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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizo en el “Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja”, institucion publica del sector salud, que brinda atencion integral de salud a todas las
personas de la provincia de Jauja y Yauli - Oroya. La investigacion es cuantitativa, de nivel
correlacional, que como objetivo general se establecio: Determinar como se relacionan la
Gestion de abastecimiento con la distribucion de medicamentos en el Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017, utilizando dimensiones de ambas variables para poder comprender
y elaborar mejor el trabajo de investigacion. En la presente investigacion se describe y
explica la Gestion de Abastecimiento y los procedimientos que se realizan para el
aprovisionamiento y la gestion de medicamentos que requiera la entidad, enfocados al
cumplimiento de sus metas y objetivos. Al mismo tiempo se describe la distribucion de
medicamentos manera oportuna, en cantidades correctas, condiciones y lugares adecuados.
Ademas de analizar minuciosamente la base tedrica de ambas variables, logramos la
informacion en relacion a los cuestionarios de 50 trabajadores entre hombres y mujeres, se
valoro el nivel de respuestas con el contenido ordinal y el uso del modelo Likert, compuestas
por cinco items: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca, estos mismos que fueron

respondidos en relacién a los cuestionarios.

Palabra Clave: Gestiéon de Abastecimiento, Distribucion de medicamentos.
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ABSTRAC

This research work was carried out at the “Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”, a
public institution in the health sector, which provides comprehensive health care to all people
in the province of Jauja and Yauli - Oroya. The research is quantitative, at a correlational
level, which as a general objective was established: To determine how Supply Management
Is related to the distribution of medicines in the Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017,
using dimensions of both variables to better understand and elaborate research work. This
research describes and explains Supply Management and the procedures carried out for the
supply and management of drugs required by the entity, focused on the fulfillment of its
goals and objectives. At the same time, it describes the distribution of medicines in a timely
manner, in the right quantities, in the right conditions and in the right places. In addition to
carefully analyzing the theoretical basis of both variables, we obtained the information in
relation to the questionnaires of 50 workers between men and women, the level of responses
was assessed with the ordinal content and the use of the Likert model, composed of five
items: always , almost always, sometimes, almost never and never, the same ones that were

answered in relation to the questionnaires.

Keyword: Supply Management, Distribution of medicines.
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INTRODUCCION

El sistema de abastecimiento publico para la provision de medicamentos en el sector
de salud, asume un papel importante en los servicios de salud, es importante entonces
desarrollar una gestion con caracteristicas de eficacia y eficiencia en el desarrollo de sus
procesos.

Desde un planteamiento tradicional; la gestion de abastecimiento trata de forma
técnica de ejecutar los presupuestos publicos y no a realizar compras efectivas bajo el
enfoque de gestion por resultados por lo que no permite cumplir el fin institucional.

La gestion moderna del abastecimiento publico, se enfoca en los procesos eficientes,
para evitar riesgos al momento de realizar la contratacion de un bien, servicio y/u obra. Este
enfoque busca sinergias a traves de interaccion de los diferentes actores en los procesos, con
el objetivo de atender oportunamente con las cantidades y caracteristicas requeridas,
haciendo uso eficiente de los recursos publicos. El Estado peruano requiere implementar
cadenas de abastecimiento eficientes, con énfasis en aquellos servicios publicos esenciales
tales como salud.

La metodologia usada en la investigacion fue de nivel correlacional y de disefio no
experimental y transversal; siendo fundamental considerar el estadistico de prueba utilizado
como el Rho de Spearman con el que se realizo las pruebas de hipotesis siendo la primera
que establecia la relacion entre las variables: Gestion de Abastecimiento y la Distribucion
de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, donde siendo la significacién bilateral
igual 0,000 y el P valor igual a 0,005, entonces se rechazo la hip6tesis nula y se aceptd la
hipétesis alterna.

El presente trabajo de investigacion analiza la situacion actual de la Gestion de
abastecimiento y distribucion de medicamentos investigacion que presenta el siguiente

proceso: comenzando en el capitulo I con el planteamiento del problema y la formulacion



de la misma con los objetivos respectivos, capitulo I, La fundamentacion tedrica y los
antecedentes que sustentan la investigacion. Ademas del planteamiento de la hipdtesis y
andlisis de las variables, capitulo I11, referido a la metodologia, analizando especialmente el
método, el tipo, el nivel y el disefio de la investigacion; capitulo 1V, donde se plantean los
resultados de la investigacion y la discusion de los resultados, por Gltimo las conclusiones,

sugerencias, la bibliografia revisada y los anexos.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO, SISTEMATIZACION Y FORMULACION DEL
PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

En todo sistema productivo y/o de servicios, cuando se desea certificar el accionar, es
necesario obtener los insumos y materiales necesarios; desde los cuales se poder ejecutar
los procesos de cambio, hasta la entrega al usuario o cliente final. La funcién de
abastecimiento es la que asume la funcion de suministrar estos recursos y obtiene una
importancia fundamental en el ejercicio de una organizacion, estableciendo los costos
productivos y la capacidad de réplica al consumidor.

Del mismo modo, si no se asumen los requerimientos necesarios, en relacion a
cantidades, tamarios y/o calidad de las adquisiciones solicitadas, posibilitaria generar altos
costos por devoluciones y desperdicios, con ello permitiendo cambios desfavorables al
precio final del bien o del servicio y que esto finalmente impacta en las expectativas de los
usuarios del servicio. Es prioritario mencionar que, para las organizaciones es prohibido la
posibilidad de mantener altos margenes de inventarios; esto implica un compromiso mayor
de costos de mantenimiento, incurrir en costos de oportunidad y asumir riesgos de roturas,
robos u obsolescencia (mermas, desmedros). Los aspectos del manejo de almacenamiento
0 aprovisionamiento de una organizacion, es un aspecto al que no se le brinda las
consideraciones técnicas necesarias y por lo que debe desarrollarse las mejoras respectivas.
En la actualidad los directivos de muchas organizaciones, han entendido que en el nivel de
exigencias que se vive por parte de clientes o usuarios, el manejo estratégico del
abastecimiento requiere de una transformacion o replanteamiento de las tradicionales

acciones para comprary el vinculo comercial con los proveedores, a la forma mas proactiva



del desarrollo de una cadena de abastecimiento. A traves del establecimiento de relaciones
de colaboracion entre sus distintos actores, implementando mejoras conjuntas, y
redefiniendo roles a lo largo de la cadena, estas empresas han podido generar un valor
superior y posicionarse de manera mas competitiva en los mercados.

En los dltimos afios hemos asistido a grandes transformaciones del aparato productivo
en el mundo: la apertura economica, los procesos de privatizaciones y la desregulacion de
los mercados permitieron la conformacion de un escenario altamente competitivo que llevo
al replanteo de muchas practicas productivas y comerciales. La irrupcion de empresas
globales e internacionales, que por cierto operan con un alto nivel de eficiencia, y el ingreso
de productos a menores costos que los producidos localmente, han exigido cambios
estructurales en muchas compafiias manufactureras y de servicios. Es asi que el andlisis de
valor, el enfoque en el cliente, la reingenieria, la introduccion de cambios tecnolégicos en
los procesos productivos, la implementacion de programas de aseguramiento de la calidad,
la incorporacién de nuevas tecnologias de informacién, las alianzas estratégicas, la
capacitacion de los recursos humanos y el uso de innovadoras herramientas de
gerenciamiento, se han convertido en practicas necesarias para aumentar la competitividad.
Por otra parte, la dinamica global del sector de investigacion y desarrollo y el espectacular
avance de las comunicaciones y de las nuevas tecnologias informaticas, han contribuido a
ejercer mayores presiones competitivas a nivel mundial. En efecto: las mejoras
tecnoldgicas no sélo han permitido un mayor conocimiento y acercamiento a los
consumidores, sino que han posibilitado la produccidn de bienes y servicios de una manera
mas eficiente, favoreciendo la obtencidn de productos de mayor calidad a menores costos,
haciendo eficiente también el proceso de abastecimiento.

Asi como el mundo percibe la evolucion de las actividades logisticas en favor del

funcionamiento operativo favoreciendo enormemente al cumplimiento de la actividad del



abastecimiento, en el Peru tanto en las organizaciones privadas como en las instituciones
publicas han experimentado un importante desarrollo econdmico en los Gltimos afios,
contamos aun con brechas en los distintos sectores de la sociedad que generan injusticias
e inequidades. El estado peruano cada afio invierte mayores recursos en el sector salud; al
afio 2017 el estado peruano asigno el 3.16% del PBI en salud, siendo uno de los
presupuestos mas bajos en Sudamérica y el promedio recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud es del 6%.

En diferentes tipos de investigacion se ha realizado el analisis de los problemas
ocasionados en las areas de abastecimiento de medicamentos en diferentes centros de salud
publicos, pero ante ello es normal asumir con diversas respuestas en la que la mayoria de
las personas atribuyen la causa a mala gestion, indicando responsables locales, regionales
0 nacionales e involucrando a la politica

Con factores de burocracia, que se tiene en el pais, la causa expuesta no refleja
realmente el nivel de los problemas; desde el proceso de compra, el almacenaje y la
posterior técnica de distribucion de medicamentos. Los problemas existen desde los
sistemas de informacion utilizados, por ello, las decisiones que toman son poco
informadas, la planificacion es deficiente. “El sistema de abastecimiento publico de
medicamentos juega un rol importante, la provisién de servicios de salud de calidad, por
ello requieren que la gestion sea eficaz y eficiente” (Salazar, 2014, p. 160).

Estos aspectos son desconocidos en muchos hospitales del sector pabico. La calidad
cuenta asegurarse en todas las etapas del sistema para brindar medicamentos 6ptimos a los
pacientes.

Las contrataciones publicas es principal instrumento que tiene el Gobierno Nacional
para el cumplimiento de los objetivos y para ello requiere de un sistema de contrataciones

que sea eficiente. En los Gltimos afios el proceso compra en el Peru ha generado diversas



opiniones orientadas a criticar las gestiones burocréaticas y que muchas veces ha generado
ciertos escandalos con consecuencias politicas por no llevar procesos transparentes.

Los sistemas de salud son estrategias fundamentales para combatir contra la pobreza 'y
fomentar el desarrollo sostenible. Es fundamental entonces considerar, el servicio y los
medicamentos, como elementos esenciales para la promocidn, prevencion y recuperacion
de la salud; factores que vienen a ser vitales para muchas personas. Para los responsables
de organizaciones de salud queda como obligacion el promover la salud como factor de
respeto a la vida universal del ser humano, por lo mismo que es importante establecer las
estrategias respectivas orientadas al cuidado de la misma en la poblacién indicada.

Muchas veces las organizaciones publicas de salud de nuestro pais, se evidencian
inconsistencias en el flujo de intercambios de informacion entre area usuaria, 6rgano
encargado de contrataciones, y proveedor, por ejemplo, mala planificacion y distribucion
de medicamentos. Evidentemente, estos aspectos impactan tanto en tiempos, en calidad,
costos y en el bienestar de la poblacion.

Uno de los mayores problemas en los hospitales pablicos en nuestro pais, es el
desabastecimiento de medicamentos por causas en el proceso de adquisicion y distribucion
posterior. Siendo complejo el sistema de adquisicidn es fundamental la implementacion de
un sistema en la gestion de abastecimiento y distribucion. Este aspecto conllevaria a
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios o pacientes que acuden a los
establecimientos de salud.

El presente trabajo de investigacion viendo los problemas que se observan en el area
usuaria y la unidad funcional de logistica, y, nosotras como investigadoras deseamos
conocer que tan relacionados se encuentran estos dos elementos de la logistica, es decir,

los elementos que deseamos medir (relacion) son, la gestién de abastecimiento y la



distribucion de medicamentos a las areas requirentes del hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢Como se relacionan la Gestién de abastecimiento con la distribucion de

medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 20177

1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Como se relaciona la Programacion con la distribucién de medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017?

2) ¢Como se relaciona la Adquisicion con la distribucion de medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017?

3) ¢Como se relaciona el Registro con la distribucion de medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017?

4) ¢Como se relaciona el Control con la distribucion de medicamentos en el

Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar como la Gestién de Abastecimiento se relaciona con la Distribucion

de medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos
1) Establecer como se relaciona la Programacién con la distribucion de
medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017
2) Determinar como se relaciona la Adquisicion con la distribucion de

medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2017



3) Explicar como se relaciona el Registro con la distribucion de medicamentos en
el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017
4) Establecer como se relaciona el Control con la distribucion de medicamentos en

el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Los hospitales estan adoptando nuevos modelos y formas de gestion desde la
identificacion de necesidades, adquisiciones y distribucion, con un enfoque sistémico
gue van hasta el beneficiario final. Es necesario la interaccion constante entre area
usuaria y abastecimiento para una correcta planificacion y lograr el cumplimiento de
metas y objetivos planteados. EI presente trabajo se justifica porque se revisé los
constructos tedricos sobre los temas de Gestion de Abastecimiento y la distribucion de
medicamentos, lo cual se aportd en forma sistematica y metddica para explicar y probar

el resultado objetivamente.

