticos a los establecimientos de salud -4, el
30,8% indica que es adecuada y un 15,4% la evalla como inadecuada.
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Tabla 2
Nivel de disponibilidad en establecimientos de salud I-4.

Frecuencia Porcentaje
Media 7 53.8
Alta 6 46.2
Total 13 100.0

Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

54.0

52.0

50.0

%

48.0

46.0

44.0

42.0

NIVEL

Figura 2: Nivel de disponibilidad en establecimientos de salud 1-4.

Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

Interpretacion

El 53,8% de personal de farmacias de la red de Cajamarca perciben como regular la
disponibilidad de los productos farmacéuticos a los establecimientos de salud I-4, el
46,2% indica que es alta la disponibilidad.
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Tabla 3

Correlacién de la distribucion de los productos farmacéuticos y la disponibilidad en
los establecimientos de salud I-4

DISTRIBUCION
DISPONIBILIDAD Inadecuada Regular  Adecuada Total X 02 Gl Sig.
N % N % N % N %
Regular 2 1000 5 714 0 0.0 7 53.8
Alta 0 00 2 28.6 4100.0 6 462 7.252 2 0.027
Total 2 100.0 7 100.0 4100.0 13 100.0

Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

%

100.0

HTETY

0.0

A5

0.0

0.0 < ==

S

Regular Alta

Inadecuada

Regular

Alta

Regular

Regular Alta
Adecuada

Figura 3: Correlacion de la distribucion de los productos
farmacéuticos y la disponibilidad de los establecimientos
de salud I-4

Fuente: Personal de farmacias de la red Cajamarca

Interpretacion

Del personal de farmacias de la red de Cajamarca que indica que la distribucion es
inadecuada el 100% indica que la disponibilidad es regular, los que evalta la

distribucion como regular el 71,4% menciona que la disponibilidad de los productos

farmacéuticos es alta, en cambio los que indicaron que la distribucién es adecuada,

la disponibilidad de los productos farmacéuticos para el 100% es alta. Ademas la
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2
confiabilidad es de 0.027<0.05. mientras el x> 7-252 X” 59915 . Por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, que existe relacion
entre la distribucion de los productos farmacéuticos y la disponibilidad de los
establecimientos de salud I-4, es decir mientras mejor sea la distribucion de los
productos farmacéuticos, la disponibilidad también lo sera.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

El sistema de distribucion puablico de medicamentos juega un rol importante en la
provision de servicios de salud de calidad, por ello requiere que su gestion sea eficaz
y eficiente. Esta investigacion analiza la situacion actual del abastecimiento publico
de medicamentos en Cajamarca — Peru y los principales problemas que se enfrentan
en el sector salud.

La siguiente discusion empieza con el andlisis del primer objetivo especifico Determinar
la distribucion actual de productos farmacéuticos en establecimientos de salud 1-4 de
la red Cajamarca; los resultados arrojaron en la tabla N°1, que el 53,8% de personal
de farmacias de la red de Cajamarca perciben como regular la distribucion de
los productos farmacéuticos a los establecimientos de salud 1-4, el

30,8% indica que es adecuada y un 15,4% la evalia como inadecuada. Estos
resultados coincidieron con Huertas (2014), en Colombia el pais ha recibido
asistencia técnica para el mejoramiento del sistema de gestion de suministros, ya que
no existe informacion consolidada sobre el proceso de distribucion para los
medicamentos comprados por otros actores del sistema, sean EAPB o IPS.
Comparando con otro estudio a nivel nacional segun Guardia (2018) sefala, que la
demora en los tramites administrativos necesarios para las compras corporativas de
medicamentos, que abastecen a los hospitales del Minsa, origind el desabastecimiento

de ciertos productos causando malestar en los pacientes.

