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RESUMEN

Dentro de una atencion integral de la salud de cualquier nivel de Ipress
requiere gestionar adecuadamente la cantidad y volumen de medicamentos para un
buen suministro y que estos estén disponibles para que los usuarios puedan acceder a
estos de manera oportuna, seguro y que sean de calidad, por ello en esta investigacion
se tuvo como objetivo; determinar la correlacion que presentan entre ambas variables
de las lIpress de la unidad ejecutora 403-Tayacaja 2022. EI método empleado fue
investigacién pura— transversal, de nivel relacional y disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos se empled la Técnica de la encuesta, el instrumento para evaluar
la gestion de suministro fue el cuestionario su confiabilidad se midié mediante el Alfa
de Cronbach que resulté un 0.944 y para la disponibilidad de medicamentos se utilizd
una ficha de recoleccién de datos. La poblacion y muestra fueron 88 personas quienes
laboran en las farmacias, de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja. Los
resultados mostraron que el nivel de gestién de suministro indicé un 51.1% que es
regular y la disponibilidad de medicamentos se encontrd en 60.2% siendo regular y
finalmente se concluye una relacion entre ambas variables de estudio, estadisticamente

alta y significativa teniendo un p- valor 0.000 < 0.05 y un Rho Spearman 0,789

Palabra clave: Gestién de suministro, disponibilidad de medicamentos,
programacion de medicamentos, almacenamiento de medicamentos, distribucion de

medicamentos, uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Within comprehensive health care of any level, Ipress requires adequately managing the
quantity and volume of medications for a good supply and that they are available so that
users can access them in a timely, safe and quality manner. Therefore, this research aimed
to: determine the correlation between both variables of the Ipress of the executing unit 403-
Tayacaja 2022. The method used was pure-cross-sectional research, at a relational level and
non-experimental design. For data collection, the survey technique was used, the instrument
to evaluate supply management was the questionnaire, its reliability was measured using
Cronbach's Alpha, which was 0.944, and for the availability of medications, a data collection
form was used. data. The population and sample were 88 people who work in the
pharmacies, of the Ipress of the executing unit 403 Tayacaja. The results showed that the
level of supply management indicated 51.1% which is regular and the availability of
medicines was found to be 60.2% being regular and finally a relationship between both study
variables was concluded, statistically high and significant having a p-value. 0.000 < 0.05

and a Spearman Rho 0.789

Keyword: Supply management, drug availability, drug scheduling, drug storage, drug

distribution, rational use of drugs.
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INTRODUCCION

Para gestionar adecuadamente los farmacos y productos sanitarios, y que el
suministro sea bueno en las entidades de salud se debe realizar mediante etapas, que
son: Seleccionar, programar, almacenar, distribuir y monitorear el uso racional, a la vez
estas deben ser de manera ordenada y sistematizada para que sea eficiente, de esa

manera la poblacion pueda tener acceso a sus medicamentos.

Por otro lado, su disponibilidad también es importante ya que viene a ser la
existencia de stock para dos a cuatro meses; los cuales seran entregados a los usuarios
una vez recibidos la atencién en el establecimiento de salud y segun prescripcién
médica, de esa manera la poblacion tendra sus medicamentos en cantidades necesarias,
seguros y oportuno. Es por ello que al realizar los procesos adecuados para una buena
gestién va asegurar la disponibilidad de los productos farmacéuticos en las entidades

de salud publica y/o privada.

El objetivo general del presente estudio es: Determinar la correlacion entre la
ambas variables de las Ipress de la unidad ejecutora 403 de salud Tayacaja 2022. La
metodologia que se utilizd fue basica, transversal, prospectivo, relacional y no
experimental. El estudio tiene como muestra 88 personas, quienes son los encargados

del servicio de farmacia.

Asi como también el presente trabajo de investigacion presenta capitulos:

En el capitulo I, se describen los objetivos, en el Capitulo 1, contiene el marco
tedrico, también se encuentra los antecedentes, en el capitulo 111, tenemos a la hipbtesis
y a las variables de investigacion, en el capitulo IV se encuentra la metodologia, en este
capitulo también se encontramos la poblacidén y muestra con la que se trabajo, asi mismo

estan las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, el capitulo V considera los

xii



resultados del trabajo de investigacion y finalmente tenemos, el analisis o discusién de
los resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliogréficas y

los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad del problema
El acceso a la salud y su cobertura implica que la poblacién tenga acceso, sin
discriminacion alguna, a la atencion integral de salud, asi como también a

medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles (1)

Por ello la gestion de suministros de los productos farmacéuticos, es una
responsabilidad de los gobiernos encargados de las prestaciones de salud, con la
finalidad de mejorar que los farmacos principales estén disponibles, y que de esa manera
la poblacién pueda tener acceso a los mismos que son importantes e indispensables para

la mejora de su salud. (2,3)

No obstante, los problemas en cuanto a la gestion de los productos sanitarios se
han incrementado al paso de los afios, perjudicando asi la disponibilidad y produciendo
con ello consecuencias para los usuarios. La consecuencia de la falta de disponibilidad
de medicamentos impide cumplir una prescripcion de calidad y de brindar los
medicamentos necesarios a ello le sumamos el uso inadecuado de los medicamentos y
el no cumplimiento de su tratamiento farmacol6gico, dando lugar a un mal resultado

sanitario. (4)

“La Organizacién Mundial de la Salud”, manifiesta que mas de 50 paises la
disponibilidad de productos farmacéuticos esta en un 56,1% en los establecimientos de

salud publico, en los establecimientos privados hay un 65,6%. Asi mismo refiere que

Xiv



cada afio, 100 millones tienen que pagar sus medicamentos de su bolsillo generando

malestar y pobreza. (5,6)

Por ello al no estar disponible los medicamentos de manera Optima en las
entidades de salud que pertenecen al estado, los usuarios acuden a los establecimientos
privados, en el que los precios se duplican; en Ghana el tratamiento para un mes de un
paciente con diabetes su gasto equivale a ocho dias de sueldo, asi como también para la
compra de un inyectable de insulina los pacientes tienen pagar un 25% a 50% de sus

salarios que perciben cada mes. (5)

En el Perd, el 79.5% de las atenciones por consulta externa recibe una receta
médica y solo el 56.7% recibe una entrega completa de los medicamentos; asi como
también, el 42,9% de los usuarios manifiestan que no obtuvieron sus medicamentos en
el establecimiento de salud donde se atendié porque no habia, por lo que tuvieron que

comprar en farmacias y/o boticas causando un gasto de bolsillos de los usuarios. (7)

La Direccion general de medicamentos, insumos y drogas (Lima), determino que
la compra de productos farmacéuticos, representé el gasto principal en salud
representado en un 40% del gasto de bolsillo del 2012 al 2019. (8) De la misma forma
el 2019, reportaron que el acceso a productos farmacéuticos, se encontrd en 30.1% es

decir nivel bajo y solo un 9,9% fue de nivel éptimo. (9)

En la region Junin el 32% no tienen acceso a sus medicamentos a productos
sanitarios. También, se encontrd que el 46% de 33 establecimientos tiene substock, y
un 30% de los establecimientos le falta y/o no actualiza sus tarjetas de control visible.

(10)

El 2017 en el departamento de San Martin reporto un 26% realizan una mala

gestioén en medicamentos. (11)
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Asi como también, el departamento de Huancavelica no es ajeno a esta realidad

ya que en agosto del 2022 tuvo un 60.84% en disponibilidad de medicamentos es decir

bajo. Ademas, en setiembre del 2022, de los 71 nucleos de salud con los que cuenta este

departamento, 36 de ellos estuvieron en disponibilidad baja. (12,13).

Tabla 1.

Resultado de indicador % disponibilidad de Productos Farmacéuticos

dentro del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales setiembre

2022 por nucleos.

Fuente: Informe trimestral de la oficina de informatica del SISMED de DEMID Huancavelica

Ite , * . Ite . v . Ite , * . lte Nicleo de
Tw|  MicleodeSalud |oswri| Nivel | ||  NicleodeSalud  |osoni| Nivel | ||  NicleodeSalud  |visori] Nivel | |,
b b b Salud

3|ccocraccas 86.46] Optimo| | 23 |uRcUBAMEA B0.04| Optimo| | 43{HOSPITALDE LIRCAY 63.73 A 63 il
4IBUENAVISTA 86.26|Optimo| |24 \PaRco ALTO 80.03| Optimo| | 44{aNTA 63.65 Mz 64 |AURAHUR

5| DANIEL HERNANDEZ 85.73| Optimo| | 25|HuACHOCOLRA 79.03| Regular|  |45(NUEVD 0CC0RO (3N Bajo 65{CASTROVIRREYNA
B{CCARHUAPATA 84.48| Optimo| | 26|ASCENSION F1.43|Regular| | 46{CSMC ACBAMBA 6129 EIN 66{TiCRAPO
T|saLcABAMEA B4.08| Optimo| | 27|PaucaRaAMEA 76.24{ Regular| | 47|5AM JUAN DE CCARHUACC 6103 AN 67|CSMCANGARAES
8| HUAYLLAY GRANDE 83.62| Optimo| | 28{LocR0lk 75.05(Regular| | 48/TNGUERCCASA 60.07 AN 6812cucHaca
G{SAN CRISTOBAL 83.43|Optimo| | 29|cornova 412\ Regular| |49 |cam ESPIRITU 5984 B9|AvACcOCHA
10{acraouia 83.36Optimo| | 30{PAUCARA 73.39(Regular| | 50icsmc Tavacan 5946z T0[HUACHOS
L1[TNTay puco 83.26| Optimo| | 31/anco 7238 Regular| | 51{HUAYANAY 51U N TL{TANTARA

12| uLcAAReA 83.15|Optimo| | 32{PILPiCHACA 72.32|Regular| | 52{coRia 5700

13(paz0s 8306 Optimo| | 33 |SANTA ROSA DE TAMBO 72.20! Regular| | 53|wilas 56.39 i

L4]SAN 1UAN DE DIOS DE CCOLLPAPAMPA| 83,05 Optimo| | 34/SANTA ANA 7204 Regular| | S4{vILLA DEARMA ERRE| Bajo

15]auicHuss 82,94 Optimo| | 35|cHURCAMRA 70.74| Regular| | 55{afiancusi B Bajo

L6{SANTIAGO DE PICHUS 82.68|Optimo| | 36|SAN PECRO DE CORIS 6.7 S6/CCAsAPATA BELY  Bajo

L7|BUENOS AIRES DE PARCO CHACKPUNGY B2.47| Optimo| | 37]Puch cRUZ £8.98 57|HuANDO BE¥  Bajo

JEIITY 82.22| Optimo| | 38|SANTIAGO DE CHOCORVOS 68.51 58]CSMC HUANCAVELICA LESY Bajo

15{coLcaBames 81.28| Optimo|  |35|cuerco 67.95 59]raLca BEEL  Bajo

20{AN ISIDRO DE ACOBAMBA 81.00| Optimo| | 40|CSMCOANWAN KACHKANIKU 65.62 B0{cHocLococHA 53.36 iz

De la misma forma, el centro de salud mental comunitario Tayacaja, quien cuenta

con una lista de 27 medicamentos psicotropicos 9 de los productos se encuentran

desabastecidos, lo cual genera preocupacion ya que esos productos son para

tratamientos de trastornos mentales, como esquizofrenia, depresion, ansiedad, etc. (13)

Tabla 2. Indicadores de disponibilidad del Centro de salud Mental Comunitario
Tayacaja
DESCRIPCION SISMED | CONCENTRACION | FORMA_FARMACEUTICA | MED SitStock
1 | Alprazolam 500 pg (0.5 mg) Tableta 11.993 | SobreStock
2 | Amitriptilina clorhidrato 25 mg Tableta 3.235 | NormoStock
3 | Biperideno clorhidrato 2mg Tableta 15 -
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4 | Carbamazepina 200 mg Tableta 1.904
5 | Carbamazepina 100 mg/5 ml Suspension 4
6 | Disulfiram 500 mg Tableta 0
7 | Clomipramina clorhidrato | 25 mg Tableta 0
g | Clonazepam 2mg Tableta 9.487
g | Clonazepam 500 pg (0.5 mg) Tableta 1.434
10 | Diazepam 10 mg Tableta 3.899 | NormoStock
11 | Diazepam 5 mg/ml Inyectable 5.143 | NormoStock
12 | Fenitoina sodica 100 mg Tableta 7.268 | SobreStock
13 | Fenitoina sodica 125 mg/5 ml Suspension 4.811 | NormoStock
14 | Flufenazina 25mg/2ml Inyectable 0
5 El'é‘r‘;]’igtrgz)(como 20 mg Tableta 1.793
16 | Gabapentina 300 mg Tableta 0
17 | Haloperidol 5 mg/ml Inyectable 2.521
18 | Haloperidol 50mg/2ml Inyectable 0
19 | Haloperidol 2 mg/ml Solucioén 28.927
20 | Litio carbonato 300mg Tableta 0
21 | Midazolam 5mg Inyectable 0
22 | Mirtazapina 30 mg Tableta 4.091
23 | Risperidona 2mg Tableta 0
24 | Sulpirida 200 mg Tableta 0
25 | Tiamina clorhidrato 100 mg Tableta 3.702
26 | Valproato sodico 250 mg/5 ml Jarabe 0.796
27 | Valproato sodico 500mg Tableta 1

1.2

Fuente: Informe trimestral de la oficina de informatica del SISMED de DEMID Huancavelica
Todo ello ocurre porque en la etapa de programacion de medicamentos esenciales
que es parte de la gestién de suministro, no se brindan datos reales o los que ofrecen
son datos deficientes; trayendo consigo una disponibilidad inadecuada, perjudicando al

usuario al no adquirir sus medicamentos prescritos.

