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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre sobre la comparacion de la gestion del
suministro de productos farmacéutico y afines entre el afio 2019 y 2020, cuyo
objetivo principal fue el analizar la gestion del suministro de productos farmacéutico
y afines durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, durante el 2020.
Este es un estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo y de disefio no experimental
— transversal. Para la recopilacion de datos se utilizé la Ficha de observacién sobre
gestion del suministro de productos farmacéuticos y afines. Se trabajé con una
muestra de 40 registros del afio 2019 y 40 registros del 2020. Segun los datos
recopilados, al comparar la gestion de suministros farmacéuticos y afines en el
Hospital Santa Rosa, en el 2019 los procesos se cumplieron de manera regular en
42.5%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria existieron mayores
inconformidades en diversos procesos, mostrando un incumplimiento de 42.5% en
los procesos observados. Finalmente se concluye que existe una diferencia
significativa entre la gestion de suministro de productos farmaceéuticos y afines entre
el 2019y el 2020, esto segun el valor de T student calculado es mayor que T student
de tabla (tc =10,957 2 tr=1.645).

Palabras clave: Gestion, suministros de productos farmaceéuticos y afines,

emergencia sanitaria.
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ABSTRACT

This research deals with the comparison of the management of the supply of
pharmaceutical and related products between 2019 and 2020, whose main objective
was to analyze the management of the supply of pharmaceutical and related
products during the health emergency at Hospital Santa Rosa, during 2020. This is
a study of a basic type, quantitative approach and non-experimental design - cross-
sectional. The Observation Sheet on Supply Management of Pharmaceutical and
Related Products was used for data collection. We worked with a sample of 40
records from 2019 and 40 records from 2020. According to the data collected, when
comparing the management of pharmaceutical and related supplies at Hospital
Santa Rosa, in 2019 the processes were met regularly in 42.5%, while in 2020
during the health emergency there were greater non-conformities in various
processes, showing a 42.5% non-compliance in the observed processes. Finally, it
is concluded that there is a significant difference between the supply management
of pharmaceutical and related products between 2019 and 2020, this according to
the calculated t Student value is greater than the student t from table (tc = 10.957 tr
= 1.645)

Keywords: Management, supply of pharmaceutical and related products, health
emergency



I.  INTRODUCCION

Durante la emergencia sanitaria obligada por la pandemia debido al COVID-
19 ha provocado que las instituciones deban considerar amplias interrogantes
principalmente para la gestién de los diferentes procesos y operaciones dentro de

estas organizaciones.

Debido a esta situacion se suspendieron diversas actividades para restringir
el movimiento de trabajadores, para minimizar los contagios, o que ha provocado
gue exista en muchos casos un desabastecimiento de productos o de materias
primas en casi todos los sectores, de igual modo se vio afectado los sistemas de

transporte de estos.

La gestion de los suministros de productos farmacéuticos y afines no fue
exenta de estos acontecimientos, por lo que se debe actuar de actuar de manera
eficiente frente a los impactos negativos causado durante la emergencia sanitaria.
Estos se han visto impactada en diferentes niveles; por tanto, el realizar un analisis
sobre la magnitud del impacto y la cantidad de recursos utilizados son necesario

frente a un evento como este.

Segun OMS durante la emergencia sanitaria los servicios en los hospitales
gue se consideran normales, como tiempo de espera, confort del usuario, trato al
usuario, dispensacion adecuada de medicamentos entre otros , cambiaron,
volviéndose ineficientes y con capacidades limitadas, reflejdndose especialmente
en el flujo de atencién en farmacia, por lo que se percibi6 este servicio como ineficaz
e ineficiente, evidenciando desde el inicio de la pandemia una decadencia en la

calidad de prestacion del servicio farmacéutico (OMS, 2020).

Es necesario analizar si las acciones que se estan tomando en cuenta y si
estas son suficientes para enfrentar estas dificultades actuales de manera que se
puedan retomar de manera eficiente la gestion de los suministros de productos
farmacéuticos y afines. Es importante asegurar los nuevos procesos de trabajo para

poder afrontar nuevos eventos inesperados.
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Todas las acciones que se hayan tomado son totalmente validas, a pesar de
esto se esta enfrentando a diversos problemas, una de ellas se da debido a las
medidas centradas muy superficialmente, sin elaborar planes que aseguren la

continuidad de la gestion.

Ya ha pasado mas de un afio desde que se dictamind las medidas de
emergencia por la pandemia, y aun se evidencia que existen deficiencias en las
decisiones tomadas por el estado asi como por las empresas privadas en lo que
respecta a la distribucién de medicamentos, esto esta afectando directamente en
el deficiente abastecimiento de los productos farmacéuticos; el reto es contar con
la disposicién de mejorar la gestion de estos productos y generar planes que se
puedan desarrollar prontamente con la finalidad de lograr el mejoramiento continuo

de la gestion y que pueda afrontar en el futuro problemas similares.

Esta situacion indudablemente ha generado cambios en todos los sistemas,
es importante implementar planes de vigilancia y contingencia en la gestion de
suministros de productos farmacéuticos y afines de que sean resistentes a

diferentes eventos, la gestion tradicional ya no es eficiente en estos tiempos.

Las instituciones responsables de la cadena de suministros de productos
farmacéuticos deben estar atentos a considerar en sus planes la prevencion que

consideren situaciones como la actual emergencia sanitaria.

Segun Kruk (2018), la provision de medicamentos es muy complicada a nivel
mundial, con un sistema dividido que afecta la calidad del servicio; cada vez se
vuelve mas comun la falta de medicinas entre ellos antidiabéticos,
antihipertensivos, antibioticos de amplio espectro, farmacos oncoldgicos e
inmunomoduladores en los hospitales, los pacientes son los afectados elevando el

riesgo de morbimortalidad.

En lo que respecta al servicio de salud y al servicio farmacéutico, frente a la
pandemia, se espero realizar acciones rapidas de las instituciones y corporaciones
gue corrigieran los problemas recientes de emergencia sanitaria, esto sucedi6 con
efectividad en instituciones de salud de Europa, China, Rusia, Japon y Canada,

puesto a la presencia de competitividad en buUsqueda del mejoramiento de
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estandares de la calidad de acuerdo a los requerimientos de la situacion actual.
Pero, la situacién es diferentes en los paises en via de desarrollo, asi como en
Africa, Asia, o Latino América y el Caribe, la respuesta frente a esta situacion fue
deficiente, puesto que la prestacidbn de servicios se enfatizO en preferencias
individuales de las instituciones prestadoras del prestador mas no en los usuarios,

situacion que se observa hasta la actualidad. (SEFH, 2020)

En el Peru, el comportamiento de las instituciones que brindan los servicios
farmacéuticos ha sufrido cambios aceptables y otros incomprensibles, se observo
gue varios procesos se simplificaron, aunque este cambio no ha sido implementado
por todos lo que ha desajustado la l6gica del trabajo de este servicio principalmente
en la comunicacion interna que ha afectado en la calidad de atencion a los usuarios
(Adarsh, Morgan, & Hirsch, 2020)

Segun la encuesta realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, en el
Peru 79.5% de pacientes que acudieron a consulta han recibido una receta médica;
pero el 56.7% de los establecimientos de salud estatales han realizado la entrega
completa de los medicamentos. Lo que esta generando que los pacientes acudan
a establecimientos privados para adquirir los medicamentes que requieren
ocasionando gastos mayores a estos y en otros casos no completan la medicacion
faltante por falta de recursos econdmicos, afectando directamente en su salud.
(ComexPeru, 2020).

Para abril de 2020, el control sobre la disposicidon de medicamentos por parte
de las entidades de primer nivel de atencién fue del siguiente modo: baja en 17.9%,
regular en 24.9%, alta en 36.6% Yy solo el 20.7% fue Optima. El reporte nacional
indica que los departamentos con baja disposicion de medicamentos fueron San
Martin (42.3%), Piura | (49.1%), Madre de Dios (50.6%) y Loreto (56.6%); es
alarmante la situacion ya que son lugares donde los servicios médicos y
farmacéuticos han colapsado por causa del Covid19. Otro de los datos obtenidos
fue de aquellos establecimientos con mejores condiciones de disponibilidad de
medicamentos, estos que fueron Lima Centro (51.4%), Cajamarca IV-Jaén (61.8%),
Tacha (82.7%) y Ayacucho (83.7%), la gestion realizada por las instituciones de

estas regiones logré mejor efectividad en su gestion, aunque cabe destacar que los
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valores reflejan que esta gestion aun no es la Optima (DIGEMID, Boletin de
disponibilidad mensual (reportada), 2020)

El reporte realizado por las entidades del segundo y tercer nivel, tuvieron
conclusiones poco satisfactorias; se observd que existen gran cantidad de
medicamentos en sobrestock, enfrentando riesgos por vencimiento, entre ellos el
“Hospital de Ventanilla” que tiene 224 en sobrestock, 25 con disponibilidad 6ptima
y 19 en substock; el “Hospital Regional de Ayacucho” con 255 en sobrestock, 19 en
condiciones éptimas y 31 en substock, y el “Hospital Maria Auxiliadora” con 256 en
sobrestock, 84 en condiciones éptimas y 24 en substock. Asi mismo se report6é que
solo 3 hospitales en todo el Peru tienen una disponibilidad de medicinas en estado
optimo, estos son el Hospital Las Pampas de Huancavelica (92), el Hospital San
Juan de Lurigancho (114) y el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (168). Sobre estos
excedentes, es ideal contar con estimaciones adecuadas de demanda, situacion
gue no se estd presentando (DIGEMID, Boletin de disponibilidad mensual
(reportada), 2020)

El Hospital Santa Rosa, no es ajeno a esta situacion, ha tenido que enfrentar
una serie de dificultades propias de esta emergencia sanitaria, por o que en
diferentes areas se ha visto afectada la gestion de los suministros de productos
farmacéuticos y afines, incumpliendo lo requerimientos de la institucion y de los
clientes, toma tiempo adecuarse a las nuevas normas y al alto requerimiento de

medicamentos.

Es necesario realizar investigaciones sobre la gestion de suministros
farmacéutico y afines puesto que afecta directamente a la poblacion por lo tanto es

importante realizar investigaciones al respecto.

Sobre los servicios de dispensacion de productos farmacéuticos, es
importante tomar decisiones en cuanto a los sistemas de operacion buscando
planear nuevas estrategias que en los sistemas operativos y acciones corporativas
con la finalidad de proveer satisfactoriamente de medicamentos requeridos por los
usuarios. Pero por la complejidad de los procesos, no se han realizados
evaluaciones que ayuden a prever nuevas exigencias por lo tanto no se cuenta con

un referente cientifico y real (De Jong, Chen, & Lo, 2020).

13



De lo anterior, podemos identificar el siguiente problema general: ,Como se
desarrolla la gestion de los suministros de productos farmacéuticos y afines durante
la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en el 2020? Entre los problemas
especificos, se puede sefialar lo siguiente:¢,De qué manera se lleva a cabo el
proceso de requerimiento de medicamentos e insumos médicos durante la
emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en el 2020?¢; Como se maneja el
porcentaje de cobertura segun requerimiento durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa en el 2020?;C6mo se desenvuelve el abastecimiento por
otros medios durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en el
20207?¢Como se maneja las devoluciones durante la emergencia sanitaria en el

Hospital Santa Rosa en el 2020?

La realizacion de la investigacion se justifica teGricamente puesto que es
pertinente analizar la gestion del suministro de productos farmaceéutico y afines
frente a la actual situacion de emergencia sanitaria con la finalidad de identificar
aspectos importantes del modo en que se lleva la gestibn y encontrar
concordancias con los procedimientos brindados por diversos autores, puesto que
implica una eleccién conveniente de medicamentos e insumos medicos; esta se
debe realizar en base a una programacion considerando tanto el tiempo y la
cantidad, de este modo la adquisicién de productos se realizara de acuerdo a las
necesidades y requerimiento de las instituciones de salud, de igual modo esto

afectara la admision, almacenamiento y la subsecuente distribucion.

Asi mismo, se justifica de manera practica, puesto que la finalidad de este
estudio es el de implementar estrategias futuras con el fin de mitigar los efectos
producidos frente a una emergencia sanitaria, de manera que se mejore la
capacidad organizacional respecto a cumplir con las expectativas de los clientes o
usuarios finales; en este caso la eficiencia operativa y sostenibilidad operativa
deben ser evaluados en la medida que esté alineado con la adecuada provision de

medicamentos garantizando asi una gestion que alcance un rendimiento 6ptimo.

La justificacion social, se basa en la actual situacion de emergencia sanitaria,
donde los mas afectados frente a las discrepancias de la gestién de suministros

farmacéuticos y afines fueron los pacientes, por lo tanto la realizacién de este
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estudio es pertinente pues aborda un tema de actualidad que permitir4 orientar el
trabajo de la gestién son resultados fehacientes esto resultara en el reforzamiento
del potencial de gestion de productos farmacéuticos y afines en el Hospital Santa
Rosa y para prevenir futuros eventos disruptivos como la actual situacion de
emergencia sanitaria por Covid19. La finalidad es proponer en practica los planes
y estrategias de mejora en cuanto a la gestion de suministros de productos

farmacéuticos y afines.