Con respecto al segundo objetivo especifico que es evaluar el nivel de disponibilidad
en establecimientos de salud 1-4; en la tabla N°2, que el 53,8% de personal de
farmacias de la red de Cajamarca perciben como regular la disponibilidad de los
productos farmaceéuticos a los establecimientos de salud I-4, el 46,2% indica que es
alta la disponibilidad. Estos resultados coinciden con Bahamonde (2016), en la cual
sostiene que la disponibilidad de los medicamentos en la gestion hospitalaria es
imprescindible contar con mecanismos de informacion y control adecuados para
garantizar a la poblacién los medicamentos en forma oportuna, segura y eficiente, tanto

en tiempo como en materia de costos, siendo importante la eficiencia de los
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procesos de suministros de medicamentos tornandose vital para la consecucion de
una politica de calidad.

Para finalizar la discusion del tercer objetivo especifico Establecer la relacion que existe
entre la distribucion de productos farmacéuticos y su nivel de disponibilidad en
establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca 2018., en la tabla N°3, del
personal de farmacias de la red de Cajamarca que indica que la distribucién es
inadecuada el 100% indica que la disponibilidad es regular, los que evalla la
distribucién como regular el 71,4% menciona que la disponibilidad de los productos
farmacéuticos es alta, en cambio los que indicaron que la distribucion es adecuada,
la disponibilidad de los productos farmacéuticos para el 100% es alta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Con respecto al primer objetivo especifico se categorizo y concluyé que de un total
de 13 farmacias que se encuentran ubicadas en los establecimientos de salud de
Cajamarca; en 2 de ellas se observaron que existe una inadecuada distribucién de
productos farmacéuticos; mientras que 7 de ellos tienen una regular distribucién y 4

de los mismos tienen una adecuada distribucién de medicamentos.

En relacion al segundo objetivo especifico; se concluyé el nivel de disponibilidad que
en la tabla N°2, que 7 de las farmacias en estudio, resultaron tener un nivel medio de
disponibilidad de productos farmacéuticos, y 6 de ellos tienen un nivel alto de

disponibilidad en los establecimientos de salud I-4.

Existe relacion entre la distribucion de los productos farmacéuticos y la disponibilidad
de los establecimientos de salud I-4, a un nivel de significancia (p=0.027<0.05); es
decir, mientras mejor sea la distribucion de los productos farmacéuticos, la

disponibilidad sera adecuada.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones

Se recomienda a la direccion general de medicamentos e insumos de la DIRESA
CAJAMARCA, implementar un programa de capacitacion dirigido a los
dispensadores y personal de contacto de las farmacias adscritas al MINSA con el fin
de mejorar la dispensacion, la atencion al publico y el conocimiento a profundidad de
los principales medicamentos que existen en la cartera de servicios.

Se recomienda a las farmacias involucradas en el estudio, la coordinaciéon permanente
con la direccién general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) que se realice
una seleccion adecuada de indicadores de disponibilidad de productos farmacéuticos
para aprovechar una mejor medicion y evaluacion de la disponibilidad, los indicadores
van a direccionar la gestion farmacéutica y contribuir a la toma de decision con

respecto a la disposicion de los farmacos.

Una recomendacion final para el grupo de farmacias en estudio, es privilegiar el
sistema de monitoreo de la gestién farmacéutica y de los medicamentos, toda vez
gue los procesos de control en la gestion van dirigidos a controlar la disponibilidad de
medicamentos, medidas implementadas para lograr este objetivo, asi como otras
actividades realizadas por los establecimientos de salud para mejorar el acceso de
medicamentos a la poblacion que los requiera, una vez identificada la limitaciones
operativas y estratégicas que impiden que se cumpla esto de manera Optima es
importante pues planificar, organizar, dirigir y controlar la gestion farmacéutica

mejorando la disponibilidad.
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Anexo 01: Instrumento

CUESTIONARIO “DISTRIBUCION Y NIVEL DE
DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALU I-4 DE
LA RED CAJAMARCA” DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Establecimiento de Salud...........ooorririri

|. DATOS DEL CUESTIONARIO DISTRIBUCION.

1.

