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Resumen

La investigacion plantea como objetivo determinar la relacion entre la gestion de
suministro y su relacién con la disponibilidad de medicamentos en el Hospital 11-1
Moyobamba - 2020, investigacion de tipo basico, con un disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional; teniendo como muestra a 100 personas que
acudieron con una receta médica a solicitar los servicios de provision de
medicamentos. Se aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de la misma. En sus resultados presenta, que el estado de la gestién
de suministro es regular con 54%, y el nivel de disponibilidad de medicamentos, en
promedio es regular con 54%. Finalmente concluye que: Existe relacion significativa
entre las dimensiones de la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos en el Hospital [I-1 Moyobamba, 2020; con un valor del p de
Spearman de 0.903, para la dimensién formulacién de 0.902, para dimension
aprobacion de 0.921 y la dimension ejecucion de 0.904, con una significancia de

0.00 y un nivel de confianza del 99.%.
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Abstract

The research aims to determine the relationship between supply management and
its relationship with the availability of medicines at Hospital I1I-1 Moyobamba - 2020,
basic research, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational
design, taking as it shows 100 people who came with a medical prescription to
request the provision of medicines, applying the survey technique and using the
survey questionnaire as an instrument. In its results, it shows that the state of supply
management is regular with 54%, and the level of drug availability, on average, is
regular with 54%. Finally, it concludes that: There is a significant relationship
between the dimensions of supply management and the availability of medications
at Hospital 1I-1 Moyobamba, 2019, with a Spearman's p value of 0.903, for the
formulation dimension of 0.902; for approval dimension of 0.921, and execution
dimension of 0.904, with a significance of 0.00 and a confidence level of 99.%.

Keywords: Management, supply, medications
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I.  INTRODUCCION

La gestion del suministro, que comprende una de las etapas de la logistica, en el
caso de los centros asistenciales de salud, esta centrada basicamente a proveer
los insumos, medicamentos, materiales y equipos necesarios para que se brinden
los servicios de salud, y a través de ellos la poblacion que acude a dichos
establecimientos logre tener una adecuada atencion, basada en criterios de calidad
y calidez que amerita todo cuidado en salud, sin embargo, no siempre se lleva a
cabo con la oportunidad, pertinencia, cantidad y calidad, que hace que los usuarios

manifiesten con frecuencia su disconformidad en las prestaciones recibidas.

Los problemas de asociados al suministro de medicamentos es una dificultad
transversal a todas las administraciones publicas en Latinoameérica, asi Menjibar
(2017) indica que en Colombia, los cuatro atributos del suministro muestran
estandares de cumplimiento en un 72% en promedio, asi se observan carencias en
la disponibilidad fisica en la cantidades que se requieren, la accesibilidad en funcion
del precio y la capacidad del usuario para poder adquirirlos, la ubicabilidad
geografica es funcion de su localizaciébn cuando el usuario lo necesite y la
aceptabilidad, referida a los criterios entre las expectativas esperadas y los

requerimientos de los usuarios.

Esta realidad tampoco es ajena al caso peruano, donde segun la Defensoria
del Pueblo (2016), el 80% de quienes acuden a un establecimiento salud se le
brinda una receta, sin embargo sélo del 74% puede tener acceso al total de los
medicamentos recetados, siendo esta realidad mucha mas grave en los pacientes
del MINSA o de las entidades administradas por gobiernos regionales, donde un
60% de los pacientes recibe todos los medicamentos que se receta, y un tercio de
ellos solo una parte, y el 10% de pacientes no puede acceder a ningun tipo de
medicamento; de ahi los problemas de la gestion del suministro tiene su

repercusion en la disponibilidad de los medicamentos

Una de las medidas que ha adoptado por el gobierno peruano para hacer frente
a esta problematica es la dacion del D.U. N° 007-2019, que dispone que entre otros
temas el acceso a los medicamentos constituyen parte elemental del derecho a la

salud, disponiendo acciones para brindar garantias de su disponibilidad, en donde
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se encarga al Ministerio de Salud establecer los mecanismos del abastecimiento y
la disponibilidad de las medicina, convirtiendose en operador logistico, en especial
lo relacionado a los medicamentos esenciales, sin embargo a pesar de esta
disposicion y otras que atafien al suministro de medicamentos en el sector publico,
las deficiencias de la provision y disponibilidad de medicinas siguen siendo factores
criticos, dado que el problema de acceso de pociones tiene origen multicausal, y
por consiguiente necesita soluciones que tomen en consideracién los diferentes
procesos que ello involucra para contar con una oferta de medicamentos que brinde

seguridad, eficacia y de calidad.

La gestion de suministros de medicamentos a nivel de los gobierno regionales,
a quienes corresponde administrar los establecimientos que se hallan en su
jurisdiccién, presenta varios cuellos de botella, como son las deficiencias de la
evaluacion sanitaria, donde las trabas burocraticas toman tiempos excesivos para
lograr las autorizaciones; el segundo punto corresponde a las limitaciones para la
evaluacion de las tecnologias sanitarias como elemento para brindar evidencias
validas y certeras para la toma de decisiones e incorporar tecnologias nuevas
tengan una relacion costo-efectividad buenas teniendo al paciente como centro de
las intervenciones, el tercer proceso ligado al abastecimiento de los recursos
estratégicos, los cuales no estan articulados, pues cada subsistema de salud
compra de manera independiente y maneja sus inventarios de forma separada,
impidiendo una efectiva planificacion, y el cuarto proceso la gestién del
abastecimiento como son la prescripcion, la dispensacion y seguimiento del
tratamiento, el mismo que segun la Contraloria General de la Republica (2018), el
98% de los establecimientos de salud muestran carencias y hallazgos

administrativos y penales relacionados con el suministro de medicamente.

En el ambito regional, durante el afio 2018, un informe del 6érgano de control
interno de la U.E. 400 del Gobierno Regional de San Martin, reporta que se ha
detectado mas de 2 toneladas de medicamentos vencidos y no aptos para su
suministro a los pacientes (GRSM, 2018) lo que evidencia que la gestion del
suministro de medicamentos y su disponibilidad hacia los pacientes no vienen

siendo desarrollados con la eficiencia que la atencion de la salud amerita.



Habiendo desarrollado la realidad problematica, se plantea la siguiente pregunta
como problema general de la investigacion: ¢ Cual es la relacidon entre gestion de
suministro y la disponibilidad de medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba-
20207?; y como problemas especificos: PE1 ¢Cual es el estado de la gestion de
suministro en el Hospital 1I-1 Moyobamba-2020?; PE2 ¢ Cual es el nivel de
disponibilidad de medicamentos en el Hospital I1-1 Moyobamba-20207?; PE3 ¢ Cual
es la relacion entre las dimensiones de gestion de suministro y la disponibilidad de

medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba- 20207

La investigacion plantea su justificacion, desde la conveniencia, porque los
resultados que la presente investigacion se desprenden, es de relevancia para los
gestores publicos del hospital 1I-1 Moyobamba, pues al visibilizar las relaciones
entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos, asi como
verificar el nivel de como se compartan las variables en funcién de su performance
de actuacion publica, contribuirdn a contar con mejores servicios de salud en
beneficio de la poblacion. Por su aporte teorico, la investigacion evidencia los
conceptos y consideraciones de orden técnico desde el enfoque de las teorias de
la gestién publica moderna, los cuales han sido corroborados y por ende serviran
de aporte para acrecentar los conocimientos sobre las materias en estudio. Por su
relevancia social, se justifica porque las acciones relacionadas con la atencion de
la salud como son la gestién de suministros y la disponibilidad de medicamentos,
son elementos claves para garantizar el derecho a la salud que tienen todos los
ciudadanos, mucho mas bajo el principio de la universalizacion de la salud como
politica publica que busca que las poblaciones mas excluidas tengan iguales
oportunidades de atencion, de ahi que la evidencia de los resultados serviran para
optimizar y mejorar procesos en pro de una atencién de salud con rostro humano,
calidad y calidez. Su implicancia préactica radica en que los procesos que
involucran la gestion de suministro y su correlato con la disponibilidad de
medicamentos desde la practica operativa de los sistemas administrativos son
claves para que la prestacién asistencial del servicio sea eficiente, pues si el
suministro falla, la prestacion asistencial también fallara, elementos que se ponen
de relevancia desde la Optica practica de los hechos. El aporte metodolégico se
justifica porque ha permitido demostrar la pertinencia de los disefios no

experimentales, descriptivos y correlacionales para demostrar la existencia de
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relaciones de causalidad entre variables de la gestion publica, en este caso en el
tema de salud, y que pueda ser de utilidad para el desarrollo investigaciones

semejantes en otras realidades y/o contextos.