Por ello la importancia de evaluar estas dos variables, ya que son parte
fundamental para que los servicios de farmacia de los diferentes establecimientos de

salud puedan funcionar.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

17



Este trabajo se llevo a cabo en la unidad ejecutora 403 Salud Tayacaja que
estd conformada por 88 establecimientos de salud; ubicada en Pampas capital de
la provincia de Tayacaja, del departamento de Huancavelica que se encuentra a
3.276 m.s.n.m. EIl nimero de habitantes es de 81403 hab. Con una superficie de
3564.5 km2 y su densidad poblacional es de 24,15 hab./km?

1.2.2. Delimitacion temporal

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo desde el mes de octubre

del 2022 a enero del 2023.

1.2.3. Delimitacion conceptual

En la presente investigacion se pudo valorar el nivel de conocimiento y/o
cumplimiento de la variable 1 y la variable 2 en los centro y puestos de salud,
asumiendo una existencia de relacion.

1.2.4. Delimitacion poblacional

En este estudio la poblacién fue conformada por los responsables de los
servicios de farmacia de los 88 establecimientos de salud que tiene la unidad

ejecutora 403 Tayacaja 2022.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuanta correlacion hay entre la gestion de suministros con la
disponibilidad de medicamentos de los establecimientos de salud de la red de

salud Tayacaja 20227

1.3.2. Problemas especificos
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a. ¢Cuanta correlacion hay entre la dimension programacion y la variable 2 de

las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 20227

b. ¢Cuanta correlacion tiene la dimension distribucion con la variable 2 de las

Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 20227

c. ¢Cuanta correlacion tiene la dimension almacenamiento con la variable 2 de

las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 20227

d. ¢Cuanta correlacion tiene la dimensién uso racional de medicamentos con la

variable 2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022?

1.4 Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio permitid identificar los problemas en los procesos de la
gestidn de suministro de los productos sanitarios, los cuales conllevan a una baja
disponibilidad de los mismos, que afecta a los usuarios al no encontrar sus
medicamentos prescritos, como consecuencia de ello no cumplen con su

tratamiento farmacoldgico, agravando asi su salud.

Asi mismo, la informacion que se obtuvo, aporto pautas que enriqueceran
los lineamientos del sistema sanitario en cuanto a gestion de medicamentos, y
podran ser utilizados por los almacenes especializados de medicamentos para
optimizar la disponibilidad de productos farmacéuticos y de esa manera la
atencion sanitaria a los pacientes seria de manera integral y de calidad en los

establecimientos de salud.

1.4.2. Teorica
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La presente investigacion tuvo justificacion tedrica porque buscé conocer
la importancia de las variables mencionadas lineas arriba, de los centros y
puestos de salud de la unidad ejecutora 403- Tayacaja, region Huancavelica, ya
que estas variables no han sido estudiadas en dicho lugar a la vez determiné el

porcentaje de relacidén que existe entre ambas variables.

1.4.3. Metodoldgica

Esta investigacion tuvo justificacibn metodolégica porque se utilizd
instrumentos estructurados que sirvieron para recabar los datos necesarios, 10s
cuales estuvieron evaluados por jueces expertos en el tema, quienes tuvieron que
validarlo, por ello este trabajo puede ser utilizado por otros investigadores para

tomarlo como referencia.
1.5 Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar cuanta correlacion presenta la gestién de suministros con la
disponibilidad de medicamentos de los establecimientos de salud de la unidad

ejecutora 403 Tayacaja 2022
1.5.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la Correlacion que presenta la dimensioén programacién con la

variable 2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

b. Indicar la correlacion que presenta la dimension distribucion con la variable

2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

c. Relacionar la dimensidn almacenamiento con la variable 2 de las Ipress de la

unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
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d. Indicar la correlacién de la dimension del uso racional de los medicamentos

con la variable 2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes nacionales

Janampa (14), en Ayacucho en el 2022, efectu6 un estudio donde su objetivo
fue: “Determinar la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos”, Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo-relacional, para su
investigacion utilizo una muestra de 38 quimicos farmacéuticos, a quienes se aplico un
cuestionario de 22 preguntas para ambas variables, donde su confiabilidad tuvo un
puntaje alpha de Cronbach (a = 0,7). Los resultados que obtuvo fue no hay relacion
entre ambas variables, concluye que no existe relacion entre ambas variables.
Finalmente recomienda realizar investigaciones concernientes al tema a nivel local y

regional del pais.

Flores (15), en la Libertad el 2021 realizé su trabajo de investigacién, su
objetivo fue “Determinar la relacion de la gestion del suministro y la disponibilidad de
medicamentos”, el método que empleo es relacional, su muestra estuvo compuesta por
97 responsables de farmacia, los resultados que obtuvo fueron que ambas variables
mostraron estar en un nivel pésimo y bajo, la conclusion fue de que sus 2 variables
tienen relacion alta. La recomendacion que brindo es capacitar de manera permanente
a los responsables del almacén especializado quienes se encargan de gestion de

medicamentos.

Segun Fernandez (16),en Ancash el 2021, en su tesis tuvo como objetivo

“Determinar la relacion entre la gestion del suministro y la disponibilidad de
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medicamentos esenciales”, su metodologia fue basico, con enfoque cuantitativo,
descriptivo y relacional, su poblacion y muestra estuvo compuesta de 49 profesionales,
los instrumentos que utilizé fueron; un cuestionario y consolidado del ICI de sus
establecimientos de salud, su confiabilidad midi6 con el alpha de Cronbach
presentando 0,8. Los resultados que obtuvo fueron para ambas variables es de nivel
regular, concluye que ambas variables tienen relacion directa y significativa,
recomienda mejorar la asistencia técnica para realizar un buen requerimiento de los
productos farmacéuticos.

Segun Alegria (17), en el 2020 en la ciudad de Lima, realizo su tesis, teniendo
como objetivo: “Determinar la disponibilidad de medicamentos y su relacion con la
gestion del suministro”, la metodologia que utilizo fue cuantitativo, basica y no
experimental, su estudio estuvo conformada por 36 quimicos Farmacéuticos, teniendo
como instrumento una lista de cotejo, su confiabilidad fue un Alpha de Cronbach de
0,807, los resultados que obtuvo fue que cuando hay una disponibilidad optima de los
productos farmacéuticos es porque hay una buena gestién de suministro, concluye que
sus variables tienen relacion directa y significativa, el investigador recomienda, que los
las jefaturas de los nosocomios publicos deben realizar asistencia técnica y supervision
permanente al area de abastecimiento de medicamentos para de garantizar el acceso a

los usuarios.

Rios (18) en su tesis el 2020, su objetivo fue “Determinar la relacion entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos en el Hospital 11-1
Moyobamba”, el método empleado es tedrico y relacional, utilizo un cuestionario de
20 preguntas, que aplico a 100 usuarios que se atendieron en el establecimiento de salud,
obteniendo como resultado de ambas variables es regular con 54%, a las conclusiones

que llego es que sus variables tienen correlacion alta. Recomendaciones que brindo fue
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que la jefatura de dicho hospital se aplique las técnicas logisticas avanzadas segun la

modernizacion a fin de optimizar las acciones en cuanto a la gestion de medicamentos.

Por otro lado, en Lima Valer (19), el 2019 realizo6 su trabajo de investigacion
donde su objetivo fue: “Determinar la relacion entre la gestion del suministro y la
disponibilidad de los medicamentos”. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo- relacional, su muestra para su investigacion fue 11 centros Materno
Infantiles, donde realizo una encuesta, obteniendo como resultado que sus variables
presentan una correlacion alta y a las conclusiones que llego fue que ambas variables

tienen relacion directa y significativa. (rs = 0,996) y p valor p=0.000 .

Valenzuela (20), el 2018; en su tesis, tuvo como finalidad: “Determinar la
relacion entre la gestion del suministro de medicamentos y su disponibilidad”, la
metodologia fue enfoque cuantitativo, relacional; la muestra que tuvo fue de 97
profesionales, el instrumento que utilizo para sus variables fueron una ficha de
recoleccion de datos y un cuestionario; presentando una alta confiabilidad (0=0,77).
Sus resultados mostraron que las variables tienen una relacion y a las conclusiones que
lleg6 fue que ambas variables tienen una correlacion directa, la recomendacion por parte
del investigador fue que los tiempos de la entrega de los productos farmacéuticos debe

ser mejorado para garantizar su disponibilidad en las entidades de salud de primer nivel.

Antecedentes internacionales

Moreno, C. (21) en el 2021, en su investigacion tuvo como objetivo: “Disefar
un modelo para la distribucién de medicamentos a comunidades en zonas apartadas de
la region costera del departamento del Chocd, basada en UAV como medio de
transporte”. la metodologia que realizd fue un estudio con técnicas mixtas, con

orientacion cualitativa y cuantitativa, como muestra tuvieron a 80 usuarios a quienes se
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les tomo una encuesta. Los resultados indican que al utilizar los medios de transportes
como “vehiculos UAV vy lanchas, mejora el periodo de distribucion en un 25% y la
disponibilidad de medicamentos”. Conclusion: La investigacion se realiz6 en el marco
del proyecto “Tecnologias en gestion de demanda y operacion logistica en red de
atencion en salud en la region costera del Departamento de Chocd. Un enfoque desde
el beneficiario hacia la institucionalidad” la recomendacion que brindo fue estos

extrema pobreza quienes no pueden adquirir sus medicamentos.

Segln Leon, et al (22) en el afio 2021 en su articulo cientifico en Colombia, tuvo
como objetivo, identificar los obstaculos para falta de acceso a los opioides, su método
fue de corte transversal y utilizaron como técnica de recoleccién de datos una encuesta.
Los resultados de los 1208 médicos manifestaron que la disponibilidad en un 76,43%
presento brechas. La falta mas importante fue los medicamentos opiaceos ya que no
estan disponibles. Su acceso a estos medicamentos en un el 74,6% report6 que también
tienen barreras para la adquisicidon. sus conclusiones fueron, existen barreras que
obstaculizan el acceso a los medicamentos opidceos. Recomendaciones: se debe
analizar la estructura de distribucion, disponibilidad y control de dichos medicamentos
para garantizar un suministro equitativo, en particular en las regiones menos pobladas,

rurales o remotas.

Perdomo, et al. (23), el 2020 realiz6 su trabajo de investigacion “en el almacén
del hospital Mario Catarino Rivas, Honduras, donde su objetivo fue analizar la
disponibilidad de medicamentos para verificar el nivel de prevencion en caso de
epidemias”. Para ello utilizaron técnicas porcentuales utilizando datos de los afios
anteriores. Los resultados fueron solo menos del 71% podran adquirir sus productos
farmacéuticos para prevenir alguna epidemia, ademas hay un incremento de productos

farmaceéuticos para enfermedades degenerativas. Finalmente, concluyen que los
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procedimientos de salud del hospital no tienen eficiente trabajo logistico para el
tratamiento de epidemias. Recomiendan que las autoridades deben tomar interés y

supervisar los establecimientos sanitarios, para prevenir epidemias como el COVID-109.

Nievas (24). En el 2018, realiz6 su trabajo de investigacion; donde tuvo como
objetivo “identificar barreras en el acceso a medicamentos y presencia de gasto de
bolsillo en una ciudad de Argentina”. La metodologia que aplico fue estudio transversal,
analitico, mediante analisis descriptivo, obteniendo como resultados que la falta de
medicamentos se incrementd lo que conlleva comprar medicamentos en
establecimientos privados donde los precios son elevados perjudicando el bolsillo de
los usuarios y concluye que las familias con recurso econdmicos son mas perjudicadas
ya que no pueden adquirir sus medicamentos por los precios elevados. Recomiendan
investigar las estrategias y/o politicas publicas con la finalidad de disminuir brechas de

desigualdad.