El trabajador entiende el proceso de distribucion farmacéutica.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

El trabajador conoce las politicas de distribucion de SENARES
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

El trabajador aplica la distribucion preferentemente en: la compra
directa Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()
El trabajador conoce y aplica los sistemas informéticos

de distribucion farmacéutica.

Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

El trabajador entiende el proceso de gestion de stocks de medicamentos
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

El trabajador entiende las politicas de garantias y uso racional

de medicamentos y productos sanitarios.

Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

El trabajador recibe capacitacion de almacén central(DIRESA)
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()
Conoce los medicamentos que se encuentran en condicién de baja
rotacion. Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

En la Farmacia, encuentra todos los medicamentos que le receta el médico
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()
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II. DATOS DEL CUESTIONARIO DISPONIBILIDAD

1. Existe disponibilidad inmediata de medicamentos en su establecimiento.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

2. Eltrabajador Informa de manera anticipada el desabastecimiento.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

3. Eltrabajador conoce el consumo promedio mensual ajustado
de medicamentos.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

4. Eltrabajador, elabora a tiempo el petitorio anual de
medicamentos. Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre ()
Siempre ()

5. Eltrabajador conoce el total de medicamentos esenciales utilizados en su
establecimiento de salud.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

6. Eltrabajador aplica la norma técnica de almacenamiento de medicamentos.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

7. El trabajador entrega medicamentos en buenas condiciones al momento de la
dispensacion.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

8. Eltrabajador controla los registros de disposicién de
medicamentos por servicios.
Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()

9. Los medicamentos que se dispensan en su establecimiento
farmacéutico no tienen préxima fecha de vencimiento.

Nunca () Rara vez () A veces () Casi siempre () Siempre ()
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ANEXO 2

Cartilla de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 01

1. NOMBRE DEL JUEZ Kethaune B _ wijo‘wg
C&mmmm\rg-\ .

, | PROFESION ’ Mo Smisvomands
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Hoy %(31@ . o oty 4 lo
OBTENIDO : o i

Sewnios Ao Salud .

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 Ados

INSTITUCION DONDE LABORA DicESD ~ Cab gl
CARGO CoOOD . E’T@aw; Uidla Nino

—

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y NIVEL DE
DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-4 DE LA RED
CAJAMARCA 2018.

3. NOMBRE DEL TESISTA :
- Br. Wildor Manuel Cardenas Gastelo
- Br. Luis Cesar Saavedra Olortegui

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Auto administrado
5. OBJETIVO DEL Determinar la distribucién de
INSTRUMENTO productos farmacéuticos y nivel de

disponibilidad en establecimientos de
salud |-4 de la red Cajamarca 2018.

6. DETALLE DEL Esta investigacion consta de un solo

INSTRUMENTO instrumento, detallado por un conjunto
de preguntas consta de 18 items, Las
preguntas estan orientadas a los
trabajadores del servicio de farmacia
de los centros de salud I-4 de la red
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Cajamarca

7. PREGUNTAS OBSERVADAS

i S

8, COMENTARIO GENERALES ; "CW:LT-J&‘I‘H.- :

9. OBSERVACIONES
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]

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 02

1. NOMBRE DEL JUEZ

Sequuoe Cnboec

CARQLER D TAICH

PROFESION

QS TE TEA

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

naqter Bo Uestiowm

DR LUS Servitues S Sarug

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL

0 Awos

INSTITUCION DONDE LABORA

Dieesa- CASArARCA

CARGO

(bor. Retionnt Sist TnT. WaAWAR

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS

DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-4 DE LA RED

CAJAMARCA 2018.