Los objetivos de la investigacion estan definidos para el objetivo general:
Determinar la relacion entre gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba-2020; y para los objetivos
especificos: OEL: Identificar el estado de la gestion de suministro en el Hospital I1-
1 Moyobamba-2020; OEZ2: Identificar el nivel de disponibilidad de medicamentos en
el Hospital 1I-1 Moyobamba-2020; OES3: Identificar la relacion entre las dimensiones
de la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1
Moyobamba-2020

La hipdtesis de lainvestigacion estan definidas para la hipotesis general: Hi:
Existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos en el Hospital [I-1 Moyobamba-2020; y como hipdétesis
especificas: H1l: El estado de la gestion de suministro en el Hospital IlI-1
Moyobamba, es bueno, H2: El nivel de disponibilidad de medicamentos en el
Hospital 1I-1 Moyobamba, es bueno; H3: Existe relacion significativa entre las
dimensiones de la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en el
Hospital 1I-1 Moyobamba- 2020.






ll. MARCO TEORICO

Iniciamos presentando las investigaciones previas, donde a nivel internacional
encontramos a Montenegro, C.O. (2017), Analisis de los procesos administrativos
necesarios para el abastecimiento de medicamentos de categoria almacenable en
el Almacén Local de Medicamentos del Hospital México en el 2017 (articulo
cientifico), Instituto Centroamericano de Administracion Publica, San José, Costa
Rica. Investigacion del tipo descriptiva, disefio descriptivo correlacional, con una
muestra de 06 profesionales del area de provision de medicamentos del hospital
México, aplicando la técnica de entrevista semiestructurada y la guia de entrevista
semiestructurada como instrumento, en sus conclusiones destaca que las acciones
gue originan afectacion al 6ptimo abastecimiento de medicamentos que almacenan
en el Hospital México se relacionan a problemas internos o determinantes y
problemas externos o condiciones al mismo. Los problemas determinantes mas
criticos identificados en el abastecimiento de medicamentos en el almacén general
es que se cumple con entregar las cantidades que se solicitan en los pedidos,
generacion de incrementos repentinos y drasticos del consumo de determinados

medicamentos, e inventarios con retiros del medicamento.

Otra investigacion es la desarrollada por Zamora, JP., Adarme, W., y Vanegas,
E. (2016), Coordinacién en redes de suministro de medicamentos. caso aplicado al
sector salud colombiano (articulo cientifico) Universidad de Evingado. Investigacion
de tipologia basica, con un disefio explicativo causal, teniendo como muestra a 56
institutos prestadores de salud, aplicando la técnica del estudio de andlisis de casos
y como instrumento la ficha de registro de casos, en sus conclusiones explicita que,
se ha corroborado que los niveles de la programacion de dosis en funcién del
cumplimiento de hasta 98,10% y 97,80%, para cada uno de los modelos evaluados,
evidenciando que la implementacion de mecanismos de informacion y coordinacion
compartida y la adopcién conjunta de decisiones contribuye a tener mejores
comportamientos en los flujos del suministro de medicamentos y en totalidad de
las niveles de actuacion de la red, aminorando los riesgos de desabastecimiento,
lo que propicia condiciones para la cobertura, continuidad, y eficiencia para la oferta
de los servicios. Los dos escenarios evaluados que estan orientados al empleo de

politicas y reglas para negociar y coordinar en la red de suministro de
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medicamentos, corroboran el impacto que sobre los costes se puede evidenciar
para el sistema de salud en Colombia, en donde se puede reducir hasta el 13,99%

en el coste total en el escenario 2, lo que puede permitir ahorros significativos.

Una tercera investigacion a nivel internacional es la ejecutada por Cevallos, P
(2015) Modelo de gestion para la recepcion, almacenamiento, distribucién y
dispensacion de medicamentos e insumos médicos en la maternidad, “Virgen de la
Buena Esperanza” de Esmeraldas (articulo cientifico) Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, investigacion del tipo aplicada, con un disefio no
experimental, explicativo, con una muestra de 13 procesos de la gestion logistica
de medicamentos, aplicando las técnicas de la entrevista y el analisis documental
y como instrumentos la guia de entrevista y la ficha de andlisis documental, en sus
conclusiones explicita que, el desarrollo de instrumentos administrativos y
normativos del almacenamiento, permiten eliminar el dafio, las pérdidas y la
caducidad de los insumos y medicamentos, donde el estudio refleja un listado de
indicadores, dentro de los cuales se encuentra 64 % de logro de los objetivos que
se ha planteado la maternidad, donde los factores que mas resaltan son calidad en
la atencion, y el nivel capacitacion de los trabajadores. La propuesta planteada
estuvo orientada a disefiar modelamientos de la gestidén por procesos aplicada a la
gestiébn de medicamentos que permita la identificacion de las responsabilidades
funcionales de cada actor y que implementen acciones de optimizacion de la
infraestructura del almacenamiento con estandares de seguridad, en el marco de
politicas de seguridad y salud ocupacional, tanto de los trabajadores como de los

usuarios.

A nivel nacional, se encuentra la investigacién de Quispe, J.L. (2017), Gestién
de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicios en la farmacia central
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2017 (tesis de maestria), Universidad César
Vallejo, Lima, Pera. El tipo de investigacion desarrollada se enmarcé dentro de la
investigacién cuantitativa, cuyo disefio fue de tipo descriptivo-correlacional. La
poblacion estuvo constituida por 140 pacientes internos del Hospital Maria
Auxiliadora y una muestra de 102 pacientes internos. Se empled como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, en sus conclusiones detalla que

existe evidencia inferencial alta (rs=0,619) entre la gestion de abastecimiento de
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medicamentos y la calidad del servicio en la farmacia central del Hospital Maria
Auxiliadora, existiendo una relacion significativa (p=0,000) Los indicadores que
conformantes de la variable gestion de abastecimiento tienen un nivel medio de
cumplimiento del 45.09%, donde los aspectos de la programacion obtiene
puntuaciones de 47.05%, la formulacion con 46.07%, la aprobacién con 44.11% y

la ejecucion de 47.5%.

Otra investigacion es la presentada por Portocarrero, M.J. (2016), Evaluacion de
los factores que ocasionan el deficiente acceso a medicamentos en la farmacia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (articulo cientifico), Universidad de San Martin
de Porres, Lima, Perd. Investigacion del tipo cuantitativo con componente
cualitativo. Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, predictivo. Con una
muestra de 1706 recetas de medicamentos atendidas en las unidades de
dispensacion de las farmacias del hospital, aplicando la técnica del analisis
documental y las entrevistas; siendo los instrumentos la ficha documental y el
cuestionario. En sus conclusiones explicita que, El porcentaje de no atencion de
recetas representa el 63.5% de las recetas y la relacion los medicamentos no
atendidos esta muestra una ocurrencia de 55%. Corresponde al éarea de
Emergencia en donde se presenta la mayor ocurrencia de casos no atendidos de
los medicamentos con un19.9%. De los casos donde no se cumplié con atender los
medicamentos prescritos, un 79% son medicamentos que no estan en el petitorio
farmacéutico. Se evidencio una fuerte asociacion entre el petitorio la atencion de
los medicamentos, con la prueba de ji cuadrado y con un intervalo de confianza de
95%. El 62% de los participantes de la encuesta estiman que los procesos para
adquirir, presenta multiplicidad de complicaciones. Finalmente, los problemas
asociados al suministro se deben principalmente a que las recetas emitidas no se

hallan en el petitorio del hospital y lo establecido por MINSA.

Una tercera investigacion a nivel nacional, es la ejecutada por Ibafez, KM, Alva,
PM (2015), Intervencién farmacéutica en gestion de stock y almacenamiento sobre
la gestion del suministro de medicamentes en la Microred ElI Bosque Truijillo.
(articulo cientifico), Universidad Nacional de Trujillo, investigacion del tipo basica,
con un disefio no experimental explicativo, con una muestra de 23 profesionales y

proveedores de medicamentos, aplicando la técnica de estudios focales y como
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instrumento la guia del focus group, en sus conclusiones detalla que, las
intervenciones farmacéuticas desarrolladas a través del programa de capacitacion
dirigido a los gestores de las farmacias de los establecimientos de salud de la
Microred “El Bosque” de Truijillo, evaluada mediante indicadores estandarizados,
tiene un impacto positivo en los procedimientos de la gestion del suministro de
medicamentos. La satisfaccion de quienes usan los servicios de farmacia se ha
incrementado en un 5% para la valoracién “satisfaccion completa” después de la
intervencion del programa de capacitacion farmacéutica. Las mejoras de los
procedimientos de gestiébn del suministro muestran incrementos de 12% en
promedio, siendo las dimensiones evaluadas la planificacion, estructuracion,

aprobacion y la ejecucion de los procesos de gestion.

En el ambito local y regional, se encuentra a Pefia, T.C. (2017), Relacion de la
gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud San Martin 2017 (tesis de maestria), Universidad César
Vallejo, Tarapoto, Peru. Investigacion del tipo no experimental, disefio descriptivo
correlacional, con una muestra de 27 trabajadores del Servicio de Farmacia
correspondiente a establecimientos con categoria mayor a igual al nivel [-3,
aplicando la técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento, en sus
conclusiones destaca que los indicadores de la gestibon de medicamentos e
insumos de la Red de Salud San Martin se encuentra en un nivel deficiente para el
26% de trabajadores y de 37% en un nivel regular, factores que evidencian que el
sistema no presenta una buena performance en su gestion. Los indicadores del
abastecimiento a los establecimientos de salud de la Red de Salud San Martin,
indican una valoracién de 11% como pésimo y un en nivel regular el 48%. Se ha
corroborado la existencia de una alta relacion con tendencia positiva entre la
gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud San Martin, con valor del “r” de Pearson de 0.931, con
un coeficiente de determinacion de 0.867; lo que determina que el 86.7% de los
elementos del abastecimiento es influenciado por las acciones de la gestion de

medicamentos.