Mayanquer, YV. (25), el 2018, en su tesis “Diagnostico de la gestion del
suministro de medicamentos y dispositivos médicos del servicio de farmacia del
Hospital San Luis de Otavalo y propuesta de mejora, tuvo como objetivo: Reducir los
errores identificadas en el area de logistica”. La metodologia utilizada fue la entrevista
estructurada, check list y observacion directa al recurso involucrado, teniendo como
resultado que hay falencias e irregularidades en los procesos de seleccion,
almacenamiento y dispensacion. Proponiendo tres protocolos de mejora. En conclusion,
los documentos obtenidos en el estudio de la investigacion se socializaron con el recurso
humano involucrado en el servicio de administracion y director del Hospital. La
recomendacion que dio el investigador fue implementar protocolos de preparacion de

listas de farmacos esenciales para que los pacientes sean atendidos en emergencia.
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Gestién de Suministro de medicamentos

Segun el MINSA, en su normativa del SISMED menciona que la gestion
de Suministro de medicamentos esenciales es un proceso que esta conformado
por etapas como; seleccionar los medicamentos, estimacion necesaria para
programar, realizar la adquisicion, cumplir con las condiciones para almacenar
los productos adquiridos a fin de distribuir a los diferentes establecimientos y

finalmente tenemos la etapa del uso racional de los mismos. (26)

Ademas, la gestion de suministros involucra no solo realizar técnicas y
métodos que sean de calidad, sino realizar modelos de gestion que implican los
diferentes procesos para que se desarrollen de manera sucesiva con la finalidad

de mejorar la disponibilidad de productos sanitarios. (2)

Siendo la finalidad principal que la poblacion pueda acceder a sus
productos farmacéuticos, especialmente los pacientes que son de escasos recursos
econdmicos, y de esa manera estaremos cumpliendo las normativas de cerrar

brechas contra la pobreza. (3)

Etapas de gestion de suministro de medicamentos

El sistema de gestion de Suministro juega un rol importante en el
abastecimiento para los servicios de salud, y que estos procesos sean rapidos,

oportunos. (27)

1. Seleccion de medicamento

Este proceso es primordial, ya que nos permitird establecer

prioridades dentro de un sistema salud nacional. (28)
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Para realizar la seleccion de los medicamentos se tiene que realizar
un estudio de los enfermedades con mayor prevalencia de esa manera elegir
los medicamentos esenciales que seran necesarios para el diagnostico y
tratamiento, asi también para su uso en los diferentes niveles de atencion
de salud; una vez realizado esta seleccion, se llevara a cabo un listado de
medicamentos e insumos esenciales que permite la optimizacion de los

recursos. (28)

La seleccion de los medicamentos esenciales se concreta en la
aprobacion de una lista, a la cual se le nombra: “Petitorio Nacional Unico

de Medicamentos Esenciales (PNUME)”. (26)

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Es un documento técnico que contiene la lista priorizada de
medicamentos esenciales, que se utiliza en los servicios de salud para
prevenir, diagnosticar, tratar y controlar las enfermedades prevalentes del

pais. (29)

Dicho documento tiene un total de 742 medicamentos divididos en
32 Grupos Farmacoterapéuticos. Dentro de ella también se incluyen la

lista complementaria para el tratamiento de intervenciones sanitaria (30)
2. Programacion de medicamentos

Es el proceso donde las unidades ejecutoras llegan a determinar la
estimacion de requerimiento de los productos farmacéuticos, y estar
disponible para sus usuarios teniendo en cuenta su capacidad resolutiva de

los establecimientos de su jurisdiccion. La programacion de productos es
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dirigida a nivel regional por DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA y a nivel

nacional por CENARES. (26)

La programacion es el proceso fundamental, ya que es aqui donde
se determina las cantidades de los medicamentos esenciales, que se
requiere para cubrir la necesidad de los usuarios y asi cumplir con la
atencion integral de calidad y de manera oportuna. (31)

Métodos de programacion de medicamentos

Método de perfil epidemiol6gico: Es programar los medicamentos en
base a la tendencia epidemioldgica de los primeros diez casos de
morbilidad por edades, con una proyeccién de atenciones 0 casos que se

pueden presentar durante el afo. (31)

Meétodo de consumo historico: Es la programacion que se realiza a través
de los datos histéricos de consumo de un periodo determinado (3, 6 0 12
meses) de los medicamentos y se proyecta a futuro una estimacién de

necesidad. (31)

Método de consumo ajustado: Es cuando no se cuenta con los datos
historicos de la institucion, por la cual se busca una informacion de otra
region que se asemeje demograficamente, con la finalidad de calcular y
tomar decisiones segun el perfil de morbilidad o por el consumo histérico

(31)

Adquisicién de medicamentos

Este proceso se lleva a cabo teniendo en cuenta “Ley de

contrataciones del estado segtin su reglamento y normas especificas”. (26)
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Tipos de adquisicion

Compra nacional

Abastecimiento centralizado: Se desarrolla a través de Cenares en
coordinacion con Ministerio de Salud para adquirir los productos para
intervencion sanitaria y del seguro integral de salud (cuando le transfiere

presupuesto)

Abastecimiento descentralizado: para realizar las compras
corporativas en funcion al presupuesto y aprobacion del Minsa.

Compra regional

Son aquellas adquisiciones que se realiza, en relaciéon con las
necesidades de las unidades ejecutoras.

Compra institucional

Se realiza en las unidades ejecutoras, previo analisis de la
situacion de los farmacos desabastecidos y también de los que no fueron
programados en las compras nacionales y regionales.

Etapas de adquisicién:

®,

% Estimacion de necesidad: Es la programacion de la suma total del
consumo promedio, es decir es la cantidad de medicamentos que se
va a adquirir.

% Solicitud de compra: Realizar el requerimiento de los productos
programados para realizar la compra.

% Orden de compra y seguimiento de pedidos: Se procede con la

elaboracion de la orden de compra después de tener la cotizacion de

los proveedores y se elige al que cumple con las especificaciones
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técnicas que se solicita por cada bien o servicio, para luego hacer el
seguimiento del cumplimiento de plazo de internamiento del
producto.

% Recepcion de productos: Se verifica los productos al momento que
el proveedor ingresa los productos al almacén, verificando las
especificaciones técnicas que se encuentra descrito en el orden de

compra.

4. Almacenamiento de medicamentos

Una vez adquirido los productos pasa a un proceso que lo realiza el
almacén especializado bajo el cumplimiento estricto de normativas
vigentes, la cual depende organicamente de la direccién de medicamentos.

(26)

Segun la RM 132-2015; “las Buenas practicas de Almacenamiento
son un conjunto de normas que establecen los requisitos y procedimientos
operativos, con el fin de garantizar el mantenimiento de sus condiciones y
caracteristicas Optimas durante el proceso de almacenamiento,
especialmente de aquellos productos que por su naturaleza quimica y/o

fisica requieren condiciones especiales para su conservacion”. (32)

En dicho manual indica todos los requisitos y especificaciones que
debe contar un almacén especializado, tales como los documentos de
autorizacion sanitaria que indica el funcionamiento del almacén, asi mismo
también menciona acerca del personal que debe contar como un director
técnico quien va a ser el encargado de que se cumplan con todo lo

establecido en dicho manual. (32)
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El Almacenamiento radica en el acondicionamiento de
determinados espacios, donde permita mantener la preservacion de la

calidad de los medicamentos adquiridos en las diferentes compras. (32)

Por otro lado, nos menciona de las distintas areas que debe contener
un almacén especializado, donde se almacenaran y custodiaran los
productos por lo que estas deben garantizar sus propiedades fisicas
quimicos de los medicamentos. Ademas estas deben de tener un flujo

adecuado de almacenamiento dentro de la farmacia y/o almacén. (32)

También en este proceso se debe considerar las algunos sistemas
que nos permita garantizar la correcta ubicacion y conservacion de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y producto sanitarios.
Existen tres sistemas:

a) Fijo: Este procedimiento radica en ubicar a los medicamentos en un
espacio determinado dentro del almacén, y todos los que trabajan en el
establecimiento deben de conocer, y para que funcione el almacén debe
de tener areas de buen tamafio. (32)

b) Fluido: Procedimiento que consiste en dividir varias zonas en el
almacén, donde permita almacenar segun; la forma farmacéutica, por
marca, orden alfabéticos, grupo farmacologico u otros, con el fin, de
conservar sus propiedades fisico quimicas. (32)

¢) Semifluido: “Esta vendria hacer una combinacion de las dos antes

mencionadas”. (32)
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Ademas, también se debe maneja el sistema FIFO (Firts In- Firts
Out), productos que entran primero son los primeros que salen) y FEFO

(Firts Expires- Firts Out), el primero que caduca, el primero que sale.

Finalmente, un almacén debe contar con una instalacién basica de
equipos y materiales que ayuden al correcto almacenamiento de los

medicamentos.

Otro punto importante es las existencias de medicamentos en el
almacén especializado son integrados y estas son distribuidos segin su

consumo promedio de los centros y puestos de salud. (32)

También debemos saber si los medicamentos estan caducados y en
mal estado se tiene que retirar del stock y colocarlos en un éarea
determinada juntamente con sus respectivos informes, pidiendo que los
medicamentos sean dados de baja y eliminados considerando la normativa
vigente. (32)

Distribucion de Medicamentos

“Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte
oportuno de los productos entre almacenes especializados y de estos hacia
los establecimientos de salud del ambito de su jurisdiccion, garantizando
las condiciones de calidad y seguridad de los productos mediante el
cumplimiento de las buenas practicas de Distribucién y transporte (BPD y

T)”. (26)

La unidad ejecutora elabora su mapa de como distribuir los

medicamentos teniendo en consideracion los siguientes criterios.

Organizacion de la red asistencial
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X/

++ Distancia que se encuentran las Ipress y el almacén

+«+ Conocer la ruta méas accesible para llegar a los establecimientos de
salud

¢+ Contar con la movilidad y que cumpla todos los requisitos que indica
la normativa.

¢ Presupuesto

« Red informéatico

Todo egreso de medicamentos tiene que estar respaldado por
documentos que va a certificar la salida del almacén asi como también la
recepcion del medicamento por parte de la farmacia, asimismo; las
movilidades que transportan medicamentos deben de garantizar la integridad
de los mismos hasta su destino final. (31)

Etapas para la distribucion:

a. Recepciony lectura del pedido: Verificar el requerimiento de Farmacia
para realizar el abastecimiento de los productos que se encuentran en el
almacén y poder ser distribuidos oportunamente.

b. Eleccién de medicamentos: Esto se realiza para saber los productos
farmacéuticos que serdn distribuidos, verificando las fechas de
vencimiento y ubicacion.

c¢. Acondicionamiento y rotulado: Se acondiciona los productos dentro de
un recipiente, cuidando la conservacion de los productos durante el
traslado, para ello debe de tener un rotulo mencionado las caracteristicas
de traslado.

d. Entrega de medicamentos al usuario: Se contabiliza los medicamentos

que fueron recepcionados de la distribucion del almacén.
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e. Registro de archivo: Verificar los productos recepcionados con los
documentos donde indican el producto y la cantidad, para luego ser
archivados.

6. Uso racional de medicamentos

La Organizacion mundial de salud, define que es cuando el usuario
recibe su medicamento correcto segun su estado clinico, asi como también
la posologia adecuada prescrita por el medico quien lo evalla, ademés de
que el medicamento sea asequible. Dentro de este proceso encontramos:

(26, 33,34)

¢ La prescripcion apropiada de los medicamentos,
% La dispensacion adecuada

Prescripcion

Segun la normativa que establece el Ministerio de salud “la

prescripcion es un procedimiento I6gico-deductivo”. (35)

La ley 26482, refiere que los Unicos que pueden prescribir

medicamentos son: “el médico, cirujano dentista y las obstetrices”. (36)

Para realizar una buena Prescripcion deben considerarse los

siguientes aspectos: (35)

+¢ ldentificar el malestar del usuario, es decir realizar un diagnostico
definitivo.

+¢+ Definir el tratamiento farmacoldgico y/o tratamiento no farmacoldgico.

+» Realizar la receta con todos los requisitos estipulados en la normativa

vigente.
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Ademas la receta prescrita no debe presentar ningun tipo de

manchas, debe presentar legibilidad en la escritura.

So6lo los médicos y cirujano dentistas prescriben los medicamentos
controlados que son sujetas a fiscalizacidn teniendo en consideracion todos

los requisitos que estipula la normativa vigente. (37)

La unidad ejecutora de cada jurisdiccion es encargada de proveer
de receta Unica estandarizada asi como también los formatos donde tienen
que realizar su requerimiento para las recetas especiales que se utilizara
para los farmacos que son sujetas a fiscalizacion. (26)

Dispensacion de productos Farmacéuticos

Segun la ley 26482 menciona, que es responsabilidad del quimico-
farmacéutico de realizar una correcta dispensacion también menciona
como y que procedimientos va a realizar al momento de dispensar un

medicamento o insumo sanitario. (35, 37)

Este proceso involucra diferentes procedimientos que se debe
realizar desde que nos entregan la receta prescrita hasta proporcionar sus
productos farmacéuticos al usuario. Para dispensar de manera adecuada
se tiene que realizar diferentes procesos la cual va a garantizar que se
pueda detectar y corregir fallas que puedan poner en riesgo la salud del
paciente. En esta etapa se presenta diferentes procedimientos que son las

siguientes: (37)

1. El primer procedimiento es recibir la receta medica y verificar que esta
cumple con todas las caracteristicas y/o requisitos estipulados en la

normativa vigente. (37)
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2. El segundo procedimiento es de analizar y de esa manera interpretar la
receta médica donde implica, leer detenidamente el contenido, las
indicaciones ya que interpretar adecuadamente la prescripcion,
ayudaran a solucionar cualquier interrogante que se tiene con respecto
a la posologiay si hubiera alguna duda se tendra que realizar la consulta
inmediata al prescriptor. (37)

3. Otro procedimiento que es muy importante en esa etapa una vez
analizado e interpretado la receta se procede a identificar los
medicamentos que le corresponden al usuario para que la entrega al
usuario, al realizar este procedimiento se debera leer bien cada
medicamento verificando bien las caracteristicas de estas. (37)

4. En este procedimiento se realiza la entrega al usuario sus productos
sanitarios prescritos brindando la orientacion y consejeria necesaria,
acerca de su medicamento el horario de administracién, el tiempo de
tratamiento de los posibles eventos adversos pueda causar, etc.

