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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el
Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022. Se desarroll6 bajo los alcances
del método hipotético - deductivo, tipo basico, enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
de corte transversal y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 255
colaboradores y la muestra 154 trabajadores, seleccionados mediante el muestreo aleatorio

simple. Se utilizo la técnica de la encuesta y su instrumento el cuestionario.

Como resultados se determind que, si existe una relacion directa entre la gestion de
suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022, esto seglin la correlacion de Spearman de
0.531 siendo este resultado como positivo moderado, con una significancia estadistica de

p=0.000 siendo menor que el 0.01.

En cuanto a las dimensiones se determin6 que, existe relacion positiva moderada entre
el proceso de seleccion (Rho = 0.412), de programacion (Rho = 0.435), de adquisicion ((Rho
=0.302), de almacenamiento (Rho = 0.348), y uso racional (Rho =0.441) con la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos, con una significancia estadistica de p=0.000. No obstante, existe una relacion positivo
bajo entre proceso de distribucion y la disponibilidad de los productos, segun la correlacion de

Spearman 0.253 con una significancia estadistica de p=0.000.

Palabras Clave: Gestion de suministro, disponibilidad, medicamentos, dispositivos médicos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists between
supply management and the availability of medicines and medical devices in the Pharmacy
Service of the Municipal Hospital Los Olivos 2022. It was developed under the scope of the
hypothetical - deductive method, basic type, quantitative, descriptive correlational, cross-
sectional approach and non-experimental design. The population consisted of 255 employees
and the sample was 154 workers, selected by simple random sampling. The survey technique

and its instrument, the questionnaire, were used.

As results, it was determined that, if there is a direct relationship between the supply
management and the availability of medicines and medical devices in the Pharmacy Service of
the Municipal Hospital Los Olivos 2022, this according to the Spearman correlation of 0.531,
this result being moderate positive. with a statistical significance of p=0.000 being less than

0.01.

Regarding the dimensions, it was determined that there is a moderate positive
relationship between the selection process (Rho = 0.412), programming (Rho = 0.435),
acquisition ((Rho = 0.302), storage (Rho = 0.348), and rational use (Rho = 0.441) with the
availability of medicines and medical devices in the Pharmacy Service of the Los Olivos
Municipal Hospital, with a statistical significance of p = 0.000, however, there is a low positive
relationship between the distribution process and the availability of the products, according to

Spearman's correlation 0.253 with a statistical significance of p=0.000.

Keywords: Supply management, availability, drugs, medical devices.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar la relacion que existe entre la gestion de
suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022. El proceso de suministro entendido como “aquel
que comprende una serie de etapas técnicos y administrativos como la: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso racional” (21); en tanto la
disponibilidad, entendida como “la condiciéon de un medicamento o dispositivo medico de
encontrarse listo para utilizarse en la cantidad necesaria y en el momento oportuno” (28, 29).
El estudio esta estructurado en cinco capitulos: El capitulo I: presenta el problema, los
objetivos, la justificacion y limitaciones. El capitulo II: presenta el marco tedrico, como los
antecedentes, las bases tedricas y las hipotesis. El capitulo III: expone la metodologia como el
enfoque, tipo y disefio de la investigacion. De igual forma, presenta la poblacion, muestra,
muestreo, la operacionalizacion de variables, la descripcion de la técnica, los instrumentos, el
procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos. El capitulo I'V: presentan los resultados
y las discusiones. Finalmente, en el capitulo V: se exponen las conclusiones y las

recomendaciones, también se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la poca disponibilidad
de medicamentos es reconocidos como un problema global, con mayor frecuencia
en paises en desarrollo. Pues los medicamentos constituyen bienes esenciales
indispensables para cubrir necesidades sanitarias primordiales de la poblacion como
garantia al derecho de la salud, por lo que los gobiernos deben velar por que las
personas que reciben atencion medica dispongan de un sistema de salud que le
permita acceder a una atencion integral de salud, que incluya la disponibilidad y
accesibilidad a los medicamentos y dispositivos médicos en todo momento, en la
forma adecuada, con garantia de calidad, seguridad y a precios asequibles al
alcance de la poblacion (1). Las autoridades, los fabricantes, los proveedores y los
distribuidores desempefian una funcién clave en la cadena de suministro, depende
de ellos su disponibilidad, y con ello, una atencion medica de calidad, ya que, si no
se dispone de un adecuado abastecimiento, almacenamiento y disponibilidad, los

pacientes son los mas perjudicados (2).



La disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es un problema
en los paises en vias de desarrollo, toda vez que el sistema de suministro recae en los
sistemas de salud que en muchos de ellos se encuentran fragmentadas, lo que amerita
de manera urgente la implementacion y gestion de modelos integrales que comprende
una serie de etapas secuenciales e interrelacionadas y que funcionen
correlativamente, como  son: Seleccion, Programacion,  Adquisicion,
Almacenamiento y Uso Racional. Siendo algunas de estas etapas de caracter
administrativo (seleccion, programacion y adquisicion), y otros de caracter técnico
(almacenamiento y uso racional), orientados a asegurar la disponibilidad de
medicamentos y la oportunidad en la atencion al usuario. La Gestion del Suministro
estudia los métodos practicos que las entidades publicas y privadas podrian utilizar
para cubrir la profunda brecha existente entre la necesidad de medicamentos
esenciales y su disponibilidad (3).

El sistema sanitario peruano cuenta con un sistema integrado de suministro
de medicamentos y dispositivos médicos esenciales (SISMED), cuyo objetivo es
mejorar la accesibilidad a estos por parte de la poblacion, especialmente de los mas
vulnerables econdmicamente (4). Sin embargo, pese de contar con este sistema, el
desabastecimiento es cronico en las farmacias publicas de salud, ocasionando que,
casi uno de cada dos pacientes que recibe receta médica (79.5%) no reciba sus
medicamentos y termine comprandolas en farmacias privadas, siempre que cuente
con los recursos econdmicos, de lo contrario, el paciente no se trata o acude a
opciones “mas baratas”, donde el riesgo de adquirir medicamentos ilegales o
vencidos es alto (5).

El problema de suministro de medicamentos se agrava por el sistema de salud

fragmentado y descoordinado, ya que: el Ministerio de Salud (MINSA), a través del



Seguro Integral de Salud (SIS), tiene un 47.3% de poblacion asegurada; el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo, a través de EsSalud, un 26.2%; y las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional, un 1.4%. Sin embargo, dicha fragmentacion no acaba
alli, pues solo los establecimientos de salud de Lima son administrados por el Minsa,
mientras que el resto es gestionado por las respectivas direcciones regionales de salud
(DIRESAS), gerencias regionales de salud (GERESAS) o direcciones de redes
integradas de salud (DIRIS), lo cual también impacta en los procesos de suministro
de los medicamentos y dispositivos médicos (5,6).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, a través de EsSalud, en
aras de mejorar la atencion de salud de la poblacion asegurada viene suscribiendo
alianzas estratégicas con los gobiernos locales y regionales. Es asi como, desde el
afo 2008 viene suscribiendo convenios con el Hospital Municipal Los Olivos, cuyo
objeto es el fortalecimiento de la atencion primaria de salud, principalmente en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, entrega de medicamentos y la
atencion recuperativa; generandose de ese modo la participacion publico-privada
para utilizar redes asistenciales privadas seglin estandares propuestos por EsSalud de
la Cartera de Servicios de Atencion Primaria. De esta manera, las alianzas permiten
también descongestionar los centros asistenciales del EsSalud y garantizan el mayor

acceso de los asegurados a una atencion de salud (7,8).

El Hospital Municipal Los Olivos para cumplir con el convenio suscrito, ha
implementado tres farmacias especiales para atender a los asegurados del EsSalud,
por lo que el volumen de compra y de almacenamiento es alto, lo que requiere de un
sistema de gestion adecuado para el suministro de los productos, un adecuado
almacenamiento y la entrega oportuna de los mismos, y es en el proceso de

suministro y disponibilidad de medicamentos que se observan serias deficiencias,



como la entrega de medicamentos a destiempo, la falta de control de atenciones de

requerimientos y oOrdenes de compra, falta de presupuesto y la falta de

acondicionamiento del almacén especializado; por lo que, con el presente trabajo se

pretende establecer la relacion que existe entre la gestion de suministro y la

disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el servicio de farmacia de

dicho hospital.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2.

Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia del Hospital

Municipal Los Olivos 2022

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del proceso de seleccion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022?

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del proceso programacion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022?

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del proceso de adquisicion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022?

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del proceso de almacenamiento y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 20227



5.

6.