Este es el sentido de la presente investigacion se justifica metodolégicamente
dado que se busca conocer y analizar la situacion problematica respecto a la
gestion del suministro de productos farmacéutico y afines durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa Rosa. Este es un estudio cientifico puesto que se
realizara un estudio de manera real, objetiva y exhaustiva sobre los problemas en
el suministro de productos farmaceéutico y afines; por lo tanto, los resultados como
los instrumentos usados para recolectar los datos podran ser revisados por otros

investigadores interesados en el tema aqui tratado.

Con la realizacion de la presente investigacion se permitira aclarar los efectos
producidos por la emergencia sanitaria por Covid19, con los datos que se recopilen
del Hospital Santa rosa respecto a la gestion de suministros de productos

farmacéuticos y afines.

De acuerdo a lo planteado, se propone el siguiente objetivo general: Analizar
la gestidon del suministro de productos farmacéutico y afines durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020. Asi mismo se plantea por objetivos
especificos los siguientes: Analizar el proceso de requerimiento de medicamentos
e insumos médicos durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en
el 2020. Establecer el porcentaje de cobertura segun requerimiento durante la
emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en el 2020. Analizar el
abastecimiento por otros medios durante la emergencia sanitaria en el “Hospital
Santa Rosa” en el 2020. Examinar el proceso de las devoluciones durante la

emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa en el 2020.

En funcién a estos objetivos se ha planteado la siguiente hipétesis general de

la investigacion: Existe diferencia significativa entre la gestion de suministro de
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productos farmacéuticos y afines antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020. Mientras que las hipotesis especificas, se plantearon
del siguiente modo: Existe diferencia significativa entre la manera se lleva a cabo
el proceso de requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y durante
la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020. Existe diferencia
significativa entre el modo de manejo del porcentaje de cobertura segun
requerimiento antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa,
2020. Existe diferencia significativa entre el modo en que se desenvuelve el
abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020. Existe diferencia significativa entre el modo de manejo
de las devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020.

La investigacion presentada, implica por teméatica el estudio de la Gestion de
suministros de productos farmacéuticos y afines entorno a la emergencia sanitaria
del Covid-19. Abarca el Hospital Santa Rosa, del distrito de Pueblo Libre, de la
provincia de Lima; se ejecutara desde enero del 2020 hasta diciembre del 2020, y

se desarrollara dentro de un contexto de alcance descriptivo.
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. MARCO TEORICO

Los antecedentes internacionales tomados en consideracion, pertenecen a los

siguientes autores:

Garcia (2017) quien analiz6 sobre los procesos administrativos
indispensables durante el suministro de medicamentos que son guardados en el
Almacén Local de Medicamentos del Hospital México, con la finalidad de
sobreponerse a los contratiempos sucedidos durante el suministro de
medicamentos acaecidos en el hospital; la investigacién llego a la conclusion que
existen diferencias sustanciales durante la adquisicion y el almacenamiento
originando que el abastecimiento de medicamentos sea inadecuado, se evidencia
en la falta de entrega de pedidos anteriormente requeridos o requerimiento
excesivo de alguno medicamentos no previstos, todo esto conlleva a perder el
inventario inicial por tanto no se digita adecuadamente los pedidos llevando a un

desabastecimiento de medicamentos”.

Soto (2016) realizé un plan metodoldgico para realizar una gestion del riesgo
gue puede ser usado en redes de suministros de medicamentos oncoldgicos, en
una entidad de salud de Bogota; el cual propone una serie de estrategias que
ayuden con el suministro de medicamentos, este se realiza con el fin de mitigar
errores producidos durante el requerimiento de suministros de medicamentos; se
concluye que el mayor riesgos existe en la reserva de Rituximab, probablemente
por el alto costo de este medicamento se han producidos una serie de robos
internos, asi mismo el desabastecimiento se produjo a causa de malas gestiones
administrativas durante el requerimiento, estos son por inventarios desactualizados
o célculos deficientes de requerimiento, asi mismo el incumplimiento también se

produjo por parte de las instituciones proveedoras.

Carrera (2016) realizo estudios sobre la administracion municipal de
medicamentos, con la finalidad de instituir una politica que ofrezca posibilidades de
contar con la medicacion requerida a la poblacidén cuyo recursos econémicos sean
limitados; este estudio esta anticipando la ejecucion del proyecto principalmente en
zonas urbanas y urbanas marginales proponiendo un sistema en el cual se

comparta las responsabilidades; se inicia con un plan piloto en la municipalidad de
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la zona sur de Quito, donde se coloca una unidad comunitaria para que se pueda
vender medicamentos esenciales y genéricos a la poblacién que lo requiera, se
aprovecha la infraestructura de la municipalidad y se garantiza la participacion
ciudadana en ésta gestion.

Cella (2016) realiza un estudio sobre la gestion por proceso de la distribucion
de medicamentos con la finalidad reconocer las posiciones criticas en esta gestion
para generar cambios de mas tolerancia y con eficiencia que logren optimizar
servicios y recursos para lograr el principal objetivo institucional que es la mejora
continua en la calidad de atencion al paciente. Se concluye con la propuesta de un
sistema de logistica integral que se basa en la gestion por procesos, buscando
siempre que la cantidad y calidad ofrecida en medicamentos y dispositivos médicos

sean oportunos.

Martinez (2015) investigo sobre la gestion de medicamentos, observando
como punto principal el fortalecimiento de los procesos de suministro medicos
necesarios para la salud publica, considerando como puntos importantes la
disponibilidad y continuidad por tanto la gestion de stock y de inventarios debe ser
la optima. Concluyéndose que es inexcusable disponer con una gestion de
informacion y control segura, oportuna y eficiente, reduciendo de este modo el tema
de costos, por tanto, se considera importante para la consecucién de una politica

de calidad.

Los antecedentes nacionales tomados en consideracion, pertenecen a los

siguientes autores:

Bardales (2019) investigo sobre la gestion de provision de medicamentos, se
realiz6 el estudio contando con la participacion del personal de la Microred
Cortegana, concluyendo que existe una relacion directa entre la utilizacidon
adecuada con la calificacion del personal calificado quien cumple con las
asignaciones de manera oportuna y eficiente y oportuna, este resultado mejora la

calidad del servicio.

Larrain (2018) realizo una investigacion donde propone la mejora en el

proceso de abastecimiento de medicamentos; el estudio inicia con la identificacion
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de los motivos de asistencia a las Ipress publicas por parte de los pacientes,
considerando los convenios realizados con el SIS, puesto que no reciben la
integridad de los medicamentos prescritos en consulta. Concluyendo que existen
deficiencias por parte de los que laboran en los puestos de abastecimiento de
medicamentos (farmacias) por lo que no se logra una adecuada dispensaciéon de

medicamentos.

Figueroa (2016) investigo sobre la gestion de suministro de medicamentos y
la prevalencia de enfermedades. El estudio indagd sobre los motivos de los
pacientes para acudir a un establecimiento de salud y si existe disponibilidad de
medicamentos en este mismo lugar. Se concluy6 que la gestion de medicamentos
es deficiente puesto que no se encuentran disponibles los medicamentos
especializados por lo tanto se debe realizar una gestion acorde al perfil
epidemiologico de los pacientes de acuerdo al establecimiento de salud que

acudan.

Rizolazo (2016) realiz6 una auditoria durante los procesos de suministro de
medicamentos para analizar la disponibilidad de medicamentos, lograndose
identificar diferentes problemas de disponibilidad principalmente el substock, por lo
gue se presentaron dispensaciones parciales de los medicamentes requeridos por
los pacientes; esto segun los mismo pacientes ha condicionado excesivos gastos,
agravando su situacion de salud, por no poder suplir el tratamiento farmacoldgico.
Se concluye con una serie de recomendaciones de acuerdo a la auditoria realizada

con el fin de mejorar de la disponibilidad de los medicamentos.

Flores (2016) investigo sobre los lineamientos politicos de los medicamentos
en el sector salud; con la finalidad de analizar el cumplimiento de estos. Para lo
cual se estudio una totalidad de 274 casos del Centro de Salud San Martin de
Porras. La conclusién que se obtuvo de este estudio fue el incumplimiento en

diferentes aspectos de los lineamientos.

Ibafiez (2016) investigdb sobre la gestion de stock y almacenamiento de
suministros de medicamentos, este estudio se enfoco en la realizacion de un
programa con el cual capacitaron al personal que labora en un total de 11 farmacias.

Se evalué diferentes aspectos antes y después de la realizacién del programa; los
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principales puntos evaluados fueron indicadores de gestion de stock a partir de
indicadores estandarizados; lograndose finalmente impacto tangible en la ejecucion
de la gestion de stock y almacenamiento de medicamentos. Finalmente se lleg6 a
la conclusion que la satisfaccion de los usuarios aumento en 5% en la micro red de

salud El Bosque de Trujillo.
Epistemologia de la gestion de suministros farmacéuticos y afines

La gestion de suministros farmacéuticos y afines trasciende las perspectivas
pragmaticas actuales (Hernandez M. , 2008); por lo que es necesario considerar
aspectos como la perspectiva ontologica, epistemoldgica, axioldgico y otras, como
una realidad social imperante, partiendo de la situaciéon de actual emergencia
sanitaria que cambia la cotidianidad del ser, sentir y hacer como organizacién que
involucra la salud de los pacientes, desde un contexto de observacion,
interrogacion, reflexion y critica del modo de gestionar estos suministros,

organizando el conocimiento adquirido y adecuandolas al entorno practico.

En este sentido la gestion de suministros llevada a cabo durante esta
emergencia sanitaria, ha seguido su propio desarrollo enfrentando diversos
paradigmas, no obstante, no ha establecido un pensamiento pragmatico frente a la
situacion desafiante presente, esto ha conllevado a no indagar sobre la realidad
interior frente al desabastecimiento o al sobrestock de productos farmacéuticos y

afines, entre otras dificultades referentes a esta gestion.

Mujica (2006), Machado (2008), Hernandez (2008) concuerdan en que es
necesario evidenciar la realidad, con fundamentos cientificos que conlleven a una

consolidacion de la episteme de la gestion.
Gestion

La gestion involucra un concepto y la experiencia de autoridad, de direccion y
de movimiento para construir acuerdo y preferencias dentro de una organizacion.
Es importante subrayar que esta construccion no se realiza de acuerdo a planes
autoritarios, al contrario, se trata de articular fortalezas y deficiencias de acuerdo a

un objetivo concreto. (Laclau & Mouffe, 1987).
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Negociar es una operacion de integracion, concebida como una
transformacion coordinando pasos a partir de diversas perspectivas considerando
voluntades que ayuden en el avance eficaz en la realizacion de objetivos
propuestos por la organizacion, buscando siempre la participacion democratica de
los involucrados. Gestionar se promueve a partir de una necesidad con el fin de

expandir técnicas de trabajo compartido. (Villamayor & Lamas, 1998)

La accion de gestionar no solo implica la direccidn, sino que busca coordinar
procesos de labor dentro de un marco organizacional, diferenciando los roles de
cada participante y que luego son articuladas produciendo horizontes de gestion
diferenciados.

Gestion se conoce como una habilidad para hacer posible una trayectoria para
lograr una meta considerando la solucion de las posibles dificultades e

imprevisibilidad de acontecimientos.

No solo es esquivar o evitar estas dificultades, al contario es generar opciones
viables; por lo tanto es importante examinar pactar, crear consensos nuevos. Al

referirse a la gestion se esta expresando como una accion politica.
Suministros

El suministro es la técnica apoyada en ciclos se principia con la realizacion
adecuada de peticion de medicamentos e insumos medicos, que posteriormente
seran enviados escalonadamente a diversos niveles que luego deberan ser
atendidos y redistribuidos al establecimiento de salud que requirié el medicamento

e insumo médico.

El suministro se realiza en cualquier establecimiento farmacéutico y esta
dirigida por un profesional Quimico Farmacéutico (D.S. 014 — 2011 — SA); éste esta
encardado se efectuar el requerimiento basado en las necesidades del
establecimiento, a continuacion, esta encargado de dispensar estos productos a los

pacientes que concurren a este establecimiento.

El suministro de medicamentos principia con la seleccion adecuada de

medicamentos e insumos médicos; se deben programar los tiempos y las
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cantidades, asi mismo la compra de estos se realiza segun las necesidades y
requerimientos del establecimiento. Se encarga de recibir almacenar y redistribuir
estos productos a los que lo solicitan. En consecuencia, debe cumplir con el objetivo
del establecimiento que es proporcionar convenientemente de medicamentos e
insumos médicos segun las necesidades del usuario y de este modo lograr una

mejor salud.
Productos farmacéuticos y afines

Los productos farmacéutico o medicamentos, son sustancias de diferentes
origenes (sintético, semi sintético o natural), éste comprende de diferentes
principios activos que desempefiaran una accion farmacologica en quien lo
consume, se administran con la finalidad de prevenir, diagnosticar o curar a los

pacientes.

Estos medicamentos son distribuidos por la entidad de salud que esta
dedicada a la venta y distribucion de medicamentos e insumos médico quirurgicos,

la finalidad es prevenir y recuperar la salud.