Es importante de asegurar que el usuario entienda bien las
indicaciones y si es posible preguntarle una o dos veces si entendid las

explicaciones que se le dio o hacer que repita. (37)

2.2.2. Disponibilidad de medicamentos

“Es el estado del medicamento listo para su uso en cantidades necesarias
y especificas con un adecuado estado de utilidad para atender las necesidades
terapéuticas de los pacientes para lo cual, son los datos reflejados en nimero de

meses de existencia disponible (MED)”. (15)
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La disponibilidad de medicamentos en las IPRESS es un pilar importante

para optimizar que el usuario tenga acceso a sus medicamentos.

Por otro lado la disponibilidad de un conjunto de establecimientos de salud
ayudard a valorar que tan eficiente es el sistema de salud en cuanto a coberturay
acceso a los medicamentos, asi como también saber en que porcentaje se
encuentra, ya que la falta de productos farmacéuticos es un problema constante

que aun no se ha podido resolver en pleno siglo XXI.

Indicadores de la variable 2
a. Stock de Medicamentos esenciales

Meses de Existencia Disponible (MED)

Es la cifra de meses de existencia disponible de los farmacos los
cuales se podréa distribuir, dispensar y/o expender en las farmacias de las
Ipress. (15,16)

Stock disponible (StkD)

Comprende la cantidad de medicamentos que estdn disponibles
durante un periodo determinado. (15, 16)

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)

Es el promedio de consumo que se realiza cada mes, considerar el
mes que no haya salida o ingreso y se calcula de los 6 meses ultimos para
cada producto farmacéutico. (15, 16)

b. Disponibilidad de Medicamentos

Normostock

Es el numero de medicamentos que estaran disponibles y que se podra
abastecer a los usuarios por un periodo de 2 a 6 meses. (14)

Substock (DMSub)
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Es el nimero de medicamentos que estaran disponibles y podran

abastecer a los usuarios por un espacio de 2 meses. (14)

Ademés, un producto farmacéutico en substock puede causar
problemas en cuanto a su disponibilidad oportuna ya que habria riesgo de
desabastecimiento.

Sobrestock (DMSob)

Es el nUmero de medicamentos que estaran disponibles y se podra

abastecer a los usuarios por mas de 6 meses (14)

Sin embargo, cuando existe sobrestock representa un efecto malo en
el financiamiento del sistema de suministro, ya que se elevan los costos para
almacenar, reduce presupuesto para la adquisicion de productos
farmacéuticos esenciales, ademas, aumenta el riesgo se puedan vencer y ello
conlleva a perdidas por caducidad. Este indicador representa que hay una
mala gestion farmacéutica y un mal manejo de los recursos economicos.
Desabastecimiento (DES)

Es la falta de medicamento para abastecer a los usuarios. (14)

Niveles de disponibilidad
a) Disponibilidad Optima de Medicamentos

Se mide en porcentaje, es decir los farmacos deben estar
disponibles en igual o mas del 90% (15,16)

b) Disponibilidad Regular de Medicamentos

Corresponde cuando los medicamentos se encuentran entre 70%

pero menor que el 90%. (15,16)

39



2.3.

c) Disponibilidad Baja de Medicamentos

Es cuando los medicamentos se encuentran menor al 70%. (15,16)

Marco Conceptual

Abastecimiento: Es un conjunto de procesos que permite identificar y comprar
bienes que una organizacion necesita para un correcto funcionamiento, estos
procesos son de programacion, adquisicion, almacenaje y distribucion. (25)
Gestion: Conjunto de procedimientos que ayuda a lograr cumplir los objetivos de
una organizacion. (26)

Medicamento: Son sustancias quimicas destinadas para la administracion a
personas, con el fin de prevenir, aliviar, mejorar sus enfermedades o para mejorar el
estado fisiologico. (26)

Disponibilidad de medicamentos: Situacion de un producto farmacéutico de
hallarse listo para usar en cantidades necesarias, debido a cubrir las necesidades
farmacoterapéuticas de los pacientes. (14)

Adquisicién: Es el acto de conseguir algun producto o servicio mediante una
compra. Esto exige que el solicitante realice una orden de compray que el pago sea
aceptado por el ofertante. (31)

Programacion: Es compatibilizar la Estimacion de Necesidades con los stocks
finales y el presupuesto disponible, es decir, permite cubrir las necesidades en orden
de prioridad. (31)

Almacenamiento: Proceso del sistema de suministros que tiene por finalidad
preservar el cuidado de los insumos, para que la prestacion de los servicios se brinde

con calidad.(26)
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- Distribucion: Trasladar los insumos desde la institucién que lo almacena a las

diferentes entidades y finalmente a la poblacion. (31)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe correlacién entre la variable 1 con la variable 2 de las Ipress de la unidad

ejecutora 403 Tayacaja 2022

3.2.Hipotesis especificas

a. Presenta correlacion directa, la dimensidén programacion con la variable 2 de las
Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

b. Presenta correlacion directa, la dimension distribucion con la variable 2 de las Ipress
de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

c. Presenta correlacion directa, la dimension almacenamiento con la variable 2 de las
Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

d. Presenta correlacion directa, la dimensién uso racional de los medicamentos con la

variable 2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
3.3.Variables

Variable 1: Gestion de suministro de medicamentos

Naturaleza: Cualitativa
Tipo: politdmica
Escala: ordinal
Variable 2: Disponibilidad de medicamentos
Naturaleza: Cualitativa
Tipo: Politomica

Escala: Nominal
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3.4. Operacionalizacion de las variables

GESTION DE SUMINISTRO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE TAYACAJA 2022

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iTEMS VARIABLE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Variable 1 Es un proceso que esta | Para medir las variables se Programacion e Persona (2-3) Cualitativa Muy deficiente
conformado por etapas | utilizard como instrumento e Requerimiento de Politémica Deficiente
como; seleccionar los | un cuestionario. necesidad Ordinal Regular
medicamentos, Para la variable 1. Eficiente
estimacion necesaria | El cuestionario estard Muy
para programar, realizar | compuesto por 20 Almacenamiento e Stock de | (4-13) Eficiente
la adquisicion, cumplir | preguntas, con las productos
con las condiciones para | siguientes dimensiones: e Buenas practicas
almacenar los productos | programacion, de
adquiridos a fin de | almacenamiento, almacenamiento
distribuir a los diferentes | distribucion y uso racional Distribucion e  Distribucion (14-17)
establecimientos y | cuyas categorias de e  Transporte
finalmente tenemos la | medicion son: Muy Uso racional e Prescripcion (18-21)
etapa del uso racional de | deficiente, Deficiente, e Dispensacion
los mismos12) Regular, Eficiente y Muy

eficiente

Variable 2 “Es el estado del | Paralavariable 2 se utilizar >=90% Optimo
medicamento listo para | una ficha de recoleccion de =>80 % <90% Cualitativa Alto
su uso en cantidades | datos para medir la =<70 % <80% Politémica Regular
necesarias y especificas | dimensidn de gestion de <70 Ordinal Bajo

con un adecuado estado
de utilidad para atender
las necesidades
terapéuticas de los
pacientes para lo cual,
son los datos reflejados
en numero de meses de
existencia disponible
(MED)”. (15)

Stock

La cual se medird en
Optimo, alto, regulary
bajo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de investigacion
En esta investigacion se utilizé como método general el método cientifico ya que

se caracteriza por ser sistematico, metddico y ordenado. (39)

A la vez también se utilizé el método Inductivo — deductivo. “Este método de
inferencia se basa en la logica y estudia hechos particulares, aunque es deductivo en un
sentido (parte de lo general a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo

particular a lo general)”. (40)

4.2.Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica de estudio prospectivo y transversal porque

las variables se midieron una sola vez. (41)

4.3.Nivel de investigacion

Este estudio es de nivel correlacional porque su propoésito fue determinar la
relacién que existe entre ambas variables. Estas correlaciones se sustentan en hipotesis

sometidas a prueba. (41)

4.4.Disefno de investigacion

El disefio que se utilizo es no experimental ya que no hubo manipulacién de las

variables, ademas también corresponde a un estudio relacional. (41)
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W1
NI < T
N2
Dado que:
M = Medicion
V1 = Gestion de suministro

V2 = Disponibilidad de Medicamentos

r = Valor de la correlacién.

4.5.Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion

En este estudio la poblacion estuvo conformada por todos los encargados
de las farmacias de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja, siendo un total

de 88 profesionales de salud.
N= 88
4.5.2. Muestra

La muestra en la presente investigacion estuvo conformada por toda la
poblacién, por ser una poblacion pequefia, finita por ello no se aplicaran criterios

muestrales. (41)

Por ende, n= 88
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4.5.3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion
Todo el personal ya sea nhombrado, contratado, locadores de
servicios y serumista que estan encargados de farmacia de los centros

y puestos de salud de la red de la red de salud Tayacaja.

Criterios de exclusién

Se excluyen los demaés profesionales que no son responsables

de farmacia.

4.6.Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio se aplicd una encuesta, la cual nos permitié obtener

informacion de la muestra representativa. (41)

Para la variable 1 se utiliz6 el instrumento del cuestionario, la cual nos permitio
medir la variable través de la escala de Likert. Este cuestionario estuvo compuesto de
20 preguntas, las cuales se dividio en 4 dimensiones: programacion (1-4),
almacenamiento (5-12), distribucién: (13-16), uso racional: (17-20), y cada item tiene

5 alternativas.

Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy eficiente =5

El baremo para categorizar la gestion de Suministro fue la siguiente:

e 0-45=1  gestion malo
e 46-62=2 gestion regular
e 63-80=3 gestion buena

Por otro lado, los datos recolectados para medir la variable 2, se us6} una ficha,

en el cual se llend, los calculos que estan definidos por el SISMED, ya que nos muestra

46



los porcentaje de medicamentos disponibles existe en cada Ipress. Donde el baremo

para categorizar la disponibilidad de medicamento fue el siguiente:

Optimo >=90%, Alto =>80 % <90%, Regular =<70% <80%, Bajo <70%

Para la validez para ambos instrumentos se llevo a juicio de expertos para
verifiquen la fiabilidad de la investigacion. Los expertos o jueces evaluaron de manera
independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad. Ya que son

profesionales capacitados con experiencia en el tema.

La confiabilidad de los instrumentos para la gestion de suministro se realizd
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, ya que esta basado entre el promedio de
las correlaciones, Donde los resultados fueron 0.944 con una muestra de 20

establecimientos de salud.

Tabla 3. : Prueba de confiabilidad
Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,944 20

En cuanto a la variable 2 no necesita prueba de confiabilidad porque la
informacién se encuentra registrada en la plataforma del SISMED y estas son

informacidn numérica, la cual se recogera en una ficha.

4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento descriptivo de datos

La base de datos se procesd mediante el software estadistico SPSS V.27.

Para el andlisis de relacion de las variables se utilizd el coeficiente de Rho

Spearman.
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4.8.Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion de la tesis, se tuvo presente la aplicacion de las normas éticas

de investigacion, mencionadas en los Articulos 27 y 28. Se respetara el Art. 27 teniendo

en cuenta los principios éticos como:

Beneficencia: El presente estudio evidencio datos los cuales son importantes para
corregir los errores y mejorar la gestion de suministro y con ello optimizar que los
medicamentos estén disponibles en los centros y puestos de salud de la unidad
ejecutora 403 de Tayacaja.

Autonomia: Se llevo acabo la presente investigacion tomando en cuenta a la persona
encuestada donde nos brinda su consentimiento y autorizacién de su parte.

No maleficencia: La realizacion de esta investigacion no causa dafio a la muestra de

estudio.

Asimismo, se tomo en cuenta el Art. 28 de dicho reglamento, mediante:

Proteccién de la Persona: En esta tesis el fin es la persona, se respetd su opinion,
pensamientos, actitudes, ademas su informacion es confidencial y privada.
Proteccién al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad: En esta
investigacion no hubo acciones que puedan dafiar a la naturaleza ni a su entorno.
Responsabilidad: En la presente investigacion

se actuo con compromiso viendo los alcances y las consecuencias a nivel personal
e institucional.

Veracidad: Se garantizé que toda la informacion sea veraz en todas sus fases desde

el planteamiento del problema hasta los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Se analizaron los resultados alcanzados en la investigacion, con relacion a

nuestros objetivos, a la vez, se comprobaron las hipotesis planteadas.

5.1.1 Resultados descriptivos de las variables y sus Dimensiones

Tabla 4. Nivel de la variable 1

GESTION DE SUMINISTRO N° %
Malo 32 36,4
Regular 45 51,1
Buena 11 12,5
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

En la tabla 4 se observa que el 51,1 % refieren que es regular, seguida del

36.4% quienes indican que es una gestion mala y solo el 12,5 % refieren es

buena.