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del proceso de distribucion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 20227

(Cual es la relacion que existe entre la gestion del uso racional y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia del Hospital

Municipal Los Olivos 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Objetivos especificos

. Determinar la relacion que existe entre la gestion del proceso de seleccion y la

disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

Determinar la relacion que existe entre la gestion del proceso de programacion y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

. Determinar la relacion que existe entre la gestion del proceso de adquisicion y la

disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022



4. Determinar la relacion que existe entre la gestion del proceso de almacenamiento
y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

5. Determinar la relacion que existe entre la gestion del proceso de distribucion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

6. Determinar la relacion que existe entre la gestion del uso racional y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Tedricamente la investigacion se justifica en la medida que genera
conocimientos respecto a la correlacion entre la gestion de suministro y
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de una
Farmacia Hospitalaria de nivel privado que presta servicios al EsSalud.
Asimismo, los resultados permitiran proponer planes de mejora a fin de
garantizar un acceso integral a la prestacion de salud de los usuarios del Hospital

Municipal Los Olivos.

En esa linea Fernandez (9), refiriéndose a Arias, Baena, y Naupas, sefiala que
“la justificacion tedrica va ligada a la inquietud del investigador por profundizar
los enfoques tedricos que tratan el problema que se explica, a fin de avanzar en

el conocimiento en una linea de investigacion.



1.4.2

1.4.3

Metodologica

La presente investigacion se realizo de acuerdo al enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental, los cuales podrian ser
tomados como referencia en otras investigaciones de otros hospitales ptiblicos y
privados de Lima Metropolitana. El Hospital Municipal Los Olivos no tiene
trabajos de investigacion sobre el tema planteado, por lo que el presente trabajo
aporta un instrumento que servird para el desarrollo de otras investigaciones

respecto al tema.

Segtin Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez (10), “una investigacion se
justifica metodologicamente cuando sus técnicas e instrumentos pueden servir
para otras investigaciones similares”. “Puede tratarse de técnicas o instrumentos
novedosos como cuestionarios, test, pruebas de hipotesis, modelos, diagramas de
muestreo, etc. que el investigador considere que puedan utilizarse en

investigaciones similares”.

Practica

Desde lo practico, la determinacion de estudiar la relacion que existe entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos, son
factores muy importantes para garantizar una atencion integral y de calidad a los
usuarios del Hospital Municipal Los Olivos, por ello se justifica el estudio, dado
que sus resultados permitira a los gestores a formular y gestionar nuevas
propuestas en pro de mejorar continuamente los procesos de gestion, y con ello

la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos.

Sobre la justificacion practica, Blanco y Villalpando (11) refieren que “un

estudio cuenta con justificacion practica cuando su desarrollo ayuda a



resolver un problema o al menos propone estrategias que al ponerse en

practica contribuirdn a su solucion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal

La presente investigacion tuvo una limitacion en el tiempo, debido a que
muchos profesionales que intervienen en el proceso de suministro no asistieron
al centro laboral debido a la Pandemia del Covid-19, lo que fue un poco
complicado ubicarlos para la toma de la encuesta, ya que muchos de ellos solo

asisten una vez por semana y en horarios rotativos.

Espacial

La presente investigacion se realizo en el Servicio de Farmacia del Hospital

Municipal Los Olivos.

Recursos
En cuanto a recursos no hubo limitacion alguna, toda vez que fue

autofinanciada por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Lescano (12), tuvo como objetivo ‘“Analizar el abastecimiento de
medicamentos en el Hospital General Ambato IESS mediante el proceso de compra
para la atencion de los afiliados al Seguro General”. Se baso en el andlisis de la
comunicacion entre los departamentos involucrados, que le permitié proponer
estrategias que eliminan los obstiaculos generados por deficiencias en la
intervencion de las entidades o en la definicion de roles. Bajo el paradigma critico
propositivo hizo un analisis de alcance descriptivo, cuantitativo. Utilizo la técnica
de la encuesta, con un instrumento tipo Lickert. El autor propone dinamizar el
proceso de adquisiciones de medicamentos, a través, de una adecuada gestion con
los proveedores, la optimizacion de los procesos operativos, con un personal
totalmente motivado, apoyados con una comunicacion interna y externa fortalecida
para una mayor satisfaccion de los afiliados.