Otra investigacion regional es la desarrollada por Gil, C. (2016), Relacion entre

la gestion administrativa y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencia
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del Hospital | EsSalud Juanjui, 2016 (tesis de maestria), Universidad César Vallejo
investigacion del tipo basica, con disefio no experimental, correlacional, descriptivo,
con una muestra de 58 trabajadores del hospital, aplicando la técnica de la
encuesta y el cuestionario como instrumento, en sus conclusiones detalla que, el
valor del correlacional de Pearson para la medicion de la correlacion entre la gestion
administrativa y la satisfaccion del usuario en la Oficina de Referencia del Hospital
| EsSalud Juanjui muestra un valor r =0.911, valor que determina fuerte correlacién
lineal positiva. El coeficiente de determinacion r>=0.831, indicando que poco mas
del 83% de los factores que influyen en la satisfaccion del usuario ocurre por
influencia de la gestion administrativa que ejecuta el Hospital | ESSalud. Seis de
cada diez usuarios valora como regular la gestion administrativa y 3 de cada 10 se

encuentra satisfecho de los servicios recibidos.

Finalmente presentamos la investigacion de Arteaga, L. (2017), Influencia de la
calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion
de gineco-obstetricia del hospital 112 Tarapoto. enero - junio 2016 (tesis de
maestria), Universidad Nacional de San Martin; quien concluye que la calidad de
atencion tiene influencia en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 1I-2 Tarapoto, determinado por
el estadistico del chi cuadrado que indica que las variables no son independientes
y por consiguiente se demuestra su dependencia reciproca. La dimensién técnica
de la calidad es el factor con mayores frecuencias de valoraciones positivas con
41.94 % vy la fiabilidad con 30.65%. La dimension de la calidad de atencion que
presenta una menor valoracion es la satisfaccion del entorno, que ademas
representa el Unico componente que discrepa significativamente de las otras

dimensiones.

Teniendo las investigaciones previas como antecedentes, ahora presentamos
las teorias relacionadas al tema, y para la variable gestion del suministro,
empezamos presentando la definicion de Togononi (2017) conjunto de procesos
tendientes a la provision de medicamentos para el funcionamiento de las farmacias
en los centros hospitalarios, siendo el pilar fundamental de las prestaciones
farmacéuticas y de la atencion en el area de farmacia. Laporte (2016) Desarrollo de

acciones de planeamiento, adquisicion, distribucién, recepcion y suministro que se
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debe dar a un medicamento para que pueda satisfacer los requerimientos de los
pacientes ya sea como medio dentro del sistema hospitalario o como una accion
externa al publico en general. Betancourt (2017) Sistema logistico para proveer los
medicamentos empleando procesos organizativos, técnicos y econdmicos,
integrados a los sistemas de salud, con la finalidad de garantizar la disponibilidad
de los medicamentos en los centros asistenciales tanto en oportunidad, precio,

cantidad y calidad.

Para Matus (2016) constituye procesos de aprovisionamiento de medicamente
empleando sinergias que conectan las entidades estatales, las empresas, privadas,
los usuarios, desde el lugar donde se producen los medicamentos hasta su uso
final por el paciente, teniendo por objetivo la atencién oportuna al consumidor final,
garantizando un uso eficiente de los recursos estatales. DIGEMID-MINSA (2014)
Conjunto de procedimientos que llevan a cabo las entidades del sector salud para
garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los insumos y
medicamentos para poder brindar una adecuada atencion meédica en el marco de

la universalizacion de la salud.

En funcion de la teorias que sustentan la gestion del suministro en el campo de
la gestion publica, se encuentra la teoria del abastecimiento en funcién del gasto,
gue se basa en las politicas orientadas de forma exclusiva a ejecutar los
presupuestos que se asignan a la entidad publicos, siendo los criterios para su
evaluacion los niveles de ejecucion del presupuestos destinados y la adquisicion
de los insumos al mas bajo precio, sin tomar en consideracion los factores de la
calidad, las cantidades y la oportunidad de la compra, que si bien para fines de
eficacia del gasto pueden servir, las acciones con la calidad de las prestaciones en
la salud no siempre son buenas, siendo esta una teoria aun presente en el aparato

estatal peruano (Salazar, 2017).

Una segunda, es la teoria de las sinergias institucionales, que plantea una
intervencion conjunta y complementaria entre los stakeholders del sistema, es decir
el sector publico, los fabricantes, los proveedores y los usuarios del sistema de
salud, de forma tal que al participar cada uno en la cadena de valor del servicio,

cada uno asume su responsabilidad, pero a la vez complementa el accionar del
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otro, garantizando con ello una mayor eficacia y eficiencia de los recursos publicos,
fortaleciendo a su vez la industria y teniendo mejores niveles de satisfaccion de los
clientes. La tercera, es la teoria del valor del flujo recuperado, que sustenta que la
intervencion de la gestion del suministro de insumos para las prestaciones
asistenciales, tiene que estar centrada en lograr procesos personalizados de los
productos, en funcion de indicadores de calidad, costos, respuestas rapidas de
provision, diversidad de productos, y nivel de las prestaciones, todos ellos con el fin
ulterior de maximizar el valor de flujo recuperado, que en la esfera publica se
evidencia a través de la menor recurrencia de los pacientes por casos leves,
otorgamiento de satisfacciones en la atencion e incremento del valor pablico de las

prestaciones (Taylor, 2016)

Finalmente presentamos la teoria de las expectativas, que sustenta que
cualquier intervencion de los sistemas logisticos hospitalarios tienen que enfocarse
a la calidad del servicio en salud, pues esta se valora en funcion del desempefio de
quienes brindan el servicio los cuales son evaluadas desde la percepcion del
usuario, y que en algunos casos esta relacionada la calidez del servicio, el acceso

y la oportunidad en el logro del servicio recibido (Filhow, 2016)

Los elementos que componen la gestidén de suministros estan ligados a la gestién
administrativa de la logistica, y en el campo administrativo publico la Resolucién
Ministerial N.° 116-2018/MINSA, establece que estos corresponden a las acciones
de programacion, formulacion, aprobacién y ejecucion, que permitan garantizar que
los insumos y medicamentos estén disponibles en los establecimientos en cantidad,
oportunidad y calidad. Asi Ponce (2017), al referirse a la programacion indica que
estas se sustentan en los principios del planeamiento estratégico y operativo,
definiendo en primer lugar las caracteristicas de los servicios a ser atendidos, y
sobre esa base definir los volumenes, periodicidad, caracteristicas y los elementos
constitutivos de los insumos que se van adquirir. Para ello se debe contar con los
requerimientos que proceden de todas las unidades, y estas una vez consolidadas
tienen que formar parte de los documentos de gestion y por consiguiente asignarles

el presupuesto correspondiente.
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D’Alecio (2017), adiciona que la programacién incluye la determinacion de las
proyecciones de los periodos de atencién, los registros de la programacion, el
empleo de programas electronicos del gobierno electrénico en el planeamiento, y
la definicion de las proyecciones de como se van a almacenar los productos una

vez ingresados al establecimiento.

En relacibn a la dimension formulacion, Ponce (2017), indica que estas
corresponden a la fase de operativizar los procesos tendientes a tener a disposicion
los medicamentos en los almacenes, como pueden ser la definicién de fechas de
entrega, ubicacion y contacto de proveedores, acciones de licitaciones para la
adquisicion, y la implementacion de mecanismos de transparencia y probidad para
garantizar el uso correcto de los recursos y la maximizacién de los procesos. Giron
(2015) explica por su parte que estos corresponden a definir con precision las
fechas del suministro, los cuales se deben detallar en planes de trabajo o en
cuadros de mando integral para el control de posibles desviaciones, y la
implementacién de los procesos enmarcados dentro los pardmetros de la legalidad
y sobre todo garantizando la pluralidad de postores cuando se adquieran los

insumos o medicamentos sobre la base de la transparencia en la gestion publica.

Con respecto a la dimensiéon Aprobacién, Ponce (2017) estable que esta
corresponde a la fase operativa administrativa del proceso de suministro, los cuales
se pueden implementar a través de manuales operativos en la que se indiquen los
responsables de la gestidén, sus atribuciones y responsabilidades, asi como los
niveles de coordinacion entre las areas con la finalidad que los flujos de atencién
no se vean interrumpidas por trabas burocraticas; y estos manuales puestas a
disposicion de forma operativa a través de sistemas operativos informaticos de
aprobacion, articulados a los sistemas presupuestarios y de control. Grodman
(2016) afnade que en el marco de la gestion publica la aprobacién implica
determinar responsabilidad de quienes los ejecutan, por tanto tas aprobaciones
deben tener un sustento de fehaciencia del hecho, a su vez se debe contar con
instrumentos TICs para facilitar las iniciativas de acceso a los estados de
aprobacion del suministro de los medicamentos como parte del proceso interno de
abastecimiento, y finalmente estos sistemas contribuir a asegurar una fiscalizacion

y control de lo aprobado.
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Por dltimo, la dimension ejecucion, donde Ponce (2017), menciona que
corresponde a aquellas acciones mediante el cual el personal brinda las atenciones
prestacionales del medicamente, y en donde a su vez se verifica que estos
respondan a las cantidades establecidas en las recetas o lo requerimientos que
emiten las areas de los servicios prestacionales, recomendandose que todo los
procesos sean parte de un plan de accién de trabajo definidos entre todos quienes
conforman el servicio de suministro. Doria, P (2017), adiciona que en la gestion
publica peruana esta accion es la accion misma de dispensar el medicamento al
usuario de acuerdo a su solicitud, ya sea plasmada en una receta, o sobre
elementos de un petitorio institucional cuando el requerimiento lo hace un area
especifica para la atencion corriente de sus pacientes, permitiendo que se efectten
acciones de control tanto de los inventarios como de los planes disefiados.