La distribucion se realiza segun el requerimiento establecido por el
establecimiento de salud de acuerdo a un procedimiento analitico por parte de la
entidad segun el consumo promedio mensual, con lo que solicitan la distribucion de
estos. Se considera valores adecuados de disponibilidad los siguientes: Adecuado:
= 90%; regular: = 70%; baja: < 70%.

Gestion de suministros de productos farmacéuticos y afines

La gestién de suministros de productos farmacéuticos y afines se define como
la destreza de programaciéon y seleccion de medicamentos e insumos meédicos;
considerando un programa de tiempos y cantidades, realizando compras segun las
necesidades y requerimiento de la entidad; asi mismo recibe, almacena y
redistribuye estos productos a quien lo solicite de manera éptima; cuya finalidad es
el abastecimiento adecuado de medicamentos e insumos médicos que cubran la

necesidad de los pacientes y asi mantener y/o mejorar su salud.
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Dimensiones de la gestion de suministros de suministro de productos

farmacéutico y afines

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos, se define como una
técnica que abarca la solicitud de medicamentos e insumos médicos de acuerdo a:
un promedio mensual de consumo, movimiento de medicamentos, maniobras
sanitarias, nivel de atencion; éste se realiza en base al Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales y categoria de la entidad de salud; con la finalidad de
cumplir trimestralmente con abastecimiento adecuado de medicamentos y asi
garantizar cumplir con la distribucion adecuada de medicamentos prescritos por el
meédico. (DIGEMID, 2018)

Porcentaje de cobertura segun requerimiento, esta definido por la cantidad
porcentual de medicamentos abastecidos de acuerdo al requerimiento previsto;
para un control adecuado se emite un informe con la finalidad de establecer
estrategias para lograr abarcar las necesidades y carencias de medicamentos.
(DIGEMID, 2018)

Abastecimiento por otro medio, estrategias usadas para la distribuir medicinas
no abastecidas o sub abastecidas, basadas en coordinaciones entre diferentes
establecimientos de salud, incluye la transferencia de medicamentos sin rotacion,
sin correspondencia al nivel de atencidn, exceso de abastecimiento; esto con la
finalidad de beneficiar a los usuarios para que cuentes con los medicamentos

prescritos, evitando pérdidas economicas. (DIGEMID, 2018)

Devoluciones, son coordinaciones con autorizacidén de los responsables del area
de farmacia y el almacén especializado para devolver medicamentos sobre
abastecidos, o en riesgo de vencimiento, incluye la transferencia a diferentes
establecimientos de salud, con la adecuada documentacion de los profesionales a
cargo. (DIGEMID, 2018)
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio

Para Hernandez y otros (2016) la investigacibn con un enfoque
cuantitativo recolecta y analiza datos con la finalidad de responder las
preguntas relativas al estudio de este modo probar hipétesis planteada
anteriormente, confiando en la mediciébn numérica, utilizando la estadistica
con la cual se establezca exactamente modelos de comportamiento en una

poblacion.

Asi mismo, Tamayo (2007), sobre el enfoque cuantitativo, reside en la
contrastacion de teorias con las hipotesis que surgen de éstas a partir de
una muestra representativa de la poblacion, es indispensable también contar
con una metodologia adecuada, de los resultados pueden extraerse una
serie de proposiciones que han de servir al investigador a responder las

interrogantes planteadas.

Por lo tanto, la investigacion se enmarcOo dentro del enfoque

cuantitativo.

Respecto al alcance o nivel de investigacion descriptivo, Tamayo
(2007), se entiende por la descripcion, exploracion, comparacion y
explicacion de la situacion o fendmenos, enfocado en las conclusiones

predominantes.

Para Sierra (2002), el nivel descriptivo de la investigacion hace
referencia a la descripcion de datos y propiedades o cualidades de una
poblacién o fenbmeno que se esté estudiando; objeta las interrogantes:

qguién, qué, dénde, cuando y como. Esta basado en la observacion.

En la presente investigacion, por tanto, el alcance o nivel de
investigacion es el descriptivo dado que fundamentalmente esta centrado en
la descripcién de la gestion de suministros farmacéuticos y afines durante la

emergencia sanitaria por Covid19.
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De acuerdo con Hernandez y otros (2016), la investigacion de tipo
basica se define como “un conjunto de procesos sistematicos y empiricos

orientada a la profundizacion y clarificacion de la informacion”.

La finalidad de la investigacion béasica se basa en la deteccion,
descripcién y explicaciéon de las peculiaridades de aquellos hechos
estudiados que consideren o reorientar las actuales definiciones (Ander-Egg,
2011)

La investigacion béasica, se orienta hacia aumento de conocimientos,
sin interesarse directamente en los resultados, buscando generalizarlos para

ampliar las teorias. (Zorrilla, 1994)

La investigacion corresponde al tipo basica, puesto que se recopild
informacion sobre la Gestion de productos farmacéuticos y afines a traves
con apoyo de ficha de observacion con el cual se describid y explico el modo
en que se llevo a cabo esta gestion durante la emergencia sanitaria por
covidl9.

La investigacion se desarrollé de acuerdo a un disefio no experimental-

transversal

La investigacion no experimental es cuando se procede sin la
manipulacion deliberada de variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2016)

Para Kerlinger y Lee (2002), la investigacion no experimental esta
basada en la imposibilidad de manipulacion de variables; simplemente se

observan los hechos en su propia realidad.

Por lo tanto, la investigacién fue no experimental, puesto que se no se
realizaron modificaciones al estudio de la gestion de productos
farmacéuticos y afines, solo se limitara a hacer observaciones y replicarlas

en el informe.
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Sanchez y otros (2018) afirman que el disefio de estudios transversales

son estudios observacionales que miden cualidades, en un momento dado

Hernandez y otros (2016), sobre el disefio transversa, indican que el
objetivo es indagar los sucesos que manifiestan las variables, dentro de un
enfoque cuantitativo y con son caracterizados dentro de una estructura que

proporcione aspectos importantes de una situacion.

Por lo tanto, la investigacion fue Transversal, puesto que se analizo los
datos sobre la variable de estudio durante el periodo de los afios 2019 y
2020.

3.2. Variables y operacionalizacion
Gestion de suministro de productos farmacéuticos y afines.
Definicion conceptual:

“Se define como una fusién de operaciones técnico administrativas, y
aplicacion de estrategias destinadas a mejorar los procesos del suministro
de productos farmacéuticos y afines cuya finalidad es mantener la
continuidad del abastecimiento y disponibilidad oportuna de estos”.
(DIGEMID, 2018).

Definicion operacional:

“Proceso basado en el adecuado requerimiento de medicamentos e
insumos meédicos, analisis oportuno de porcentajes de cobertura segun
requerimiento, anticipacion de abastecimiento por diferentes medios, y
gestion adecuada de devoluciones; estos medidos a través de una ficha de
observacion de datos sobre la gestion de suministros de productos

farmacéuticos y afines” (OMS, 2012).
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Tabla 1
Operacionalizacion de las variables

. i . . Nivel de
D s ..
imension Indicadores ltems medicion
Software SISMED. 1,2,34,5 0-Si
Requerimiento de productos
- . 1 - Regular
farmaceutico y afines Consumo Promedio 6789
Mensual A 2-No

Porcentaje de

abastecimiento. 10,11,12,13
Cobertura segln requerimisnto.

Porcentaje de 14,15,16,17

desabastecimiento.

i 18,19,20,21
Abastecimiento por otros Transferencia de productos

medios.

Canje de productos 22,23,24,25

Por sobre abastecimiento 26,27,28,29

Devoluciones. .
Mo solicitado en

requerimiento 30,31,32

Fuente: Bases tedricas

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Tamayo (2007) especifica que la poblacion es el conjunto de

unidades de un estudio.

Para Ballestrini (2003) la poblacion considerando un punto de vista
estadistico, son los elementos de los cuales se investiga y analizar sus

particularidades.

La poblacion, esta constituida por los elementos de los cuales se
describen sus caracteristicas en el momento en que se desenvuelve el
estudio. (Carrasco, 2005).

Por tanto, la poblacion del estudio sera la totalidad de registros de
productos farmacéuticos y afines con los que cuenta el Hospital Santa

Rosa.
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Unidad de analisis

La unidad de para la investigacion son los registros de productos

farmacéuticos y afines.
Muestreo

El muestreo se realiza de manera intencional, puesto que el area
de farmacia y de almacén son las Unicas areas con los datos requeridos

en la realizacién de esta investigacion.
El muestreo se realiza segun los criterios siguientes:
Criterios de inclusion

1. Registros de productos farmacéuticos y afines del Hospital
Santa Rosa.

2. Registros de productos farmacéuticos y afines pertenecientes
al afio 2020.

3. Registros de productos farmacéuticos y afines del area de
farmacia.

4. Registros de productos farmaceuticos y afines del area de

almacén.
Criterios de exclusion

1. Registros de productos farmacéuticos y afines diferentes al afio
2020.
2. Registros de productos farmacéuticos y afines de otras areas

diferentes al de area de farmacia o del area de almacén.
Muestra

La muestra esta definida como un subgrupo parte de la poblacién,
de donde se recolectan los hechos, es precisa y concreta, y realmente

representa a la poblacion (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2016).
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3.4.

Segun Arias (1999) define muestra como un subconjunto

caracteristico y definido extraido de la poblacion.

Por lo tanto, la muestra esté constituido por registros de productos
farmacéuticos y afines manejados en el area de Farmacia y Almacén del
Hospital Santa Rosa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Se define como procedimientos, herramientas e instrumento que
son usando con la finalidad de investigar un hecho o suceso. (Grasso &
Galvalisi, 2010).

Segun Arias (1999) la técnica de observacion se fundamenta en
concebir y absorber ordenadamente hechos o circunstancias segun los

objetivos de estudio.

Sobre la observacion, Bunge (2007) sefiala que es un proceso
practico y basico de la ciencia de hechos o manifestaciones de la

realidad actual.

Segun Tamayo (2007) la observacion directa es aquel estudio
donde el investigador puede observar y recoger datos mediante su

propia observacion.

Asi mismo Tamayo (2007) sobre observacién estructurada, lo
define como la indagacion precisa que es apoyada por instrumentos
como la guia de observacion y el diario de campo, estos instrumentos
estan organizados por categorias antes codificadas, es una manera de
obtenciéon de informacibn de manera clasificada, controlada vy

sistematica.

La técnica utilizada para esta investigacion sera la observacion

directa y estructurada.
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Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de informacion son herramientas
utilizadas en el recojo de informacion, con los que se puede dar
respuesta a una situacion problematica (Hernadndez, Fernandez, &
Baptista, 2016).

Tamayo (2007) precisa que la guia o ficha de observacién es el
formato usado para recolectar datos de manera sistematica y uniforme,
es beneficioso puesto que ofrece una revision imparcial y clara de los
sucesos, agrupandolos de acuerdo a las especificaciones del estudio,

segun la organizacion de las variables.

El instrumento utilizado sera la ficha de observacion de datos
sobre la gestion de suministros farmacéuticos y afines que cuenta con

32 items divididos en 4 dimensiones.
Validez

Para Tamayo (2007), la validez esta definida de acuerdo a la capacidad
en la que un instrumento pueda ser idoneo para evaluar lo que se desea, y
gue esta sea posible de ejecutarse; por lo tanto, debe reflejar tanto el
propdsito como la objetividad y veracidad. En otras palabras, la confiabilidad
se refiere a que un instrumento es preciso y estable en diferentes espacios
o tiempos, por lo que debe ser capaz de tolerar andlisis diversos segun sea

la naturaleza de la investigacion.

La validacion se realiza por juicio de expertos, se presenta en el

anexo 4, el resumen es como sigue:

Tabla 2

Validacion por juicio de expertos.

N° Validador Pertinencia Relevancia Claridad Conclusion
1 Mg. Luis Enrique Dios Zérate Si Si Si Aplicable
2 Mg. Delmer Nieves Tolentino si si si Aplicable
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Mg. Leonardo Enrique Alarco

Pimentel Si Si Si Aplicable

Fuente: Certificado de validez del instrumento sobre Gestion de suministros de productos
farmacéuticos y afines

Confiabilidad

Segun Tamayo (2007) la confiabilidad se define como el grado con el
cual el instrumento prueba la consistencia en sus resultados al aplicarlo

repetidamente.

La confiabilidad del instrumento se evalla segun el estadigrafo alfa de
Cronbach, cuyo resultado es el siguiente:

Tabla 3:
Resultado del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0.866 32

Fuente: Procesamiento SPSS

Considerando estos resultados se puede estar seguro de utilizar el
instrumento elaborado puesto que los datos que se recopilen son confiables,

con esto en consideracion se continda con la investigacion trazada.
3.5. Procedimientos

1. Serealizara el petitorio de permiso institucional en la direccion del Hospital
Santa Rosa con el cual se pueda seguir con la ejecucion de la
investigacion.

2. Se recopilara la informacion del area de farmacia y almacén del Hospital
Santa Rosa, con la ficha de observacion.

3. Con los datos recopilados se armara una base de datos para realizar los
respectivos analisis.

4. Se realizara un analisis descriptivo en base a un analisis estadistico

porcentual sobre la gestion de suministros farmacéuticos y afines.