Guerrero y Escobar (13), tuvieron como objetivo “Analizar los efectos

sociales del desabastecimiento de medicinas en el hospital del IESS de Portoviejo
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durante el afio 2020”. Utilizaron el método de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, de disefio retrospectivo y un nivel documental apoyado en tesis y
revistas cientificas. Utilizaron la encuesta con dos instrumentos conformados por
una entrevista a 15 trabajadores del area de farmacia, y dos cuestionarios, uno
aplicado a un grupo de 100 empleados de diferentes unidades y otro a 384 afiliados
al centro de salud. Como resultado obtuvieron que, el desabastecimiento de
medicinas es constante, hecho que afirmaron 84% de los afiliados y 36% de los
trabajadores; ademas, un 82% manifestd que esa situacion les afecta tanto personal
como en el entorno familiar. Concluye que, las causas del desabastecimiento de
medicamentos son: la cadena de distribucion, el almacenamiento y manejo, los
problemas con los proveedores, la demanda en aumento de algunas medicinas, las
politicas de adjudicacion, la falta de planificacion en la compra, el sobreprecio, la
adquisicion de productos de menor precio y los eventos coyunturales como la

pandemia ocasionada por el Covid 19.

2.1.2. Nacionales

Valenzuela (14), tuvieron como objetivo “determinar como la gestion del
suministro de medicamentos esenciales se relaciona con la disponibilidad en los
establecimientos de salud de atencion primaria de la Direccion de Redes Integradas
de Salud de Lima Norte”. Desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo-correlacional. Su poblacion fue 359 responsables de farmacia y su
muestra 97 seleccionados mediante muestro aleatorio. Su técnica fue una ficha de
recojo para la variable disponibilidad de medicamentos y para la gestion de
suministros una encuesta con su cuestionario. Para determinar la relacion entre las
variables de estudio se empled la prueba paramétrica Rho de Spearman a un nivel

de significacion del 0.05. Como resultado obtuvo que, existe un nivel de correlacion
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alta (rs=0,996) entre ambas variables y concluyd que existe una relacion
significativa (p=0,000) entre la gestion del suministro de medicamentos esenciales

y su disponibilidad en los establecimientos de salud de atencion primaria.

Valer (15), en su investigacion planteé como objetivo “determinar como la
gestion del suministro de medicamentos esenciales se relaciona con su
disponibilidad de los medicamentos en los centros Materno-Infantiles de la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte”. Fue una investigacion
cuantitativa, de diseflo descriptivo-correlacional. La técnica fue una encuesta de 20
preguntas para recolectar datos sobre disponibilidad de medicamentos esenciales,
el mismo que fue validado por expertos que determinaron su aplicabilidad y el
resultado de Alpha de Cronbach (a0 = 0,77) determiné una alta confiabilidad, se
empleo la prueba paramétrica Rho de Spearman con un nivel de significacion del
0,05. Los resultados indicaron que existe un nivel de correlacion alta (rs = 0,996)
entre las variables y concluyo6 que existe una relacion significativa (p = 0,000) entre
la gestion del suministro de medicamentos y su disponibilidad en los centros

maternos infantiles de Lima Norte.

Arellano (16), en su trabajo de investigacion planted como objetivo “analizar
el suministro de medicamentos, trazando como problema general: Existe adecuado
suministro de medicamentos en la farmacia de un Centro de Salud, El Tambo 2017
—2018”. Fue una investigacion bésica, transversal, retrosprospectiva, de disefio no
experimental. Como técnica utilizo la ficha de recoleccion de datos para analizar el
suministro de medicamentos y la importancia de contar con abastecimiento
adecuado de medicamentos, basado en revision de documentos de la farmacia por
dimensiones, el instrumento se baso en 8 temas. Sus resultados fueron: respecto al

porcentaje de cobertura el afio 2017 se abastecio el 82% con desabastecimiento de
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18%, el afio 2018 se abastecio el 79% con desabastecimiento de 21%; respecto al
abastecimiento por otros medios realizan transferencia entre establecimientos de
salud por sobre abastecimiento, sin rotacion, por nivel de atencion, el 2017 se
transfirio 31 medicamentos (73%), el 2018 se transfirio 28 medicamentos (78%), el
periodo 2017 se canjearon 18 medicamentos(9%) el 2018 canjearon 14
medicamentos(7%); realizaron devoluciones el afio 2017, 3 medicamentos (12%),
el afio 2018, 2 medicamentos (9%) por sobre abastecimiento; asi mismo realizaron
devoluciones de medicamentos por no haber sido solicitado en el requerimiento el
afno 2017, 2 medicamentos (11%) y el 2018, 3 medicamentos (18%). Concluyendo
que, el suministro de medicamentos en la Farmacia del Centro de Salud Materno

Infantil “El Tambo”, es adecuado.