Ahora presentamos el marco conceptual de la variable disponibilidad de
medicamentos, en mismo que segun Dominguez (2015), corresponde a un estado
en la que medicamento debe hallarse listo para ser utilizado en la cantidad
requerida y en la conservacion 6ptima, para brindar las atenciones de tratamiento
de la salud de las personas. Pretenci (2017), lo conceptualiza como la posibilidad
de que un medicamente esté presente cuando sea necesitado para la atencién de
la salud, remitiendo a una presencia funcional de forma tal que brinde respuestas,
para la resolucion de problemas, en este caso la atencion de la salud. Shulte (2015),
afiade que el término disponibilidad de un medicamento no sélo esté referido a su
disposicion fisica, sino que al momento de dispensarlo se brinde la informacion
requerida por el usuario sobre la base de las prescripciones emitidas por el
profesional médico. Hartog (2015) lo define como la capacidad de una entidad de
salud para que el medicamente se encuentre correctamente distribuido en todos
estamentos de la organizacion que lo requieren y que estos a su vez sean

accesibles a los usuarios, en términos de precio, calidad y oportunidad.

La disponibilidad de los medicamentos se enmarcan en el desarrollo de procesos
logisticos y desde los enfoques de la administracion y este presenta dos enfoques
de como deben ser abordados, el primero el modelo enfocado en los medicamentos

esenciales en donde el Estado garantiza que un listado esencial minimo de
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medicamentos que deben estar a disposicion de los usuarios en cualquier
estamento de atencidn, sea una farmacia publica o privada, o al interno de los
establecimientos para el desarrollo de sus procesos de atencion, y se mide sobre
la base de su disponibilidad fisica, la razonabilidad del costo, la accesibilidad
geografica y las criterios de prescripcién del medicamento, lo cuales deben guardar
pertinencia con las politicas publicas salud, en especial cuando los paises aspiran
a la universalizacién de la salud (Lindber, 2015), El segundo enfoque basado en los
criterios de la calidad total, el mismo que plantea que el suministro de los
medicamentos en todas las fases debe garantizar la calidad de los mismos, pues
estd en juego el derecho a la vida de los usuarios, y la provision de los
medicamentos no responde a una lista Unica, sino que esta responde a la demanda
de los medicamentos, y sobre ello recién se aplican los demas criterios para la
atencion. Este modelo no se contrapone con el anterior, y mas bien se

complementan. (Heineck, 2016)

La disponibilidad de los medicamentos engloban dos dimensiones, la primera
definida como la distribucion del medicamento, la misma que segun Dubois (2014)
gue engloba todas las acciones internas para que el insumo una vez adquirido se
ponga a disposicion de quienes se encargaran de hacer la entrega final a los
usuarios o pacientes del sistema, para lo cual es indispensable desarrollar sistemas
de programacion y flujos de inventarios de forma tal que no se generen sobre stock
o carencia del stock. De nada sirve haber comprado un medicamento y este estar
almacenado, si este no ha sido distribuido a los lugares donde ocurrira el servicio
final. Santolaya (2015) Esta distribucién puede ser evaluada en funcion de las
cantidades que se asignan, la periodicidad de las atenciones y la variedad de
productos que se otorgan, basicamente en funcién del petitorio efectuada por el

area usuaria o los definidos en los manuales de gestion de los medicamentos.

La segunda dimensién que corresponde a la accesibilidad del medicamento, es
decir la posibilidad que el usuario tenga a su merced lo solicitado en los plazos
perentorios que amerita una atencion de salud, y si bien se estima que en los
sistemas universales de salud estos no deberian tener un costo, cuando se
establecen costos, estos deben tener una razonabilidad con el mercado, asi como

las variaciones entre los productos genéricos y de marca deben responder a los
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criterios de mercado social que busca la salud, finalmente se debe incluir los
aspectos de amabilidad y cortesia durante la atencion, sobre todo al momento de
pagar (Montero, 2016). A estos atributos, Bermejo (2016), adiciona que los
elementos tangibles de la atencién, es decir la comodidad y capacidad del ambiente
para que el dispensamiento del medicamento sea llevado en un ambiente acorde a

las condiciones que se espera en un centro asistencial.
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lIl. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Corresponde a un tipo de investigacion es basica, el mismo que segun
Zavala (2017) se caracteriza por que su objetivo es acrecentar
conocimientos, partiendo de experiencias previas o doctrina sobre la

materia, para que luego de su comprobacion sirva de contribucion cientifica.

Disefio de investigacion:

La investigacion es de disefio no experimental, es transversal, descriptiva,
correlacional, porque no se aplic6 experimento alguno, se recogieron los
datos en periodo determinado de tiempo, describiendo los elementos o
dimensiones de las variables y finalmente desarrollar el analisis inferencial
para establecer la relacién entre las variables en estudio.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

Donde:

M = 1000 pacientes asegurados.

01 = Variable Gestion de suministro.

02 = Variable Disponibilidad de medicamentos.
r = Relacion.

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Gestidén de suministro

Conceptualmente se define como, el desarrollo de acciones de planeamiento,
adquisicion, distribucion, recepcion y suministro que se debe dar a un
medicamento para que pueda satisfacer los requerimientos de los pacientes
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ya sea como medio dentro del sistema hospitalario o como una accion externa

al publico en general (Laporte; 2016).

Operacionalmente corresponde a la determinacion de las acciones de
programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion, que se llevan como accion
del suministro, medido mediante el uso de un cuestionario, bajo una escala

ordinal.

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

Conceptualmente define como, estado en la que medicamento debe hallarse
listo para ser utilizado en la cantidad requerida y en la conservacion 6ptima,
para brindar las atenciones de tratamiento de la salud de las personas
(Dominguez;2015).

Operacionalmente se define como las acciones para lograr distribuir los
medicamentos de forma tal que sean accesibles, medida mediante el uso de
un cuestionario para conocer el nivel de disponibilidad de medicamentos que

tiene el hospital 1I-1 Moyobamba, bajo una escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacién esta conformada por 1000 personas que se acercaron a las areas
de dispensacion del servicio de farmacia del Hospital 1I-1 Moyobamba:
farmacia de emergencia, farmacia de consulta externa, farmacia de
hospitalizacion (dosis unitaria) y farmacia de sala de operaciones, sean los
pacientes directos, el personal asistencial u otra persona que se haya acercado
a solicitar el servicio.

e Criterios de inclusion: Se ha incluido todas las personas que acudieron con
sus recetas meédicas y que hayan sido atendidas por los Quimicos
Farmacéuticos en diferentes turnos en Farmacia de Emergencia, Farmacia de
Consulta Externa, Farmacia de Hospitalizacion (dosis unitaria) y Farmacia de
Sala de Operaciones.

e Criterios de exclusidon: Se excluyen a personas que hayan presentado

recetas de medicamentos no SIS, Fospoli u otros convenios atendidas en las
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diferentes areas de dispensacion del servicio de farmacia del Hospital [I-1
Moyobamba: farmacia de emergencia, farmacia de consulta externa, farmacia
de hospitalizacion (dosis unitaria) y farmacia de sala de operaciones. También
se excluye a aquellas personas que recurren al servicio en mas de una
oportunidad, contabilizandolos como una solo persona, independientemente

de las veces que asistié a solicitar el servicio.

Muestra: Por razones de las condiciones sanitarias que aqueja el pais, y las
restricciones para la movilidad del personal, se asumié una muestra por
conveniencia que fue igual al 10% del total poblacional, por consiguiente, la

férmula empleada fue de:

M = 1000 X 0.10 = 100 personas

Muestreo: Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la técnica de

muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis: Estuvo constituida por los se acercaron a las areas de
dispensacion del servicio de farmacia del Hospital 1I-1 Moyobamba: farmacia
de emergencia, farmacia de consulta externa, farmacia de hospitalizacion
(dosis unitaria) y farmacia de sala de operaciones, sean los pacientes directos,
el personal asistencial u otra persona que se haya acercado a solicitar el

servicio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica

La técnica a aplicada para determinar los objetivos de la investigacion en
estudio fue la encuesta, tal como indica (Zavala, 2016), la encuesta es la
técnica que al ser aplicada permite la recoleccion de datos, y su estructura
se configura sobre la base de preguntas cerradas, correspondiendo a una de
las técnicas que operativamente es la mas sencilla de codificar y preparar

para el andlisis de resultados.
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Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado en funcién de la
operacionalizacion de las variables, el mismo que tendra como propdsito la
obtencion de la informacion de las personas con discapacidad severa de cada

uno de los indicadores, dimensiones y variables.

Este instrumento consta de dos cuestionarios, el primero relacionado con
las variables: Gestidén de suministro que consta de 15 enunciados, dividido en
sus 4 dimensiones que son la programacion, formulacién, aprobacién y
ejecucion: La escala de valoracion fue: 1 = muy malo, 2= malo, 3= regular,

4=bueno, 5= muy bueno.

La variable disponibilidad de medicamentos consta de 8 enunciados, la
misma que se encuentra dividido en dimensiones distribucion de
medicamentos y accesibilidad a los medicamentos. La escala valoracion fue:

1 = muy malo, 2= malo, 3= regular, 4=bueno, 5= muy bueno.
Validez

El cuestionario fue validado mediante el Juicio de expertos, se identificé a
profesionales con conocimiento de la tematica en investigacion, quienes
emitieron una valoracion sobre la pertinencia del instrumento de recojo de

informacién en funcién de los objetivos de la investigacion.

En la presente investigacion seran 3 profesionales quienes validaran los
cuestionarios de la encuesta, en funcion a la escala: 1=muy deficiente, 2 =

deficiente, 3= aceptable, 4=buena, 5=excelente.