Tabla 5. Nivel de la variable 2

VARIABLE 2 N° %
Bajo 30 341
Regular 53 60,2
Alto 4 4,5
Optimo 1 1,1
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

La tabla 5 nos indica que el 60.2% de la disponibilidad es regular, el 34.1% es de nivel

bajo, asi como también el 4.5% es de nivel alto y solo un 1.1% es 6ptimo.
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Tabla 6. Niveles de la variable 1y su dimension 1
GESTION DE LA

PROGRAMACION N° %
Malo 34 38,6
Regular 49 55,7
Buena 5 5,7
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

La tabla 6 nos muestra que un 55,7 % manifiestan que la gestion es regular,
seguida del 38.62% quienes indican que es una gestion de programacion malay solo el

5,7% refieren que la gestion en programacion es buena.

Tabla 7. Niveles de la variable 1y su dimension 2

GESTION DE

ALMACENAMIENTO N° %
Malo 23 26,1
Regular 45 51,1
Buena 20 22.7
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

La Tabla 7 nos muestra que el 51,1 % refieren q la gestion en almacenamiento es
regular, seguida del 26,1 quienes indican que es una gestion de almacenamiento de

medicamentos es mala y solo el 21,6% refieren es buena.

Tabla 8. Niveles de la variable 1 y su dimension 3

GESTION DE LA DISTRIBUCION

DE MEDICAMENTOS N° %
Malo 30 34,1
Regular 50 56,8
Buena 8 91
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022
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La tabla 8 nos muestra que el 56% refieren que la gestion es regular, seguida del
34,1 % refieren que la gestion de distribucion de medicamentos es mala y solo el 9.1%

manifiestan que es buena.

Tabla 9. Niveles de la variable 1 y su dimension 4

Dimension 4 - URM N° %
Malo 30 34,1
Regular 51 58,0
Buena 7 8,0
Total 88 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

La presenta tabla nos muestra que el 58,0 % refieren que es regular, asi como

también el 34.1 % refieren que es mala y solo el 8% manifiestan que es buena.

Tabla 10. Cruce de la dimensién programacion y la variable 2
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

BAJO REGULAR ALTO OPTIMO Total

MALO Recuento 29 5 0 0 34
% del total 33,0% 5,7% 0,0% 0,0% 38,6%
PROGRAMACION peGULAR Recuento 0 48 1 0 49
ll\)/IiDICAMENTOS % del total 0,0%  54,5% 1,1% 0,0% 55,7%
BUENA Recuento 1 0 3 1 5
% del total 1,1%  0,0% 3,4% 1,1% 5,7%
Total Recuento 30 53 4 1 88
% del total 34,1% 60,2% 4,5% 1,1% 100,0%

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

La tabla 10 nos indica que el 38,6% de los establecimientos evaluados presentan
una calificacion mala respecto a la programacion de medicamentos, de este grupo el
33,0% realiza una disponibilidad baja de medicamentos y 5,7% una disponibilidad
regular. A diferencia del 5,7% de los establecimientos que realizan una programacion

buena, el 3,4 de este grupo mantiene una disponibilidad alta.
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Tabla 11. Cruce de la dimension de almacenamiento y la variable 2.

DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS
BAJO REGULAR ALTO OPTIMO Total

DIMENSION MALO Recuento 20 3 0 0 23
DE % del total 22,7% 3,4% 0,0% 0,0% 26,1%

ALMACENAMIENTO REGULAR Recuento 10 35 0 0 45
% del total 11,4% 39,8% 0,0% 0,0% 51,1%

BUENA Recuento 0 15 4 1 20
% del total 0,0% 17,0% 4,5% 1,1% 22,7%

Total Recuento 30 53 4 1 88

% del total 34,1% 60,2% 4,5% 1,1% 100,0%

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

En la tabla 11 se muestra que el 26,1% de los establecimientos evaluados
presentan una calificacion mala respecto al almacenamiento de medicamentos, de este
grupo el 22,7% realiza una disponibilidad bajo de medicamentos y 3,4% una
disponibilidad regular. A diferencia del 22,7% de los establecimientos que realizan
refieren que hay el almacenamiento de medicamentos es buena, el 4,5 de este grupo

mantiene una disponibilidad alta

Tabla 12. Cruce de la dimension de distribucion de medicamentos y la variable 2

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
BAJO REGULAR ALTO OPTIMO Total

MALO Recuento 25 5 0 0 30
% del total  28,4% 5,7% 0,0% 0,0% 34,1%
DIMENSION REGULAR Recuento 5 44 1 0 50
DE DISTRIBUCION % del total  5,7% 50,0% 1,1% 0,0% 56,8%
BUENA Recuento 0 4 3 1 8
% del total  0,0% 4,5% 3,4% 1,1% 9,1%
Total Recuento 30 53 4 1 88
% del total 34,1% 60,2% 4,5% 1,1% 100,0%

Fuente: Datos recolectados de las Ipress -Tayacaja 2022

En la tabla 12 observamos que un 34,1% de los establecimientos evaluados
presentan una calificacion mala respecto a la distribucion de medicamentos, de este

grupo el 28,4% realiza una disponibilidad bajo de medicamentos y 5,7% una
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disponibilidad regular. A diferencia del 9,1% de los establecimientos que realizan
refieren que la distribucion de medicamentos es buena y sol el 1,1% de este grupo

mantiene una disponibilidad dptima.

Tabla 13. Cruce de la dimension uso racional y la variable 2

VARIABLE 2
BAJO REGULAR ALTO OPTIMO  Total

MALO Recuento 24 6 0 0 30

% del total 27,3% 6,8% 0,0% 0,0% 34,1%

DIMENSION REGULAR Recuento 6 44 1 0 51
USO RACIONAL % del total 6,8% 50,0% 1,1% 0,0% 58,0%
BUENA Recuento 0 3 3 1 7

% del total 0,0% 3,4% 3,4% 1,1% 8,0%

Total Recuento 30 53 4 1 88
% del total 34,1% 60,2% 4,5% 119% 000

%

Fuente: Datos recolectados de las Ipress - Tayacaja 2022

En la tabla 13 observamos que un 34,1% de los establecimientos evaluados
presentan una calificacién mala respecto al uso racional de medicamentos, de este grupo
el 27,3% realiza una disponibilidad bajo de medicamentos y un 6,8% refieren que es
regular. A diferencia del 8% de los establecimientos refieren que el uso racional de
medicamentos es buena y solo el 1,1% de este grupo mantiene una disponibilidad

Optima.

5.1.2 Resultados inferenciales

A. Para la hipotesis general: Presenta correlacion directa, entre ambas variables.
a) Planteamiento de hipotesis
Hi: Presenta correlacion directa, entre ambas variables de las Ipress de la unidad
ejecutora 403 Tayacaja 2022
Ho: No presenta correlacion directa, entre ambas variables de las Ipress de la

unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
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b) Nivel Significancia o riesgo (p- Valor)

c)

Consideramos en este estudio la significancia de 5% la cual es congruente
al 0.05.
Utilizacion del estadistico en prueba

Por ser variables cuantitativas en escala Likert que no presentan una
distribucion normal, se opta por utilizar el analisis no paramétrico el coeficiente

Rho Spearman.

Tabla 14. Relacion de la variable 1y la variable 2
VARIABLE 1 VARIABLE 2
GESTION DE Coeficiente de N
1,000 ,789
SUMINISTRO correlacion
RHO DE Sig. (bilateral) . ,000
SPEARMAN N 88 88
DISPONIBILIDAD Coeficiente de -
,789 1,000
DE correlacion
MEDICAMENTOS Sig. (bilateral) ,000
N 88 88

d) Resultado del valor de la significancia

I's= 0,789

valor del p = 0,000
Decision estadistica

Segun el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman = 0.789 nos
muestra que entre ambas variables hay una relacion fuerte directa y significativa,
la cual es corroborada por el resultado del p valor que es igual a 0.000, menor al

5%, con estos hallazgos aceptamos la relacion entre las variables.
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f)

9)

b)

Conclusiones estadisticas:

Segun los resultados obtenidos en la prueba de hipotesis concluimos que si
presenta relacion directa entre la variable 1 con la variable 2, notandose que, frente
a una gestién mala, la dispensacion de medicamentos sera bajo. (p<0.05)
Interpreta estos resultados en funcion al objetivo de la investigacion.

De acuerdo con el objetivo general, se demostrd que presenta correlacion

entre ambas variables.

Para la hipotesis especifica 1: Presenta correlacion directa, la dimension
programacion con la variable 2.
Planteamiento de hipotesis
Hi: presenta correlacién directa, la dimension programacién con la variable 2 de
las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
Ho: No presenta correlacion directa, entre la dimension programacion y la
variable 2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
Nivel Significancia o riesgo (p- Valor)
consideramos la significancia de 5% la cual es congruente al 0.05
Utilizacion del estadistico en prueba
Por ser variables cuantitativas en escala Likert que no presentan una

distribucion normal, se opta por utilizar el analisis no paramétrico Rho Spearman.

Tabla15.  Relacion de programacién y la variable 2.

PROGRAMACI
ON VARIABLE 2
DIMENSION DE Coeflue_r}te de 1,000 840"
LA correlacion
RHO DE PROGRAMACIO  Sig. (bilateral) . ,000
SPEARMAN N N 88 88
DISPONIBILIDA Coef|C|e_n'te de 840 1,000
D DE correlacion
MEDICAMENTO Sig. (bilateral) ,000 .
S N 88 88
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d)

Resultado del valor de la significancia
Rho Spearman = 0,840
Valor de p = 0,000
Decision estadistica
Segun el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman = 0.840 nos
muestra que existe una relacion fuerte, la cual es corroborada por el resultado del
p valor que es igual a 0.000, menor al 5%, con estos hallazgos aceptamos la

relacién entre la dimension programacion y la variable 2.

Conclusiones estadisticas:

f)

b)

Presenta correlacion, la dimensién programacion de medicamentos con la
variable 2, notandose que, frente a una programacion mala, la disponibilidad sera
bajo. (p<0.05)

Interpreta estos resultados en funcion al objetivo de la investigacion.
En concordancia con el objetivo especifico N° 1, se manifiesta que presenta

correlacion la dimension programacion con la variable 2.

Para la hipotesis especifica 2: Presenta correlacion directa, la dimension

distribucion con la variable 2.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Presenta correlacion directa, la dimension distribucion y la variable 2 de las
Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022

Ho: No presenta correlacion directa, la dimension distribucion con la variable 2
de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022.

Nivel Significancia o riesgo (p- Valor)
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c)

d)

f)

9)

Consideramos la significancia de 5% la cual es congruente al 0.05
Utilizacion del estadistico en prueba
Por ser variables cuantitativas en escala Likert que no presentan una

distribucion normal, se opta por utilizar el analisis de coeficiente Rho Spearman.

Tabla 16.  Relacion de la dimension distribucion vy la variable 2
DISTRIBUCION  VARIABLE 2

DIMENSION DE Coeficiente de

Rho de DISTRIBUCION correlacion 1,000 ;761
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 88 88
DISPONIBILIDAD Coeflme.rlte de 761" 1,000
DE correlacion
MEDICAMENTOS Sig. (bilateral) ,000 .
N 88 88

Resultado del valor de la significancia

Is=0,761

valor del p= 0,000
Decision estadistica

Segun el resultado del coeficiente de relacion de Spearman = 0.761 nos
muestra que existe una relacion fuerte, la cual es corroborada por el resultado del
p valor encontrando que es igual a 0.000, menor al 5%, con estos hallazgos
aceptamos la relacion entre la dimension distribucién y la variable 2.
Conclusiones estadisticas:

Segun los resultados se demostré que presenta correlacién directa entre
dimensién distribucion y la variable 2, notandose que, frente a una mala
distribucion, la disponibilidad de medicamentos sera bajo. (p<0.05)

Interpreta estos resultados en funcion al objetivo de la investigacion.
De acuerdo al objetivo especifico N° 2, se demostr6 que presenta

correlacion la dimensién distribucion con la variable 2.
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b)

d)

Para la tercera hipotesis especifica: Presenta correlacion directa, la dimension
almacenamiento con la variable 2
Planteamiento de hipotesis
Hi: Presenta correlacion directa, la dimension almacenamiento con la variable 2
de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
Ho: No presenta correlacion directa, la dimension almacenamiento con la variable
2 de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022
Nivel Significancia o riesgo (p- Valor)
Consideramos una significancia del 5% la cual es congruente al 0.05
Utilizacion del estadistico en prueba
Por ser variables cuantitativas en escala Likert que no presentan una

distribucion normal, se opta por utilizar el analisis a través del coeficiente Rho

Spearman.
Tabla 17. Relacion de la dimension almacenamiento y la variable
2
DISPONIBILIDAD
DE
ALMACENAMIENTO MEDICAMENTOS
DIMENSION DE Coeficiente de "
1,000 ,692
ALMACENAMIENTO correlacion
RHO DE Sig. (bilateral) . ,000
SPEARMAN N 86 86
DISPONIBILIDAD DE Coeficiente de -
,692 1,000
MEDICAMENTOS correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 86 88

Le Resultado del valor de significancia
I's=0,692

valor del p = 0,000
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f)

9)

b)

Decision estadistica

Segun el resultado del coeficiente de correlacion ro= 0.692 nos muestra que
existe una relacion fuerte, la cual es corroborada por el resultado del p valor
encontrando un p = 0.000, menor al 0.05, con estos hallazgos aceptamos la
correlacion entre las variables.
Conclusiones estadisticas

Presenta relacion la dimension almacenamiento con la variable 2, notandose
que, frente a un mal almacenamiento la disponibilidad de medicamentos sera bajo.
(p<0.05)
Interpreta estos resultados en funcion al objetivo de la investigacion.