1.4.2. Justificacion Préctica

Para obtener la informacion del presente trabajo de investigacion, se realiz6 un
cuestionario el cual podréa ser utilizado en otras instituciones y asi poder medir como
se desenvuelven cada una de las variables dentro del Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Se ha determinado aplicar un nivel de investigacion correlacional, que orienta a
la determinacion del grado de relacion existente entre las variables objeto de estudio en
una misma muestra encontrando el grado de relacion existente entre dos fendmenos o

eventos observados en forma objetiva.



1.4.4. Justificacion Social

Es importante conocer que los funcionarios del Hospital Domingo Olavegoya
no estan haciendo una buena gestion de abastecimiento y la distribucion de los
medicamentos, lo cual se refleja en la calidad del servicio brindado a los pacientes,
representando una fuerte afectacion a la poblacién y con ello incidir para el desarrollo

social.

1.4.5. Justificacion de Conveniencia

La importancia de la gestién de abastecimiento y distribucién de medicamentos
en el servicio de salud, la salud publica estd orientada a la proteccién, promocién y
recuperacion de la salud de la poblacion, los medicamentos son esenciales para mejorar
la calidad de vida del ser humano, prioritaria hoy en dia para garantizar el capital
humano para llegar a la estabilidad que todo estado quiere alcanzar “crecimiento

econdmico y desarrollo sostenible”.

1.5. Delimitacion de la investigacion
El presente estudio de investigacion, por las caracteristicas de su desarrollo y en
relacién a la estructura presenta tres delimitaciones, estos son:
1.5.1. Delimitacion Espacial
La investigacion en curso tiene como punto de estudio al Hospital Domingo

Olavegoya, ubicado en el Jr. San Martin N° 1153- Jauja - Jauja.

1.5.2. Delimitacion Temporal
Se ha determinado para el presente estudio un periodo que comprendera el a

partir del mes del mes de diciembre del 2017 y comprendiendo los meses del afio 2020.



1.5.3. Delimitacion Conceptual o Tematica
La presente investigacion se enmarca en las teorias conceptuales de las
competencias de Gestion de Procesos de Abastecimiento y distribucion de

medicamentos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Para el tratamiento adecuado de los aspectos tedricos y sustento de investigaciones
anteriores fue indispensable tomar en cuenta estudios como los que se enuncia a
continuacion:

A. Antecedentes Internacionales

Morales Valerio, (2015); tesis: Mejoras a la Gestion del Proceso de Abastecimiento
de Insumos Clinicos para el Hospital San Jose, para optar al Titulo de Ingeniera Civil
Industrial, Universidad de Chile.

En la investigacion en mencién se concluye que: Los procesos de abastecimiento y
distribucion son importantantes para mejorar el funcionamiento progresivo al
cumplimiento del fin de la institucion, conllevado al cumplimiento de sus objetivos. Se
debe de involucrar a las diversas unidades de la institucion para el trabajo coordinado y
eficiente, ya que el abastecimiento es el proceso que va desde que se define los insumos a
necesitar en un periodo hasta que estos se encuentran en las instalaciones de la institucion.

Asimismo, mencionan que se debe de trabajar bajo la premisa de mejora continua,
redisefiando el proceso en general en busca de mejorar y disminuir riesgos.

En la presente investigacion de detecto que los principales problemas en el proceso de
abastecimientos, son culturales; existiendo una tendencia a guardar insumos por parte de
las &reas y a solicitar mas de los necesario. Ademas, no existe un trabajo coordinado entre

la parte hospitalaria y la parte administrativa, donde prima la desconfianza.



10

Lanza Rodriguez, (2011); tesis: Gestion de medicamentos en el Hospital Regional
Gabriela Alvarado. Danli. El Paraiso. Honduras, para optar al grado de Master en Salud
Publica, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Centro de Investigaciones y
Estudios de la Salud. Nicaragua.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones: La mala programacion de los
medicamentos y las demoras en las adquisiciones generan desabastecimiento en salas de
consultas externas del hospital, ocasionando una mala atencién al ciudadano al no contar
con los insumos necesarios en cantidades y condiciones necesarios de manera oportuna. El
trabajo de la Gestion de abastecimiento intra hospitalaria es de acuerdo a lo esperado, ya
que cubre las demandas y prioriza la atencion de pacientes criticos evitando la perdida
humana.

A diferencia con el proceso de adquisicion para atenciones externas, el area de
farmacia del hospital cuenta con la infraestructura adecuada para la manipulacién y
dispensacion de medicamentos, logrando efectividad en el tiempo de entrega a los
pacientes.

El Hospital cuenta con cuellos de botellas en determinadas areas, donde se debe
implementar mejoras de programacion y control para medir la demanda en areas donde

existen deficiencias de abastecimiento.

Cano Ramos, (2013); tesis: Propuesta de Mejoramiento de la Gestion de la Cadena de
Abastecimiento Enfocada en la Planeacion de la Demanda, Proceso de Compras y Gestion
de Inventarios para la Linea de Negocio de Pollo en Canal de la Empresa Pollo Andino
S.A., Trabajo de Grado, Pontifica Universidad Javeriana Facultad de Ingenieria Programa
de Ingenieria Industrial. Colombia.

La planificacion, el proceso de compras y la gestion de inventarios, es importante para

el sector pablico y privado. En la presente investigacion se concluye que la correcta
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proyeccion de la demanda mejora la cadena de abastecimiento, influyendo en los estados
financieros generando mayores ingresos para la empresa.

Mediante los procesos de abastecimiento permite controlar las existencias de la
empresa; y gestionar la mayor parte de los activos fisicos. Al tener mayor informacion de
la situacidn actual de la empresa, se puede tomar decisiones eficientes y oportunas logrando

una mayor satisfaccion en los clientes y por ende obtener mayor rentabilidad.

Rios Gomez, (2006); tesis: Sistema Logistico de Abastecimiento de Materia Prima
para la empresa PROTTSA, S.A. de Cesar Vallejo, para optar al Titulo de Maestro en
Ciencias de Ingenieria Industrial, Instituto Politécnico Nacional. México.

Llegaron a las siguientes conclusiones:

Una correcta proyeccion del calculo de materia prima para cubrir las demandas,
permite a la empresa un correcto y oportuno abaste de materia prima obteniendo un mejor
desempefio y mayor rentabilidad para la empresa. Mediante el sistema de abasto de la
materia prima permite a la empresa reducir los costos.

Es importante integrar al proveedor y cliente para lograr un trabajo coordinado que
funcione con eficiencia y eficacia y evitar cuellos de botella en la empresa. Manejando
informacidn y procesos correctos, permite a la empresa generar mayor productividad a la

empresa.

B. Antecedentes Nacionales

Arisaca Mamani, Figueroa Panduro, & Candela Fuentes, (2014); tesis: “Propuesta
de mejora en el proceso de Abastecimiento de medicamentos en una clinica privada de
salud”, para optar el grado de Maestria en Direccion de Operaciones y Logistica,

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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Conclusiones: Una correcta planificacion de abastecimiento y compras permite reducir
de los costos significativamente y reducir el riesgo de compras deficientes.

La clasificacion de los productos almacenados permite identificar los productos
existentes, tener una base de datos de estos y poder tomar decisiones sobre futuras
adquisiciones, evitando asi sobre stock de productos y gastos innecesarios, permitiendonos

ejecutar el presupuesto en lo que realmente se necesita.

Ulloa Romén, (2009); tesis: Técnicas y Herramientas para la Gestion del
Abastecimiento, para optar el Titulo de Ingeniera Civil, Pontificia Universidad Catdlica del
Perq.

La investigacion llegé a las siguientes conclusiones: Las decisiones en abastecimiento
abarcan las etapas de: Disefio, para la eleccion de materiales que influyen en el proyecto;
planificacion que permite la determinacion de costos unitarios para elaborar el presupuesto
y Su programacion; y construccion donde se ejecutara el proyecto de acuerdo a lo
programado.

El proceso de abastecimiento debe definirse desde un inicio para evitar retrasos y
mayores costos en los proyectos.

Es indispensable el monitoreo del desempefio durante la ejecucién del proyecto, ya
que permitira obtener informacion veraz y eficiente que ayudaran a la toma de decisiones

para alcanzar los objetivos planteados.

Aquino Huatuco & Calderdon Colochagua, (2016); tesis: Control Interno para una
Eficiente Gestion en el Area de Abastecimiento de las Municipalidades Distritales de la
Provincia de Concepcion, para optar el Titulo de Contador Publico, Universidad Nacional

del Centro del Peru
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Conclusiones: El sistema de control interno en el area de Abastecimiento en las
municipalidades distritales de la provincia de Concepcion, no es optimo debido a la
inadecuada programacion de funciones, deficiencias en la programacion presupuestal, y
mala relacién de trabajadores de la entidad.

Las deficiencias en el proceso de abastecimiento influyen negativamente en la gestion
de las municipalidades distritales, como el incumplimiento de los instrumentos de gestion,
personal no capacitado, situaciones que generan conflictos entre el area usuaria y el 6rgano
encargado de las contrataciones.

El Area de Abastecimientos de las Entidades, es una de las areas mas vulnerables a
riesgos, ya que el personal que labora o desempefia en el area tiene que ser profesional
capacitado para evitar conflictos y realizar compras eficientes bajo la gestion por resultados

al servicio del ciudadano.

Mendoza Vargas & Duque Alvarez, (2015); tesis: Sistema de Abastecimiento en la
Unidad de Logistica de la Direccion Regional de Salud Cusco, para optar el Titulo
Profesional de Licenciado en Administracion, Universidad Andina del Cusco.

La investigacion llegd a las siguientes conclusiones: Durante en la investigacion en el
hospital se demostré que no cumplen procesos técnicos del sistema de abastecimiento, por
la desorganizacién que existe entre la areas usuarias de la institucion, generando
desabastecimiento de medicamentos, insumos, materiales y bienes, que requieren las
diferentes areas y puestos de salud, debido a que existe falta de informacion al programar
necesidades, adquisiciones poco transparentes, registros incompletos, desactualizados y
almacenes en malas condiciones.

La programacion se realiza a destiempo, no obteniendo el presupuesto adecuado para
el cumplimiento del Plan Operativo Institucional y conlleva muchas veces a la

modificacion del Plan Anual de Contrataciones.
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Cuando en las entidades no hay un adecuado registro y control de existencias, no se
cuenta con informacién actualizada y completa, generando que la toma de decisiones sea
erronea.

No se realiza el adecuado seguimiento al cumplimiento de los contratos, generando
problemas al momento de dar conformidad, por lo que los bienes, servicio y/u obras no
sean entregados de acuerdo a las estipulaciones del contrato, generando problemas futuros

para la entidad.

Flores Mufioz, (2017); tesis: Gestion del Abastecimiento y Ejecucion Presupuestal de
la Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto Periodo 2011 — 2015, para optar el
Titulo Profesional de Economista, Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones: La inadecuada formulacion de los
instrumentos de gestion publica genera que los procesos de abastecimientos seas
desarrollados de manera deficiente.

No existe articulacion del Plan Anual de Contrataciones, Plan Operativo Anual y el
Presupuesto Institucional, generando demoras en las adquisiciones y por consecuencia las
contrataciones no sean las adecuadas para el cumplimiento del fin de la institucion. La
ejecucion presupuestal es deficiente en cantidad ni calidad del gasto, los saldos no
ejecutados revierten a Tesoro Publico en cumplimiento a las normas, no logrando cumplir

con lo establecido en el Plan Operativo Institucional.

2.2. Bases tedricas
A. Gestion de Abastecimiento

La gestion del abastecimiento es la labor logistica mediante la cual se adquieren los
productos, bienes y servicios que se requieren para la adecuada operacién del sistema de

producciény las areas de apoyo de la empresa.(Universidad Militar Nueva Granada, 2017).
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Es necesario comprender que la gestion de abastecimiento en el sector publico de
nuestro pais es una parte fundamental para el cumplimiento de objetivos, este proceso
comprende desde, la programacion, adquisicion y programacion final de los suministros,
que van a dar como resultado la satisfaccion de las necesidades demandadas por la

poblacion.