Tabla 1
Resultado de validacion de expertos
Variable N.© Especialidad Promedio de Opinion del
validez experto
. 1 Metoddlogo 48 Existe suficiencia
Gestion b : L
Administrativa 2 Gestor pgbl!co 48 Ex!ste suf!c!enc!a
3  Gestor publico 48 Existe suficiencia
- 1 Metoddlogo 48 Existe suficiencia
Atencidn e : SOEE
Primaria 2  Gestor pl:Ib|!CO 48 Ex!ste suf!c!enc!a
3  Gestor publico 48 Existe suficiencia

Fuente: Fichas de validacién de expertos
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Los resultados de la tabla precedente nos muestran una valoracion promedio
de 4.8, lo que indica que la validez de los instrumentos desde la 6ptima de los

expertos que participaron en la evaluacion es de 96% de validez.

Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se determind utlizando la técnica
estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach, el mismo que obtuvo valores de
0.786 para la variable gestion del suministro, de 0.791 para la variable
disponibilidad de medicamentos, y de 0.704 para la totalidad de la data recogida
con los instrumentos de la investigacion. Estos valores nos indican una

confiabilidad buena.

3.5. Procedimientos
Se elaboraron instrumentos por cada variable, que sirvieron para la recopilacion
de informacion, estos fueron validados por los expertos y se determin6é su
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, posteriormente se presentd una
solicitud al hospital II-1 Moyobamba, previa explicacion de la finalidad de la
presente investigacion, para la autorizacion de recopilacion de datos, con la

respuesta se procedio a diligenciar la aplicacion de las encuestas.

3.6. Método de analisis de datos
Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 23,
mediante el cual se determinaron los principales estadisticos descriptivos,
asimismo se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman para establecer
la relacién entre las variables, esto porque los valores de la investigaciéon no
correspondieron a una curva de normalidad, ademas de que las variables son
de orden no paramétrico. La informacion resultante del procesamiento de datos

fue consignada en un formato Word para su sistematizacion.

3.7. Aspectos éticos
Correspondieron a la aplicacion de los criterios de la ética y el profesionalismo
en el marco de una investigacion cientifica, basicamente en lo relacionado a la
reserva de los datos de las personas, razén por la cual la informacion se

presenta de forma general y no individualizada. Ademas, se ha respetado los
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criterios establecidos por la Escuela de Posgrado de la UCV, especialmente al

respeto de las normas del plagio y autoplagio.
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IV. RESULTADOS

Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 2
Estado de la gestion de suministro en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020
Muy
Dimensién/Variable Muy malo Malo Regular Bueno bueno
f % f % f % f % f %
D1: Programacion 8 8.0% 33 330% 56 560% 3 3.0% 0 0.0%
D2: Formulacion 9 9.0% 34 340% 53 530% 4 40% 0 0.0%
D3: Aprobacién 11 11.0% 31 31.0% 53 530% 5 50% 0 0.0%
D4: Ejecucién 10 10.0% 32 320% 54 540% 4 40% 0 0.0%
V1: Gestion del suministro 10 10.0% 32 320% 54 540% 4 40% 0 0.0%

Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0

10.0%
10.0%
|
11.0%
0,

8.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Dimensidn/Variable Muy deficiente M Dimension/Variable Deficiente M Dimension/Variable Regular
™ Dimensién/Variable Bueno B Dimensién/Variable Excelente
Figura 1

Estado de la gestion de suministro en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2019

Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0



La escala de Likert para medir el estado de la gestién de suministro en el Hospital
[I-1 Moyobamba, 2020 es:

Escala de conversién

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

gl | W N P

Muy bueno

Los rangos de puntuacion se asumen sobre la valoracién con mayor puntuacion

obtenida.

Los valores que se muestran en la tabla 2 y la figura 1, nos muestran el estado
de la gestion de suministro en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020, cuyos valores
promedios son de muy malo con 10.0%, malo con 32.0%, regular con 54.0%,
buenos con 4.0% y muy bueno con 0.0; tomando la premisa que se asume como el
estado de la variable sobre la escala de mayor puntuacion, que en este caso
corresponde a regular con 54.0%.

Los valores de la escala muy malo y malo al sumarse ambos muestran valores
promedio de 42.0%, y para las dimensiones que lo componen de 41.0% en la
dimension Programacién, 43.0% para las dimensiones Formulacion y las

dimensiones Aprobacién y Ejecucion con 42.0%.

En cuanto a los valores positivos, que involucran la escala bueno y muy malo, el
promedio es de 4.0%, y la dimension Programacion con 3%, las dimensiones
Formulacion y Ejecucion con 4.0%, y la dimension Aprobacion con 5%. Se resalta

gue ningun encuestado ha brindado una valoracion para la escala muy bueno.
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Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 3

Nivel de disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Dimension/Variable

f % f % f % f % f %
D1: Distribucién de medicamentos 11 11.0% 35 35.0% 50 50.0% 4 40% 0 0.0%
D2: Accesibilidad a los medicamentos 10 10.0% 32 32.0% 55 550% 3 3.0% 0 0.0%
V2: Disponibilidad de medicamentos 11 11.0% 33 33.0% 52 520% 4 40% 0 0.0%

Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0

0.0%
4.0%
V2: Disponibilidad de medicamentos 52.0%
33.0%
11.0%
0.0%
3.0%
D2: Accesibilidad a los medicamentos 55.0%
32.0%
0.0%
4.0%
D1: Distribucion de medicamentos 50.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

M Valoracion Excelente Valoracion Bueno M Valoracion Regular

H Valoracion Deficiente B Valoracion Muy deficiente

Figura 2. Nivel de disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba

Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0
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La escala de Likert para medir nivel de disponibilidad de medicamentos en el

Hospital 1I-1 Moyobamba, es:

Escala de conversién

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

gl | W N P

Muy bueno

Los rangos de puntuacion se asumen sobre la valoracién con mayor puntuacion

obtenida.

Los valores que se muestran en la tabla 3 y la figura 2, nos muestran el nivel de
disponibilidad de medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020, cuyos
valores promedios son de muy malo con 11.0%, malo con 33.0%, regular con
52.0%, buenos con 4.0% y muy bueno con 0.0, tomando la premisa que se asume
como el estado de la variable sobre la escala de mayor puntuacion, que en este

caso corresponde a regular con 52.0%.

Los valores de la escala muy malo y malo al sumarse ambos muestran valores
promedio de 44.0%, y para las dimensiones que lo componen de 46.0% en la
dimension Distribucion de medicamentos, 43.0% para la dimensién Disponibilidad

de medicamentos.
En cuanto a los valores positivos, que involucran las escalas bueno y muy malo,

el promedio es de 4.0%, y la dimension Distribucion de medicamentos con 4.0% y

la dimensién disponibilidad de medicamentos con 3%.
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Resultado del objetivo especifico 3

Tabla 4
Prueba de normalidad para las dimensiones de la gestion de suministro y lla

variable disponibilidad de medicamentos

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Dimension Programacion ,018 99 ,000 ,012 99 ,000
Dimensién Formulacién ,013 99 ,000 ,018 99 ,000
Dimension Aprobacion ,014 99 ,000 ,017 99 ,000
Dimensién Ejecucion ,014 99 ,000 ,015 99 ,000

Disponibilidad de

. ,019 99 ,000 ,013 99 ,000
medicamentos

Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0

Los valores expresados en la tabla precedente para determinar la existencia de
normalidad de los datos recogidos de la encuesta para las dimensiones de la
gestién de suministro y la variable disponibilidad de medicamentos, en funcién de
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk pues se tuvo una muestra mayor a 50
elementos, son de 0.012, 0,018, 0,017, 0.015 y 0,013 para las dimensiones
programacion, formulacion, aprobacion y ejecucion; y la variable disponibilidad de
medicamentos respectivamente, de cuyos valores se infiere que estos datos no se
enmarcan dentro de una distribucion de normalidad, dado que el valor del
estadistico es menor a 0.05 (p=000 > 0,05) con una significancia de 0.00 en todos

los casos.
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Tabla 5
Relacion entre las dimensiones de la gestion de suministro y la disponibilidad de

medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 2019

c _c S 8
_262 ?§ 5§ §5
. . . O [ g C_CS g) ] 2 o S £
Variables y dimensiones SE 032 0203 S5a&
SSEE ESE@ £29
ESOF OIOW 737
Aa o=
Dimension Correlacion de 1 ,901 902 911 903
Programacion S_pearm_an
Sig. (unilateral) ,000 ,000 ,000 0,00 ,000
Dimensién Correlacion de 001 b o913 O goom
Formulacién Spearman
Sig. (unilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Correlacion de 902 ,913 1 ,908 9o
Dimension Spearman ' ’
Aprobacion Sig. (unilateral) 000 0,00
,000 ,000 ,000
D|_mens.|(,)n Correlacion de 911 ,908 0,56 1 904**
Ejecucion Spearman 1
Sig. (unilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Correlaciéon de 902 924
,903 ' ,921 1+
Disponibilidad de ~ Spearman
medicamentos  Sig. (unilateral) ,000 000 0,00 000 000
N 100 100 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Data procedente de las encuestas, analizadas con SPSS 23.0

La tabla 5 muestra los valores de la relacién entre las dimensiones de la gestion de
suministro y la disponibilidad de medicamentos en el Hospital 11-1 Moyobamba,
2020, en donde en todos los casos de muestra valores de relacion superior a 0.9,
con un nivel de significancia de igual a 0.00, la y significancia bilateral de 0.01, lo
gue implica que para todos los casos la relacién es significativa y positiva muy alta.
Asi para la dimension programacion el valor del p de Spearman es igual a 0.903,
para la dimension formulacion de 0.902; para dimension aprobacion de 0.921, y la
dimensién ejecucion de 0.904.
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Tabla 6
Relacion entre gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2020

Gestion de  Disponibilidad de
suministro medicamentos

Gestion de Correlaciéon de Spearman 1 ,919
suministro Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Disponibilidad de Correlaciéon de Spearman ,919 1
medicamentos Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Resultados de la encuesta procesados con SPSS 23

La tabla 6 muestra los valores de la relacion entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2020, en donde se
observa un p de Speaman de 0.919, con un nivel de significancia de igual a 0.00,
la y significancia bilateral de 0.01, lo que implica una relacion significativa y positiva

muy alta.