31



5.

3.6.

3.7.

Se realizara una comparacion entre la gestibn de suministros

farmaceéuticos y afines; antes y durante la emergencia sanitaria.
Método de analisis de datos

Para presente estudio se tendra en cuenta la realizacion un analisis
descriptivo en tablas de frecuencia y graficos correspondientes; para lo
cual se utilizara el software SPSS Version 24, el cual se utilizara en el
analisis descriptivo los datos que se han recopilado con la ficha de
observacion, asi mismo los gréaficos se realizaran en la hoja de célculo

de Excel.
Aspectos éticos

Se considerara que los datos derivados de la investigacion, no
seran de ningn modo manipulados ni adulterados, de modo que puedan
usarse de base para futuras investigaciones. Asi mismo se tendra en
cuenta la confidencialidad, objetividad y originalidad en el desarrollo de

esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados de la gestion de suministros farmaceéuticos

y afines

4.1.1. Resultados para el objetivo general: Andlisis de la gestion de

suministros farmacéuticos y afines

Tabla 4:
Analisis general de la gestién de suministros farmacéuticos y afines

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos

2019 2020
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No (nulo) 12 30.00 17 42.50
Algunas veces (incompleto) 17 42.50 13 32.50
Si (conforme) 11 27.50 10 25.00
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Gestion de suministros farmaceuticos y afines

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00

m 2019
40.00

= 2020
30.00
20.00
10.00

0.00

NO (NULO) ALGUNAS VECES S| (CONFORME)
(INCOMPLETO)

Figura 1
Andlisis general de la gestion de suministros farmacéuticos y afines

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel
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Interpretacion:

La gestion de suministros farmacéuticos y afines enfoca su accionar sobre el
conjunto de procesos que conecta al hospital con empresas proveedoras,
entidades publicas y ciudadanos. Este enfoque permite buscar sinergias a
través de una mayor interaccion de los diferentes actores en cada proceso, el
objetivo es atender oportunamente al consumidor final, haciendo uso de manera
mas eficaz y eficiente de los recursos. En este sentido evaluar la gestion de
suministros farmacéuticos y afines en el Hospital Santa Rosa se hace necesaria
por tanto la comparacién antes y durante la emergencia sanitaria muestra
aspectos que son necesarios de realizar cambios, de acuerdo a esto se observa
gue en el 2019 los procesos se cumplieron de manera regular en 42.5%,
mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria existieron mayores
inconformidades en diversos procesos, mostrando un incumplimiento de 42.5%

en los proceso observados.

4.1.2. Resultados para los objetivos especificos: Analisis dimensional de la

gestion de suministros farmacéuticos y afines
Resultado para el objetivo especificos 1:

Andlisis del proceso de requerimiento de medicamentos e insumos
medicos antes y durante laemergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa,
2020.

Tabla 5:
Proceso de requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y
durante la emergencia sanitaria

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos

2019 2020
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No (nulo) 9 22.5 27 67.5
Algunas veces (incompleto) 18 45.0 8 20.0
Si (conforme) 13 32.5 5 12.5
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TOTAL 40 100.0 40 100.0

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos
100
90
80
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m 2019
40
= 2020
30
20

10

NO (NULO) ALGUNAS VECES SI (CONFORME)
(INCOMPLETO)

Figura 2
Proceso de requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y
durante la emergencia sanitaria

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Interpretacion:

El analisis del proceso de requerimiento de medicamentos e insumos medicos
en el Hospital Santa Rosa, muestra que en el 2019 este proceso se realizé de
manera fue regular con un cumplimiento del 45%, mientras que en el 2020
durante la emergencia sanitaria este resultado fue aln peor llegando a un 67.5%

en deficiencia en cuanto a la realizacién del requerimiento de medicamentos.
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Resultado para el objetivo especificos 2:

Andlisis del porcentaje de cobertura segun requerimiento antes y durante

la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020

Tabla 6:
Porcentaje de cobertura segun requerimiento antes y durante la emergencia
sanitaria

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos

2019 2020
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No (nulo) 21 52.5 22 55
Algunas veces (incompleto) 10 25 14 35
Si (conforme) 9 22.5 4 10
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Cobertura segun requerimiento
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(INCOMPLETO)

Figura 3
Porcentaje de cobertura segun requerimiento antes y durante la emergencia
sanitaria

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel
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Interpretacion:

En este sentido el andlisis realizado sobre el porcentaje de cobertura segun

requerimiento en el Hospital Santa Rosa es el siguiente, en el 2019 este proceso

se realizé con un 52.5 % de deficiencias, mientras que en el 2020 durante

emergencia sanitaria estas deficiencias se incrementaron a un 55%

Resultado para el objetivo especificos 3:

la

Anélisis del proceso de abastecimiento por otros medios antes y durante

la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020

Tabla 7:
Proceso de abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia
sanitaria

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos

2019 2020
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No (nulo) 9 22.5 11 27.5
Algunas veces (incompleto) 13 325 19 47.5
Si (conforme) 18 45 10 25
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Abastecimiento por otros medios

100

m 2019
m 2020

NO (NULO) ALGUNAS VECES S| (CONFORME)
(INCOMPLETO)
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Figura 4
Proceso de abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia

sanitaria
Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Interpretacion:

Respecto al proceso de abastecimiento por otros medios en el Hospital Santa

Rosa, segun los resultados se observa que en el 2019 este proceso tuvo buenos

resultados en un 45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria

las estrategias planteadas tuvieron manera regular resultados en 47.5%.

Resultado para el objetivo especificos 4:

Anadlisis del proceso de devoluciones antes y durante la emergencia

sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020.

Tabla 8:
Proceso de devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos

2019 2020
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No (nulo) 4 10 8 20
Algunas veces (incompleto) 18 45 13 325
Si (conforme) 18 45 19 47.5
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Devoluciones

100

NO (NULO) ALGUNAS VECES S| (CONFORME)
(INCOMPLETO)

m 2019
= 2020
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Figura 5
Proceso de devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento Excel

Interpretacion:

El analisis realizado sobre el proceso de devoluciones por otros medios en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso se realizé de
manera regular con un 45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia los

resultados mejoraron, aumentando a un 47.5%
4.2. Pruebade hipotesis

Analisis de t Student

Para el analisis comparativo se utilizo el estadigrafo t Student. Para el calculo de la

distribucion de t de Student podemos usar la siguiente formula:

Donde:
%1%, t_= valor estadistico de la prueba t de Student.
t= o [r,t # 1 = valor promedio del grupo 1.
e L ¥, = valor promedio del grupo 2.

Op = desviacién estandar ponderada de ambos grupos.
N1 = tamafio de la muestra del grupo 1.
N2 = tamafio de la muestra del grupo 2.

Ecuacién para obtener la desviacion estandar ponderada:

Donde:

SC, + SC, Op = desviacion estandar ponderada.
0= | 1T v 5 SC = suma de cuadrados de cada grupo.
N, + N, —2

N = tamafio de la muestra 1y 2.

Los resultados del analisis de t Student para pruebas independientes del grupo

perteneciente al 2019 y del grupo perteneciente al 2020 se muestra a continuacion:

Tabla 9:
Resultados general de t Student de la gestion de suministros farmacéuticos y
afines de 2019 y 2020
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2019 2020

Nivel de
t Student I .
Algunas Si No Algunas Sj significancia

No
veces veces

Gestion de suministros

farmacéuticos y afines 12 17 11 17 13 10 10,957 0,00000003202

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento SPSS

En los resultados de la tabla 9, se muestra el valor de t Student calculado que es
10,957, mientras que nivel de significancia es 0,00000003202. Estos valores

serviran para realizar la prueba de hipétesis correspondiente
Los resultados de t Student analizado por dimension son:

Tabla 10:
Resultados por dimensiones de t Student de los procesos gestion de suministros
farmaceéuticos y afines de 2019 y 2020

2019 2020
Al Al t Student sig;\::i\;iilai?:ia
No ~9UNas i No gunas g
veces veces
Requerimiento de
medicamentos e insumos 9 18 13 27 8 5 9,134 0,000000002
médicos
Cobertura segn 20 10 9 22 14 4 9,977  0,0000001468

requerimiento

Abastecimiento por otros

X 9 13 18 11 19 10 8,941 0,0000000142
medios

Devoluciones 8 18 18 8 13 19 11,1221 0,0000001021

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020 — Procesamiento SPSS

En los resultados de la tabla 10, se muestra los valores de t Student calculado por
dimensiones; siendo para el requerimiento de medicamentos e insumos médicos
9,134; para cobertura de requerimiento 9,997; para abastecimiento por otros
medios 8,941, para devoluciones 11,121. Estos valores serviran para realizar la

prueba de hipétesis correspondiente
Contrastacion de hipoétesis

a. Nivel de significancia
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a =0,05
b. Estadistico de prueba
X, - X,
1 1

Op N_1+N_2

c. Grados de libertad
gl =40-1=39
d. Regién de aceptacién y rechazo

t (o gl) = t(0,05;39) = 1.684

Regién Regidn de

deaceptacién de Ho

Regidnde
rechazo de He rechazode He

il a

1684 | 1684

Figura 6
Estimacion de prueba de hipotesis

e. Comparacion

Tabla 11:
Comparacion general de la gestion de suministros farmacéuticos y afines de 2019

y 2020

Valor Valor de .
; mpa- Nivel de Compa- .
experimental racién tabla significancia racién Decision
tc Student tr Student 9
Gestion de
suministros 10,957 > 1,684 0,00000003202 <0.05 Se rechaza Ho
farmacéuticos y
afines
Tabla 12:

Comparacién de los procesos gestion de suministros farmacéuticos y afines de
2019 y 2020 por dimensiones
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Valor Compa- Valor de Nivel de Compa-

experimental . tabla S . -
tc Student tr Student significancia  racion

Decisién

Requerimiento de
medicamentos e 9,134 > 1,684 0,000000002 <0.05 SerechazaHo
insumos médicos

Cobertura segun

ure 9,977 > 1,684 0,0000001468 <0.05 Se rechaza Ho
requerimiento
Abastecimiento por g g, > 1,684 0,0000000142 <0.05 Se rechaza Ho
otros medios
Devoluciones 11,121 > 1,684 0,0000001021 <0.05 Se rechaza Ho

Fuente: Registros Hospital Santa Rosa, 2020

f.

Decision Estadistica.

Hipotesis general

Ha: Existe diferencia significativa entre la gestion de suministro de productos
farmacéuticos y afines antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020

Ho: Existe diferencia significativa entre la gestion de suministro de productos
farmacéuticos y afines antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020

Se rechaza Ho, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t
Student de tabla (tc =10,957 > ty=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe diferencia significativa entre el modo en que se vio afectado el
requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y durante la

emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020.

Ho: No existe diferencia significativa entre el modo en que se vio afectado el
requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y durante la

emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020.

Se rechaza Ho, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t

Student de tabla (tc =9,134 > tr=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe diferencia significativa entre el modo en que se vio afectado el
porcentaje de cobertura segun requerimiento antes y durante la
emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020.

Ho: No existe diferencia significativa entre el modo en que se vio afectado el
porcentaje de cobertura segun requerimiento antes y durante la
emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020.

Se rechaza Ho, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t
Student de tabla (tc = 9,977 > tr=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe diferencia significativa entre el modo que se vio afectado el
abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia sanitaria

en el Hospital Santa Rosa, 2020

Ho: Existe diferencia significativa entre el modo que se vio afectado el
abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia sanitaria

en el Hospital Santa Rosa, 2020

Se rechaza Ho, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t

Student de tabla (tc = 8,941 > ty=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe diferencia significativa entre la manera que se vio afectada las
devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020

Ho: Existe diferencia significativa entre la manera que se vio afectada las
devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020

Se rechaza Ho, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t

Student de tabla (tc = 11,121 > ty=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha
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V.

DISCUSION

La presente investigacion trata principalmente sobre el andlisis de la gestion
del suministro de productos farmacéutico y afines durante la emergencia

sanitaria en el Hospital Santa Rosa.

Para la recopilacion de informacion se elaboré una guia de observacion sobre
la gestion de suministros de productos farmacéuticos, para conocer y analizar
la situacion problemética respecto a la gestién del suministro de productos
farmacéutico y afines durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa
Rosa; este se enfoca en 4 partes, proceso de requerimiento de medicamentos
e insumos meédicos, andlisis del porcentaje de cobertura segun requerimiento
proceso de abastecimiento por otros medios, proceso de devoluciones, estos

en conjunto valoran el cumplimiento de la gestion.

Los analisis se realizan de manera general, asi como por dimensiones, los

resultados son:

Se determin6é que, segun los datos recopilados, al comparar la gestion de
suministros farmacéuticos y afines en el Hospital Santa Rosa, se observa que
en el 2019 este proceso fue regular en 42.5%, mientras que en el 2020 durante
la emergencia sanitaria hubo deficiencias en el requerimiento de medicamentos
en 42.5%. El resultado final muestra que existe una diferencia significativa entre
la gestién de suministro de productos farmacéuticos y afines en los afios 2019
y 2020 la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, Se rechaza Ho,
puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t Student de tabla (tc

= 10,957 > t7=1.645); por lo tanto, se acepta la Ha.