B. Sistema de Abastecimiento
Es preciso establecer que hay una diferencia significativa entre la gestion de
abastecimiento y el sistema de abastecimiento y por lo mismo se plantea que:
... el Sistema de Abastecimiento del Estado se cre6 para asegurar la unidad,
racionalidad y eficiencia del abastecimiento de bienes y servicios: a través de
procesos técnicos de catalogacion, registro de proveedores, programacion,
adquisiciones, almacenamiento y seguridad, distribucidn, registro y control,
mantenimiento, recuperacion de bienes y disposicion final. (Boza, 2016);
Expresidente del Tribunal de Contrataciones del Estado).
Otro aspecto fundamental es lo que se establece en un decreto publicado para
conocimiento de los funcionarios publicos:
... El Sistema Nacional de Abastecimiento es el conjunto de principios,
procesos, normas, procedimientos, técnicas e instrumentos para la provision
de los bienes, servicios y obras, a través de las actividades de la Cadena de
Abastecimiento Publico, orientadas al logro de los resultados, con el fin de
lograr un eficiente y eficaz empleo de los recursos publicos. (Diario Oficial
El Peruano, Art. 4 del Decreto Legislativo 1439 - Sistema Nacional de

Abastecimiento)
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La Cadena de Abastecimiento Publico es el conjunto de actividades
interrelacionadas que abarca desde la programacion hasta la disposicion
final, incluyendo las actividades involucradas en la gestion de adquisiciones
y administracion de bienes, servicios y ejecucion de obras para el
cumplimiento de la provision de servicios y logro de resultados, en las
entidades del Sector Publico. (Diario Oficial El Peruano, Decreto Legislativo

1439 Sistema Nacional de Abastecimiento).

Este sistema busca planificar correctamente para la provision oportuna de bienes,
servicios u obras, generando resultados para la poblacion, implementados por normativas,
reglamentos, directivas, formatos, sistemas electrénicos, etc., orientando los procesos a
gjecutarse secuencialmente para la oportuna provision de bienes programados, articuladas

al Plan Operativo Institucional bajo el enfoque de gestion por resultados.

C. Conformacion del Sistema Nacional de Abastecimiento
Segun el Art. 5 del Decreto Legislativo 1439 - Sistema Nacional de Abastecimiento
publicado en el (Diario Oficial EI Peruano):
e La Direccion General de Abastecimiento (DGA) del Ministerio de Economia y
Finanzas, quien ejerce la rectoria,
e El Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado,
e La Central de Compras Publicas

e Las areas involucradas en la gestion de la Cadena de Abastecimiento Publico.

Mediante la conformacién del sistema nacional de abastecimientos se permite regular
los procesos para su gestion, estableciendo principios, normas e instrumentos para asegurar
gue estas se ejecuten de manera eficiente orientados a la gestion por resultados al servicio

del ciudadano.
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a) Principales funciones de la Direccion General de Abastecimiento:
Segun el DL N& 1439 que desarrolla el Sistema Nacional de Abastecimiento
publicado el 16 de Setiembre del 2018, (Diario Oficial EI Peruano):

e Ejercer la maxima autoridad técnico-normativa del Sistema Nacional de
Abastecimiento, dictando normas relacionadas con su &mbito de competencia.
(Diario Oficial El Peruano)

e Programar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la gestion de las actividades
que componen el Sistema Nacional de Abastecimiento. (Diario Oficial El
Peruano)

e Aprobar la normatividad y los procedimientos que regulan el Sistema Nacional
de Abastecimiento. (Diario Oficial El Peruano)

e Emitir las directivas y normas complementarias referidas a la estandarizacion
e integracion en la prestacion de los servicios de mantenimiento, alquiler de
locales, seguro, seguridad, distribucion, almacenamiento y otras actividades
relacionadas al Sistema. (Diario Oficial EI Peruano)

e Emitir opinidn vinculante en materia del Sistema Nacional de Abastecimiento.
(Diario Oficial EI Peruano)

e Difundir la normatividad del Sistema Nacional de Abastecimiento, asi como
desarrollar y promover acciones de capacitacion y la certificacion de los
responsables de las areas involucradas en la gestion de la Cadena de

Abastecimiento Publico. (Diario Oficial El Peruano)

La Direccion General de Abastecimiento establece normas para que el proceso
de abastecimiento sea eficiente y reducir riesgos en las actividades, también se

encarga de difundir e incluir a los diferentes sectores para una adecuada cadena de
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abastecimiento mediante capacitaciones y certificaciones en los diferentes niveles

del gobierno.

a) Funcionamiento el Sistema Nacional de Abastecimiento
Segun un analista de los aspectos de abastecimiento en las entidades publicas,
(Ledn, 2018):
El funcionamiento del Sistema Nacional de Abastecimiento trabaja en
dos dimensiones de integracion; la integracion intersistémica y la
integracion intrasistémica. Segun la primera, el SNA mantiene
coordinacion e interrelacion con los Sistemas Administrativos del Sector

Publico.

Para tener la seguridad del cumplimiento respecto a la finalidad y certificar la
coherencia en la normativa y los aspectos administrativos, comprende:
e Programacion Multianual de Bienes, Servicios y Obras

Segun lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1439, se establecen los
siguientes planteamientos:

Tiene por finalidad la determinacion de los costos de bienes, servicios y

obras necesarios, para el funcionamiento y mantenimiento de las

entidades del Sector Publico; asi como para el mantenimiento de los

activos generados por la inversion puablica. Esta programacion se

desarrolla a través de la elaboracion del Cuadro Multianual de

Necesidades, por un periodo no menor de 3 afios. Insumos para elaborar

el CMN: La Programacion Multianual de Inversiones a cargo de la

Direccion General de Inversion Puablica, Informacion del Catalogo

Unico de Bienes y Servicios a cargo de la Direccion General de
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Abastecimiento e Informacion del Registro Nacional de Proveedores (A

cargo de la DGA 'y del OSCE). (Leon, 2018).

e Los procesos de abastecimiento, segun el investigador (Ledn, 2018), es
también importante conocer:
... qQue abarca el trabajo con sistemas funcionales y administrativos; los
sistemas funcionales estan orientados al cumplimiento de politicas
publicas, y el sistema administrativo esta dirigido al uso eficiente de los
recursos, orientados al cumplimiento de los objetivos establecidos por la
entidad, relacionados al Plan Operativo Institucional y Plan Estratégico
Institucional bajo la gestién por resultados para el beneficio de la
poblacion. El funcionamiento de este sistema articula directivas con el
soporte tecnoldgico (SIGA) que interactua con el SIAF, OSCE, PERU

COMPRAS. (Ledn, 2018).

D. Gestion de Adquisiciones
Segln el Blog, en la que el analista Leon, Cristhiam, realiza minuciosamente los
aspectos de abastecimiento y de adquisiciones de acuerdo a la ley vigente, presenta:
La Gestion de Adquisiciones, comprende los procedimientos,
actividades e instrumentos mediante los cuales se gestiona la obtencion
de bienes, servicios y obras para el desarrollo de las acciones que
permitan cumplir metas y logro de resultados. Propone y/o emite las
normas y reglamentos referidos a la contratacion de bienes, servicios y
obras, asi como aquellas que son necesarias para la integracion
progresiva de los diversos regimenes legales de contratacion en un

régimen unificado. (Leon, 2018).
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Los factores de interés se establece segun:

a)

b)

Contratacion: Comprende los procedimientos, actividades e instrumentos
mediante los cuales se convoca, selecciona y formaliza la relacion contractual
para la adquisicion de los bienes, servicios y obras requeridos por las entidades
del Sector Publico de acuerdo a la normativa de la Ley de Contrataciones del
Estado N° 30225, para satisfacer las necesidades que demanden su operacién y
mantenimiento. (Ledn, 2018)

La ley de contrataciones mediante su reglamento DS N° 344-2018-EF a
determinado procedimientos de seleccion, como son: Licitacion publica,
Concurso Publico, Adjudicacion Simplificada, Seleccion de Consultores
Individuales, Subasta Inversa Electrénica, Comparacion de Precios y
Contrataciones Directas; para garantizar que los recursos publicos se inviertan de
manera adecuada y se contrate los productos en mejores condiciones de calidad,
precio y de manera oportuna. Estas contrataciones contribuyen al bienestar del
ciudadano, como es el caso de la presente investigacion del sector salud,

contribuyendo a la mejor calidad de vida y desarrollo en beneficio de la poblacién.

Gestion de contratos: La Gestion de contratos comprende el monitoreo y
administracion de la ejecucion de contratos de bienes, servicios y obras, hasta su
culminacion. (Ledn, 2018)

En el sector publico, terminado el procedimiento de seleccion y consentida la
buena pro, se remite el expediente de contratacion al 6rgano encargado de las
contrataciones para la suscripcion del contrato con el postor ganador. Mediante
la ejecucion contractual se debe velar el cumplimiento de los acuerdos

contractuales.



21

c) Registro: El Registro comprende los procedimientos, actividades e instrumentos
mediante los cuales se registra y formaliza la tenencia o derechos sobre bienes
muebles e inmuebles, servicios u obras contratadas por las entidades del Sector
Pablico, asi como su aseguramiento bajo cualquier forma establecida en la
legislacion nacional para su uso y control. (Ledn, 2018)

Previo a este proceso el area de almacen y el area usuaria verifica las condiciones
del bien, para asegurarse que cuente con las caracteristicas indicadas que el area
usuaria requirié y que este en las condiciones correctas, para su posterior registro
de ingreso del bien o producto. EI registro de los productos, como en el caso de
los medicamentos, permite obtener informacion veraz, confiable y actualizada de
los productos que se tiene en stock y tomar decisiones oportunas para el adecuado

manejo de los medicamentos.

E. Dimensiones de la Gestion de Abastecimiento

Programacién: Es un proceso colectivo de analisis técnico y toma de decisiones sobre
las prioridades que se otorgan a los objetivos y metas que la entidad prevé realizar para el
logro de resultados esperados a favor de la poblacion, asi como la estimacion de los

recursos necesarios para el logro de ellos (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018).

Adquisicién: Son procesos que desarrollan las entidades del estado con el fin de
obtener bienes, suministros, servicios u obras, necesarias para el cumplimiento de sus
funciones, en el marco de la ley de contrataciones del estado. (Soto Carrion & Quifiones

Jaico, 2016)

Registro: El Registro comprende los procedimientos, actividades e instrumentos
mediante los cuales se registra y formaliza la tenencia o derechos sobre bienes muebles e

inmuebles, servicios u obras contratadas por las entidades del Sector Publico, asi como su
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aseguramiento bajo cualquier forma establecida en la legislacion nacional para su uso y

control. (Diario Oficial EI Peruano)

Control: Para (Robbins & Coulter, 2010), el control puede definirse como el proceso

de regular actividades que aseguren gue se estan cumpliendo como fueron planificadas y

corrigiendo cualquier desviacion significativa™ (p.654).

F. Variable Distribucion de Medicamentos

a)

b)

Definicion de Distribucion

La Distribucién comprende los procedimientos, actividades e instrumentos
referidos a las operaciones de asignacion y traslado de bienes a los usuarios
(Diario Oficial El Peruano) - (Decreto Legislativo N° 1439 - Sistema Nacional de
Abastecimiento).

Para la distribucion de medicamentos se deben de establecer formas de traslado
hacia las areas requeridas para que lleguen en las correctas condiciones y
oportunamente. Para lograr que los medicamentos lleguen a tiempo y en las
cantidades necesarias, se debe de utilizar elementos y tecnologia necesaria para

el correcto control y evitar demoras en las entregas.

Medicamentos

Los medicamentos son productos utilizados para auxiliar en la cura, prevencion
y diagnostico de enfermedades. Estos productos tienen como base una 0 mas
sustancias — el denominado principio activo (farmaco). No debemos pensar que
medicamentos y drogas son la misma cosa. (Mendoza Ruiz & Garcia Serpa
Osorio-de-Castro , 2009).

Se mantienen al margen de ser considerados como medicamento a ciertos

términos relacionados a toda sustancia prohibida que genera dependencia fisica,
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siquica o quimica, estos podrian ser, la marihuana, el opio y la cocaina, entre
otras.

Los medicamentos son utilizados en el diagnostico, prevencion y tratamiento de
enfermedades. Se espera que los medicamentos estén disponibles en el sistema de
salud, sean de calidad y usados siempre de forma racional y adecuada para que
puedan producir los resultados que se espera de ellos. (Mendoza Ruiz & Garcia
Serpa Osorio-de-Castro , 2009)

Las areas usuarias programan los medicamentos a ser adquiridos por el area
competente, estos medicamentos cuentan con las caracteristicas especiales para
el tratamiento y curacién de enfermedades. Es importante desde la programacion,
hasta la disposicién final de estos, ya que ayuda a contribuir a la calidad de vida
de los ciudadanos y por ende a su desarrollo. El sector salud en el Peru ha sido
muy cuestionado, ya que es un servicio que no llega a la poblacién de extrema
pobreza o es deficiente por falta de profesionales capacitados y muchas veces por
falta de medicamentos para los pacientes, trayendo como consecuencia
enfermedades cronicas, epidemias 0 muertes, por no contar con los medicamentos
necesarios, adecuados y oportunos.