Efectuando el célculo de determinacion (p?) este corresponde a un valor p?=0.8445,
se infiere que el 84.45% de los elementos constitutivos de la variable gestion de
suministro influyen de forma directa en la disponibilidad de medicamentos en el

Hospital 1I-1 de Moyobamba para el periodo evaluado.
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V. DISCUSION

Los resultados de la investigacion en relacion a la variable gestién del suministro
muestra una valoracion regular para el 54.0%, a la que se puede afadir que las
valoraciones malo y muy malo asciende a 42%, lo que implica que para el 96% de
los entrevistados esta variable muestra aspectos por mejorar, demostrando serias
falencias de la gestion en el Hospital II-1 de Moyobamba, valores muy similares al
detallado por Quispe (2017), quien al estudiar un hospital en la ciudad de Lima
indica que la variable gestion de abastecimiento tienen un nivel medio de
cumplimiento del 45.09%, donde los aspectos de la programacion obtiene
puntuaciones de 47.05%, la formulacion con 46.07%, la aprobacioén con 44.11% y
la ejecucion de 47.5%; y lo detallado por Pefia (2017), quien determina que la
gestion de medicamentos e insumos de la Red de Salud San Martin se encuentra
en un nivel deficiente para el 26% de trabajadores y de 37% en un nivel regular,
factores que evidencian que el sistema no presenta una buena performance en su

gestion.

Tener indicadores de gestion en proceso y/o deficientes para el poco
aproximadamente 9 de cada 10 de los encuestados nos demuestra que esta
entidad de salud perteneciente al Gobierno Regional de San Martin no viene
llevando a cabo de forma cabal y 6ptima los procesos inherentes a la gestion de
suministro, y por tanto no se esta cumpliendo la teoria de las sinergias
institucionales explicada por Taylor (2016), que plantea una intervencion conjunta
y complementaria entre los stakeholders del sistema, es decir el sector publico, los
fabricantes, los proveedores y los usuarios del sistema de salud, de forma tal que
al participar cada uno en la cadena de valor del servicio, cada uno asume su
responsabilidad, pero a la vez complementa el accionar del otro; lo que esta
conllevando al Hospital 1I-1 Moyobamba a no cumplir los estandares del valor

publico esperado por la colectividad.

Por otro lado, al mostrar las dimensiones de la variable gestion del suministro
valores muy similares al promedio tanto para la programacion, formulacion,
aprobacion y la ejecucion, no indica que corresponde a la integralidad del sistema

su inadecuado funcionamiento y no solo a un elemento en particular, por tanto se
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hace necesario implementar procesos de mejora integral del suministro de
medicamentos, afirmacion que se complementa con lo indicado por Cevallos (2015)
gue disefios de modelamiento de la gestion por procesos aplicada a la gestion de
medicamentos que permite identificar responsabilidades funcionales de cada actor
y asi implementar acciones de optimizacibn de la infraestructura del
almacenamiento con estandares de seguridad, en el marco de politicas de

seguridad y salud ocupacional, tanto de los trabajadores como de los usuarios.

Los resultados de la variable disponibilidad de medicamentos muestra un valor
promedio de 52.0%, y si adicionamos a este valor los valores de malo y muy malo
gue suman ambos 34.0%, se tiene un 84% de los encuestados no tiene una buena
percepcion de los sistemas que permitan tener una buena disponibilidad de los
medicamentos, ocasionando con ello lo identificado por la Defensoria del Pueblo
(2016) que indica que el 74% de quienes acuden a un establecimiento salud no
pueden tener acceso al total de los medicamentos recetados, siendo esta realidad
mucha mas grave en los pacientes del MINSA o de las entidades administradas por
gobiernos regionales, y esta accion evidenciada por este organismo autonomo de
defensa de los derechos humanos, tiene la misma tendencia en el Hospital 11-1

Moyobamba.

Si existen valores que estan muy lejos de llegar a un 6ptimo nivel del servicio en
funcion de la disponibilidad de medicamentos, implica que no vienen siendo
llevados de forma acertada los procesos de distribucion como lo relacionado con la
accesibilidad a los medicamentos, es decir la totalidad de los elementos que
componen no se ejecutan con eficiencia, siendo los valores observados mucho mas
altos que lo indicado por Portocarrero(2016) quien al evaluar un hospital en la
ciudad de Lima indica que, el 62% de los participantes de la encuesta estiman que

los procesos para adquirir presenta multiplicidad de complicaciones.

Si se tiene que esta condicion de la disponibilidad de los medicamentos se replica
para las dos variables que la componen de manera muy similares, es decir no
existen diferencias significativas en los resultados, se puede afirmar que estos
resultados corresponden al reflejo de deficiencias en todo el procesos

organizacional y de gestion del sistema de salud, acciones que se contraponen a
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lo descrito por Cevallos (2015), que manifiesta que el desarrollo de instrumentos
administrativos y normativos del almacenamiento, permiten eliminar el dafo, las
pérdidas y la caducidad de los insumos y medicamentos; y a su vez tener una buena
capacidad de disponibilidad de los mismos, y por consiguiente no se viene
cumpliendo el enfoque basado en los criterios de la calidad total, el mismo que
plantea que el suministro de los medicamentos en todas las fases debe garantizar

la calidad de los mismos, pues esta en juego el derecho a la vida de los usuarios.

El andlisis de los pruebas inferenciales para determinar las relaciones entre las
dimensiones de la variable gestion del suministro con la disponibilidad de
medicamentos muestra en todos los casos valores del p de Spearman superiores
a 0.9, lo que nos indica una fuerte dependencia de las variables entre si, no
existiendo diferencias significativas de los valores al ser analizadas de forma
independiente para cada variable; siendo estos resultados congruentes con lo
expresado por Montenegro (2017), quien al estudiar un hospital en México indica
gue las acciones que originan afectacion al 6ptimo abastecimiento de
medicamentos que almacenan en el Hospital México se relacionan a problemas
internos o determinantes y problemas externos o condiciones al mismo; y desde el
punto de vista de los valores obtenidos estos son similares a lo reflejado por Gil.
(2016), que menciona que el valor del correlacional de Pearson para la medicion
de la correlacion entre la gestion administrativa y la satisfaccion del usuario en la
Oficina de Referencia del Hospital | EsSalud Juanjui muestra un valor r =0.911,

valor que determina fuerte correlacion lineal positiva.

Desde la perspectiva que las relaciones causales, se puede afirmar que el nivel
de injerencia en la disponibilidad de los medicamentos de las acciones provenientes
de la gestion del suministro son altas, de ahi que se debe plantear elementos de
mejora de forma integral al todo el sistema de logistica de la entidad evaluada, lo
gue se complementa con lo detallado por Pretenci (2017) que indica que la
disponibilidad de medicamentos se constituye en la posibilidad de que un
medicamento esté presente cuando sea necesitado para la atencion de la salud,
remitiendo a una presencia funcional de forma tal que brinde respuestas, para la
resolucion de problemas, en este caso la atencion de la salud, elementos que no

se vienen cumpliendo en el Hospital II.1 Moyobamba.
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Los valores inferenciales para la hipotesis general nos muestra un valor del p de
Spearman de 0.919, lo que implica una relacién altamente significativa y de
tendencia positiva, por tanto ambas variables en cuanto a los procesos que ellos
involucran se interrelacionan con una alta dependencia, siendo estos valores muy
similares a los indicado por Pefia (2017), que menciona que se ha corroborado la
existencia de una alta relacion con tendencia positiva entre la gestion de
medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios
de la red de salud San Martin, con valor del “r’ de Pearson de 0.931, con un
coeficiente de determinacién de 0.867; lo que determina que el 86.7% de los
elementos del abastecimiento es influenciado por las acciones de la gestion de
medicamentos, y complementado con lo afirmado por Portocarrero (2016), que
menciona que, se evidencié una fuerte asociacion entre el petitorio de la atencion
de los medicamentos, con la prueba de ji cuadrado y con un intervalo de confianza
de 95%.

Si observamos el coeficiente de determinacion p2=0.8445, mediante el cual se
infiere que el 84.45% de los elementos constitutivos de la variable gestion de
suministro influyen de forma directa en la disponibilidad de medicamentos en el
Hospital II-1 de Moyobamba para el periodo evaluado, estos valores son similares
a lo indicado por Pefia (2017), que determina que el 86.7% de los elementos del
abastecimiento es influenciado por las acciones de la gestion de medicamentos y
complementados con lo afirmado por Quispe (2017), quien afirma que existe
evidencia inferencial alta (rs=0,619) entre la gestion de abastecimiento de
medicamentos y la calidad del servicio en la farmacia central del Hospital Maria

Auxiliadora, existiendo una relacion significativa (p=0,000)

La existencia de correlacién alta entre las variables y el nivel de cumplimiento de
los indicadores que conforman las variables entre regular, malo y muy malo por
encima del 90% de los encuestados, nos demuestra que los procesos de la gestion
publica del suministro y la disponibilidad de medicamentos necesita de procesos de
mejora profunda en el Hospital 111 Moyobamba, lo que no permite evidenciar lo
explicado por Doria (2017), que menciona que en la gestion publica peruana la
accion de dispensar el medicamento al usuario de acuerdo a su solicitud, ya sea

plasmada en una receta, 0 sobre elementos de un petitorio institucional cuando el
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requerimiento lo hace un é&rea especifica para la atenciéon corriente de sus
pacientes, permitiendo que se efectien acciones de control tanto de los inventarios

como de los planes disefiados, no vienen siendo cumplidos.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020, con un valor del p de
Spearman de 0.903, y el coeficiente de determinacion de p2=0.8445, con una

significancia igual a 0.00 y un nivel de confianza del 99.0%.