Este resultado coincide con lo propuesto por Rizolazo (2016), quien indica que
existe la deficiente gestibn de medicamentos esta relacionada con el bajo nivel
de disponibilidad de medicamentos en farmacia proponiendo emplear
tecnologias de la informacién para mejorar el suministro de medicamentos y

beneficiar a los usuarios.
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De los analisis podemos afirmar que la gestion de suministros farmacéuticos y
afines enfoca su accionar sobre el conjunto de procesos que conecta al hospital
con empresas proveedoras, entidades publicas y ciudadanos. Este enfoque
permite buscar sinergias a través de una mayor interaccién de los diferentes
actores en cada proceso, el objetivo es atender oportunamente al consumidor
final, haciendo uso de manera mas eficaz y eficiente de los recursos. En este
sentido evaluar la gestion de suministros farmacéuticos y afines en el Hospital
Santa Rosa se hace necesaria por tanto la comparacién antes y durante la

emergencia sanitaria muestra aspectos que son necesarios de realizar cambios

Asi mismo el analisis por dimensiones permite conocer los siguientes

resultados:

Para el proceso de requerimiento de medicamentos e insumos médicos en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso fue regular en
45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria hubo deficiencias
en el requerimiento de medicamentos en 67.5%. Claramente se observa que
este resultado muestra la realidad de los usuarios quienes se ven obligado a
adquirir los medicamentos faltantes en farmacias publicas, generando gasto
econdmico que en muchos casos el usuario no cuenta con economia suficiente
por lo tanto no adquiere los medicamentos perjudicando su salud, coincidimos
Asi mismo existe diferencia significativa entre el modo en que se vio afectado
el requerimiento de medicamentos e insumos médicos antes y durante la
emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020, puesto que el valor de t

Student calculado es mayor que t Student de tabla (tc =9,134 > tr=1.645).

Sobre el tema Figueroa (2016) en su investigacion concluye que la gestion de
medicamentos es deficiente puesto que no se encuentran disponibles los
medicamentos especializados por lo tanto se debe realizar una gestion acorde
al perfil epidemioldgico de los pacientes de acuerdo al establecimiento de salud

gue acudan.

Estos resultados del proceso de requerimiento de medicamentos e insumos
médicos muestran que en los procedimientos del uso del SISMED, existen

dificultades principalmente en el registro preciso de los medicamentos, estas
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fallas afectan la veracidad de los datos ingresados al no coincidir lo los registro
de los diferentes departamentos, la nueva revision de inconsistencias afecta la

eficacia del proceso asi mismo no reflejan la realidad del hospital.

Al realizar un analisis del porcentaje de cobertura segun requerimiento en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso tuvo muchas
deficiencias en 52.5 %, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria
también hubo deficiencias en el requerimiento de medicamentos en 55%. Este
proceso es parte de suministro de medicamentos ya que el profesional
responsable de farmacia realiza gestiones para canjear medicamentos sin
rotacion, que no fueron solicitados, con fecha préxima de vencimiento, por no
corresponder al nivel de atencion, etc. Asi mismo existe diferencia significativa
entre el modo en que se vio afectado el porcentaje de cobertura segun
requerimiento antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t Student
de tabla (tc = 9,977 > t1=1.645).

Este resultado se contrasta con los de Soto (2016) quien realizé un plan
metodoldgico para realizar una gestion del riesgo que puede ser usado en
redes de suministros de medicamentos, este se realiza con el fin de mitigar
errores producidos durante el requerimiento de suministros de medicamentos;
mostrando que el desabastecimiento se produjo a causa de malas gestiones
administrativas durante el requerimiento, estos son por inventarios
desactualizados o célculos deficientes de requerimiento, asi mismo el

incumplimiento también se produjo por parte de las instituciones proveedoras.

Por tanto, se puede determinar que la ejecucion del proceso de cobertura segun
requerimientos implica mantener al dia y con precision los saldos en
medicamentos, asi como conocer el requerimiento y las urgencias de estos
medicamentos de acuerdo a las necesidades del Hospital Santa Rosa, 2020, al
no realizarse adecuadamente este proceso se genera desabastecimiento de
medicamentos y si no se cuenta con las estrategias adecuadas no se podra

cubrir las necesidades de los usuarios
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Al realizar un andlisis del proceso de abastecimiento por otros medios en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso fue regular en un
45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria tuvo buenos
resultados en un 47.5%. Como parte de la gestidn es necesario revisar este
proceso con la finalidad de evitar pérdidas econémicas, sobre abastecimiento,
dotando de abastecimiento a establecimientos que, si lo requieren para
dispensar a los usuarios y apoyar en la recuperacion de su salud. Asi mismo
existe diferencia significativa entre el modo que se vio afectado el
abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020, puesto que el valor de t Student calculado es mayor
gue t Student de tabla (tc = 8,941 > t7=1.645).

Contrastando los resultados con los de Garcia (2017) quien analizé sobre los
procesos administrativos indispensables durante el suministro de
medicamentos, existen diferencias sustanciales durante la adquisicion y el
almacenamiento originando que el abastecimiento de medicamentos sea
inadecuado, se evidencia en la falta de entrega de pedidos anteriormente
requeridos o requerimiento excesivo de alguno medicamentos no previstos,
todo esto conlleva a perder el inventario inicial por tanto no se digita
adecuadamente los pedidos Illevando a un desabastecimiento de

medicamentos.

En cuanto al proceso de abastecimiento de productos por otros medios, se
puede revelar que se debe contar con estrategias respecto al sobre stock y/o
desabastecimiento de productos de modo sé que puedan realizar trasferencias
y canjes de productos, para ello es necesario mantener al dia reportes de
productos criticos y agotados asi mismo mantener abiertas las coordinaciones
con otros establecimientos de salud de modo que se facilite el canje o

transferencia de productos.

Al realizar un analisis del proceso de devoluciones por otros medios en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso tuvo regulares
resultados en un 45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria

tuvo mejores resultados en un 47.5%. Es muy importante, realizar gestiones
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con otros establecimientos de salud para la rotacion adecuada del
medicamento y cumplir con el suministro de medicamentos oportuno y
adecuado. Asi mismo existe diferencia significativa entre la manera que se vio
afectada las devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020, puesto que el valor de t Student calculado es mayor
gue t Student de tabla (tc = 11,121 > t1=1.645).

Se contrasta con la investigacion realizada por Rizolazo (2016) quien realiz
una auditoria durante los procesos de suministro de medicamentos para
analizar la disponibilidad de medicamentos, lograndose identificar diferentes
problemas de disponibilidad principalmente el substock, concluyendo con una
serie de recomendaciones de acuerdo a la auditoria realizada con el fin de

mejorar de la disponibilidad de los medicamentos.

Sobre el proceso de devoluciones, después de analizar los resultados podemos
afirmar que es necesario elaborar planes de productos tanto de criticos como
de agotados, debe considerarse el sobre abastecimiento y los productos cuyas
fechas de vencimientos sean cortas de modo que el plan elaborado contemple
cualquier eventualidad, para ello es necesario contar con canales abiertos entre
otros establecimientos de salud asi como con los proveedores a fin de realizar

las coordinaciones correspondientes.

Al analizar la gestion del suministro de productos farmacéutico y afines en la
actual situacién de emergencia sanitaria se identificaron aspectos importantes
en los cuales se han mostrado dificultades al momento de encontrar
concordancias con los procedimientos brindados con anticipacion, el buen
resultado de la gestion implica una eleccion conveniente y a tiempo de
estrategias de manejo de cada proceso de la gestion. La finalidad es mantener
el establecimiento de salud con los requerimientos necesarios y oportunos para

poder cumplir con las expectativas de los clientes o usuarios finales.

Al identificar las actividades cuyos resultados mantengan mayores dificultades
ayudan en la implementacion de estrategias futuras con el fin de mitigar los
efectos producidos frente a una emergencia sanitaria; con esto, al evaluar la

capacidad organizacional, la eficiencia operativa y sostenibilidad operativa se
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pueden alinear de manera mas eficiente con la adecuada provision de
medicamentos garantizando asi una gestion que alcance un rendimiento

optimo.

Frente a la actual situacion de emergencia sanitaria, donde los mas afectados
frente a las discrepancias de la gestion de suministros farmacéuticos y afines
fueron los pacientes, este estudio fue pertinente puesto que abord6 un tema de
actualidad, por lo tanto se podra orientar el trabajo de la gestién con los
resultados de la presente investigacion, esto resultara en el reforzamiento del
potencial de gestion de productos farmacéuticos y afines en el Hospital Santa
Rosa y para prevenir futuros eventos disruptivos como la actual situacion de

emergencia sanitaria por Covid19.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Segun los datos recopilados, al comparar la gestion de suministros
farmacéuticos y afines en el Hospital Santa Rosa, en el 2019 los procesos se
cumplieron de manera regular en 42.5%, mientras que en el 2020 durante la
emergencia sanitaria existieron mayores inconformidades en diversos procesos,
mostrando un incumplimiento de 42.5% en los procesos observados. El
resultado final muestra que existe una diferencia significativa entre la gestion de
suministro de productos farmacéuticos y afines antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa Rosa, puesto que el valor de t Student calculado
es mayor que t Student de tabla (tc = 10,957 > t7=1.645)

El analisis por dimensiones muestra que, para el proceso de requerimiento de
medicamentos e insumos médicos en el Hospital Santa Rosa, muestra que en
el 2019 este proceso se realizé de manera fue regular con un cumplimiento del
45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria este resultado
fue aun peor llegando a un 67.5% en deficiencia en cuanto a la realizacion del
requerimiento de medicamentos. Asi mismo existe diferencia significativa entre
el modo en que se vio afectado el requerimiento de medicamentos e insumos
meédicos antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa,
2020, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t Student de tabla
(tc = 9,134 > t7=1.645)

Al realizar un analisis del porcentaje de cobertura segun requerimiento en el
Hospital Santa Rosa, en el 2019 este proceso se realizé con un 52.5 % de
deficiencias, mientras que en el 2020 durante la emergencia sanitaria estas
deficiencias se incrementaron a un 55%. Asi mismo existe diferencia
significativa entre el modo en que se vio afectado el porcentaje de cobertura
segun requerimiento antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital
Santa Rosa, 2020, puesto que el valor de t Student calculado es mayor que t
Student de tabla (tc = 9,977 > t7=1.645)

Al realizar un andlisis del proceso de abastecimiento por otros medios en el
Hospital Santa Rosa, segun los resultados se observa que en el 2019 este

proceso se realiz6 de manera regular en 47.5%, mientras que en el 2020 durante
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la emergencia sanitaria las estrategias planteadas tuvieron buenos resultados
en 45%. Asi mismo existe diferencia significativa entre el modo que se vio
afectado el abastecimiento por otros medios antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa Rosa, 2020, puesto que el valor de t Student
calculado es mayor que t Student de tabla (tc = 8,941 > t7=1.645)

. Al realizar un andlisis del proceso de devoluciones por otros medios en el
Hospital Santa Rosa, se observa que en el 2019 este proceso se realizd de
manera regular con un 45%, mientras que en el 2020 durante la emergencia los
resultados mejoraron siendo estos mejores aumentando a un 47.5%. Asi mismo
existe diferencia significativa entre la manera que se vio afectada las
devoluciones antes y durante la emergencia sanitaria en el Hospital Santa Rosa,
2020, segun el valor de t Studentde 11,121 = 1.645
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Durante la emergencia sanitaria por COVID19 se produjeron una serie de
situaciones inadvertidas, por lo que se recomienda realizar investigaciones
donde se evallen la ejecucion de proceso de la gestion de productos
farmacéuticos y afines en diferentes instituciones de salud, puesto que esto
ayudaria a realizar muy buenos pronosticos en base a un profundo
conocimiento de la realidad, por lo que basados en los resultados se puede
trabajar con intensidad para encauzar el futuro en una u otra direccién, a pesar

de no tener la certeza total acerca de los eventos futuros a ocurrir.

Basados en los resultados se recomienda promover estrategias que
acompafen la gestion de productos farmacéuticos y afines, entre estos puede
considerarse mejora comunicacion en cuanto al cumplimiento eficaz de los
procesos que conllevan esta gestion, como realizar publicaciones en el mural
fisicos como virtuales de actividades que presente mayores deficiencias, de
esta manera mantener informado al usuario y prescriptores, a fin de ofrecer

alternativas farmacéuticas.

Se recomienda elaborar estrategias por procesos de la gestion de productos
farmacéuticos y afines apelando a la creatividad de los involucrados por lo que
también se sugiere elaborar protocolos que incluyan alternativas farmacéuticas
para la correcta prescripcion al usuario de los medicamentos que estén
desabastecidos o sin abastecimiento y no abandonen el tratamiento por falta de

algun medicamento que es perjudicial para el usuario

Se recomienda a estudiantes y docentes continuar investigando y proponer
alternativas que permitan nuevos métodos de investigacion elaborando
instrumentos innovadores; de la misma manera tener discrecion y cuidado al
difundir los resultados encontrados durante el proceso de investigacion, a la vez
se sugiere realizar estudios empleando los resultados obtenidos proponiendo

alternativas de solucion y mejora que beneficien a la poblacion.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Gestion del suministro de productos farmacéuticos y afines durante la emergencia sanitaria en Hospital
Santa Rosa, Lima - 2020

Pregunta general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

¢ Como se desarrolla la gestién de
los suministros de productos
farmacéuticos y afines durante la
emergencia sanitaria en el
“Hospital Santa Rosa” en el 20207

Analizar la gestidn del suministro
de productos farmacéutico y
afines durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020.