Es necesario que tanto el ministerio de salud y hospitales, capaciten al personal y
realicen programaciones eficientes para mejorar la cadena de distribucién, para
que estos lleguen a los puestos de salud mas alejados y la poblacién pueda acceder
a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades.

Distribucion Intrahospitalaria de Medicamentos y Dispositivos Médicos

La distribucién intra - hospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos en
todo tipo de organizacién de salud, es un proceso que comprende desde la

prescripcion de un medicamento por parte de un personal médico a un paciente,
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la dispensacion por parte del Servicio Farmaceutico, la administracion correcta
en ladosis y via prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la salud
legalmente autorizado para tal fin y el registro de los medicamentos
administrados.

Dentro del hospital se deben de establecer estrategias de distribucion de
medicamentos para evitar demoras en este proceso, y el area usuaria pueda
obtenerlos de acuerdo a sus programaciones.

Para facilitar el proceso de distribucion el area de almacén tiene que mantener un
inventario actualizado y contar con sistemas de software para el control de stock,
seguridad de datos, control de informaciones de los medicamentos, garantizando
la adecuada rotacion de los medicamentos y asegurar la correcta gestion de la

intuicion.

Caracteristicas del proceso de distribucion intra - hospitalaria

En casi todos los organismos de salud de nuestro pais y sujeto a los
procedimientos del Ministerio de Salud (MINSA), se desarrolla un proceso para
la distribucion adecuada de los medicamentos con caracter intra - hospitalaria y
debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

a) Documentar toda distribucién de medicamentos y dispositivos médicos con
el establecimiento de mecanismos de solicitud de pedidos y elaboracion de
formatos sencillos que incluyan la informacién pertinente para facilitar el
registro, revisién y preparacion.

b) Establecimiento de procedimientos rapidos para seleccionar, preparar,
embalar e identificar los productos a despachar.

c) Elaboracion de programas de despacho con base en los pedidos recibidos.

d) Supervision periddica de la recepcion de pedidos y entregas.
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e) Mantenimiento de comunicacion constante sobre medicamentos existentes,
productos sin movimiento, nivel de abastecimiento, proximos a vencer, etc.
f) Elaboracion de normas para preparacion, manipulacion y reconstitucion de
medicamentos, tales como las mezclas intravenosas, las formulas de

nutricion parenteral y citostaticos.

G. Dimensiones de la Distribucion de Medicamentos

Flujo de informacion: Podemos decir que es un conjunto de datos que se transmite
de una manera ordenada de modo que sea entendible por el receptor. O sea que la
informacidn es algo mas que simples datos. Son datos procesados y presentados con
determinadas formalidades que los hacen comprensibles por el receptor. (Revista -
Universidad la Punta).

El trabajo de las diferentes areas del hospital, debe de ser integrado, que se implemente
con la tecnologia adecuada para obtener informacion real y actualizada de las
necesidades y condiciones en la que se encuentra la institucién, para la toma de

decisiones y acciones necesarias,

Optimizacion de métodos de entrega: Es un proceso especial que describe un
enfoque completo e integrado para realizar un tipo especifico de proyecto. Proporciona
un modelo de ciclo vital completo que se ha detallado secuenciando el contenido del

método en estructuras de desglose. (Copyright IBM Corp. 2005)

Almacenamiento: EI Almacenamiento de Bienes Muebles comprende los
procedimientos, actividades e instrumentos referidos a la recepcion, verificacion y
control de calidad, internamiento y registro, ubicacion de bienes, preservacion,

custodia y control de stocks. (Diario Oficial El Peruano)
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2.3. Definicion de conceptos
Gestion. El término gestidn es utilizado para referirse al conjunto de acciones, o
diligencias que permiten la realizacion de cualquier actividad o deseo. Dicho de otra
manera, una gestion se refiere a todos aquellos tramites que se realizan con la finalidad
de resolver una situacion o materializar un proyecto. (Wikcionario, 2018).
“En el entorno empresarial o comercial, la gestion es asociada con la administracion

de un negocio”. (Wikcionario, 2018)

Abastecimiento. El abastecimiento es la actividad economica encaminada a cubrir las
necesidades de consumo de una unidad econdémica en tiempo, forma y calidad, como
puede ser una familia, una empresa, aplicandose muy especialmente cuando ese sujeto

econdmico es una ciudad. (Agencia Logistica, 2019)

Procesos. Un proceso es un conjunto de actividades planificadas que implican la
participacion de un numero de personas y de recursos materiales coordinados para

conseguir un objetivo previamente identificado. (Serrano, 2016)

Distribucion. Es la accion y efecto de distribuir (dividir algo entre varias personas,

dar a algo el destino conveniente, entregar una mercancia).

Almacen. El almacén es una unidad de servicio en la estructura organica y funcional
de una entidad con objetivos y metas bien definidas de internamiento, resguardo,
custodia, control y distribucion o abastecimiento de materiales y productos asignados
a los usuarios que desarrollan, actividades, proyectos y obras publicas. ( Salazar Lépez,

2019)
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Medicamentos. Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para
reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico. (Sanchez Bayle,

2017)

Licitacion. Es el proceso reglado mediante el cual una organizacion da a conocer
publicamente una necesidad, solicita ofertas que la satisfagan, evalla estas ofertas y
selecciona una de ellas. Esta palabra también puede referirse a un proceso de subasta.

(EI Edicto, 2019).

Proveedor. Es una empresa o persona fisica que proporciona bienes o servicios a otras
personas 0 empresas. Por su funcion existen tres tipos de proveedores para las

empresas: Proveedores de bienes, servicios u obras. (Wikipedia, 2012)

Normatividad. Reglas o preceptos de caracter obligatorio, emanados de una autoridad
normativa, la cual tiene su fundamento de validez en una norma juridica que autoriza
la produccion normativa, que tienen por objeto regular las relaciones sociales y cuyo
cumplimiento esta garantizado por el Estado. (Ministerio de Economia y Finanzas,

2018)

Ley. Norma aprobada por el Congreso de la Republica en el ejercicio de sus
atribuciones legislativas y mediante el procedimiento sefialado en la Constitucion.

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

Decreto Legislativo. Norma con rango y fuerza de ley que emana de autorizacion
expresa y facultad delegada por el Congreso, se circunscribe a la materia especifica y
debe dictarse dentro del plazo determinado por la ley autoritativa respectiva.

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)



28

Decreto Supremo. Norma de caracter general que reglamenta normas con rango de

ley o regula la actividad sectorial funcional o multisectorial funcional a nivel nacional.

(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

Farmaco. Es una molécula vio activa que en virtud de su estructura y configuracién

quimica puede interactuar con macromoléculas proteicas, generalmente denominadas

receptores, localizadas en la membrana, citoplasma o ndcleo de una célula, dando lugar

a una accion y un efecto evidenciable. (Wikipedia, 2012)

2.4. Hipotesis y variables

24.1.

24.2.

1)

2)

3)

4)

Hipotesis General
La Gestion de abastecimiento se relaciona significativamente con la distribucion

de medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

Hipotesis especificas

La Programacion se relaciona significativamente con la distribucién de
medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

La Adquisicion se relaciona significativamente con la distribucién de
medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

El Registro se relaciona significativamente con la distribucion de medicamentos
en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

El Control se relaciona significativamente con la distribucién de medicamentos

en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Variables de la Investigacion
Variable (V1): Gestién de Abastecimiento
Dimensiones:

e Programacion



e Adquisicién
e Registro

e Control

Variable (V2): Distribucion de Medicamentos
Dimensiones:

e Almacenamiento

e Flujos de informacién

e Optimizacién de métodos de entrega

29
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA INSTRUMENTO
- - La gestion de abastecimiento consiste Programacion
La gestion del abastecimiento es la labor en satisfacer. en el tiemno abroniado Cuestionario Escala de Likert:
logistica mediante la cual se adquieren los ’ hoap p. y vestionarlo Escala de Likert.
. L de la forma adecuada, las necesidades | Aqquisicion 1. Nunca
productos, bienes y servicios que se quisicio .
VARIABLE (V1): . -, de las personas en lo referente al 2. Casi nunca
. . requieren para la adecuada operacion del . ORDINAL
Gestion de Abastecimiento . ., , consumo de algln recurso o producto. 3. A veces
sistema de produccion y las areas de apoyo . iy - Registro -
. o | Se mide en relacion a 4 dimensiones; |9 4., Casi siempre
de la empresa. (Faedis - Universidad Miltar Programacion, Adquisicion, Registro 5. Siempre
Nueva Granada, 2017) 9 » A » Regstroy ' a
Control. Control
La distribucion de medicamentos debe
hacerse a quien lo necesite, en laf Ajyacenamiento
cantidad que se requiera y en el
momento oportuno. La distribucion
La Distribucion comprende los|interna ocurre en el ambito hospitalario, Cuestionario Escala de Likert:
procedimientos, actividades e instrumentos|pues cuentan con diferentes servicios, a| 1. Nunca
VARIABLE (V2): referidos a las operaciones de asignacion yjlos cuales llegan medicamentos desde| ] y ORDINAL 2. Casi nunca
Distribucion de Medicamentos traslado de bienes a los usuarios” (Decretolel servicio farmacéutico para ser Flujos de informacion 3. A veces
Legislativo N° 1439 - Sistema Nacional de]utilizados en la atencion de los usuarios 4., Casi siempre
Abastecimiento). del respectivo servicio. Se mide en 5. Siempre

relacion a las (03) dimensiones,
Almacenamiento, Flujos de
informacion 'y Optimizacion  de
métodos de entrega.

Optimizacion de métodos de
entrega

Fuente: Elaboraciéon y Desarrollo de las Tesistas
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

I11. METODOLOGIA
El desarrollo de la presente investigacion se circunscribe en la siguiente configuracion

cientifica.

3.1. Método de investigacién

Para el desarrollo de la investigacion se determind como método lo siguiente:

“El analisis cuantitativo es el calculo de datos para aplicar formulas
dentro de las herramientas estadisticas (...) concentrarse en un pequefio
numero de casos podria generar una imagen muy distorsionada (...) el
observar muchos casos hace posible compensar las peculiaridades de
los casos individuales y permite construir una imagen de la vida social
depurada de aquellos fendbmenos que no son especificos de un caso o
de un pequefio grupo de casos (...) lo que inico que acaba viéndose es
el patron general. Los investigadores cuantitativos construyen imagenes
mostrando la variacién entre dos 0 mas caracteristicas o atributos
(variables) presentes en muchos casos”. (Gomez M., Deslauriers, &

Alzate P., 2010, p. 99).

3.2. Tipo de investigacion
Es de tipo es basica porque: Investiga la relacion entre variables o constructos,
diagnostica alguna realidad empresarial, prueba y construye o adapta instrumentos de

medicion. (Vara Horna, 2012, p. 202),
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es correlacional; “Asocia variables mediante un patron predictible
para un grupo o poblacion”. Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2010, pp.81). Pues se
desea realizar una medicion de la relacion de las variables del estudio; Gestion de

Abastecimientos (V1) y Distribucion de medicamentos (V2).

3.4. Disefio de investigacion

El procedimiento de la investigacion para analizar las variables en la presente
investigacion es no experimental, transversales por la recoleccion de datos en un Gnico
momento y analizar las variables correlacionandolos, descriptivo y explicativo

Es Investigacion es no experimental, “Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos” Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, pp.149).