El estado de la gestion de suministro en el Hospital 1I-1 Moyobamba, es regular
con 54%, y para las dimensiones de programacion con 56%, formulacién con

53%, aprobacion con 53%, y ejecucion con 54.0%.

El nivel de disponibilidad de medicamentos en el Hospital 11-1 Moyobamba, en
promedio es regular con 54%, y para las dimensiones distribucion de

medicamentos con 50.0% Y la accesibilidad a los medicamentos con 55.0%.

Existe relacion significativa entre las dimensiones de la gestion de suministro
y la disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020, con
un valor del p de Spearman de 0.903, para la dimension formulacion de 0.902;
para dimension aprobacion de 0.921, y la dimensién ejecucion de 0.904, con

una significancia de 0.00 y un nivel de confianza del 99.%.
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VII.

7.1

7.2

7.3.

7.4,

RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020, a aplicar un proceso de
modernizacion y adecuacién de procesos logisticos de la entidad tendientes
a mejorar la actuacion de la gestion de suministro y la disponibilidad de

medicamentos, en el marco de la gestion por resultados.

Al Jefe de la Unidad de Abastecimiento del Hospital 1I-1 Moyobamba a
implementar un Proceso ABC basado en el Diagrama de Pareto, que permita
identificar los procesos clave de la gestidn, definiendo hitos e indicadores de

medicién de resultados.

Al Jefe de la Unidad de Abastecimiento del Hospital [I-1 Moyobamba, a
implementar mecanismos del Gobierno Electronico en la fase de distribucion
de medicamentos, como elemento integrador entre las areas usuarias del

sistema de suministro de medicamentos.

Al Director del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020, a desarrollar un Plan de
Desarrollo de las Personas, que permita fortalecer capacidades cognitivas,
operativas y actitudinales de los trabajadores involucrados en la gestion del

suministro.
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Anexos



Matriz de operacionalizacién de variables

. o Definicion o _ Escala
Variables Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores
operacional de medicién
La gestion de la cadena de suministro | La variable gestion de  Programacion * Nivel de Ordinal
3 (SCM) consiste en el seguimiento de los | suministro sera medida de suministro programacion de

Gestuc?n de matenalels, la_informacion yl las flnanzasl mediante el uso de un « Formulacion de suministro

suministro durante el proceso que va del proveedor al | .o ciionario con la suministro « Nivel de
fabricante, al mayorista, al minorista, y al | |~ ., .,
consumidor. La gestién de la cadena de finalidad de conocer los » Aprobacién de formulacion de
suministro conlleva la coordinacién y la | Subprocesos que se suministro suministro
integracion de estos flujos, tanto dentro de | desarrollan. + Ejecucion de * Nivel de
una misma empresa como entre empresas suministro aprobacion de
distintas. Se qice que el objetivo'principal suministro
de cualquier sistema de gestion eficaz de la « Nivel de
padena _de suministro es la reduccién de ejecucion de
inventarios (asumiendo que los productos .
estén  disponibles  cuando  sean suministro
necesarios). (Rouse,2010).

Disponibilidad La disponibilidad de medicamentos es un La variable « Distribucién de * Nivel de Ordinal

de indicador que mide, segun Digemid, “la disponibilidad de medicamentos distribucién de

medicamentos

condicién de un medicamento de
encontrarse listo para utilizarse en la
cantidad necesaria y en buen estado, para
atender las necesidades terapéuticas de
las personas”. “Ademas el indicador
sefiala al porcentaje superior al 90% como
Optimo, como regular mas del 70% hasta
el 90%, y como bajo a menos del 70%.”
(Cuba, 2019).

medicamentos sera
medida mediante el uso
de un cuestionario para

conocer el nivel de
disponibilidad de
medicamentos que
tiene el hospital II-1
Moyobamba.

» Accesibilidad de
medicamentos

medicamentos
* Nivel de

accesibilidad de

medicamentos




Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢ Cual es la relacién entre gestion de suministro | Determinar la relacion entre gestion de | Hi: Existe relacidon significativa entre la
y la disponibilidad de medicamento en el Hospital | Suministro y la  disponibilidad de | gestion de suministro y la disponibilidad de | _Encuesta.
II-1 Moyobamba, 20207 medicamentos en el Hospital I1I-1 | medicamentos en el Hospital IlI-1
Moyobamba-2020 Moyobamba-2020
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas
PE1 ;Cual es el estado de la gestion de OE1: Ideptjficar el estado de Ia_ gestion | H1: El estado de la gestién de suministro en
suministro en el Hospital II-1 Moyobamba-2020? ﬁneo osbuan%gg_t;%zoen el Hospital 1I-1 | el Hospital Il-1 Moyobamba, es deficiente
PE3 ¢Cudl es el nivel de disponibilidad de | e (qentficar o nivel de disoonibilidad | 2. EMvel de  disponibilidad  de
; ; : ponibilidad medicamentos en el Hospital II-1
medicamentos en el Hospital 1l-1 Moyobamba- | de medicamentos en el Hospital II-1 b P
20207: Moyobamba-2020 Moyobamba, es deficiente
PE3 ;Cuél es la relacion entre las dimensiones | OE3: Establecer la relacion entre las | H3: Existe relacion significativa entre las
de gestion de suministro y la disponibilidad de | dimensiones de la gestién de suministro | dimensiones de la gestion de suministro y la
medicamentos en el Hospital 1l-1 Moyobamba- y la dlsponlbllldad de medicamentos en | disponibilidad de medicamentos en el
20207 el Hospital 1I-1 Moyobamba-2020 Hospital I-1 Moyobamba- 2020.
Tipo y Disefo de investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Tipo: No experimental, cuantitativo, descriptivo. Poblacién: 1000 Recetas de pacientes Variables Dimensiones
asegurados). Programacién
Diseno: Descriptivo, correlacional. INDE,P,ENDIENTE Forr?wulocién Instrumentos
o, Muestra: 351 recetas. Gestion de Aprobacién _Cuestionario.
//./' l suministro. Eiecucion

n r

~— T
~—
O

M: Muestra.

O1: Gestion de suministro.

O2: Disponibilidad de medicamentos.
r: Relacion

Distribucion de
DEPENDIENTE medicamentos.

Disponibilidad de

Accesibilidad a los
medicamentos.

medicamentos.




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestion de Suministro

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeei...

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de Gestion de suministro del

Hospital [I-1 Moyobamba.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Asimismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta recolectada es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

g | W N P

Muy bueno

NO

Escala de calificaciéon
CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4 5

Dimension Programacion

¢, Coémo califica usted a la programacion de suministro de

01

medicamentos en el hospital 1I-1 Moyobamba?

¢, Coémo califica usted a los periodos de proyeccion de las
02 | programaciones de suministro de medicamentos en el

hospital 11-1 Moyobamba?




¢ Coémo califica usted a los registros de programaciones

03 | de suministro de medicamentos en el hospital [I-1
Moyobamba?
¢, Coémo califica usted al uso de los programas electrénicos
04 | para realizar las programaciones de suministro de
medicamentos del hospital 1I-1 Moyobamba?
¢,Cémo califica wusted a las proyecciones de
05 | almacenamiento para suministro de medicamentos del

hospital 11-1 Moyobamba?

Dimensién de Formulacion

06

¢, Coémo califica usted al cronograma de fechas asignadas
para formular el suministro de medicamentos en el

hospital 11-1 Moyobamba?

07

¢, Coémo califica usted a los planes de trabajo disefiados
para formular el suministro de medicamentos del hospital

[I-1 Moyobamba?

08

¢, Como califica usted a las actividades de que se realizan
con el propésito de garantizar un proceso transparente en
la formulacibn de suministro de medicamentos del

hospital 1I-1 Moyobamba?

Dimensién de Aprobacion

¢Como califica usted a las aprobaciones de los

09 | suministros de medicamentos del hospital 1I-1
Moyobamba?
¢, Coémo califica usted a las iniciativas para acceder a los
10 | estados de aprobacibn de suministro de los
medicamentos del hospital 1I-1 Moyobamba?
¢.,Como califica usted a las acciones de fiscalizacion
11 | realizados para asegurar una adecuada aprobacion de

suministro de medicamentos?

Dimension de Ejecucion

12

¢, Coémo califica usted a las actividades desarrolladas por
el personal para la ejecucibn de suministro de

medicamentos?




¢Como califica usted a los programas de control

13 |impuestos en la ejecucion de suministro de
medicamentos?
¢, Coémo califica usted a las estrategias de verificacion de
14 las ejecuciones de suministro de medicamentos?
15 ¢, Coémo califica usted a los planes de trabajo disefiados

para ejecutar el suministro de medicamentos?




Cuestionario: Disponibilidad de medicamentos
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ooiiiii,

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de disponibilidad de

medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba.

Instruccién:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Asimismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o
“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad

y marque todos los items.