Existe diferencia significativa entre
la gestion de suministro de
productos farmacéuticos y afines
antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020.

Preguntas especificas

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Pregunta especifica 1

¢;De qué manera se lleva a cabo
el proceso de requerimiento de
medicamentos e insumos médicos
durante la emergencia sanitaria en
el “Hospital Santa Rosa” en el
20207

Pregunta especifica 2

; Como se maneja el porcentaje
de cobertura segun requerimiento
durante la emergencia sanitaria en
el Hospital Santa Rosa en el
20207

Pregunta especifica 3

¢ Como se desenvuelve el
abastecimiento por otros medios
durante la emergencia sanitaria en

Objetivo especifico 1

Examinar la manera cdmo se lleva
a cabo el proceso de
requerimiento de medicamentos e
insumos médicos durante la
emergencia sanitaria en el
“Hospital Santa Rosa” en el 2020.

Objetivo especifico 2

Analizar cdmo se maneja el
porcentaje de cobertura segin
requerimiento durante la
emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa en el 2020

Objetivo especifico 3

Establecer cdmo se desenvuelve
el abastecimiento por otros
medios durante la emergencia

Hipdtesis especifica 1

Existe diferencia significativa entre
la manera se lleva a cabo el
proceso de requerimiento de
medicamentos e insumos médicos
antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020.

Hipdtesis especifica 2

Existe diferencia significativa entre
el modo de manejo del porcentaje
de cobertura segun requerimiento
antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020.

Variable 1
Gestion de suministros de

productos farmacéuticos y afines.

Dimensiones
Dimensién 1
Requerimiento de productos
farmacéuticos y afines.

Dimension 2
Porcentaje de cobertura segun
requerimiento.

Dimension 3

Abastecimiento por otros medios.

Dimension 4
Devoluciones.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Alcance: Descriptivo

Disefio: No experimental- transversal

Poblacién: los registros de
productos farmacéuticos del area de
Farmacia del Hospital Santa Rosa.

Muestra: los registros de productos
farmacéuticos del area de Farmacia
del Hospital Santa Rosa del afio
2021.

Muestreo: Intencional
Técnica de recoleccion:
Observacion

Instrumento de recoleccién:
Ficha de observacion de datos

Método de andlisis:

Analisis descriptivo porcentual




el “Hospital Santa Rosa” en el
20207

Pregunta especifica 4

¢ Como se maneja las
devoluciones durante la
emergencia sanitaria en el
“Hospital Santa Rosa” en el 20207

sanitaria en el “Hospital Santa
Rosa” en el 2020

Objetivo especifico 4

Examinar como se maneja las
devoluciones durante la
emergencia sanitaria en el
“‘Hospital Santa Rosa” en el 2020

Hipdtesis especifica 3

Existe diferencia significativa entre
el modo en que se desenvuelve el
abastecimiento por otros medios
antes y durante la emergencia
sanitaria en el Hospital Santa
Rosa, 2020

Hipdtesis especifica 4

Existe diferencia significativa entre
el modo de manejo de las
devoluciones antes y durante la
emergencia sanitaria en el
Hospital Santa Rosa, 2020




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables — Investigacion cuantitativa

Titulo: Gestion del suministro de productos farmacéuticos y afines durante la emergencia sanitaria en

Hospital Santa Rosa — Lima, 2020

Variable 1: Gestién de suministros de productos farmacéuticos y afines

Definicién

Definicion conceptual operacional Dimensién Indicadores items Nivel de medicion
Péoces% basado en el 0 Requerimiento de Software SISMED. 12,345
adecuado requernmiento & - medicamentos e insumos i
medicamentos e insumos médicos fﬂzzssﬂo Promedio 6,7,89 0 - No (nulo)
El conjunto de actividades gﬁﬁﬁ; psc;rggstaje de Porcentaje de 10411213 1- A]gunas veces
técnico administrativas, y requerimiento Cobertura seglin abastecimiento. e (incompleto)
aplpamon de estlrateglas abastecimiento por otros requerimiento. Porcentaje Qe_ 14151617 2 - Si (conforme)
destinadas a mejorar los medios, y devoluciones desabastecimiento. o
procesos del suministro de . ) . .
productos farmacéuticos y medido a traxes de la ficha Abastecimiento por otros Transferencia de productos 18,19,20,21 o
f la finalidad d de recopilacion de datos di Técnica:
a mets conI a m?'l 'c}d ded | sobrela gestion de medios. Canje de productos 22,23,24,25 Observacion
mban te neria cton nuidad A€l gyministros de productos Instrumento:
g. as e%flﬂéeréo y una d farmacéuticos y afines Por sobre abastecimiento 26,27,28,29 Ficha de observacion de
elsstg:ryDII(IBEM%)02611n8a) ° (OMS, La Gestion del datos sobre Gestion de
’ ' Sumllnlstro de Devoluciones. No solicitad suministros de productos
Medicamentos. (2° ed), 0 solicitado en 30,31,32 farmacéuticos y afines

2012).

requerimiento




Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE OBSERVACION SOBRE GESTION DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES

La presente es desarrollada por Espinoza Mancilla, Lorenza Beatriz estudiante del
Programa Académico de Maestria de Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo. Se
realiza con la finalidad de investigar sobre la: Gestion del suministro de productos
farmacéuticos y afines durante la emergencia sanitaria en Hospital Santa Rosa — Lima,
2020.

Toda informacién recopilada sera de manera anénima y utilizada solo con fines de
investigacion.

Instrucciones: Marcar con equis (X) el casillero que considere segun su observacion
y de acuerdo a la escala presentada.

Nomenclatura
No Algunas veces Si
(nulo) (incompleto) (conforme)
Valoracion
0 | 1 | 2

Nota: Elaboracién propia

Instrumento:

FICHA DE OBSERVACION — GESTION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES

N° Requerimiento de medicamentos e insumos médicos Esca_la_ ’de
medicién
Software SISMED. 01 2

01 | Se realiza un recojo de datos rutinario del establecimiento y almacenes en el SISMED
02 | Los datos que se registran son precisos v legibles de productos farmacéutico y afines
03 | Se verifica la veracidad e integridad de los datos ingresados al SISMED
04 | Se sustenta lo digitado con documentos fuente para evitar inconsistencias
05 El informe del SISMED respecto a la distribucion de suministros farmacéuticos y afines
muestra la realidad del hospital

Consumo Promedio Mensual. 01 2
06 | El consumo promedio mensual esta acorde a los requerimientos del establecimiento
07 | Larotacion de productos farmacéutico y afines es suficiente para el establecimiento
08 | Existe cantidad suficiente de productos farmacéutico y afines
09 | Se garantiza que el usuario cuente con los de productos farmacéutico y afines prescritos

N° Cobertura seguin requerimiento Esca_la_ fje
medicion
Porcentaje de abastecimiento 011 2

10 | Existe consistencia entre el saldo final del mes anterior y el saldo inicial del mes actual

1 El porcentaje de abastecimiento de productos farmacéutico y afines es acorde al

requerimiento del establecimiento

12 Se calcula las necesidades urgentes de medicamentos segun la actual situacion de
emergencia sanitaria

13 Se prepara y justifica un presupuesto de productos farmacéutico y afines de acuerdo alas

necesidades del establecimiento




Porcentaje de desabastecimiento. 011 2
14 | Se emite porcentaje de desabastecimiento de productos farmacéutico y afines
15 Cuenta con estrategias de apoyo para cubrir necesidades y faltantes de productos
farmacéutico y afines
16 Se realizan estimaciones de para calcular la cantidad de productos farmacéutico y afines a
comprar
17 A parte de las cantidades, se considera stock, calendario de entregas, fondos disponibles y
niveles de existencia para la adquisicién de productos farmacéuticos y afines
N° Abastecimiento por otros medios Esca.la. fie
medicion
Transferencia de productos 011 2
18 Se realizan reportes de criticos y agotados de productos farmacéutico y afines en conjunto
con otros establecimientos
19 | Se realizan transferencias de medicamentos entre las diferentes areas del establecimiento
20 Se cuenta con estrategias adecuadas de transferencia de productos farmacéutico y afines de
otros establecimientos
21 Se realiza coordinaciones con otros establecimientos de salud para la transferencia de
productos farmacéutico y afines
Canje de productos 011 2
22 | Se cuenta con estrategias de canje de productos farmacéutico y afines con los proveedores
23 Se realizan canje de productos farmacéutico y afines de menor rotacién para evitar pérdidas
econdmicas dentro del establecimiento
o4 Se realizan canje de productos farmacéutico y afines de menor rotacién para evitar pérdidas
econdmicas con otros establecimientos
25 Se cuenta con estrategias y acuerdos de cambio de productos farmacéutico y afines entre
establecimientos de estar imposibilitada la devolucién
N° Devoluciones Esca_la_ ’de
medicién
Por sobre abastecimiento 01 2
26 | Se elaboran planes con los reportes de criticos y agotados
27 | Cuenta con estrategias para realizar la devolucidn por sobre abastecimiento
28 Realiza coordinaciones para la trasferencia de medicamentos con fecha corta de
vencimiento a otros establecimientos de salud
29 | Se cuenta con planes de eliminacion de productos vencidos y no canjeados
No solicitado en requerimiento 011 2
30 Cuentg con estrategias de devolucion de productos farmacéuticos y afines no solicitado en
requerimiento
31 Se realizan acuerdos o convenios oportunos con los proveedores sobre la devolucién de
productos
3 Se realizan reportes de productos farmacéuticos y afines excedentes de manera oportuna
para facilitar la devolucion
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Anexo 4

Validacion del Instrumento de recoleccion de datos

iflrl ESCLELA DE POSBRADD

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mg. Luis Enrique Dios Zarate

Presente

Asmto:  Validacion de mstrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato commmicarme con usted para expresarle mi saludo vy asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion Piblica de la Universidad César
Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2021-I1 grupe 03, requiere validar el mstrumente con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de mvestizacion.

El timlo nombre del proyecto de imvestigacion es: Gestion del suministro de productos
farmacéuticos v afines durante la emergencia samiftaria en Hospital Santa Rosa, 2020 y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los mstrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurmr a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y'o
mvestigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matnz de operacionalizacion de las variables.

Expresindole mis sentimientos de respeto v consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

DINI 22304129



‘]-I ESCUELS DE FISGRADD

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Gestion de suministro de productes farmacéaricos ¥ afines

Elcopjunto de actividades tecpico administrativas, v aplicacion de estrateg s destinadas a mejorar los procesos
del suminiztro de productes farmaceutices v afines con la finalidad de mamtemer b cootimuidad del
ahastecimisnta v dizpentbilidad oportuna da sxtos (DIGEMID, 2018)

Dimensiones de las variables:

Dimenzion 1 Cobertara seglin requeriniento

Proceso mediante el cual ze solicitan medicamentos e msumos medices segon consumo promedso mensual,
rofacion de medicamentos, estrategias sanifarias, por mvel de atencion; basado en el Petitorio MNaciomnal de
Medicamentos Esenciales ¥ categorm del establecimisnte de salud; con el objetive de contar con normas de
abastecimiento o cantidad suficiente de medicamentos par el iMmestre gue garanfice gue el wsuario comfara
com fodos los medicamentes prescritos eo i receta medica (DIGEMID, 2015

Dimenzion 2: Cobertara seglin requeriniento

Cifra que determina cantidad de medicamentos abastecides sepin requerimisnts enviado: siendo mecesario
pmitr informs da poarcentaje de abasterimierto v desabastecimisoto pars buscar estrategias que apoyen en
cuwbrr necesidades v faltantes de medicameantes para dispensar a los usuarios que asisten al establecimiento de
salud (DIGEMID, 018)

Dimsnzion: Abastecimiento por otros medios

Estrategias usadas para la distribwir medicinas oo abastecidas o sub abastecidas, bazadas en coerdinaciones
gnire diferemtes establecimizntes de salod, incluye la tramsferencia de medicamentos sin rofacion, sin
commespondencia al nivel de atenciom, exceso de abastecimienfo; esto con la fmalidad de bensficiar a los
WSLATIR: para que cuentes con los medicamemio: prescritos, evitando pérdidas econdmicas. (DIGEMIDY, 2018)

Dimernzian: Devohiciones
Coordinaciones con auterizacion d= los responsables del arsa de farmiacia ¥ el almacen especializade para

devolver medicamentas sobre abastecidos, o en misszo de vencimients, inchive la wransferencia a diferentes
esfablecimientos de salud, con la adecuada decomentacion de los profesionales a cargo, (DIGEMID, 2018)
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H L FSUHALK]

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable: Gestion de suministro de productos fameacenticos v afines