El enfoque es cuantitativo, “Usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con
base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”. Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, pp.4)

El disefio persigue demostrar o mostrar el nivel de relacion que existe entre las

variables planteadas en la investigacion y con ello proponer posibles aspectos tedricos

de solucion.
c:iw
M < r
ova
Donde:
M = Muestra

OV1 = Variable Gestion de Abastecimientos
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OV?2 = Variable Distribucién

r = Correlacion

3.5. Poblacion y muestra
Poblacion: estd conformada por el personal del Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja, que son un total de 50 trabajadores que laboran en dicha institucion:

Tabla 1: Trabajadores que son parte de la poblacién:

Areas administrativas

Servicios de salud

Unidad de administracion (23)
Logistica (11)

Jefe de logistica (1)
Secretaria (1)

Jefe de procesos (1)

Jefe de adquisiciones (1)
Asistente de adquisiciones (3)
Acuerdo Macro (1)

Jefe de informacion (1)

Jefe de almacén general (1)
Asistente de almacén (1)
Economia (4)
Jefa de economia (1)
Secretaria (1)

Control previo (1)
Contabilizador (1)

Tesoreria (5)
Jefe de tesoreria (1)
Secretaria (1)

Girador (1)

Pagador (2)

Patrimonio (3)

Jefe de Patrimonio (1)
Secretaria (1)
Asistente de patrimonio (1)

modernizacion (4)

(1)

Secretaria (1)

Asistente de planeamiento (1)

Asistente de presupuesto (1)
Unidad se seguros (11)

Jefa de seguros publicos (1)
Secretaria (1)

Asistente de seguros publicos (1)
Médicos auditores (2)
Digitadores (6)

Unidad de planeamiento, presupuesto y

Jefa de planeamiento Y presupuesto

Servicio de medicina
Jefe de medicina (1)
Servicio de anestesiologia
Jefe de anestesiologia (1)
Servicio de pediatria
Jefe de pediatria (1)
Servicio de gineco obstetra
Jefe de gine obstetricia (1)
Servicio de cirugia
Jefe de cirugia (1)
- Servicio de traumatologia
Jefe de traumatologia (1)
Servicio de psiquiatria
Jefe de Psiquiatria (1)
Servicio de enfermeria
Jefe de enfermeria (1)
Servicio de emergencia
Jefe de emergencia (1)
Servicio de apoyo al diagnostico
Jefe de apoyo al diagnédstico (1)
Servicio de apoyo al tratamiento
Jefe de apoyo al tratamiento (1)
Unidad de cuidados intensivos
Jefe de la unidad (1)

(Solo se considert a los encargados o jefes de
los servicios mencionados, ya que son ellos
los responsables de emitir los requerimientos
y solicitar la adquisicion de medicamentos.)
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Muestra: La muestra para la investigacion se determin6 en una muestra censal,
donde todos los miembros de la poblacion son incluidas para realizar la aplicacion de la

encuesta.

n = 50 trabajadores del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos
Como técnica es preciso mencionar que se establecio como uso adecuado
para el tipo de investigacion al Cuestionario; donde se plasman los Items de cada una
de las dimensiones y en relacion a los indicadores; para ello se determind la escala

ordinal y el modelo Likert que posibilita la facilidad del anlisis de la informacién.

3.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

A la muestra seleccionada se podra aplicar el instrumento que para la
investigacion es el mas adecuado: la encuesta; previamente validado y establecida la
fiabilidad, con la que se podran obtener los datos que nos conlleve a desarrollar tanto
el andlisis estadistico y las pruebas de hipétesis respectivas. Los datos se obtienen
realizando un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, integrada a
menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer estados

de opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos
e Se solicitd la autorizacion correspondiente a los directivos del area en la

institucion Hospitalaria; para el proceso de desarrollo de la investigacion.



a)

b)
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Obtenida la autorizacion de los directivos de la institucion, se aplicd los
instrumentos (encuesta), segin el cronograma establecido a la muestra
seleccionada.

Una vez obtenida la informacion por medio del cuestionario de encuesta, estos

se prepararon para el procesamiento respectivo.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion de
datos (encuesta), se tabulo los resultados obtenidos y se formul6 organizadores
visuales (Cuadros y graficos) mediante el programa SPSS, analizando los datos

obtenidos.

Luego de la codificacion, critica y andlisis de consistencia de los instrumentos
de recoleccion de datos se procedera a establecer los indicadores necesarios para

el andlisis.

Para los instrumentos de recoleccion de informacion:
Medicion de la validez: el instrumento antes de su aplicacion se validé en funcion
a los expertos necesarios, y con el uso del alfa de chrombach para conocer el

nivel de confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Validez y Confiabilidad: se estableci6 en relacion a la participacion de los expertos
que plantearon la validez de constructo, para dicho efecto se tomo en cuenta la opinion
de expertos en la materia y ademas se probd el nivel de fiabilidad con el uso del alfa de

chrombach tal como se muestran en las tablas siguientes:

Tabla 2: valoracién del instrumento por los validadores expertos

EXPERTO Cuestionariode  Cuestionario de Productividad
Mejora Continua
Puntaje % Puntaje %
1 Mg .lvo Guevara Sinchez 940 94 940 94
2 Mg. Richard Lépez Coz 940 94 940 94
3 Mag. Carlos Pérez Capcha. 950 95 950 95
Promedio de Valoracion 94333 94.3 943.33 94.3

Medicion de la confiabilidad: Coeficiente Alfa de Chrombach.

N Yo

Casos Valhdo 50 100.0
Excluida’ 0 0

Total 50 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de flabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

983 31

El valor de de alfa es igual a 0.983, en la muestra establecida, por lo tanto se

establece en alto nivel de confiabilidad del instrumento
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Coeficiente de Correlacion de Spearman: en la investigacion se determiné el uso
del software SPSS, para el desarrollo del andlisis estadistico, especificamente para
generar la base de datos y posteriormente para el procesamiento de datos por el medio
agrupado; y para las pruebas de las hipotesis hacer el uso del estadistico de rueba de Rho
de Spearman.

Anélisis Descriptivo

Se desarrolla desde el andlisis de los datos obtenidos y procesados por el proceso de
datos agrupados; este procedimiento representan estadisticamente y de forma grafica a

las variables y dimensiones del estudio de investigacion.

4.2. Presentacién de resultados en tablas, gréaficos, figuras
a. Variable 1: Gestion de Abastecimiento

Tabla 3: Gestion de Abastecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Vélido nunca 3 6,0 6,0 6,0
casi nunca 11 22,0 22,0 28,0
a veces 22 44,0 44,0 72,0
casi siempre 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gestion_de_Abastec (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

20

.
o
nunca casl nunca aveces casl siempre

Gestion_de_Abastec (Agrupada)

Figura 1: Gestion de Abastecimiento
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Del total de los resultados recogido y procesados, a la muestra establecida y al
analizar la primera variable Gestién de Abastecimiento, en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, se encuentra que un 28% considera que casi siempre en el
hospital se adquieren los medicamentos de acuerdo a lo programado para su
posterior registro y control; ademas el 44% considera que a veces solo se realizan
compras efectivas, el 22% considera que casi nunca se abastecen de acuerdo a lo
programado y el 6% considera que nunca se realiza una buena gestion de

abastecimiento.

b. Resultados de las Dimensiones de la Gestién de Abastecimiento:
Dimensién Programacion

Tabla 4: Programacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Nunca 2 4,0 4,0 4,0
Casi nunca 6 12,0 12,0 16,0
A veces 36 72,0 72,0 88,0
Casi siempre 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

programacion (Agrupada)

80

60

40

Porcentaje

20
U
nunca casi nunca aveces casi siempre

programacion (Agrupada)

Figura 2: Programacion
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Dado los resultados del 100% de encuestados, en relacion a la dimension
Programacion de la variable (V1) Gestion de Abastecimiento, observamos que un
12% casi siempre considera que en el hospital se realiza una adecuada
programacion en funcion a los requerimientos, un 72% de los encuestados
considera que solo a veces se realiza la programacion de insumos para su posterior
adquisicion, el 12% considera que casi nunca se realiza una buena programacion y
el 4% consideran que nunca se realiza una adecuada programacion para la
adquisicidon de los productos para desarrollar las actividades en la institucion y por

ende cumplir su fin publico.

Dimension: Adquisicion:

Tabla 5: Adquisicion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  VAalido  Acumulado

Vélido Nunca 3 6,0 6,0 6,0
Casi nunca 11 22,0 22,0 28,0
A veces 13 26,0 26,0 54,0
Casi siempre 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

adquisicion (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

nunca casi nunca aveces casi siempre

adquisicion (Agrupada)

Figura 3: Adquisicién
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Del 100% de los encuestados de acuerdo a la muestra establecida en la presente
investigacion, se obtuvo que un 46%, considera que casi siempre se realiza compras
efectivas de acuerdo a lo programado y a las necesidades de la institucion, con el
personal del OEC debidamente capacitado, un 26% considera que solo a veces se
realiza las compras de acuerdo a lo programado por el hospital, el 22% menciona
que casi nunca se llevan el procedimiento de contratacion adecuadamente y el 6%
considera que nunca se convocan procedimientos eficientes para la adquisicion de

medicamentos.

Dimension: Registro

Tabla 6: Registro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido  Acumulado

Valido Nunca 4 8,0 8,0 8,0
Casi nunca 14 28,0 28,0 36,0
A veces 25 50,0 50,0 86,0
Casi siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

registro (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

20

10
a
nunca casl nunca aveces casl slempre

registro (Agrupada)

Figura 4: Registro

Respecto a la dimension, Registro, del porcentaje total de los encuestados se

obtuvo un resultado de 14% expresa que casi siempre en la institucion existe



41

protocolos para el registro y almacenamiento de los medicamentos que se
adquieren que en el hospital y se maneja un registro de los medicamentos existentes,
el 50% considera que a veces se cuenta con los instrumentos de gestion necesarias
para el adecuado control de los medicamentos, el 28% menciona que casi nunca se

Ileva el adecuado control de los medicamentos adquiridos por la institucion.

Dimension: Control

Tabla 7: Control

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido Acumulado

Vélido Nunca 2 4,0 4,0 4,0
Casi nunca 9 18,0 18,0 22,0
A veces 22 44,0 44,0 66,0
Casi siempre 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

control (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

20

.
nunca casl nunca aveces casl siempre

control (Agrupada)

Figura 5: Control

Respecto a la dimensién, Control, del 100% del porcentaje total de los
encuestados se obtuvo, que el 34% casi siempre manejan instrumentos de gestién
para un adecuado control de medicamentos, un 44% considera que solo a veces se
lleva un adecuado control, el 18%, menciona que casi nunca cuentan con la

informacidn para el adecuado un control de los productos que ingresan y salen, y
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el 4% considera que nunca verifican los productos existentes de acuerdo al registro

de los medicamentos en stock.

b. Variable 2: Distribucién de Medicamentos

Tabla 8: Distribucion de Medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido Acumulado

Vélido Nunca 3 6,0 6,0 6,0
Casi nunca 9 18,0 18,0 24,0
A veces 28 56,0 56,0 80,0
Casi siempre 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Distribucion de Medicamentos (Agrupada)

G0

a0

40

30

Porcentaje

20
0
0
nunca casi nunca aveces casi slempre

Distribucion de Medicamentos (Agrupada)

Figura 6: Distribucion de Medicamentos

Del total de los encuestados y en relacion a los resultados obtenidos segun la
muestra establecida para la segunda variable Distribucion de medicamentos de la
investigacion desarrollada, en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, muestra
que un 20% considera que casi siempre la institucion es eficiente en la distribucion
de los medicamentos, mientras un 56% considera que la institucion no distribuye
adecuadamente los medicamentos, el 18% menciona que casi nunca se distribuye

los medicamentos de acuerdo a lo requerido por la institucion y el 6% considera
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que nunca se distribuye los medicamentos con métodos éptimos que facilite a las

areas usuarias cumplir sus metas y objetivos programados.

Resultado de las Dimensiones de la Distribucion de Medicamentos:
Dimension: Almacenamiento

Tabla 9: Almacenamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido Acumulado

Vélido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Casi nunca 5 10,0 10,0 12,0
A veces 14 28,0 28,0 40,0
Casi siempre 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

almacenamiento (Agrupada)

&0

50

40

Porcentaje

»
20
10
5
nunca casi nunca avecss casi sismpre

almacenamiento (Agrupaca)

Figura 7: Almacenamiento

De acuerdo a las respuestas obtenidas de la segunda variable de la dimensién
Almacenamiento, del porcentaje total de los encuestados se obtuvo un 60%
considera que casi siempre la institucion cuenta con la infraestructura adecuada y
con el personal capacitado para la correcta preservacion de los medicamentos, el
28% considera que solo a veces se almacena correctamente los medicamentos, el

10% menciona que casi nunca se almacena los medicamentos de acuerdo a
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protocolos y/o directivas, el 2% considera que nunca los medicamentos estan
almacenados en las condiciones correctas para ser distribuido a las areas usuarias y

llegue al usuario final.

Dimension: Flujos de Informacion

Tabla 10: Flujos de Informacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido Acumulado

Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Casi nunca 14 28,0 28,0 30,0
A veces 31 62,0 62,0 92,0
Casi siempre 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

flujos_informacion (Agrupada)

B0

40

Porcentaje

20

oL — o0 —

nunca casl nunca aveces casl siempre

flujos_informacion (Agrupada)

Figura 8: Flujos de Informacidn

Dado los resultados del total de encuestados al 100%, en relacién a la
dimension, Flujos de informacidn, observamos que un 8% expresa que casi siempre
se cuenta con la informacion veraz, eficiente y oportuna para cuando se requiera, el
62% considera gque solo a veces se cuenta con informacion fluida; el 28% menciona

que casi nunca se cuenta con informacion registrada y optima y el 2% menciona
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que nunca se cuenta con informacion relacionada a los medicamentos para la toma

de decisiones de las diferentes areas de la institucion.