Escala de conversién

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

g | W N P

Muy bueno

Escala de calificaciéon
N° | CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4 5

Distribucion de medicamentos

¢, Como califica usted a la distribucion de medicamentos

oL en el hospital 1I-1 Moyobamba?

¢, Como califica usted a la distribucién en los diferentes
0 servicios de farmacia?
03 ¢, Coémo califica las cantidades de los medicamentos que

se asignan a las farmacias para su distribucién?

¢, Coémo califica la variedad de los medicamentos que se

4 asignan a las farmacias para su distribuciéon en funcién

del petitorio institucional?




Accesibilidad de medicamentos

¢, Los medicamentos tienen un precio accesible al bolsillo

05 |de la economia de los usuarios del hospital II*1
Moyobamba?

06 | ¢Cdmo califica la atencién en caja al momento de pagar?

07 ¢,Como califica la atencion del profesional en la farmacia
al momento de acceder a los medicamentos?

08 ¢Como califica la comodidad de la infraestructura al

momento de acceder a los medicamentos?




Validacién de instrumentos

INFORME DE OPINION SOSRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES
Apalicos y Nomores cal expeno Dr_ Hpdlno Percy Bartasan Mozo
Grado Académico - Doctor en Clencias de la Ecucacion
InsStucion donge BEora'Cango 2 EPGIUCY Tarspomo-Docents 0@ Ivesligecion
CRE ~ San Martin (Especialista en Educacitn
Instrumento de evaluaciin CuasSonanc 06 encmsia varable Gestidn de
SAMINSIro
Auoe 08l INstrumeno : Br. Rios Marchan Brayan
Il ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

s : qQue =& MCoi B iraves de os Hees ol
CONSISTENCIA Nslrumesic, permityd  anelicss. descritir y  eaphoar e
redicad molvo de B rvestgacidn

mm&imwuunmu x
COHERENCIA ndcadones de cada dmensstn de i vanaie Gestitn de

%

unwnmhmy PATUNSNES PIODU oS
METOOOLOGIA | responden al propdeto de la investigacion, desanmoiio

secncligho & Innowacitn.
La redaccide de 1o Mms coNCLeda con |a escala valomiva X
PERTINENCIA | gei instrumento.
T T R 45 _
Noea Tonor en cuMma Gt Of INStTumentd 06 CURNI0 26 I L JUNtY R 06 41 “Brodene a

eMBNDO, Un PUNtaje menor 3 aterior se conskdera @ Nsirumesto No vakdo ni apiicatie |
. OPBRON DE APLICABILIDAD

Bl ctado cusshionwio cumple aceptablements con la mayona de los oterios de svaluscion, =n

consecuencia, @s medianments valdo, partinanta y spiicable para 108 Seios Muestrales.
PROMEDIO DE VALORACION: f_‘] Tarapoto, 02 de Julo de 2020
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e Ban
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES

Apelidos y Nombres del experto

Grado Acadamico

Institucidn donde boraCargo

Instramento de evakaacion

Autor Osl instrumenno

Dr. Hipoito Percy Barbaran Mozo

Docter @n Ciencias de la Educacion
EPGAICY Tarapoto-Oocenie de Investgacion
DRE — San Mantin [Especaiista en Educacon

Cusstonano de encuesta vanable Dsponbiidad
Madicamenios

Br. Rios Marchan Brayan

. —l v T
o ST, »

" NOm: Tener en Cuenia Que of NSIIMEND €5 vBHD coando 3¢ Bene v puntae MINmo de 41 Excelonis™ S

L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAELE (3) BUENA {4) EXCELENTE (5)
| CRITERIOS | ==~~~ INDIKCADORES = ;n - JEE,‘!.'FJIB
redactados con rado y de |
i acorde con los muestrales. i
{ Las inSthuccones y 106 Rems o6l instrumento parmian X
OBJETIVIDAD recoger ka iformacion chjetiva scbre Ia varabie, en lodas sus
dmensones er INCKddoms concepuales y cperaconales
i El instrumento demuestim  wigencia acorde con e x
ACTUALIDAD conocimienio Gentfico, tecnoiogico, INnovackn y legal
mnhesente a la variable Cisponitiidad de madicamenos
Los items ool nstrumento refiejan 0gca emve Ia x
CRGANZACION defiricion operacional y concmptusl sespecto # b variable de
WANATN QU PRImann hacer iferences &0 hnctn & s
Log dams Oel matrumento son aficames en cantdad y x
SUFICIENCIA caidad aconde con la variable, dimensicnes ¢ indcadores.
Los fems ded inslruments 3on coherestes <on el Spo de x
INTENCIONALIDAD | investigaciin y reaponden @ ios cbptivos, Nipdtesis y varable
Sa . MeScamenios
s Que e ecoje & inevis de oS flens del x
CONSIETENCIA | nstrumento, anslzar, descricr y exphcar la
roalidad, mothvo de 13 Investgackn.
Los flers del neroments egwesan relacion con los x
COSHERENCIA indicadores de cada dmerson de i vanable: Gestion de
suministrs =l |
L2 niacon entre B 16CNCa y o NSTumento Propuesios x
METOOOLOGIA | responden al propdsto de la inveshgacon. desaemiio
WCCIOGICT & MNOVISCN. S
La redaccion de j0s Bems concuerda con i escala visorata
PERTINENGA del Instrumento.

D

Y

embago. un pumae menor ol artaricon M conmidacn 3l natrumentn 00 vAMIS 11 apicativ)

. OPINION DE APLICABILIDAD
El ctado cusstionano cumple aceptsbiements oon (8 mayons de los orfenos de evaluacidn, en
consecuenda, es medianmente valdo, pertinente y aplicable para o sujelos muestales.

PROMEDIO DE VALORACION:

45

(el
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~CFPeR" 357054

S o

i

Tarapolo. 02 de Jufio os 2020
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUNMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES ;
Aonibdons y nombres Sel sapena . Josd Lus Pef'a Pelia
Institucdn donde labora -

Autor el revumento * Br. Rics Marchan Braan
1L ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DERICIENTE (2) ACEPTABLE () BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARDAD Los mmm ¥

Las m mIrumemc porTien
CEETMIDAD wuwmm-m on dos s

El pstruments doMUOSTd vigencke acorde con
ACTUALIDAD | conocimmnto GAntics, (Bcnoldga, innowacen y ogal XJ

Los refiolan organioaad Ogico entre la

CeArIchn peraaons ¢ ConNGIElus Mspedo d @ vanbu, de
CRGANZACION m”mmwmtlwlh

SURCIENCIA Los nEPUMAN 10N MACENtes en Caniasd y
Cabdaa acorde oon la DTeNSNes e incicadones.

Los. dol INsFUmamMo 80N Ferenies <on o8

INTENCIONALIDAD | iwestigocdtn y responden a koo otjetves. Ripdiosis y variabie

umu-w.mﬁn-u
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ﬁ UR R LGAS Trsas Vauiim

INFORME DE OPINON SOBRE INS TRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
N DAYTOS GENERALES

Apelidos y nomistes del wxpeno ;Mg Jullet Dlenits Phras Corales.
Iratiucain donde labor H

Zora Aeghtral N' I-SMWSUNARP

Especiebdad : Espocialinn en conrol adesinisyaivo.

Instrumenio oo evaluackin : Cuestionano de encuesto variable Disponitéided de
msdicamenics

Autor ded Instrumesio : e, Rics Marchan Brayoan

L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE [3) BUENA (4) EXCELENTE

pr— T

A
Las nsyucciones y 08 Rome del rebiumenis  pemslen
CAETIVDAD recoger i rformracidn cbjetivn sobre 4 viriatle, en focks s x
El stument  demuosta  vpeack  aoorde  oon o
ACTUAKIAD | conccimianto cleaifico, tecnoldgion, hnovasdn y gl X
Inharanis 2 e ¥
wm#mmw:’w-mn
delricion opercionsd y concepuad reepecto » by vadabie, de
ORGANZACION mumwmmMoh x
Los ama % Tatrumeeic son ﬂ o cnided
SURCIENCIA | it acorrle com i varisbls, cimenuiowes ¢ fasicndores. X
Las del instrumenio son cobwesries con o 150 de
INTENCIONALIDAD | imvestigeadn y seeponden  los cbjetivos, hipdlass y variabie X
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(™) Gue e M o o e del
CONSISTENCIA | Instrumenio, permslird sresitos:, descrisr y axphonr s reskded. x
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Lo Berm Iraturmenn elacion con om
COHERENCA, dcodores de tade dimensidn de la veretie: Gestida de
& % ertie & Mcreca y ol hwkumenio prupussios
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INFORME DE OPIMON SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES
Apalidos y nombees ol xpano Mg Jubet Dients Péras Corales.
Iratiucin donde lebora : Zore Regodtral N 13-SAMSLUNARP
Caspecinbciad : Espociofista on conrol adminisyratvo.
Irstrumento de evolackn : Cusstionario de oncuestn variatie Gestidn de suminatio
Ao oel iInsyumanio : B, Rice Mirchan Borpan
IL ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3] BUENA (4) EXCELENTE (8)

COMERENCA | ndloadoros de cada dimensiin do la warkabie: Gestidn de

|
|
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|
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|
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion.




Base de datos estadisticos

Analisis de confiabilidad: Gestién de suministro

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

100 100,0
0 ,0
100 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,786

100

Andlisis de confiabilidad: Disponibilidad de medicamentos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos

Casos Excluidos?

Total

100 100,0
0 ,0
100 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,791 100
Analisis de confiabilidad: Totalidad de la data
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 100 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 100 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,704

100