De acuerdo con el objetivo planteado en la investigacion, se demostré que

presenta correlacién la dimension almacenamiento con la variable 2.

Para la hipotesis especifica 4:  Presenta correlacion directa, entre la dimension
uso racional de los medicamentos y la variable 2.
Planteamiento de hipdtesis
Hi: Presenta relacion directa, entre ambas variables de las Ipress de la unidad
ejecutora 403 Tayacaja 2022.
Ho: No presenta correlacion directa, entre ambas variables de las Ipress de la
unidad ejecutora 403 Tayacaja 2022.
Nivel Significancia o riesgo (p- Valor)
Consideramos una significancia del 5% la cual es congruente al 0.05
Utilizacion del estadistico en prueba
Por ser variables cuantitativas en escala Likert que no presentan una

distribucion normal, se opta por utilizar el analisis no paramétrico Rho Spearman.
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Tabla 18. Relacién de la dimension uso racional de medicamentos y la variable 2.

uso
RACIONAL VARIABLE 2
Rho de Uso Racional Coeficiente de .
. 1,000 ,726
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 88 88
Variable 2 Coeficiente de -
~ 1126 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 88 88

d) Resultado del valor de la significancia

I's=0,789

valor del p = 0,000
e) Decision estadistica

El valor de la relacion segun el resultado ro = 0.726 nos muestra que existe
unarelacion fuerte, la cual es corroborada por el resultado del p valor encontrando
un p = 0.000, menor al 0.05, con estos hallazgos rechazamos la hip6tesis nula
(Ho), y aceptamos la hipdtesis alterna.

f) Conclusiones estadisticas:

Quedo demostrado la correlacion directa entre dimension uso racional de
medicamentos y la variable 2, notandose que, frente a un mal uso racional de
medicamentos, la disponibilidad de medicamentos seré bajo. (p<0.05)

g) Interpreta estos resultados en funcion al objetivo de la investigacion.
En funcion al objetivo especifico N° 4, se demuestra que existe relacion

entre la dimension uso racional de medicamentos y la variable 2.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se tuvo como muestra 88 personas laboran
en las farmacias de las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja el 2022 obteniendo los

siguientes resultados:

Respecto al Objetivo general, el 51,1 % de los responsables manifestaron que la
variable 1 es regular, al igual que la disponibilidad, seguida del 36.4% que respondieron
que la gestién es mala y la disponibilidad es bajo, con ello podemos afirmar que los usuarios
no tuvieron acceso a sus medicamentos, incumpliendo lo que promueve OMS; “que toda
la poblacion tengan acceso a sus medicamentos de manera oportuna y que estos sean de

calidad, seguros, eficaces y asequibles”(4).

Ademas, el resultado inferencial muestra que ambas variables tienen relacion alta,

directa y significativa con Rho= 0,789 y un p valor de 0,000.

Estos resultados refuerzan la investigacion de Rios, que tuvo como resultado un 54%
para ambas variables (regular) y la relacién de Pearson fue mayor a 0.9, concluyendo que

presenta una correlacion entre ambas variables (20).

Por su parte, Valenzuela coincide con la investigacion, ya que en su tesis, muestra
que la correlacién a través del coeficiente de Rho Spearman obtuvo un 0.996 de resultado y
un p valor de 0.000, indicando la existencia de una correlacion directa y alta entre ambas

variables (17).

Por otro lado, Fernandez, en su estudio reportd que la gestion de suministro se
encontraba en un 55,1% nivel regular al igual que su disponibilidad con un 67,4% de nivel

regular, por lo tanto, también se observa que hay relacion entre sus variables (19).
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El objetivo especifico 1, los resultados muestran que el 55,7% refieren que la
programacion de productos farmacéuticos es regular, seguida un 38,6 refieren que es mala
y su disponibilidad de nivel bajo, ademas segun el resultado inferencial podemos decir que
entre la dimension programacién y la variable 2 existe correlacion alta y significativa,
ademas también el resultado de ro = 0,840 y un p=0.000 (p<0.05). Esto es corroborado por
Flores, donde en sus analisis estadisticos e inferenciales encontré que el 38.9% de su
muestra de estudio refirio que las farmacias tenian un pésimo nivel en cuanto a la
programacion y la variable 2 fue nivel bajo; mostrando asi la correlacion de la variable 1
con la variable 2 (18), asi mismo la normativa del SISMED refiere que la programacion se
debe realizar de acuerdo a las necesidades reales de los productos farmacéuticos, ya que con

ello se garantiza su disponibilidad optima (26).

En el objetivo especifico 2: Para dimension distribucion y la variable 2, los
resultados indicaron que un 56,8 % es de nivel regular y la disponibilidad 50 % de nivel
regular, también podemos decir que presentan correlacion la variable 1 con la variable 2, ya
que el resultado Rho Spearman fue 0.840 y un p valor (p = 0.000); similar a Céardenas y
Saavedra que en su investigacion el resultado que obtuvo en cuanto a distribucion de
medicamentos fue regular con un 53.8% y el nivel de la variable 2 se encontré con media
53.8%. Asi también indicd la relacion entre sus variables 1y 2, y un nivel de significancia

de (p=0.027)(41)

En el objetivo especifico 3, para la dimension almacenamiento y disponibilidad de
medicamentos nuestros resultados descriptivos muestran un 51,1% siendo regular en cuanto
al almacenamiento de la misma forma la disponibilidad también es de nivel regular con
39,8%, en cuanto a los resultados inferenciales indicaron que Rho Spearman = 0.692 y un p
valor ( p = 0.000) . Por su parte Valer indicé que existe una relacion en cuanto a la

dimensiéon almacenamiento la variable 2 (16), la RM 132- 2015, también refiere que los

62



almacenes especializados deben contar con stock necesario para una correcta distribucion
ademas estos se debe realizar segun el requerimientos de las Ipress y de esa manera poder
mejorar las necesidades de los pacientes, con ello podemos manifestar que el

almacenamiento y disponibilidad de medicamentos estan relacionados(32).

Objetivo especifico 4, en cuanto a la dimension de uso racional y la variable 2, los
resultados fueron que 58% de los encuestados manifestaron es de nivel regular y
disponibilidad con un 50%, de nivel regular, con respecto a la relacion el resultado de Rho
Spearman = 0.726 y un p valor = 0.000 lo cual nos muestra que existe una relacion fuerte y
significativa. Ante estos resultados podemos afirmar que no se estd cumpliendo con las
buenas practicas de prescripcion, y esto lo corroboramos con Portocarrero, segun su estudio
de investigacion el 44% de los farmacos prescritos no estaban considerados en el Petitorio
y de estos el 98.6% no se encontraron en la farmacia del establecimiento, asi mismo de los

medicamentos que se encontraban en el Petitorio no fueron atendidos en un 20.4%. (42)

En general podemos decir que a partir de los resultados logrados en el esta
investigacion no se cumple lo estipulado en “Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID” que para realizar una correcta gestion en cuanto medicamentos,
se debe cumplir ciertos procedimientos técnicos administrativos con el objetivo de
optimizar su accesibilidad a la poblacion, especialmente para los pacientes de bajos recursos
econdmicos, causando asi que en las Ipress de la unidad ejecutora 403 Tayacaja su
disponibilidad se encontraba en nivel regular y/o nivel bajo, como consecuencia de ello la
falta de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico que finalmente afecta la salud del
usuario. a la vez podemos mencionar que para que haya una éptima disponibilidad de

medicamentos se debe de realizar una gestion muy eficiente.
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CONCLUSIONES

Al concluir con la investigacion logro expresar que:

Existe relacion directa, alta y significativa, entre la gestion de suministro y
disponibilidad de medicamentos en los 88 establecimientos de salud de la Red de salud

Tayacaja; con Rho Spearman = 0,789 y un nivel de significancia de 0.000 < 0.05.

Existe relacion fuerte, directa y significativa entre la dimension programacion de

medicamentos y la variable2, con un Rho Spearman de 0, 840 y con un p = 0,000.

Existe relacion directa y alta entre la dimension almacenamiento y la variable 2 en los
puestos y centros de salud de la unidad ejecutora 403 de Tayacaja 2022, ya que el Rho

Spearman = 0,789 y un p = 0.000.

La distribucién y la disponibilidad de medicamentos presentan una relacion directa alta

y significativa ya que presenta un Rho= 0,761y un p= 0.000.

Existe relacion directa y alta entre la dimension uso racional de medicamentos y la

disponibilidad de medicamento ya que presenta Rho Spearman =0,726 y un p =0,00.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los responsables del almacén especializado realizar la gestion de
suministro de medicamentos de acuerdo con la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, ya que alli indica los procedimientos que se tienen que seguir,
para realizar una adecuada gestion de suministro de medicamentos, de esa manera
garantizar la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud de la red

de salud de Tayacaja.

En cuanto a la programacion se les exhorta, tener una informacién de calidad, con datos
exactos para estimar la necesidad de medicamentos para cada establecimiento, para ello
capacitar a los responsables de area de farmacia de los establecimientos de salud los
procedimientos para realizar el requerimiento de medicamentos en base a su consumo
promedio mensual y enviar al informético del SISMED del almacén especializado para
que lo pueda consolidar. A la vez también capacitar al informético quien se encarga de
registrar, reportar y enviar el movimiento fisico y econdémico de los productos
farmacéuticos a la DIRESA Huancavelica, ellos a su vez se encargan de consolidar,

analizar, retroalimenta y remitir la informacion al Ministerio de Salud.

Para llevar a cabo el traslado de los farmacos desde el Almacén Especializado hacia los
establecimientos de salud y garantizar su disponibilidad. Se deben adquirir y/o contratar
medios de transporte cumpliendo la normativa de las buenas practicas de distribucion y

transporte

Es importante que el almacén especializado realice supervisiones y seguimiento a la
farmacia de los puestos y centros salud para verificar las instalaciones, infraestructura
y materiales necesarios para el correcto almacenamiento de los medicamentos, de

acuerdo a la RM. 554-2022/MINSA.
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5. Se insta a realizar monitoreo constante al uso racional de los medicamentos, de esa
manera se garantice que el requerimiento lo realicen de acuerdo con lo que los pacientes

necesiten clinicamente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: GESTION DE SUMINISTRO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RE DE SALUD TAYACAJA 2022

FORMULACION DE PROBLEMA

OBIJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO, NIVEL Y
DISENO

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cuadl es la relacion entre gestion de
suministros con la disponibilidad de

medicamentos de los establecimientos

de salud de la red de salud Tayacaja
2022?

Determinar la relacion que existe entre
la gestion de suministros con la
disponibilidad de medicamentos de los
establecimientos de salud de la red de
salud Tayacaja 2022

Existe relacion directa y significativa

entre la gestion de suministros con la

disponibilidad de medicamentos de
los establecimientos de salud de la
red de salud Tayacaja 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a)

b)

c)

d)

éExiste relacion entre la
programacion y la disponibilidad de
medicamentos de los
establecimientos de salud de la red
de salud Tayacaja 2022?

éCudl es la relacion entre la
distribucién y la disponibilidad de
medicamentos de los
establecimientos de salud de la red
de salud Tayacaja 2022?

éCudl es la relacion entre el
almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos
de los establecimientos de salud de
la red de salud Tayacaja 2022?
éCudl es la relacion entre el uso
racional de los medicamentos y la
disponibilidad de medicamentos
de los establecimientos de salud de
la red de salud Tayacaja 2022?

a. Identificar la relaciéon entre la
programacion y la disponibilidad de
medicamentos de los
establecimientos de salud de lared de
salud Tayacaja 2022

b. Indicar la relacion entre la
distribucion vy la disponibilidad de
medicamentos de los

establecimientos de salud de lared de
salud Tayacaja 2022

c. Relacionar el almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos de
los establecimientos de salud de la
red de salud Tayacaja 2022

d. Indicar la relacion entre el uso
racional de los medicamentos y la
disponibilidad de medicamentos de
los establecimientos de salud de la
red de salud Tayacaja 2022

. Existe relacién alta vy significativa

entre la programaciéon y la
disponibilidad de medicamentos
de los establecimientos de salud de
la red de salud Tayacaja 2022

. Existe relacion alta vy significativa

entre la distribucion y la
disponibilidad de medicamentos
de los establecimientos de salud de
la red de salud Tayacaja 2022

. Existe relacion alta y significativa el

almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos
de los establecimientos de salud de
la red de salud Tayacaja 2022

. Existe relacion alta vy significativa

entre el uso racional de los
medicamentos y la disponibilidad
de medicamentos de los
establecimientos de salud de la red
de salud Tayacaja 2022

Método: Cientifico,
inductivo -
deductivo.

Tipo: Basica,
transversal

Nivel: Relacional
Disefio:
Correlacional
Enfoque:
Cuantitativo

Variable 1: Gestion
de suministro.
Variable 2:
disponibilidad de
medicamentos

a

Poblacion: todos los responsables
del servicio de farmacia de los
establecimientos de salud de la red
de Tayacaja.