Dimension: Optimizacion de métodos de entrega

Tabla 11: Optimizacion de métodos de entrega

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Valido Acumulado

Vélido Nunca 3 6,0 6,0 6,0
Casi nunca 12 24,0 24,0 30,0
A veces 28 56,0 56,0 86,0
Casi siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

optimizacion de metodos de entrega (Agrupada)

60

50

40

30

Porcentaje

20

10
]
nunca casi nunca aveces casi slempre

optimizacion de metodos de entrega (Agrupada)

Figura 9: Optimizacién de métodos de entrega

Dado los resultados del total de encuestados al 100%, en relacion a la dimension
Optimizacion de métodos de entrega, observamos que un 14% expresa que casi
siempre los métodos de entrega son optimos, el 56% de los encuestados menciona
que solo a veces se maneja un plan de rutas para la entrega eficiente de los
medicamentos en el tiempo solicitado por las areas usuarias, el 24% menciona que
casi nunca se maneja métodos de entrega que permitan reducir los tiempos de
distribucion y el 6% menciona nunca se entrega los medicamentos en el tiempo

solicitado, no siendo agil el despacho y prolongando el tiempo de distribucion.
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A. Contraste de hipotesis

a. Contraste de la hipotesis general

En la investigacion se desarroll6 el procedimiento de prueba de hipdtesis
teniendo en cuenta el nivel de relacion entre las variables: Gestion de
Abastecimiento y Distribucion de Medicamentos; ademas de efectuar la prueba
respectiva de las dimensiones de la variable 1y su relacion con la variable 2; por lo
mismo que se efectud el proceso: se utilizd la correlacion del Rho de Spearman,
donde los valores fluctdan entre -1 y 1, donde se considera que el signo de
coeficiencia sefiala la direccion de la relacion siendo esta directa para los valores

positivos o valores negativos.

b. Objetivo General
Determinar como la Gestiébn de Abastecimiento se relaciona con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2017.

c. Prueba de Hipdtesis General

La presente investigacion se orienta a relacionar la Gestion de Abastecimiento
con la Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

Se usd como estadistico de prueba al Rho de Spearman, esto sujeto a que los
investigadores consideran la mejor opcion en relacién de analizar variables
cuantitativas, a la muestra y tipo de escala ordinal del instrumento aplicado y el tipo
de medicidn por el estilo de Likert de 05 alternativas; siendo el factor de aceptar o

rechazar la hipotesis el “P” valor.
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d. Planteamiento de hipotesis:
Hipotesis nula Ho: La Gestion de Abastecimiento NO se relaciona
Significativamente con la Distribucion de Medicamentos en el Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

ps = 0 (No existe correlacion)

Hipotesis alterna Hi: La Gestion de Abastecimiento se relaciona
Significativamente con la Distribucion de Medicamentos del Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

ps # 0 (Existe correlacion)

e. Determinacion del nivel de significancia y del estadistico de prueba

Se considerd como nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05; siendo el mas
recomendado para el tipo de investigacion; por lo mismo se puede afirmar que el
error alfa considerado en el estudio es igual al nivel de significancia. Es
fundamental establecer que al obtener como resultado un rango que comprende el
nivel de significacion del 5% (significacion=0,05) permite rechazar la hipdtesis
nulay aceptar la hipétesis alterna; si esta fuera del rango del 0.05 entonces se acepta

la hipotesis nula.

f. Regla de decision y célculo del P-valor
Considerando lo planteado anteriormente trazamos la regla establecida donde
se calcula el “P” valor;

Siel P —valor < a - Serechazala Ho

Siel P —valor > a - No se rechaza la Ho

Con el uso del software SPSS en su versién 23, se calcula el P-valor; siendo el

resultado de la misma:
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Tabla 12: Relacion entre Gestion de Abastecimiento y Distribucion de

Medicamentos
Gestion de Abastec Distribucion
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Gestion de Abastec. Coeficiente de 1.000 7847
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) A 000
N 50 50
Distribucion Coeficiente de 784" 1.000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) 000 A
N 50 50

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

En la tabla N.° 12, podemos ver el cuadro agrupado de las variables Gestién de

Abastecimiento y Distribucion de Medicamentos, en las cuales se observa el

comportamiento obtenido en funcidn a los aspectos evaluados y midiendo el nivel

de relacion; se obtuvo una significacion bilateral igual a 0.000, y siendo El P-valor

(0,000) < a (0,05) — Se rechaza la Ho y se acepta la hipdtesis alterna.

Se puede ver en la tabla siguiente que siendo el valor de coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman igual a 0.784** entonces se afirma la existencia

de un nivel de relacion positiva fuerte.

Correlacion negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0.90 a -0.99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacion negativa media: -0,50 a -0,74

Correlacion negativa débil: -0.25 a -0,4%

Correlaciin negativa muy débil: -0,10 a -0,24

Mo existe correlacién alguna: -0.09 a +0,09

Correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0.24

Correlacion positiva débil: +0,25 a +0.49

Correlacion positiva media: +0,50 a +0,74

Correlaclon positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacion positiva perfecta: +1
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g. Conclusion estadistica:
Se llega a la conclusidn que existe una significativa relacion entre la Gestion
de Abastecimiento y la Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017.

B. Prueba de Hipotesis Especifica 1

En la investigacion se orienta a relacionar la programacion que es la dimension 1, de
la variable 1 (Gestién de Abastecimiento), con la Variable 2, Distribucién de
Medicamentos, en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017. En consecuencia, se

planted:

a. Planteamiento de Hipdtesis
Hipotesis nula Ho: La programacion NO se relaciona Significativamente con
la Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps = 0 (No existe correlacion)

Hipotesis alterna Hi: La programacion se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2017.

IIJ # 0 (Existe correlacion)
S

b. Determinacion del nivel de significancia y determinacion del estadistico de
prueba
Se considerd como nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05; siendo el mas
recomendado para el tipo de investigacion; por lo mismo se puede afirmar que el

error alfa considerado en el estudio es igual al nivel de significancia. Es
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fundamental establecer que al obtener como resultado un rango que comprende el
nivel de significacion del 5% (significacion=0,05) permite rechazar la hipGtesis
nulay aceptar la hipotesis alterna; si esta fuera del rango del 0.05 entonces se acepta

la hipétesis nula.

c. Reglade decisién y calculo del P-valor
Considerando lo planteado anteriormente trazamos la regla establecida donde
se calcula el “P” valor;
Si el P-valor <a—Se rechaza la Ho

Si el P-valor>a—No se rechaza la Ho

Con el uso del software SPSS en su versién 23, se calcula el P-valor; siendo el

resultado de la misma:

Tabla 13: Relacion de Programacion y Distribucion de medicamentos

Programacion Distribucion

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Programacion Coeficiente de correlacion 1.000 6547
Spearman (Agrupada)  Sjg. (bilateral) : .000
N 50 50
Distribucion ~ Coeficiente de correlacion 654" 1.000
(agrupada)  gjg (bilateral) 000
N 50 50

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

a. Decisiony Conclusion
Basado en la tabla N° 13, se obtuvo una significacion bilateral igual a 0.000,
entonces: siendo el a = 0,05 o P valor, entonces se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna, entre la Dimension Programacion y la Variable

2 (Distribucion de Medicamentos).
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Ademas, siendo el coeficiente de relacion = 0,654**. entonces; de acuerdo a
Hernandez et al (2014), el coeficiente se puede interpretar como positiva
media. En el cuadro de valores se evidencia el nivel alcanzado de relacién
entre la dimension y la variable 2; siendo esta positiva media, tal como se

puede visualizar a continuacion.

Correlacidon negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0.90 a -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacion negativa media: -0.50 a -0,74
Correlacion negativa débil: -0,25 a -0,49
Correlacion negativa muy débil: -0,10 a -0,24

Mo existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09
Correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0,24
Correlacion positiva débil: +0,25 a +0.49
Correlacion positiva media: +0,50 a +0,74
Correlacion positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacion positiva perfecta: +1

C. Contraste de hipotesis especifica 2
Como aspecto de andlisis de la hipdtesis especifica 2, se buscaba relacionar la
Dimension Adquisicion y la Distribucion de Medicamentos; en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017. Para lo cual se desarrollé el procedimiento siguiente:

a. Planteamiento de Hipdtesis
Hipotesis nula Ho: La adquisicion NO se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps = 0 (No existe correlacion)
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Hipdtesis Alterna Ha: La adquisicion se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps # 0 (Existe correlacion)

b. Determinacion del nivel de significancia y determinacion del estadistico de
prueba

Se consider6 como nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05; siendo el

mas recomendado para el tipo de investigacién; por lo mismo se puede afirmar

que el error alfa considerado en el estudio es igual al nivel de significancia. Es

fundamental establecer que al obtener como resultado un rango que comprende

el nivel de significacion del 5% (significacion=0,05) permite rechazar la

hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna; si esta fuera del rango del 0.05

entonces se acepta la hipétesis nula.

c. Reglade decisién y calculo del P-valor
Considerando lo planteado anteriormente trazamos la regla establecida
donde se calcula el “P” valor;
Si el P-valor <a—Se rechaza la Ho

Si el P-valor>a—No se rechaza la Ho

Con el uso del software SPSS en su versién 23, se calcula el P-valor; siendo el

resultado de la misma:
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Tabla 14: Relacion entre Adquisicion y Distribucidén de medicamentos

Adquisicion  Distribucion
(Agrupada) (Agrupada)

Eho de adquisicion Coeficiente de correlacion 1000 6237
Spearman (Agrupada) Sig. (bilateral) : L000
N 50 50

Distribucion Coeficiente de correlacion 6237 1,000

(Agrupada) Sig. (bilateral) 000 .

N 50 50

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

d. Decisiony conclusion

Respecto a los resultados obtenidos entre la dimensién Adquisicién y la
variable Distribucion, se halld la significacion bilateral igual 0.000, y siendo la
ecuacion:

P — valor (0,000) < a (0,05)

Resultado que conlleva a establecer que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipétesis alterna.

Tomando en cuenta el coeficiente de correlacion que alcanza a: 0.623** se
puede establecer que existe una relacion muy significativa entre Adquisicién y la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

La fuerza de esta correlacion es p s = 0.623** el coeficiente se puede

interpretar como positiva media.

Correlaciin negativa perfecta: -1

Correlaciin negativa muy fuerte: -0.90 a -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlaciin negativa media: -0.50 a -0,74

Correlaciin negativa débil: -0.25 a -0.49

Correlaclin negativa muy débil: -0,10 a -0.24

Mo existe correlacion alguna: -0.09 a +0,09

Correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0,24

Correlaciin positiva débil: +0.25 a +0.49

Correlacion positiva media: +0.50 a +0,74

Correlaclon positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlaciin positiva muy fuerte: +0.90 a +0,99

Correlacion positiva perfecta: +1
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D. Contraste de hipotesis especifica 3
En el anélisis de la hipdtesis alterna 3, se busco conocer el nivel de relacion entre la
Dimensidn Registro y la variable Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017; en consecuencia, se planted:

a. Planteamiento de Hipdtesis
Hipotesis nula Ho: El registro NO se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps = 0 (No existe correlacion)

Hipotesis Alterna Hai: El registro se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps # 0 (Existe correlacion)

b. Determinacion del nivel de significancia y determinacion del estadistico de

prueba

Se consider6 como nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05; siendo el mas
recomendado para el tipo de investigacion; por lo mismo se puede afirmar que el
error alfa considerado en el estudio es igual al nivel de significancia. Es
fundamental establecer que al obtener como resultado un rango que comprende el
nivel de significacién del 5% (significacion=0,05) permite rechazar la hipotesis
nulay aceptar la hipétesis alterna; si esta fuera del rango del 0.05 entonces se acepta

la hipotesis nula.
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c. Regla de decision y célculo del P - valor
Considerando lo planteado anteriormente trazamos la regla establecida donde
se calcula el “P” valor;
Si el P-valor <a—Se rechaza la Ho

Si el P-valor>a—No se rechaza la Ho

Con el uso del software SPSS en su versién 23, se calcula el P-valor; siendo el

resultado de la misma:

Tabla 15: Relacion de Registro y Distribucion de medicamentos

Registro  Distribucion

(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Registro Coeficiente de correlacién 1.000 TJ96
Spearman  (Agrupada)  Sig. (bilateral) : L000
N 50 50
Distribucion ~ Coeficiente de correlacién J96 1,000
(Agrupada)  Sig. (bilateral) 000 ;
N 50 50

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

d. Decisiony conclusion

Respecto a los resultados de la contratacidn de la hipotesis entre la dimension
Registro y la variable Distribucién, se hallo la significacion bilateral igual a 0.000,
que considerando la ecuacién:

P —valor (0,000) < a (0,05)