FARMACEUTICOS Y NIVEL DE

e D

3. NOMBRE DEL TESISTA :

Br. Wildor Manuel Cardenas Gastelo
Br. Luis Cesar Saavedra Olortegui

4. INSTRUMENTO Cuestionario: Tipo Encuesta
EVALLADS Contexto: Auto administrado
5. OBJETIVO DEL Determinar la  distribucién  de
INSTRUMENTO productos farmacéuticos y nivel de
disponibilidad en establecimientos de
salud |-4 de la red Cajamarca 2018.
6. DETALLE DEL Esta investigacion consta de un solo
INSTRUMENTO instrumento, detallado por un conjunto
de preguntas consta de 18 ltems, Las
preguntas estan orientadas a los
trabajadores del servicio de farmacia
de los centros de salud I-4 de la red
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Cajamarca

. PREGUNTAS .y
OBSERVADAS MivGoy o
. COMENTARIO GENERALES NAINGye

. OBSERVACIONES

{{rvewwe

)r:z/

LI T T

COP M° 27025

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ESCUELA DE POSTGRADO

UnivERSIDAD CESAR VaLLEID

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 03

1. NOMBRE DEL JUEZ
fﬂlm Efuse oo Cfﬁm:.mu,r Jstn |
2 PROFESION - Meptce Cuavianc -

TITULO ¥ /O GRADO ACADEMICO )
OBTENIDO Nagisree e Abtisipaiy
EEPE":-_IALID#.D Avtirocia 1 EDEA
EXPERIEMCIA PROFESIONAL 15 g
INSTITUCION DONDE LABORA |

ez Pegicnar Larasyeo e
CARGO Sere Ob UMmo D¢ ienret

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y NIVEL DE
DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |14 DE LA RED
CAJAMARCA 2018.

3. NOMBRE DEL TESISTA :
- Br. Wildor Manuel Cardenas Gastelo
- Br. Luis Cesar Saavedra Olortegui

4. INSTRUMENTO Cuestionario: Tipo Encuesta
EVALLADO Contexto: Auto administrado

5. OBJETIVO DEL Determinar  la  distribucién  de |
INSTRUMENTO productos farmaceuticos y nivel de

disponibilidad en establecimientos de
salud |-4 de la red Cajamarca 2018.

6. DETALLE DEL Esta investigacién consta de un solo

INSTRUMENTO instrumento, detallado por un conjunto
de preguntas consta de 18 [tems, Las
preguntas estan orientadas a los
trabajadores del servicio de farmacia
de los centros de salud |-4 de la red
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ANEXO 03

Constancia emitida por la institucién que acredita la realizacion
del estudio in situ.

* GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA 8
_J DIRECCION REGIONAL DE SALUD -/
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS -

"ARO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL®

CONSTANCIA

Por medio de |a presente se precisa que los Maestrantes de la Universidad Cesar Vallejo:

e CARDENAS GASTELO, WILDOR MANUEL
e SAAVEDRA OLORTEGUI, LUIS CESAR

Han realizado |a aplicacion de la linea de investigacion de la tesis denominada:

“DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y NIVEL DE DISPONIBILIDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA RED CAJAMARCA 2018"

En los servicios de farmacia de los establecimientos de salud I-4 de la Red Cajamarca, que se
mencionan en |a tesis, para obtener el grado de maestro en Gestion de los Servicios de la

Salud. Se extiende |a presente para los debidos fines.
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Problema