N=88

Muestra censal = 88

Técnicas e instrumentos:

Para valorar La gestion de
suministro se utilizé la técnica de la
encuesta, y como instrumento el
cuestionario con una escala Likert
0-45=1  gestién malo

46-62 =2 gestion regular

63-80=3 gestion buena

Para la disponibilidad de
medicamentos sera un instrumento
como la ficha de recoleccidn de
datos, definidos por DIGEMID,
donde se valora el Porcentaje
de Disponibilidad de
medicamentos esenciales por
IPRESS:

Optimo >=90%,

Alto =>80 % <90%,

Regular =<70% <80%,

Bajo <70%
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

GESTION DE SUMINISTRO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE TAYACAJA 2022

estado de utilidad para
atender las  necesidades
terapéuticas de los pacientes
para lo cual, son los datos
reflejados en numero de
meses de existencia
disponible (MED)”. (15)

de gestion de Stock

La cual se medira en
Optimo, alto, regulary
bajo.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iTEMS VARIABLE ESCALA
OPERACIONAL
Gestion de Es un proceso que estd | Para medir las variables Programacion e Persona (1-3) Cualitativa Muy
suministro de conformado por etapas como; | se ytilizard como e Requerimiento Politémica deficiente
medicamentos | Seleccionarlos medicamentos, | jnstrumento un de necesidad Ordinal Deficiente
i s P2 | cuestoar
adquisicic’)r;, cumplir con las Paraila \./arlak?le = i Almacenamiento | e Stock de | (4-13) :\E/Tllj(;lente
condiciones para almacenar El cuestionario estara productos Eficiente
los productos adquiridos a fin | €OmMpuesto por 20 o Buenas practicas
de distribuir a los diferentes | pPreguntas, con las e
establecimientos y finalmente | siguientes dimensiones: .
tenemos la etapa del uso | programacion, almacenamiento
racional de los mismos12) SR EERETETE, Distribucién e Distribucion (14-17)
distribucion y uso e Transporte
racional cuyas categorias Uso racional e Prescripcion (18-21)
de medicién son: Muy e Dispensacion
deficiente, Deficiente,
Regular, Eficiente y Muy
eficiente.
Disponibilidad | “Es el estado del | Para la variable 2 se >=90% Optimo
de medicamento listo para suuso | ytilizar una ficha de =>80 % <90% Cualitativa Alto
Medicamentos | e" cantidades necesarias y | recoleccién de datos =<70 % <80% Politémica Regular
SSEEEEEs o U FEEHEE para medir la dimensién <70 Ordinal Bajo
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTRO

de necesidad

de salud?

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS Muy MUy
DEFICIENTE DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE
GESTION DE Programacion -Persona éLa programacién de suministros por SISMED
SUMINISTRO -Requerimiento es acorde a la necesidad de su establecimiento

¢Considera usted que el personal del almacén
especializado quien realiza la programacién de
medicamentos esta capacitado?

¢Realizan la programacién de necesidades de
acuerdo con las actividades de la institucion?

Almacenamiento

-Stock de
productos
-Buenas
practicas de
almacenamiento

¢La responsable del almacén especializado les
brinda capacitacién de cual es procedimiento
para realizar el requerimiento de los
medicamentos para tu establecimiento de
salud?

¢Ante situaciones de falta de productos o
riesgo de desabastecimiento, la unidad
ejecutora o jefatura del almacén especializado
gestiona requerimientos para fines de
reposicion?

¢Cuando en tu establecimiento hay productos
farmacéuticos sin rotacion Y/o en sobrestock,
el almacén especializado le ayuda con la
redistribucién a otros establecimientos?

é¢la  unidad ejecutora y/o el almacén
especializado les brinda capacitaciones sobre
el manejo de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitaros
vencidos, deteriorado y observados?

¢En tu establecimiento de salud Cuentan con
un formato para la recepcion de los
medicamentos?

¢En tu establecimiento el servicio de farmacia
cuenta con la infraestructura, el tamafio
adecuado y sus areas debidamente separado y
delimitado?
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é¢la unidad ejecutora realiza capacitaciones
con respecto a las buenas practicas de
almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios?

10.

¢Existe supervisiéon constante por parte de la
unidad ejecutora para verificar las condiciones
del almacén?

11.

éElalmacén de tu establecimiento cuentan con
el stock suficiente de medicamentos para
abastecer a los pacientes de manera eficaz
para 3 meses a mas?

12.

¢El almacén especializado de medicamentos
cumple con las buenas practicas de
distribucion y transporte?

Distribucién y
transporte

-Distribucion
-Transporte

13.

¢El almacén especializado de medicamentos
cumple con el cronograma de distribucién?

14.

¢Considera usted que la distribucion de
medicamentos se realiza en concordancia con
los sistemas FIFO y FEFO?

15.

¢la distribucion realizada por el almacén
especializado Tayacaja es acorde al
requerimiento de tu consumo promedio?

16.

éLos prescriptores de tu establecimiento de
salud cumplen las buenas practicas de
prescripcion (BPP)?

Uso racional

-Prescripcién
-Dispensacion

17.

¢El almacén especializado supervisa las
farmacias para verificar que las prescripciones
médicas se encuentren en denominacién
comun internacional (DCI)?

18.

¢En tu establecimiento se prescriben solo
medicamentos que se encuentran en el pnac
de salud se dispensa con receta médica todos
los medicamentos esenciales?

19.

¢El area de uso racional de medicamentos del
almacén especializado cumple con brindar
capacitaciones, materiales (como manuales,
rotafolio, afiches, tripticos) para realizar una
dispensacion correcta?
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VARIABLE 2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTABLECIMIENTO

NIVEL

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

%

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO JUNIO JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

% TOTAL
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION  : Red de Salud Tayacaja
INVESTIGADOR: () .F. Eozamel Elena Fivera Atencio

PROYECTO : Gestion de Suministro v Disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos de salud d 1a Red de salud de Tayacaja 2022.

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la participacion en la
investigacion titulada: GESTION DE SUMINISTRO Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LOS ESTAELECIMIENTOS DE SALUD D LA RED DE
SALUD DE TAYACAJA 2022 A cargo de Bach Rosamel Elena Rivera Atencio de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo. Se me ha explicado el propostto del estudio. Que
para su efecto utilizaran una ficha de recoleccion de datos, encuesta, para poder recolectar
la informacion necesaria para el estudio. Comprendo perfectamente que el proposito de la
investizacion es simplemente con fines cientificos.

Se me ha explicado que los materiales usados no comprometen ningda riesgo en mi salud
porque no son procedimientos clinicos v/o de laboratorio. El perzonal que realizara el estudio
e3 un personal calificado.

Firmo el documento como prueba de mi aceptacion recibiendo previamente la informacion
v objetivo del trabajo, ademas la informacion obtenida, ademas la mfbrmacion obtenida ze
manipulara con confidencizlidad v solo con fines cientificos gue en ningin caso serd
publicado el nombre o wentificacion

Para cualquier mformacion adicional sobre el proyecto puedo llamar al 928408781

+
Apellidos y Nombres lecn castro Candy Roxana
DML 42304812
Fecha: 15-10-2022
Firma: ;w{
.,LZ 'J
Huella Digital:
|;:"
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Anexo 5. validez del instrumento

ANEXO 5: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE CIENCIAS DE SALUD

CUESTIONARIO

Mediante el presente cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé respuesta a las preguntas formuladas, esta
informacion relevante serviré para el desarrollo de la tesis titulada: Gestion de suministro de medicamentos y disponibilidad
de medicamentos en los establecimientos de salud de la red de Salud de Tayacaja; el que permitira medir las variables de
estudio y probar la hipotesis, por tal propésito acudo a Ud. Para que a pelando a su buen criterio de respuestas con toda
honestidad; quedando agradecida (o) por su intervencion,

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta que considere la
correcta.
Muy deficiente (1)
Deficiente (2)
Regular (3)
Eficiente (4)
Muy eficiente (5)
Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Rosamel Elena Rivera Atencio. He sido informado
(a) de que la meta de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo cual tomard
aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Titulo del cuestionario:

MUY MUY
PREGUNTAS DEFICIENTE DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE

1. ¢éLa programacion de suministros por
SISMED es acorde a la necesidad de su
establecimiento de salud?

2. ¢Considera usted que el personal del
almacén especializado quien realiza la
programacién de medicamentos esta
capacitado?

3. ¢Realizan la programacién  de
necesidades de acuerdo con las
actividades de la institucién?

4. éla responsable del almacén
especializado les brinda capacitacion de
cual es procedimiento para realizar el
requerimiento de los medicamentos
para tu establecimiento de salud?

5. ¢Ante situaciones de falta de productos
o riesgo de desabastecimiento, la
unidad ejecutora o jefatura del almacén
especializado gestiona requerimientos
para fines de reposicion?

6. ¢éCuando en tu establecimiento hay
productos farmacéuticos sin rotacion
Y/o en sobrestock, el almacén
especializado le ayuda con la

redistribucion a otros
establecimientos?
7. éla unidad ejecutora y/o el almacén

especializado les brinda capacitaciones
sobre el manejo de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitaros vencidos,
deteriorado y observados?
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PREGUNTAS

MUY
DEFICIENTE

DEFICIENTE

REGULAR EFICIENTE

MUY
EFICIENTE

¢En  tu establecimiento de salud
Cuentan con un formato para la
recepcion de los medicamentos?

¢En tu establecimiento el servicio de
farmacia cuenta con la infraestructura,
el tamafio adecuado y sus areas
debidamente separado y delimitado?

10.

éla unidad ejecutora realiza
capacitaciones con respecto a las
buenas practicas de almacenamiento
de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos
sanitarios?

11.

¢Existe supervision constante por parte
de la unidad ejecutora para verificar las
condiciones del almacén?

12.

¢El almacén de tu establecimiento
cuenta con el stock suficiente de
medicamentos para abastecer a los
pacientes de manera eficaz para 3
meses a mas?

13.

SEl almacén especializado de
medicamentos cumple con las buenas
practicas de distribucion y transporte?

14,

¢El almacén especializado de
medicamentos  cumple  con el
cronograma de distribucion?

15.

éConsidera usted que la distribucién de
medicamentos se realiza en
concordancia con los sistemas FIFO y
FEFO?

16.

éla  distribucion realizada por el
almacén especializado Tayacaja es
acorde al requerimiento de tu consumo
promedio?

17.

élos prescriptores de tu
establecimiento de salud cumplen las
buenas practicas de prescripcion (BPP)?

18.

¢El almacén especializado supervisa las
farmacias para verificar que las
prescripciones médicas se encuentren
en denominacién comun internacional
(DCI)?

19.

¢En tu establecimiento de salud se
dispensa con receta médica todos los
medicamentos esenciales?

20.

¢El 4drea de uso racional de
medicamentos del almacén
especializado cumple con brindar
capacitaciones,  materiales  (como
manuales, rotafolio, afiches, tripticos)
para realizar una  dispensacion
correcta?

Gracias por su colaboracion
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VALIDEZ DEL INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

111

Iv.

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion: Gestién de Suministro y Disponibilidad de medicamentos de los
establecimientos de salud de |a red de salud Tayacaja-2022

1.2 Nombre del instrumento a evaluar: Cuestionario de Gestién de Suministro y ficha de
recoleccion de datos de disponibilidad de medicamentos.

1.3 Apellidos y nombres del experto: Mg. Walter Quispe Quispe

1.4 Grado Académico: Maestria en Gestién Publica

1.5 Institucién donde labora: Red de Salud Tayacaja

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacién de los instrumentos de tesis, y cologue un aspa (X), segln su valoracion:

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENO | MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Estd expresado en conductas observables x
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud X
4. Organizacion Existe una organizacion légica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
. : Adecuado para valorar los instrumentos de
6. Intencionalidad | ° o X
investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos %
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores ”r
9. Metodologia L? es{tra.tegla responde al propésito del #
diagnostico
10. Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacién X
TOTALES 3¢

VALORACION: E el

Deficiente (10)  Aceptable (11 -20) Bueno (21-30) Excelente (31 -40)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Huancayo, 10 de octubre del 2022

...........

My. Waller Quisp gz
i & Quispe
DN N°4T37§375 qub
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INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPLRTO

I. DATOS GENERALCS

1.1 Titubo de la investipackhn: Gestién de Suminlstro v Disponibllidad de medicameontos de las
eitablecimientos de salud de la red de salud Tayacaja-2022

12 Nomlee del instrumento a evaluar, Cuestlenarls de Gestidn do Suministra v ficha de
recoleccidon de datos de disponlbllidad de medicamentos.