Valor que conllevan a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna;
ademas, se obtuvo el nivel de coeficiente de correlacion entre la dimension Registro
y la variable Distribucion, igual a 0,796**, lo que significa que si existe correlacion
y de un nivel positiva fuerte entre la Dimension Registro y la variable Distribucion

de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.
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Correlaciin negativa perfecta: -1

Correlacidin negativa muy fuerte: -0,%0 a -0,99

Correlaciin negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacidin negativa media: -0.50 a -0,74

Correlaciin negativa débil: -0,25 a -0,49

Correlaciin negativa muy débil: -0,10 a -0,24

Mo existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09

Correlaciin positiva muy débil: +0,10 a +0.24

Correlaciin positiva débil: +0,25 a +0,49

Correlaciin positiva media: +0,50 a +0,74

Correlacidn positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacidn positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacidin positiva perfecta: +1

E. Contraste de hipétesis especifica 4
a. Planteamiento de Hipdtesis
Hipotesis nula Ho: El control NO se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps = 0 (No existe correlacion)

Hipdtesis Alterna Hi: El control se relaciona Significativamente con la
Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -
2017.

ps # 0 (Existe correlacion)

b. Determinacion del nivel de significancia y determinacion del estadistico de
prueba
Se considerd como nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05; siendo el mas
recomendado para el tipo de investigacion; por lo mismo se puede afirmar que el
error alfa considerado en el estudio es igual al nivel de significancia. Es

fundamental establecer que al obtener como resultado un rango que comprende el
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nivel de significacion del 5% (significacion=0,05) permite rechazar la hipdtesis
nulay aceptar la hipotesis alterna; si esta fuera del rango del 0.05 entonces se acepta

la hipétesis nula.

c. Regla de decision y célculo del P - valor
Considerando lo planteado anteriormente trazamos la regla establecida donde
se calcula el “P” valor;
Si el P-valor <a—Se rechaza la Ho

Si el P-valor>a—No se rechaza la Ho

Con el uso del software SPSS en su versién 23, se calcula el P-valor; siendo el
resultado de la misma:

Tabla 16: Relacion de Control y Distribucion de medicamentos

Control Distribucion
(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Control Coeficiente de correlacion 1,000 8327
Spearman (Agrupada)  Sig. (bilateral) . 000
N 50 A0
Distribucion ~ Coeficiente de correlacion B&327 1,000

(Agrupada)  Sig. (bilateral) 000
N 50 A0

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

d. Decisiony conclusion
Los resultados de la prueba para conocer la relacién entre la dimension Control
y la variable Distribucion, segun la tabla 16, muestra que la significacion bilateral
es igual a 0.000, y considerando la ecuacion:
P —valor (0,000) < a (0,05)
Permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna de la
investigacion; ademas, se halld el coeficiente de correlacion igual a 0,832**,

resultado que permite establecer que existe una significativa relacion y con un valor
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de positiva fuerte entre la dimensién Control y la variable Distribucion de

Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017.

Correlaciin negativa perfecta: -1

Correlacidin negativa muy fuerte: -0,%0 a -0,99

Correlaciin negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacidin negativa media: -0.50 a -0,74

Correlaciin negativa débil: -0,25 a -0,49

Correlaciin negativa muy débil: -0,10 a -0,24

Mo existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09

Correlaciin positiva muy débil: +0,10 a +0.24

Correlaciin positiva débil: +0,25 a +0,49

Correlaciin positiva media: +0,50 a +0,74

Correlacidn positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacidn positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacidin positiva perfecta: +1

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

La siguiente investigacion de tesis, posterior a los resultados obtenidos para medir
el nivel de relacion entre Gestidn de Abastecimiento y la Distribucion de Medicamentos
en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017; se obtuvieron los resultados donde el
Rho de Spearman como estadistico de prueba arrojo 0.784** con un nivel de correlacion
considerada como positiva fuerte; por ello es importante mencionar que la Gestion de
Abastecimiento, en relacion a las bases teoricas revisadas, reflejan una relacion muy
cercana con la Distribucion de medicamentos como se menciona en el Art. 4 del Decreto
Legislativo 1439 - Sistema Nacional de Abastecimiento “La Cadena de Abastecimiento
Pablico es el conjunto de actividades interrelacionadas que abarca desde la
programacion hasta la disposicion final, incluyendo las actividades involucradas en la
gestion de adquisiciones y administracion de bienes, servicios y ejecucion de obras para
el cumplimiento de la provision de servicios y logro de resultados, en las entidades del

Sector Publico”; aclarando que la Gestion de Abastecimiento es un proceso importante
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para llegar a una oportuna Distribucion de medicamentos, sin dejar de lado a los
colaboradores de la organizacion.

Nuestros resultados en base a nuestra primera correlacién de Programacion y
Distribucion de medicamentos son considerados como positiva media, relacionandose
con la Guia Programacién multianual y Formulacion anual del presupuesto para
programas presupuestales (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018), donde menciona
que la programacién es un proceso colectivo de analisis técnico y toma de decisiones
sobre las prioridades que se otorgan a los objetivos y metas que la entidad preve realizar
para el logro de resultados esperados, siendo la programacién un proceso importante
para el adecuado funcionamiento de la cadena de abastecimiento para una oportuna
distribucion de medicamentos en beneficio de la poblacién, como lo menciona en el
trabajo desarrollado por (Ulloa Roman, 2009); en su tesis “Técnicas y Herramientas para
la Gestion del Abastecimiento” donde concluye que las decisiones en abastecimiento
abarcan las etapas de: Disefio, para la eleccion de materiales que influyen en el proyecto;
planificacion que permite la determinacién de costos unitarios para elaborar el
presupuesto y su programacion; y construccion donde se ejecutara el proyecto de
acuerdo a lo programado; dando importancia de la correcta programacion de los recursos
en una institucion para un eficiente atencién de necesidades y por ende una oportuna
distribucion de los bienes y/o insumos solicitados para el cumplimiento de objetivos.

A estos resultados se suma el trabajo desarrollado por Lanza Rodriguez, (2011); es
su tesis: “Gestion de medicamentos en el Hospital Regional Gabriela Alvarado”, donde
concluye que la mala programacion de los medicamentos y las demoras en las
adquisiciones generan desabastecimiento en salas de consultas externas del hospital,
ocasionando una mala atencion al ciudadano al no contar con los insumos necesarios en

cantidades y condiciones necesarios de manera oportuna.
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Al realizar la prueba de la segunda hipdtesis especifica al relacionar la Dimension
Adquisicion y la Distribucion de Medicamentos, el coeficiente de correlacion alcanza a:
0.623**; se puede establecer que existe una relacién muy significativa; donde (Soto
Carrion & Quifiones Jaico, 2016), mencionan que: “la adquisicion son procesos que
desarrollan las entidades del estado con el fin de obtener bienes, suministros, servicios
u obras, necesarias para el cumplimiento de sus funciones, en el marco de la ley de
contrataciones del estado”.

Respaldando nuestros resultados obtenidos debido a que si no se desarrolla una
adecuada adquisicion de acuerdo a lo programada no se realizara una oportuna
distribucion de medicamentos, para una eficiente adquisicién el Ministerio de Economia
y Finanzas establecio la Ley de Contrataciones del estado N° 30225 “Ley de
Contrataciones del Estado” y su reglamento Decreto Supremo N° 344-2018-EF (con sus
respectivas modificaciones), ademas de esto se viene implementado un Decreto
Legislativo N° 1439 “Sistema Nacional de Abastecimiento”, para garantizar compras
publicas eficientes y transparentes. Los resultados que se muestra en la tercera hipétesis
especifica de correlacion entre el Registro y la Distribucién de Medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2017; los resultados de correlacion es p s=
0,796** | interpretando el coeficiente como positiva fuerte; dando importancia al
proceso de registro para una adecuada distribucion de medicamentos como lo establece
el DL N° 1439 — Sistema Nacional de Abastecimiento donde describe:

que el Registro comprende los procedimientos, actividades e
instrumentos mediante los cuales se registra y formaliza la tenencia o
derechos sobre bienes muebles e inmuebles, servicios u obras contratadas

por las entidades del Sector Pdblico, asi como su aseguramiento bajo
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cualquier forma establecida en la legislacion nacional para su uso y

control. (Diario Oficial El Peruano)

Sin el adecuado registro de los bienes y/o insumos no se manejaria informacion de
las existencias en una institucion, no permitiendo la adecuada programacion, adquisicion
y distribucion oportuna, conllevando a una mala Gestion y el deficiente uso de los
recursos publicos.

Al realizar la prueba de cuarta hipétesis especifica al correlacionar Control y la
Distribucion de medicamentos, el coeficiente de correlacion es p_s= 0,832** que se
interpreta como positiva fuerte, donde el trabajo de Cano Ramos, (2013); en su tesis:
“Propuesta de Mejoramiento de la Gestion de la Cadena de Abastecimiento Enfocada en
la Planeacion de la Demanda, Proceso de Compras y Gestion de Inventarios para la
Linea de Negocio de Pollo en Canal de la Empresa Pollo Andino S.A.”, concluye que
los procesos de abastecimiento permite controlar las existencias de la empresa; y
gestionar la mayor parte de los activos fisicos. Al tener mayor informacién de la
situacion actual de la empresa, se puede tomar decisiones eficientes y oportunas
logrando una mayor satisfaccion en los clientes y por ende obtener mayor rentabilidad.

Segun (Robbins & Coulter, 2010), el control es "el proceso de supervisar, comparar
y corregir el desempefio laboral; la importancia del control radica en que constituye la
Unica forma en que los gerentes pueden evaluar si las metas van a alcanzarse y de no ser
asi, determinar por qué”.

Considerando la informacion del autor, se considera que el control es importante
para la evaluacién de indicadores y el cumplimiento de objetivos para la correcta toma
de decisiones en funcion al trabajo de los diferentes procesos y areas de la institucion
para tomar acciones pertinentes, y lograr cumplir los objetivos planteados cumpliendo

el fin institucional en beneficio de los ciudadanos.
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Por las razones expuestas se considera que lo planteado y obtenido como resultados
dela prueba de hipotesis de la presente investigacion conlleva a establecer que con una
eficiente y eficaz Gestion de abastecimiento, garantizara una adecuada distribucion de
medicamentos, para contar con disponibilidad permanente, y mejorar el impacto sobre
la calidad de los servicios publicos brindados por el hospital, sin descuidar el potencial
humano, ya que los colaboradores de la institucion deben de estar capacitados para el

eficiente desarrollo de sus funciones.
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CONCLUSIONES

En la investigacion se determind que la Gestion de Abastecimiento, es un proceso
importante para la distribucion de medicamentos, ya que permite la obtencion de los
insumos programados Yy la distribucidn sea oportuna, con la cantidad y condiciones
correctas para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales orientados al fin
de la institucién, esto sustentado en los datos estadisticos de prueba de hipétesis que
establece que hay un nivel de correlacion positiva fuerte teniendo ademas en cuenta,
la “rho” de Spearman es 0.784**, que establece la fuerte relacion entre Gestion de
Abastecimiento y la Distribucion de medicamentos en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017.

Tomando en cuenta el objetivo especifico N° 1, que menciona lo siguiente:
Establecer como se relaciona Programacién con la Distribucion de Medicamentos en
el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017; posterior al procesamiento de los
datos y efectuando la prueba de hipétesis respectiva, se obtuvo que la Programacion
si tiene un nivel de correlacion de p_s= 0,654**. Que de acuerdo a Hernandez et al
(2014), el coeficiente se puede interpretar como positiva media, siendo importante
para la Distribucion de Medicamentos pues permite la toma de decisiones para la

prevision de los recursos necesarios para cumplir con los objetivos de la institucion.

Tomando en cuenta, lo establecido en el objetivo especifico N° 2, que mencionaba,
Determinar como se relaciona Adquisicion con la Distribucién de Medicamentos en
el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017, utilizando un nivel de significancia
(alfa) o = 5% = 0,05; se obtuvo como resultado con el estadistico de prueba de
hipétesis, un valor de fuerza de correlacidn de: 0.623** que en el cuadro de valores

determina como positiva media; por tanto se tiene que Adquisicion, es una proceso
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muy importante ya que en este se adjudicara a los proveedores para el

aprovisionamiento de los medicamentos de acuerdo a la programacion.

En relacion al objetivo especifico N° 3, “Explicar como se relaciona el registro con
la Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 20177,
considerando un nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05; se obtuvo como
resultado con el estadistico de prueba de hipotesis, p_s= 0,796** y que se interpreta
como positiva fuerte; en otras palabras se rechaza la hip6tesis nula y se considera la
afirmacion, la importancia de la significancia del registro en la distribucién de los
medicamentos ya que en este proceso se cuenta con un historial de informacién para

la toma de decisiones de la institucion.