Flores (17), en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la gestion
del suministro y la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de una
red de salud de La Libertad”. Fue una investigacion aplicada, no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional, aplicé un cuestionario tipo Likert a 36
responsables de farmacia que laboran en los establecimientos de la red para la
variable gestion de suministro; y para la variable disponibilidad, el instrumento fue
la ficha de registro de datos, obtenidos del sistema informatico del SISMED.
Obtuvo como resultado que, el 44.4% de los trabajadores manifestaron encontrar
un nivel pésimo de la gestion de suministro y una disponibilidad de medicamentos
bajo, el 19.4% un nivel de la gestion de suministro regular y una disponibilidad de
medicamentos regular y el 22.2% un nivel excelente y la disponibilidad de
medicamentos alto. Concluye que, existe una relacion altamente significativa

p=0.000 (p< 0.05), entre ambas variables, es decir cuanto mas eficiente sea la
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gestion del suministro los establecimientos de salud obtendran mayor porcentaje de

disponibilidad.

Alegria (18), tuvo como objetivo, “Determinar como la Disponibilidad de
medicamentos se relaciona con la gestion en el suministro en un hospital publico
de Lima Metropolitana de enero — octubre 2020, mediante un enfoque cuantitativo,
tipo basico, no experimental, transversal, descriptivo, correlacional y retrospectivo.
Su poblacion y muestra fueron 36 quimicos farmacéuticos, los datos se obtuvo
mediante la técnica observacional con una lista de cotejo. Como resultado obtuvo
que, 22 profesionales manifestaron que la disponibilidad de medicamentos se
encuentra en nivel alto, 11 nivel medio y 3 nivel bajo, ante la variable gestion en el
suministro, el 61,1% indicaron un nivel alto, el 30,6% nivel medio y el 8,3% un
nivel bajo. Concluy6 que, la disponibilidad de medicamentos es alta debido al nivel
alto de gestion en el suministro, encontr6 una correlacion positiva con un
coeficiente de Rho de Spearman equivalente a 0,554 (55,4%), y una significancia

bilateral equivalente a 0,000 que es menor al margen de error 0,05 (5%).

Fernandez (19), tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la gestion
del suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de atencion primaria de la Red de Salud Pacifico Sur, Ancash,
2021”. Fue un estudio basico, de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional;
su muestra fue 49 trabajadores del servicio de farmacia, obtenido mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia; utilizo 2 técnicas, la encuesta con un
cuestionario tipo Likert para la variable gestion del suministro, y para la variable
disponibilidad utilizo6 el consolidado de los informes de consumo integrado de cada
establecimiento de la Red de salud Pacifico. Como resultado obtuvo que, en el 55,1%

de los establecimientos de salud, su nivel de gestion del suministro de medicamentos
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esenciales es regular, la disponibilidad en el 67,4% de los establecimientos de salud
es regular, la correlacion entre la seleccion y la disponibilidad dio un valor de p<0,05
mientras que la relacion entre el almacenamiento y distribucion con la disponibilidad
se obtuvo un valor de p<0,01. Se concluye que existe correlacion significativa entre
la gestion del suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los

establecimientos de atencion primaria de la Red de Salud Pacifico Sur.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Gestion del proceso de suministro

2.2.1.1. Gestion

La expresion gestion es de caracter funcional y esta relacionada al ejercicio
de una serie de responsabilidades previamente determinadas dentro de una
organizacion, cuyo fin es alcanzar los objetivos planteados por la organizacion (20).
Gestionar significa conducir una serie de actividades previamente planificadas y
organizadas, haciendo uso de los recursos destinados para determinada actividad y
coordinando con las areas colaterales a fin de alcanzar los objetivos trazados por la

organizacion de manera eficaz y eficiente (20).

2.2.1.2. Gestion de suministro de Medicamentos y Dispositivos médicos

La gestion de suministro encuentra su base legal en los articulos 27 y 28 de
la Ley N° 29459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
Sanitarios, donde sefiala que “el Estado promueve el acceso universal a los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, como
componente fundamental de la atencion integral de salud” (21). Asimismo, “el

Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso de la poblacion a los



15

medicamentos y dispositivos médicos esenciales, con criterio de equidad,
empleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreo y evaluando su
uso, asi como promoviendo la participacion de la sociedad civil organizada” (21).
El acceso universal a los productos farmacéuticos se fundamenta en “la seleccion
racional, en la promocién y fortalecimiento de la fabricacion, importacion y la
prescripcion, en precios asequibles mediante compras corporativas y otras
modalidades, transparencia de la informacion, un sistema de suministro eficiente y
oportuno que asegure la disponibilidad y calidad de los medicamentos, otros

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios” (21).