¢Cual esla
relacion

entre la
distribucién
de productos
farmacéutico

sy el nivel
Y de
disponibilida
den

establecimie
ntos de

saludl-4 de
lared

Cajamarca
20187

ANEXO 4

Matriz de consistencia

_ o . Técnicas / . N . S Poblacién
Objetivo Hipotesis Variable . Tipo y disefio de investigacion
instrumento /muestra
Objetivo general V. Tipo de investigacion
Dependiente
Determinar la relacién entre la Entrevista Cuantitativa: Involucra los datos
distribuciéon de productos Distribucion de que sirven de ayuda para la
AUt i ) - roductos medicién de la productividad de
farmageutlcpg .y el nivel de H1: Existe relacion p o enf) e
disponibilidad en entre la distribucion de P B
establecimientos de salud I-4 de  productos ) . ) Poblacion:
la red Cajamarca 2018. P . Correlacional: Este tipo de estudios
- farmacgutlco§ )./.el nivel tienen como proposito medir el 13farmacias de
Objetivos especificos de  disponibilidad en grado de relacién que exista entre |
— establecimientos  de ) . aredde
dos o mas conceptos o variables (en Cajamarca
- Categorizar la  distribucion salud I-4 de la red un contexto  en particular).  En
actual de productos Cajamarca. ocasiones solo se analiza la relacién
farmacéuticos en HO: No existe relacion entre dos variables, lo que podria
establecimientos de salud I-4 de SRR V. representarse  como; pero Muestra:
la red Cajamarca. entre la distribucion de Independient Encuesta frecuentemente se ubican en el
productos e [Cuestionario estudio  relaciones  entre tres Es la misma
- E.v.a_luar el n|v_el . de farmacéuticos y el nivel variables, lo cual se podria proporcién que la
disponibilidad en establecimientos de  disponibilidad en Nivel de representar poblacion.
de salud I-4. establecimientos de disponibilidad
salud I-4 de la red Disefio de investigaciéon
- Establecer larelacion que Cajamarca. —

existe entre la distribucién de
productos farmacéuticos y  su
nivel de disponibilidad en
establecimientos de salud 1-4 de
la red Cajamarca 2018
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No experimental transversal: la
muestra se tomaré en un
determinado momento y se
observaran los hechos tal y
como ocurrieron:




ANEXO 5: ACTA DE ORIGINALIDAD DE TESIS.

ﬁ w ESCUELA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO POST GRADO

FRA s Ldi FS8E wlit) <

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Abel Chavarry Isla, Asesor del curso de desarrollo del trabajo de investigacion y revisor
de la tesis de los estudiantes, CARDENAS GASTELO WILDOR MANUEL y SAAVEDRA
OLORTEGUI LUIS CESAR titulada DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y NIVEL
DE DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA RED CAJAMARCA 2018.,
constato que la misma tiene un indice de similitud de 23% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el
uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

- Chiclayo, 23 de Julio de 2018
.

CAMPUS CHICLAYO
Carretera Pimentel km. 3.5,
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ANEXO 6:

CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL

ucv

Cobdigo
version
Fecha:
P&gina :

. FO8 -PP-PR-02.02
0?

23-03-2018
103 de 104

YO WILDOR MANUEL CARDENAS GASTELO, identificado con DNI N° 42140929, egresado de la

Escuela Profesional de Posgrado del programa de la Maestria en Gestion de los
servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo (X) , No autorizo () la
divulgacion y comunicaciéon publica de mi trabajo de investigacion titulado

“Distribucion de productos farmacéuticos y nivel

de disponibilidad en

establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca 2018”.; en el Repositorio

Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacidon en caso de no autorizacion:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DNI: 42140929

WILDOR MANUEL CARDENAS GASTELO
FECHA: 15 de Agosto del 2018

Elabord Direccion de
Investigacion

Revisd Responsable del SGC

Aprobd

Vicerrectorado de
Investigacion
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CESAR VALLE)O ucv Fecha: 23-03-2018
Pagina: 103 de 104

— UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | coqigo: Fos PP-PR-02.02
\\l ' TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | version: 09

YO LUIS CESAR SAAVEDRA OLORTEGUI, identificado con DNI N° 18189705, egresado de la
Escuela Profesional de Posgrado del programa de la Maestria en Gestidon de los
servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo (X) , No autorizo () la
divulgacion y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado
“Distribucion de productos farmacéuticos y nivel de disponibilidad en
establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca 2018”.; en el Repositorio

Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacidn en caso de no autorizacion:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIRMA

DNI: 18189705
LUIS CESAR SAAVEDRA OLORTEGUI
FECHA: 15 de Agosto del 2018

Elabord Direccion de Revisd Responsable del SGC Aprobd | Vicerrectorado de
Investigacion Investigacion
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

E DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
SAAVEDRA OLORTEGUI LUIS CESAR

INFORME TITULADO:

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y NIVEL DE
DISPONIBILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA RED
CAJAMARCA 2018.

PARA OPTAR EL GRADO DE:

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 11/08/2018

NOTA O MENCION: DIECIOCHO (18)

FIR EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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