En relacion al objetivo especifico N° 4, “Establecer como se relaciona el control con
la Distribucion de Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 20177,
considerando un nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05; se obtuvo como
resultado con el estadistico de prueba de hipotesis, p_s= 0,832** y que se interpreta
como positiva fuerte; en otras palabras se rechaza la hipdtesis nula y se considera la
afirmacion, la importancia de la significancia del control en la distribucion de los
medicamentos ya que con este proceso contamos con informacion actualizada de los
de los medicamentos, permitiéndonos almacenarlos en las condiciones adecuadas

para la disponibilidad inmediata del usuario.
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RECOMENDACIONES

Elaborar los instrumento de gestién que contiene la programacion de actividades de
los distintos érganos de la institucion, a ser ejecutadas en el periodo anual (POI),
orientadas a alcanzar los objetivos y metas institucionales, asi como a contribuir con
el cumplimiento de los objetivos, lineamientos de politica y actividades estratégicas
del Plan Estratégico Institucional, y permite la ejecucion de los recursos
presupuestarios asignados en el Presupuesto Inicial de Apertura con criterios de

eficiencia, calidad de gasto y transparencia.

Orientarse a obtener los insumos (medicamentos) de acuerdo a lo programado,
regulados por la ley de contrataciones publicas, siendo la adquisicion el principal
proceso para el suministro y abastecimientos de insumos para el cumplimiento de la

finalidad de la institucion.

Implementar el modelo de demanda continua en la gestion de inventarios,
almacenamiento y la integracion de los procesos de gestién almacenamiento y

distribucion de medicamentos

Se recomienda al que el personal del Organo encargado de contrataciones de la

institucion esté certificado de acuerdo a lo establecido por el OSCE.

Implementar sistemas informaticos para un adecuado registro de informacion de los

medicamentos existentes en almacén y entregados a las areas usuarias.

Se recomienda gestionar capacitaciones al personal encargado de almacén, para la

adecuada manipulacién, verificacion y distribucion de los medicamentos.

Implementar areas adecuadas para la preservacion de los medicamentos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General
¢Como se relacionan la Gestion de
abastecimiento con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 20177

Problemas Especificos

1) ¢Como se relaciona la Programacion con
la distribucion de medicamentos en el
hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017?

2) ¢Coémo se relaciona la Adquisicion con la
distribucion de medicamentos en el hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 2017?

3) ¢Como se relaciona el Registro con la
distribucion de medicamentos en el hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 20177

4) ¢Como se relaciona el Control con la
distribucion de medicamentos en el hospital
Domingo Olavegoya, Jauja - 20177

Objetivo general
Determinar como la Gestion de Abastecimiento
se relaciona con la Distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017.

Objetivos Especificos

1) Establecer cdmo se relaciona la
Programacion con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

2) Determinar como se relaciona la
Adquisicion con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

3) Explicar como se relaciona el Registro
con la distribucion de medicamentos enel
hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

4) Establecer como se relaciona el Control
con la distribucion de medicamentos enel
hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Hipdtesis General
La Gestion de abastecimiento se relaciona
significativamente con la Distribucién de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017.

Hipotesis Especificas

1) LaProgramacion se relaciona
significativamente con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

2) LaAdquisicion se relaciona
significativamente con la distribucién de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

3) El Registro se relaciona
significativamente con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

4) El Control se relaciona
significativamente con la distribucion de
medicamentos en el hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 2017

Variable 1 (V1):
Gestion de Abastecimiento.

Dimensiones:

* Programacion
* Adquisicion

* Registro

* Control

Variable 2 (V2):
Distribucion de Medicamentos

Dimensiones:
* Almacenamiento
* Flyjos de informacion

* Optimizacion de métodos de entrega.

METODO: Cuantitativo
TIPO: Bésico

NIVEL: Correlacional

DISENO: No experimental, de
corte transversal.

ovi

POBLACION:50 usuarios
MUESTRA: censal

METODO DE ANALISIS DE
DATOS: Estadistica correlacion
de rangos de Spearman.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA INSTRUMENTO
., - La gestion de abastecimiento consiste Programacion
La gestion del abastecimiento es la labor . . . L .
e . . en satisfacer, en el tiempo apropiado y Cuestionario Escala de Likert:
logistica mediante la cual se adquieren los .
. - de la forma adecuada, las necesidades | aqquisicién 1. Nunca
productos, bienes y servicios que se q .
VARIABLE (V1): . . de las personas en lo referente al 2. Casi nunca
- o requieren para la adecuada operacion del . ORDINAL
Gestion de Abastecimiento . - , consumo de algdn recurso o producto. 3. A veces
sistema de produccion y las areas de apoyo . " o Reqistro .
. . .~ | Se mide en relacién a 4 dimensiones; g 4. Casi siempre
de la empresa. (Facdis - Universidad Miltar Programacion, Adquisicion, Registro 5. Siempre
Nueva Granada, 2017) 9 10  REgEtioy ' P
Control. Control
La distribucién de medicamentos debe,
hacerse a quien lo necesite, en la Almacenamiento
cantidad que se requiera y en el
momento oportuno. La distribucion
La Distribucion comprende losinterna ocurre en el &mbito hospitalario, Cuestionario Escala de Likert:
procedimientos, actividades e instrumentos|pues cuentan con diferentes servicios, a 1. Nunca
VARIABLE (V2): referidos a las operaciones de asignacion yjlos cuales llegan medicamentos desde| ) . ORDINAL 2. Casinunca
Distribucion de Medicamentos traslado de bienes a los usuarios” (Decretolel servicio farmacéutico para ser Flujos de informacion 3. A veces
Legislativo N° 1439 - Sistema Nacional deutilizados en la atencion de los usuarios 4. Casi siempre
Abastecimiento). del respectivo servicio. Se mide en 5. Siempre

relacion a las (03) dimensiones,
Almacenamiento, Flujos de
informacion y  Optimizacion  de

métodos de entrega.

Optimizacion de métodos de
entrega
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Investigadoras: Bach. Coca Machado, Neysi Noriet
Bach. Vento Soriano, Presly Patricia

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items del
“Clestionario de Encuesta Sobre Gestion de Abastecimiento y la Distribucién de Medicamentos en el Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja - 20177 que se muestra a continuacidn, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
@ su criterio v experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuerta con los requisitos minimaos de formulacion
para su posterior aplicacion.

| 1. Nunca | 2. Casi | 3. Aveces | 4 Casi | 5. Siempre |

NOTA: Para cada item se considera laescalade 1 a 5 donde
VARIABLE (V1): GESTION DE ABASTECIMIENTO

VALORACION
PUNTAJE
ITEMS 1 2 |3 | & |5 "™ mma
N®
Programacién
1 El Hospital Domingo Olavegoya, desamrolla sus requermientos en el plazo sefalado de acuerdo a
POl
2 Las dependencias de la entidad realiza los requerimientos en funcion a sus metas presupuestarias
[establecidas
3 Los trabajadores de la entidad comocen la normativa comespondiente (POI, CH, PIA, PAC) la
fomulacion de los requerimientos
4 Realizan la programaciin de necesidades de acuerdo a sus pricridades en funcion a las
jactividades de la institucidn
Adquisicién
3 El personal del OEC se encuentra capacitado en contrataciones con el estado
& El personal del OEC se encuentra cerlificado por el OSCE
- El personal del OEC aplica la Ley de Contrataciones del estado y su Reglamento para convocar
procedimientos de seleccion
8 El OEC convoca procedimientos de seleccidn de acuerdo a la programiacion ¥ necesidades de |
nstitucitn 1
Registro
9 Existen profocolos para el regisino y almacenamiento de los diversos producios gue se adguieren
10 Las autoridades del hospital planifican capacitaciones periddicas respecio al manejo de sistemas
e registro para la foma de decisiones
11 [Se manejan sistemas informaticos para el adecuado registro de medicamenios
12 [Se maneja un registro del stock de medicamentos
Control
13  |La institucion maneja instrumentos de gestion para un adecuado control de medicamenios
14 Las autoridades del hospital planifican capacitaciones penddicas respecto al control  de las)
condiciones de almacenamiento y enfrega.
15 ISe realiza un adecuado control sobre los medicamentos y condiciones en las gue ingresan y salen
jde almaceén
16 |Los trabajadores de almaceén verifican los productos existentes de acuerdo a un inventario




VARIABLE (V2): DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

75

N VALORACION a——
ITEMS 3l a TOTAL FINAL
Almacenamiento

1 |La infraestructura para almacenamiento de medicamentos cuenia con dreas separadas,
Jdelimitadas o definidas para la recepcion, almacenamienio, embalaje y despacho

2 [El drea de almacenamiento cuenta con dimensiones apropiadas que permitan una organizacion
lcomecta de medicamentos que eviten confusiones y riesgos

3 |El personal en cargado cumple con las buenas practicas de almacenamiento y distribucion de
medicamentos

4 |El area de aimacenamiento se encuentra limpia, libre de desechos acumulados, insectos y otros
animales

3  |Los ambientes de almacenamiento son evaluados peribdicamente

Flujos de Informacién

6 |Se cuenta con un control digital seguro del manejo de medicamentos de riesgo

T |Los pedidos se atienden de forma oporfunamente

B |Las autoridades del Hospital atienden las autorizaciones en & momente adecuado

9 |Existe informacion veridica registrada para la toma de decisiones inmediatas y responder a |as|
jdemandas de los usuarios

10 |l intercambio de informacicn de las diferentes dreas en la institucion es constante

Optimizacién de métodos de entrega

M |La insfitucidn cuenta con tecnologia adecuada para reducir los tiempos de entrega de
medicamentos

12 |Se cuenta con reserva de productos para posibles hechos de emergencia y de uso urgente sin
lugar a procesos de solicitud

13 |Los medicamentos mas demandados se encuentran almacenados en el lugar apropiado para que
el despacho sea agil

14 |El personal de enirega conoce los protocolos de entrega mas eficientes para la safisfaccion de los
USUEros

15 |La insfitucion maneja un plan de rutas para la entrega de medicamentos




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTQOS

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “GESTION DE ABASTECIMIENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestion de Abastecimiento y la Distribucién de
Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja —2017"

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de la Institucion
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: TVWO cuévavn Simed e
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: MAcisTeR

VALCORACION: Rucio
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestién de Abastecimiento y la Distribucién de Medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja —2017"

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de la Institucion
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: tvC GOUEVARZD SInCWER
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: A& \sTER

VALORACION: Busiid
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “GESTION DE ABASTECIMIENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestion de Abastecimiento y la Distribucion de
Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2017"

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de la Institucion
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: L‘afm, Cos. Qsc)wamq
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: mﬂsw

VALORACION:
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestion de Abastecimiento y la Distribucién de Medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja —2017”

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de la Institucién
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: Lbr@; eoz, s ?l W‘4
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: Kouj;s ‘Icr

VALORACION:
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “GESTION DE ABASTECIMIENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestién de Abastecimiento y la Distribucién de
Medicamentos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2017"

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de |a Institucion
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: ¥t - CARLDS PEPCE CAPCHA
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: (AaGiSTEE

VALORACION:
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: lista de cotejo para evaluar “DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS”

OBJETIVO: Determinar la relacion del “Gestién de Abastecimiento y la Distribucién de Medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja —2017"

DIRIGDO A: Personal que labora en la Unida de Logistica de la Institucién
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR DEL INSTRUMENTO: N6, CARSS P ERET  CRPCHD
GRADO ACADEMICO DEL EVALAUDOR: t pe(5TE 2

VALORACION:

Muy bueno Bueno X | Regular Malo

FIMEL EVALUADOR



ESTADISTICOS DEL PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Programacion (Agrupada)

N Valido 50

Perdidos 0
Media 2,92
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion ,634
Varianza ,402

Adquisicién (Agrupada)

N Valido 50

Perdidos 0
Media 3,12
Mediana 3,00
Moda 4
Desv. Desviacion ,961
Varianza ,924

Registro (Agrupada)

N Valido 50

Perdidos 0
Media 2,70
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion ,814
Varianza ,663

Control (Agrupada)

N Vaélido 50

Perdidos 0
Media 3,08
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion ,829

Varianza ,687




Gestién_de_Abastec (Agrupada)

N Vaélido 50
Perdidos 0
Media 2,94
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion ,867
Varianza , 751
Almacenamiento (Agrupada)
N Valido 50
Perdidos 0
Media 3,46
Mediana 4,00
Moda 4
Desv. Desviacion , 762
Varianza ,580
Flujos informacion (Agrupada)
N Valido 50
Perdidos 0
Media 2,76
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion ,625
Varianza ,390
Optimizacion (Agrupada)
N Vaélido 50
Perdidos 0
Media 2,78
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. Desviacion , 764
Varianza ,583
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Distribucion (Agrupada)

N Vaélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

50

2,90
3,00

,789
,622
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: ENCUESTAS
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