Mo solcitado en requeriniento

Variable Dimensiones indicadores Items Escala Niveles o
TABEDs
[1: Coberrura segun | Soffware SISMED 1.2, - 51 MNommal
. qs | TRQUEriDienta 1 -M
E . Gestion ae Consumo Promedio Mensual 3456 2-Ho
SUMIniSTa de
productos ; - : o 4
£ ) . [2: Coberrura segun | Porcentaje de abastecimiento ]
farmaceuticos v afimes Tequerimisnta
Porcentaje de desabastecimisnto 8.9
D3: Abastecimisnto | Transferencia de productos 10,11
Por otros medios
Canje de productos 12
[4: Develuciones Por sobre abastecmento 13,




~|| ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE SUMINISTRO DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES

N DIMENSIONES | items Perfinencia’ |Relevancia® Claridad* Sugzerencias
DIMENSION 1: Requerimiente de productos farmacéarico v afines 5i No Ei No 5 No

1 Se realiza un rzcojo de dates rofnario dal establecimiento v almacenes en el | x X X
SIEMED

o | Loz datos gue se registran son precizas v legibles de productos farmaceutice | x X X

~ | ¥ afimes

3 | Sevenfica la veracidad e intepridad de los datos ingresades al SISMED X X X

4 | Sesustenta lo digrtado con docomentos fuente para evitar Incansistencias X X X

o | Elinforme de] SISMED respecto a la distribacion de suminiztros % % %

® | farmacéutices v afine: muesira La realidad del bospital

6 El consumo promedio mensoal esta acarde a los requerimientos del X X X
esmblecimisnto

» | La rotacion de productos farmaceutico v afines s suficiente pam el % % %

" | esmblacimisnto

8 | Existe cantidad suficiente de productos farmaceutico ¥ afines X X X

g Se parantiza que el usuario cuente con los de productes farmacéatice v z z z
afines prescritos
DIMENSION 1: Cobertura segin requerimisnto 5i No Ei No 5 No

10 Exizte comsistencia entre el saldn final del mes antersor v &l saldoinidaldel | = % %
mes actual

1 El porcentaje de abastecimiento de productos fammaceutico v afines es X X X
acorde al requerimiento del establecinyenta

11 Se caleula las necezidades iwwgentes de medicamentos sazun la achal % % %

“ | sitoacion de emergencia sanitaria

13 Se prepara ¥ justifica un presupuesta de productos farmacewtice v afines de % % %
acuerdo a las pecesidades del establecimisnta

14 Se emite porcentaje de desabastecimiento de productes farmaceutico v % % %
afines
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15

Cusnta con estrategas de apoyo para cubrir necesidades v faltantes de
productes farmaceutico v afines

16

Serealizan estimacionss de para caloular la cantidad de productos
farmaceutico ¥ afines a comprar

17

A parfe de las canfidades, se considera stock, calendarie de eniresas, fondos
dispaonibles ¥ niveles dz existencia para la adquisicion de productos
farmaceurices v afine:

DIMENSION 3: Abastecimiento par otros medios

Na

Si

Na

1%

Se realizan repartes de crificos v agefades de productos farmacentica ¥
afines en conjunto con eres establecimisntos

12

Se realizan fransfarencias de medicamentos entre las diferentas areas dal
establecimisnto

k1]

Se cuenta con esmatezias adecuadas de mansferencia de productos
farmacentico v afines de ofos establecimientos

11

e raaliza coardinaciones con ofros establecimientos de salud pana la
ransferendia de productos frmacentice v afines

]

Se cuenta con estrategias de canje de productos farmacentice ¥ afines con
Loz provesdares

13

Serealizan canje de productos farmaceutice ¥ afines de menar rotadon para
evitar perdidas economicas dentre del establecimiente

M

Se realizan canje de productos farmaceutico ¥ afines de menar rotacon pam
evitar perdidas economicas con ofros establecimientes

Se cuenta con estrategias v acuerdos de cambio de productoes farmacenrico v
afines enire establecimientos de estar imposibilitada la devolucion

DIMENSION 3: Devaluciones

16

Se elaboran planes con los repartes da cofices v agotades

7

Cusnta con estrategias pam realizar la devolucion por sobre abastecimisnto

18

Fealim coordinacionss pam la trasferencia de medicamentos con fecha corta
de vencimiento a oros establecimientos de sahud

%

Se cuenta con planes de elimmacion de productes vencides v oo canjeados

)

Cusnta con estratesias de develucion de productos farmacéuricos v afines no
saliciade en requenmienta
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an Se realizan acuerdos o comvenios oporunes con los proveedares sohre Ia X
develurion da productos
Y Se realizan reparte: de productos farmaceuticos v afines excedentes da x
* | mapera opartuna para facilitar la develucion
Observaciones {precizar 51 oy stflelemeia)t oo ue i i s ey s s e e e R SR £ R R A S e e R ey b
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: D' Az: Delmer Nieve: Tolentino

Ezpecialidad del validador: Mg, En administracion con mencion en Gestion Pablica

'"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlzdo.
*Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimensién

especifica del constructa.

*Claridad: Se entiende sin dificultzd alzuna el enunciado del item, es conciso,

exacto v dwecto.

Nota: Se dics suficiencia cuands los ibems planteados som suficientzs para medir la dimensian .

DNI: 07653763

10, de octubre del 2021,

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE SUMINISTRO DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES

Nt DIMENSIONES | items Pertimencia® |Relevamcia® Claridad* Sueerendias
DIMENSION 1: Requerimiento de productos farmacéurice v afines 5i Nao i No 5i Mo
1 Se realiza un recojo de dates mofnario dal establecimiento v almacenss en el h % h
SIEMED
4 | Laos datos gue se regisoan son precizos v legibles de productos Sarmaceutice b1 % b1
~ | ¥ afines
3 | Sevenfica la veracidad e integridad de los dates ingresades al SISMED b % b
4 | Se sustenta lo diptade cen decomentos faente para evitar Incansistencias b1 % b1
s | Elioforme del SISMED respecto a la distribacion de suministros h % h
* farmacenticos v afine: pmestra la realidad del hospital
6 El consume promedio mensoal esta acarde a los requerimientos del x % x
es@blecimisnto
+ | La rotacion de productos farmaceutice v afines ez suficiente para =l k 3 k
! esmblecimisnto
8 | Existe caotidad suficiente de productos farmaceutice ¥ afines h % h
g Se eamnotiza que el nsuario cusnte con los de productos farmacéaticn v = % =
afines prescritos
DIMENSION 1: Cobertura segin requerimiento 51 Na S No 51 Na
10 Existe comsistencia eofre el saldo final del mes anterior v el saldo inicial del u 3 u
mes actal
1 El porcentaje de abastecimiento de productes fammaceutico v afines es x % x
acerde al requeriodento del establecimisnto
12 Se calcula las mecesidades urpentss de medicamentos segnn la actual b % b
* | sitnacion de emsrrencia sanifaria
12 Se prepara v justifica un presupuesto de productos farmacégtice v afines de b1 % b1
acwerdo a las necesidades del establecinmento
14 Se emite porcentaje ds desabastecimisnto de productes farmaceutice v k 3 k
afines
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15 Cusenta con esirabemas de apoyo para cubnr necesidades v faltanre: de b b
* | productos farmaceutico v afines
16 Se realizan estimaciones de para calcular la cantidad de productos = =
farmacentico v afines a ComMprar
A parte de las cantidades, se considera stock, calendarie de entregas, foodos u u
17 | disponibles v niveles de existencia para la adquisicion de preductos
farmaceutices y afines
DIMENSION 3: Abasterimismto por otros medios 51 N Mo 11 N
15 Se realizan repartes de cxifices ¥ agefados de productos farmaceutico ¥ = =
afines en conjunto con oiros establecimientos
19 Se realizan transferencias de medicamentos enfre las diferentss arsas dsl b b
esm@blecimisnta
pg | P& cuent2 con estmiezias aderuadas de ransfrencia de productos X X
farmacentico v afines de otros establacimisntos
" Se realiza conrdinaciones con otros establecimientes de salud para la b b
mamsferenda de productos fammaceutice v afines
¥ Se cuenta con estratezias de canje de productos farmaceutice y afines con = =
“ | Loz provesdores
13 Se realizan canje de productos farmaceutice ¥ afines de menar rotacion para ] ]
evitar perdidas economicas dentro del establecimiento
2 Se realizan canie de productos farmacéutico ¥ afine: de menar rotacion par b b
evitar perdidas economicas con oiros establecimisntos
5 Se cuenta con esirategias v acuerdos de cambio de productes farmacenrico v = =
* | afines enire establecimientos de estar impesibiifada la develucion
DIMENSION 2: Devoluciones
26 | Se slaboran planes coo los repertes de critices v agotados b b
7 | Cusnta con estrategias pam realizar la devolucien por sobre abastecimiento b b
5 Fealim coordinacionss para la wasferencia de medicamentos con fecha corta S S
de vencimisnto a oiros establecimientos de sahed
19 | Se coeota con planes de elimmacion de productos veocides v oo canjeados = =
a0 Cusnia con esratemias de develucion de productos farmacentices v afines no E E

zaliciiade en requenmienta
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1 Se realizan acuerdos o comvenios eporunos coo los proveedores sobre la E = E
develurion de productos
a7 Se realizan reportes de productos farmaceuticos v afines excedentes de = = 3
~ | manera oportuna para facilitar la devolucion
O sertacioness (Precisar Sl B S e e im e o cun e ois s em s om0 B 8 A B R B B B R A
Opindon de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despue: de corregir [] No aphicable []
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr/ AMg: Dhos Farate Luizs Foriguoe DNT: 0709441

Especialidad del validader: AMagister en Geston Publica - Licenciado en Administracion.
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade. 20 de octubre del 2021.
"Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimenszidn
especifica del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enuneciado del ftem, es conciso,
exacto v directo.

Mota: Se dice suficiencia cuands los fems planteados son suficientzs para medir la dimensidn.

Firma del Experte Informmante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE SUMINISTRO DE
FRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES

~ DIMENSIONES / Horen Pertiarnds’ | Refevancin® Claridase” Sagereanae

DIMENSION 1: Soguariesesio Je prodectes S deios 5 slines = P =i Na £ s

Sc roads an re0ole e Qo Nutioero del ok bchrbonto y simaceass an el | & x .
S0

Lox d3ps G 32 rogatren son peooses y kpiics 3 pead fremaced . . .
L [ v

A | S wenfion s verne kg ¢ lnsegrtdad du bom csos Ingresados sl SESMVED . = x

Sc maemya e dgtads con docamcain (bosk pars cviter iscoroatoxi o = 1Y

- Flisfooww el SESAVED respecte o e S o a0 de mind ares . . s
Suwacssaions 3 afincs wasoars b ol lad ol hospisd

El commm prowsed o snceosel codh sooede 8 los soguerenscndes Sod .- - .-
B o)

L4 rotscuins 42 prodacios Sursacéesco ¥ afiss o valficikris pam of c x Y
clabdoarrery

8 | Ncme camtdnd afiGars & producson feraaiurco y sfines 3 x L]

S parmring g of uaarbe comte G bes Je poadotes Serese Ao . x .
AFwen pres N

DAVIENSHON 2: Coberaurs sagin rogucnimeots EY) ~o - No < Ne

e commisesci care of saldo Miadd dol oses saserion y of saido indctal 34 x . -

Hmamtmwy-h- . * x

2 warde N rodeeriee by 3 cabloctratrie

" Sc cadcda b secovbdadcs urporass 4z madcarsartes sapda la acead > » .
MRS ST &C CTCTRIIGS MRS

» ﬁm&]m-mhmm&oydh-uh . . *
e . Wladis Lol cisnbbnwirnde

14 | 5 v poroeriae de doatmiscrsemio & prodecios feTeacasea y % s x

13 | Coewna oo outrmeg as 3¢ sgeono pars cabrr soconsdader y (aftaoen dc . . %




P = < ,&

oy Sc ok cxhenin kwnis de peen cakader La 1 3o prede
Samsctatsos ¢ SIees & coeagew
A perte B6 Mas cantiiaden. dorz wock, od et de ereragan. Fandes

17 | daponibdes y riveies 4o pam b adgudocden da prod
fuvim d g3 Y wieew
DEMENSION S Aboviccrecets por o readics

- OO0 PePOres O OGS & agotadon O¢ peosd, Tare ¥
ALREy €% COOPARID SONY SIS el el Pl T AR

™ Se rodlioas seufooncies de medcaneros enioe e 8 forestes rees Sct
cwablcckreorio

o e Cunia cen estrwegies ad A re S pecds
Mydmhmm

2 &mm-:—.ummaﬂp—h

¥ e I P

2 [ CewEs cos sRrmegie O canpe Se prode = 23S0y AANes con
B prvassdowes

23 *ﬂ—ﬂ'*mmymwmmﬂa-
evitar > Sxn

2a | 5* oo canje de pred far 2400 ¥ afincs (S TEDOC OO0 pas
Vi pdnddes sceadesioes Coe orun cdabhiccesicrios

P S cocrta coe ortrmngias 3 aceendos 30 cerh a0 de peoducies Rrreecdeticos ¥

sy carc crablciziamo de ouar lEpocd il i le doveld sodn

DEMENSION 3 Devebscionss

S chaboran planes aon ks sepeetes O¢ ¢rilices 3 agotados

Cworda com oirtcgus pan conl e s Seveleciéa por S0lwe Daanec Feorts

Pealine cosed o hexcs purs bn s ia dc '] <on focks covia
A VERIERORD 8§ O cak loteracrere de ol

e cuonia con planes e ol kniaeciin de prodactos sancedes v o ces joados

AR BEIR AL

Cravma (oo sirskcgim ds devobacite do pende Nemrmadas b ¥ afines oo
wod bATmo o0 repeniTsoTo
Sc roaloan MCLErdes & 0N EYRon 3P con ko pr S sobec =
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2 Sic rood luas ropos S peod [ f_liouydhsam* = . .
Emacrs oporwrd pars Gl bt s dovadacsin

Obwery nciomes (prectsar sl hay saflclencta)! oo w=se o
Opinwa de aphosbalidad: Aplicable | x | Aplicuble despoes de corvegir | ) No aplicable | ]
Apelidos ¥ nombres del jues validader: Dr/ My: Leonarndo Enrigee Alarco Pascntel DNI: 10281738

Espexialidad del vaulidader: Mg Ea Gestion » Direccien de Empresas

"Pertineaci: £l bem coercsponde ol epto 1odero formulada 22, de Oxtubre del 2021,
"Retevancia: E! item ¢s apropiado para repeescntar al comgonente o dimensida M

espocifica del condgrocio A

'Claridad: Se entiends sin dificeling nlguna ¢l enurciado del fem, €5 concisa,

exacio y direcno.