1.3 Apelidas y nombres del experta M. Fatima Criscla Dolpo Gulionie?

1.4 Grado Acaddmico Mapstria on Salud Pulilica

1.5 mnstitucidn donde labora: Centrg de salud Mental Comunitarlo Tayacaja

. INSTRUCCIONES: Lea cada ung de los Indicadares casrespondientes a los erilerios que estivciura la
valgacidn de 1os instrumentos de tesis, ¥ cologue un aspa [X), segdn su valoracidn:

L. ASPECTON DE VALIDACTON

UETKIENTE_|_WEGULAR | DUEND | WY BUEND
INDICADORLS
CRITLRIOS 1 1 1 a
1. {.‘mrldﬂd Estd 'Drl‘mﬂiﬂﬂ con l-nngu:w ;prupudu J'!.
2. Objevividad Eitd expresadn on conductas observables o,
3. Actualidad Adecuada al avance de Congias de 17 Saiud X
4, Chpanizacion Eainte una grganitagsha ldgics .
5. Sufivigncia Comprends Ios a3pectos on {anlidad yoalidad *
i . Adecuado pard vakivar los instrumenics de
6. Imencionalidad iovesmgacidn 3
7. Consisiencia Banad en A5MacTos [edestal Oenlilicos A '
B, Coberencia Entre ks dimenshaned ¢endicadores w
La eilvdlégia responde al propodile del
7, Mewodologia dizgnastico S
1, Peranencia Es util y adecvady para 13 investigacion o
TOTALES HOo

IV. VALORACION: ExcelanTe

Deficiente (10)  Aceptable {11 —320) Bueng (21-30) Excelenta (31 = 40)

V. OPIKION DE APLICABILIDATD:

Huancayo, 10 de actubre del 2022

-_,_@
Mo Falime D tor me

Cifl 2 ag= e Jv:;.-m
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INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion: Gestion de Suministro y Disponibilidad de medicamentos de los
establecimientos de salud de la red de salud Tayacaja-2022

1.2 Nombre del instrumento a evaluar: Cuestionario de Gestién de Suministro y ficha de recoleccién de
datos de disponibilidad de medicamentos.

1.3 Apellidos y nombres del experto: Mg. Jorge E. Porras Cristébal

1.4 Grado Académico: Maestria en Auditoria

1.5 Institucidon donde labora: Empresa Comunal de Servicios multiples Quiulachocha-Pasco

Il. INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacidn de los instrumentos de tesis, y cologue un aspa (X), segtn su valoracién:

I1l. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Estd expresado en conductas observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud X
4. Organizacion Existe una organizacion ldgica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
. . Adecuado para valorar los instrumentos de
6. Intencionalidad | . ado P X
investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores X
. La estrategia responde al propédsito del
9. Metodologia 3 estrateg P prop X
diagnéstico
10. Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacion X
TOTALES

IV. VALORACION: Excelente

Deficiente (10) Aceptable (11 —20) Bueno (21 —30) Excelente (31 —40)

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

/ Huancayo, 10 de octubre del 2022

M. Jore EX PORRAS CRISTOBAL
PUBLICO COLEGIADO
\T. 16-588
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion

MEMORANDOQ, N*issl - 2022/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA

A

ASUNTO :

REF.

FECHA

Mag. Carlos William VENTURA ALIAGA
Director Red de Salud Tayacaja

BRINDAR FACILIDADES PARA APLICACION DE
INSTRUMENTOS

Informe N° 715-2022-GOB.REG. HVCADIRESAMLERST-O;
Acta del CIEI de fecha 25 de noviembre 2022

Huancavelica, 19 de diciembre del 2022

Por el presente comunico a Ud., en relacion al documento del
rubro de referencia sirvase brindar las facilidades del caso a las
investigadoras Rosamel Elena Rivera Atencio, a fin de que
pueda realizar su trabajo de campoc con la propuesta de

A investigacién “Gestién del suministro y disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de salud de la red
/ salud Tayacaja 2022", cuyos resultados deberan ser
necesariamente socializados en vuestra red de salud. Bajo
responsabilidad.

Atentamente,

C o Aechiva,
JOMAfaCay fodpsimai

REG, DOC.

249405y |

REG. EXP.

Q1608742
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Anexo 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Fozamel Elena, Rivera Atencio; 1dentificado () con DWNI W™ 43397735 egrezado de la
escusla de posgrado, vengo mmplsmentando el provecto de mvestipacion fitulado
“GESTION DE 5SUMUXNISTRO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA EED DE SALUD DE
TAYACATJA — 202" en ez contexto declaro bajo juraments gue los datos gus sze
generen como products de lz mveshizacion, asl como la identidad ds los parbicipantes
zeran preservados ¥ zeran usados unicaments con fines de mvestizacion de acuerdo a lo
espacificado en loz articulos 27 v 28 dal Beglamento General da Imvestizacion v an los
arficulos € v 5 dal Codizo de Etica para la imvestizacion Clenfifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salve con autorizacion expresa v documentada d= alzune de E].ll:ls.l

Huanecayo, 20 da eneroc dal 2023,

."I__,.-
g /
ra &

¥
g
.‘.I

' 74_.-_;_.;-'“_’ 4
¥

L

F.pzamesl Elena, Fivera Atsncio
Eesponzable de investizacion




Anexo 8 : Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vo Rosamel Elena Fivera Atencio, identificado con DINI IN° 43397753
Domiciliado en la Av. § de Diciembre IN® 642 Concepcion, estudiante de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Pervana Los Andes, me COMPEOMETO a asumir
las consecuencias administrativas v/'o penales que hubiera lugar 51 en la elaboracion de
mi investigacion titulada “GESTION DE SUMUNISTRO Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD DE TAYACAJA — 2022" se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagic, auto plagio, ete. v declare bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria v los datos presentados son reales v he respetado las normas internacionales de

citas v referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de enero 2023

]
e

= Ji,f
ffﬁm-“‘?f
- [ -—‘I— F
e
Rivera :itm-::in, Fozamel Elena
DNI M= 43397735
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Base de datos

‘u’? GESTION ¥ DISPONIBILIDAD DE ME.sav [ConjuntoDates3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo Graficos LUtilidades Ventana  Ayuda
SEE I -« BLfF N S BAE 9%
Visible: 33 de 33 variables
ESTABLEIMIENTO P1 P2 P3 P4 P5 PG PT P8 Pg P10 P11 P12 P13

1 C.S. ACRAQUIA REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR REGULAR MUY DEFI... REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR REGULAR REGULAS

2 C.5 ACOSTAMBO REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE, REGULAR MUY DEFl.. REGULAR EFICIENTE MUY EFICIL.. EFICIENTE EFICIENTE DEFICIEMNT|

3 C S ANDAYMARCA DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFI._. EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE DEFICIENT|

4 C.8. COLCABAMBA REGULAR REGULAR EFICIENTE REGULAR REGULAR EFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULA

5 C.S DANIEL HERNANDEZ EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFI REGULAR EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE DEFICIENT]

6 C.5_ Huachocolpa REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFI.. REGULAR EFICIENTE MUY EFICI.. REGULAR REGULAR REGULAJ

T C S HUARIBAMBA EFICIENTE  EFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFI . REGULAR EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE REGULAR  REGULA]

8 C.8. PAZOS REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFL.. REGULAR EFICIENTE MUY EFICL.. EFICIENTE EFICIENTE EFICIENT]

) C.S. QUICHUAS REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFL.. EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE EFICIEMTE ~REGULAS

10 C.5. SALCABAMBA REGULAR REGULAR EFICIENTE REGULAR EFICIENTE DEFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR REGULAR EFICIENT]

1 C.S. SAN ISIDRO DE ACOBAM .. DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFI . REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR EFICIENTE REGULA

12 C.8. SBANTIAGO DE PICHUS REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR EFICIENTE MUY DEFL.. REGULAR EFICIENTE MUY EFICL.. REGULAR EFICIENTE EFICIENT]

13 C.S. SURCUBAMBA REGULAR REGULAR REGULAR EFICIENTE REGULAR REGULAR MUY DEFL.. REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR REGULAR REGULAS

14 C.5. MENTAL COMUNITARIO REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFI_. EFICIENTE EFICIENTE MUY EFICI.. DEFICIENTE EFICIENTE REGULAJ

15 C.S. TINTAY PUNCO REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY EFICI.. DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENT|

18 P.8. CCONOCC DEFICIEMTE EFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFI... REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR REGULAR  REGULA

17 P.S. HUAYTA CORRAL REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE, REGULAR MUY DEFL.. REGULAR EFICIENTE MUY EFICL.. EFICIENTE EFICIEMTE EFICIEMT]

18 P.5 CHUCUMA REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR EFICIENTE MUY DEFI_. EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENT]

19 P S ALFAPATA REGULAR MUY EFICI REGULAR REGULAR REGULAR EFICIENTE DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE REGULAR EFICIENTE REGULA

20 P.S. NAHUIMPUQUIO EFICIENTE ~REGULAR REGULAR EFICIENTE EFICIENTE REGULAR MUY DEFI... REGULAR EFICIENTE MUY EFICI... DEFICIENTE EFICIENTE EFICIENT)

21 P.S. IMPERIAL REGULAR EFICIENTE REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFL.. REGULAR EFICIENTE EFICIENTE DEFICIENTE ~REGULAR EFICIEMT]
22 PS5 QUINTACJO REGULAR| REGULAR EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE MUY DEFL.. EFICIENTE EFICIENTE MUY EFICI.. REGULAR| EFICIENTE ~REGULAL-
A1 [

Vista de datos Vista de variables
L'tj; GESTION ¥ DISPONIBILIDAD DE ME.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SHE M« = HiB B 55 Eoildew

Visible: 33 de 33 variables

P15

EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
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REGULAR | DEFICIENTE
REGULAR REGULAR
EFICIENTE EFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE REGULAR
EFICIENTE EFICIENTE
REGULAR | DEFICIENTE
EFICIENTE REGULAR
EFICIENTE EFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE DEFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE DEFICIENTE
REGULAR  REGULAR
EFICIENTE EFICIENTE
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE REGULAR
REGULAR| EFICIENTE
EFICIENTE EFICIENTE
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DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE
REGULAR
REGULAR
DEFICIENTE
REGULAR
DEFICIENTE
REGULAR
REGULAR
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REGULAR
DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE

REGULAR
DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE
DEFICIENTE
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EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
EFICIENTE
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EFICIENTE
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REGULAR
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REGULAR
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P20 PUNTAJE1 | PUNTAJE2 | PUNTAJE3
REGULAR 15 39
REGULAR 14 42
EFICIENTE 13 40
EFICIENTE 13 42
REGULAR 16 41
EFICIENTE 14 41
REGULAR 15 39
REGULAR 14 42
EFICIENTE 15 42
EFICIENTE 13 39
REGULAR 13 39
EFICIENTE 15 42
REGULAR 13 37
EFICIENTE 15 43
EFICIENTE 14 41
REGULAR 13 33
REGULAR 14 42
EFICIENTE 15 41
REGULAR 14 42
REGULAR 14 40
EFICIENTE 14 39
14 43
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PUNTAJE4 | PUNTAJETO|

TAL

NIVELESGEST1
78 Gestion Regular
81 Gestion Regular
81 Gestion mala
84 Gestion mala
83 Gestion buena
84 Gestion Regular
79 Gestion Regular
34 Gestion Regular
87 Gestion Regular
a2 Gestion mala
82 Gestion mala
a7 Gestion Regular
75 Gestion mala
a6 Gestion Regular
83 Gestion Regular
76 Gestion mala
84 Gestion Regular
a5 Gestion Regular
83 Gestion Regular
82 Gestion Regular
81 Gestion Regular
87 Gestion Regular

NIVELESGEST2

Gestion mala
Gestion Regular
Gestion Regular
Gestion Regular
Gestion Regular
Gestion Regular

Gestion mala
Gestion Regular
Gestion Regular

Gestion mala

Gestion mala
Gestion Regular

Gestion mala
Gestion Regular
Gestion Regular

Gestion mala
Gestion Regular
Gestion Regular
Gestion Regular
Gestion Regular

Gestion mala
Gestion Regular
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P14
1 REGULAR
2 EFICIENTE
3 EFICIENTE
4 EFICIENTE
5 REGULAR
3 EFICIENTE
7 REGULAR
3 EFICIENTE
9 EFICIENTE
10 EFICIENTE
11 EFICIENTE
12 EFICIENTE
13 REGULAR
14 EFICIENTE
15 EFICIENTE
16 REGULAR
17 EFICIENTE
18 EFICIENTE
19 EFICIENTE
20 EFICIENTE
21 EFICIENTE
22 EFICIENTE
41
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m NIVELESGEST2 H NIVELESGEST3 H NIVELESGEST4 H NIVELESDEGESTION ” DISPONIBILI " NIVELESDEDISPONIBILIDAD ” o H o H o || o
1 Gestion mala Gestion mala Gestion mala Gestion mala 69.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO =
2 Gestion Regular Gestion mala Gestion Regular Gestion Regular 66.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
3 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 71.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. ..
4 Gestion Regular Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 66.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
5 Gestion Regular Gestion mala Gestion Regular Gestion Regular 72,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG.
6 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 69,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
T Gestion mala Gestion mala Gestion Regular Gestion mala 71,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. .
8 Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular Gestion Regular 67.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
9 Gestion Regular Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 69.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
10 Gestion mala Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 79.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMTOS REG. ..
11 Gestion mala Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 70.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
12 Gestion Regular Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 67.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
13 Gestion mala Gestion Regular Gestion mala Gestion mala 68,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
14 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 69,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO
15 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 71,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. .
16 Gestion mala Gestion Regular Gestion mala Gestion mala 73.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. ..
17 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 76.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. ..
18 Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular Gestion Regular 77.00 DISPOMIBILIDAD DE MEDICAMEMTOS REG. ..
19 Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 76.00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG. .
20 Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular Gestion Regular 68.00 DISPOMIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO 1
21 Gestion mala Gestion Regular Gestion Regular Gestion Regular 74,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMEMNTOS REG.
22 Gestion Regular Gestion Regular Gestion buena Gestion Regular 69,00 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS BAJO =1
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