Note Se Goh selchiencia Coando o8 eres phaiiaadins S0 SAESeOles parR e & derseciiin Firma del Experto formante



Anexo 5

Prueba piloto

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos Cobertura segun requerimiento Abastecimiento por otros medios Devoluciones
FICHAS Consumo Promedio Porcentaje de Porcentaje de Transferencia de . - No solicitado en
ITEMS SEREIDEIES A0 Mensual. abastecimiento desabastecimiento. productos CRullee pEilEes o el s el requerimiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 26 27 28 29| 30 31 32

—_
N
-
-
-
-
N

1 2 21 2 1 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1

1 0 1 1 2 1 0 1 1 1 0| 2 1 0 1 1 1 2 0 0 2 1 0| 2 2 1 0 1 0 2 1 0

-
N
N
-
-
-
N

© | o | N[l o | B~ w |
N
N
N
-
o
N
N
-
N
N
N
N
N

—_
o
-
N
N
-
NN NN
-
o
o |l o |o | o | N
N
o |lo|lo N
o
N
N
N
N
o |o N
o
N
_
_
N
NN NN
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Anexo 6

Calculo de confiabilidad — Prueba de alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 10 100.0

Resultado del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0.866 32

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7

Base de datos — Gestion de suministros de productos farmacéutico y afines 2019

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos Cobertura segun requerimiento Abastecimiento por otros medios Devoluciones
FICHAS Software SISMED. Consumo Promedio Porcent_aj(_e de Porcenta_je _de Transferencia de Canje de productos Por sobre abastecimiento No soligitqdo en
ITEMS Mensual. abastecimiento desabastecimiento. productos requerimiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 26 27 28 29| 30 31 32

1 2 1 1 0 1 2 1 2 2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 2 1 2 1 2 1 2 1 0
2 1 0 2 1 2 1 0 1 1 0 0 2 1 0 0 2 1 0 2 2 1 2 1 1 0 2 1 1 1 1 2 1
3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 0 1 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1
4 2 1 1 1 1 2 1 1 0 2 2 1 2 0 1 0 0 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 0 1 2 1
5 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 0 0 0 2 2 2 2 1 1 0 2 1 2 1 2 1 2 1 0
6 1 1 1 0 1 2 2 1 11 0 0 2| 1 1 2 0 1 1] 2 2| 2 2| 1 11 0 2 1 1 2 1 2 1
7 2 1 2 1 2 1 2 1 20 0] 1] 0] 1 0 1 1 1 2 2 1 2 2| 1] 2| 1 2 1 2 1 2 2 1
8 1 1 0 0 2 1 1 0 11 0 1| 0 O 1 2 1 of 1 2 1 1 20 1| 2| 1 1 1 1 0 1 2 1
9 2 1 0 1 0 1 2 1 21 0| 0] 0| 2 2 2 1 11 2 1 2 1| 1 1 11 2 1 1 2 1 2 1 1
10 2 1 0 1 0 0 2 2 20 2| 1] 2| 1 2 1 0 20 20 1| 2| 1] 1| 2| 2| 1 1 1 2 1 2 1 2
11 1 2 0 0 0 2 1 2 11 1 2| 1} 0 2 2 1 20 0 1| 2| 2| 2| 2 1] 0 1 2 2 1 0 0 2
12 2 1 2 1 2 1 0 0 20 1 11 2| 1 0 0 2 11 0] O 2 1| 2| 2| 2| 1 2 1 1 2 0 1 0
13 1 2 1 2 2 2 0 1 of 1] 2| 1| 2 0 1 0 11 0 1| Oof 1 2| 1] 2| 1 2 1 2 1 0 1 0
14 2 1 1 2 1 1 0 1 0o 0| 2| 1 1 0 1 0 of of 1| 0| 0| 2| 2| 1 1 2 2 2 2 0 0 0
15 2 2 2 1 2 2 0 0 o 2| 1] 1] 0 0 0 0 21 0] O O 2| 2| 2| 1] 2 2 2 2 1 2 2 2
16 1 0 0 0 2 1 0 1 11 11 0 2| 1 0 1 1 11 2 2 2 1| 1] 0] 2| 2 1 0 1 0 2 1 0
17 2 1 0 1 0 1 1 0 11 2 1| 0 2 1 1 0 11 1] 0o 0 2| 1 1 20 1 2 1 0 0 2 1 0
18 1 1 0 1 0 0 2 1 11 1 2| 2| 2 0 0 2 11 1] o 1 0 1| 2| 1 1 1 2 0 1 0 1 0
19 2 2 0 0 0 2 2 1 20 2| 1] 1] 2 0 1 0 11 2| 0 1| 0f 0| 1 11 2 2 1 0 1 0 0 0
20 1 2 2 1 1 1 2 2 11 11 0 2| 1 0 1 0 of 2 0 0| 0| 2| 0| 2| 2 1 0 0 0 0 2 0

~N
(o]
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Base de datos — Gestion de suministros de productos farmacéutico y afines 2020

Requerimiento de medicamentos e insumos médicos Cobertura segun requerimiento Abastecimiento por otros medios Devoluciones
FICHAS Software SISMED. Consumo Promedio Porcent_aj(_e de Porcenta_je _de Transferencia de Canje de productos Por sobre abastecimiento No soligitqdo en
ITEMS Mensual. abastecimiento desabastecimiento. productos requerimiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 26 27 28 29| 30 31 32

1 0 0 2 1 2 1 0 1 2 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1
2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2
3 0 1 0 0 0 2 1 2 1 2 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1
4 0 0 0 0 1 0 1 0 of 1| of 1| 0 0 0 0 0| O O 0| 2 1| 0| 2| 2 1 0 1 0 1 1 0
5 2 1 1 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1
6 1 0 2 0 0 0 2 2 1 2 1 2 1 2 1 0 1 0 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1
7 2 1 1 2 2 2 1 2 11 0 0 2| 1 1 1 0 11 0 O 1| 2 2| 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1
8 1 2 2 1 2 1 2 1 11 0 1| 0Of 1 2 2 0 of of 2 2| 1| 2| 1 11 2 1 2 2 1 1 2 1
9 0 0 2 1 1 0 0 2 11 0 1| 0 O 1 1 1 o 2| 1 11 0 1| 0| 2| 1 2 1 2 1 0 0 2
10 0 1 0 1 2 0 1 0 11 0 O O O 0 2 1 11 1] 0o 2 1| 2| 1 11 0 2 1 1 1 0 1 0
11 0 1 0 0 2 0 1 0 o 1] 2| 2| 0 1 0 1 1 2 1| 2 1| 2| 1] 2| 1 2 2 2 1 0 1 0
12 0 0 0 2 1 0 0 0 20 2| 2| 1] 0 1 0 0 of 2 1| 2| 2| 2| 1 11 2 2 2 1 0 0 0 0
13 1 1 2 1 2 1 2 2 11 1 11 2| 0 0 0 0 of 2 1 2| 1| 1] 0] 2| 1 2 1 2 1 2 1 0
14 1 1 1 0 1 2 2 1 11 1 11 1] 2 1 2 0 11 0 1| 2 2 2| 1 11 0 0 0 2 1 1 2 1
15 0 0 2 1 2 1 0 0 o 0| 2| 1| 2 1 1 0 11 0] O 1 2 2| 1] 2| 1 0 1 0 1 2 2 1
16 0 1 0 1 1 0 0 0 o 2| 1] 1] 0 1 2 0 of o 2 1 1 20 1| 2| 1 0 1 0 0 1 2 1
17 0 1 0 0 2 1 0 0 11 0 1| 0 O 0 2 1 11 2 1| 2 1| 1 1 11 2 0 0 0 2 2 1 1
18 0 0 0 2 2 1 0 0 11 0 O 2| 0 2 1 0 20 20 1| 2| 1] 1| 2 2| 1 1 1 2 1 2 1 2
19 1 2 2 1 1 2 1 0 0o 0| 2| 1] 0 2 2 1 20 0] 1] 0O O 2 1 11 0 1 2 2 1 1 2 2
20 2 1 2 1 2 1 0 2 o 0| 2| 1 1 1 2 2 11 1] 2 0 1 0 1] 2| 1 2 1 0 0 0 2 0
21 0 0 2 1 2 2 1 1 of 1] o] 1| 2 2 2 1 20 1] 2| 0| 1] Oof Oof 2| 1 2 1 2 1 2 2 1
22 0 1 0 1 1 1 2 2 0 0| 0| 2| 1 2 1 0 11 1] 2 0 0 0| 2| 1 1 2 2 0 0 0 2 0
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Anexo 8
Tabla de distribucién t-Student

La tabla da &reas 1 - a y valores C=tig, , donde, P[T <c]=1-a , y donde T tiene distribucién
t-Student con r grados de libertad.
1 —a
5 e r
1-a

r 0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 0.975 0.99 0.995

1 1.000 1.376 1.963 3.078 6.314 12.706 31.821 63.657
2 0.816 1.061 1.386 1.886 2.920 4.303 6.965 9.925

3 0.765 0.978 1.250 1.638 2.353 3.182 4.541 5.841
4 0.741 0.941 1.190 1.533 2.132 2.776 3.747 4.604

5 0.727 0.920 1.156 1.476 2.015 2.571 3.365 4.032
6 0.718 0.906 1.134 1.440 1.943 2447 3.143 3.707

7 0.711 0.896 1.119 1.415 1.895 2.365 2.998 3.499
8 0.706 0.889 1.108 1.397 1.860 2.306 2.896 3.355
9 0.703 0.883 1.100 1.383 1.833 2.262 2.821 3.250
10 0.700 0.879 1.093 1.372 1.812 2.228 2.764 3.169
11 0.697 0.876 1.088 1.363 1.796 2.201 2.718 3.106
12 0.695 0.873 1.083 1.356 1.782 2.179 2.681 3.055
13 0.694 0.870 1.079 1.350 1.771 2.160 2.650 3.012
14 0.692 0.868 1.076 1.345 1.761 2.145 2.624 2977
15 0.691 0.866 1.074 1.341 1.753 2.131 2.602 2.947
16 0.690 0.865 1.071 1.337 1.746 2.120 2.583 2.921
17 0.689 0.863 1.069 1.333 1.740 2.110 2.567 2.898
18 0.688 0.862 1.067 1.330 1.734 2.101 2.552 2.878
19 0.688 0.861 1.066 1.328 1.729 2.093 2.539 2.861
20 0.687 0.860 1.064 1.325 1.725 2.086 2.528 2.845
21 0.686 0.859 1.063 1.323 1.721 2.080 2.518 2.831
22 0.686 0.858 1.061 1.321 1.717 2.074 2.508 2.819
23 0.685 0.858 1.060 1.319 1.714 2.069 2.500 2.807
24 0.685 0.857 1.059 1.318 1.711 2.064 2492 2.797
25 0.684 0.856 1.058 1.316 1.708 2.060 2485 2.787
26 0.684 0.856 1.058 1.315 1.706 2.056 2479 2.779
27 0.684 0.855 1.057 1.314 1.703 2.052 2473 2.771
28 0.683 0.855 1.056 1.313 1.701 2.048 2467 2.763
29 0.683 0.854 1.055 1.311 1.699 2.045 2.462 2.756
30 0.683 0.854 1.055 1.310 1.697 2.042 2457 2.750

2N

40 0.681 0.851 1.050 1.303 1684 J [2.021 2423 2.704
60 0.679 0.848 1.046 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660
120 0.677 0.845 1.041 1.289 1.658 1.980 2.358 2.617
¥ 0.674 0.842 1.036 1.282 1.645 1.960 2.326 2.576
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