Como es de apreciar en los articulo 27 y 28 de la ley en mencion, el
Estado busca garantizar un suministro adecuado de medicamentos a través de
compras corporativas y la disponibilidad de estos en el momento oportuno y en las
formas prescritas, beneficiando asi a la poblacion mas vulnerable, por lo que
mediante la presente investigacion se busca estudiar la relacion que existe entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del Hospital Municipal de Los Olivos 2022, con el
propdsito de plantear mejoras para asegurar el adecuado abastecimiento y

garantizar la cobertura de la demanda de los mismos por la poblacion usuaria.

Bajo estos alcances podemos definir qué, la gestion de suministro a nivel
Estatal, es un proceso que involucra una serie de etapas técnicos y administrativos
estandarizados y articulados, que involucra la “seleccion, programacion,
adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso racional, asi como también la
gestion de informacion, financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacion, y

asistencia técnica del sistema de suministro de los productos en todos los
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establecimientos de salud del MINSA, del EsSalud y de los Gobiernos Regionales”

(22).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable gestion de suministro de Medicamentos y

Dispositivos Médicos
a) Dimension 1: Proceso de seleccion

Segun Diaz y Celis (23), la seleccion es la etapa inicial de la gestion de
suministro de los productos, en esta predomina la identificacion de los
medicamentos y dispositivos médicos requeridos y necesarios para atender a la
poblacion objetiva, considerando la demanda de la poblaciéon con sus
principales indices de morbimortalidad (23). En este nivel se requiere la
participacion de un equipo multidisciplinario en los diferentes niveles de
atencion para realizar un requerimiento y seleccion de acuerdo con sus

prioridades sanitarias y satisfacer las necesidades de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que “la
seleccion cuidadosa de los medicamentos estratégicos permite mejorar la
calidad de atencién, la gestion del sistema de suministros y el
aprovechamiento eficiente de los recursos disponibles”, recomendando para
este fin, contar con una lista de medicamentos esenciales, toda vez que este
proceso es el punto de partida para definir las especificaciones técnicas de los
productos requeridos por la unidad funcional, y es determinante para la
programacion adecuada de las necesidades, considerando variables como:
nivel de atencion, dosificacion, periodos de tratamiento y formas
farmacéuticas, a lo que nuestro pais responde con un Petitorio Nacional

Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) (24).
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b) Dimension 2: Programacion

Segun la OPS (24), la etapa de programacion debe cumplir con una
etapa previa que es la estimacion de necesidades, siendo esta la etapas mas
criticas en la gestion de suministro de medicamentos e insumos estratégicos,
toda vez que requiere de informacion suficiente, veraz y oportuna para
realizar la cuantificacion, requiere contar con un sistema de informacion
integral e integrado, contar con un plan sistematico para realizar la estimacion
de necesidades, tener conocimientos suficientes sobre métodos de
cuantificacion y su aplicacion, la participacion coordinada de todos los
involucrados y contar con un procedimiento operativo estandar que permita

orientar el proceso de estimacion de necesidades.

En esa linea, Varillas y Valdez (25), sefialan que “en esta etapa entra
a tallar el sistema de informacion, el mismo que debe de tener caracteristicas
de ser sencillo y funcional, limitando el flujo de informacién a aquella
estrictamente necesaria para la toma de decisiones” (25). Asimismo, debe
considerarse que un programa automatizado (software) no hara mas eficiente
el sistema en ausencia de un disefio s6lido que considere la dedicacion de
tiempo del personal, su competencia informatica y las responsabilidades en
el mantenimiento de la plataforma electronica (25). La planificacion de las
compras y la programacion de la distribucion hacia los puntos de oferta deben
ser coordinadas y las competencias del personal para asumir estas funciones

deben ser revisadas y evaluadas constantemente (25).

Una vez realizada la estimacion de necesidades y ajustada con los

recursos financieros disponibles y los stocks en el servicio de farmacia y
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almacenes, se cumple con la programacion de la adquisicion en orden de

prioridades, empezando desde lo mas prioritario a lo menos (26).

¢) Dimension 3: Adquisicion o compra

Segun la OPS (24), para realizar una adquisicion adecuada de
medicamentos e insumos estratégicos se deben seguir las reglas de las Buenas
Practicas de Adquisicion (BPA) que implica cuatro elementos basicos:
“seleccion de proveedores confiables, utilizacion de mecanismos existentes
como el certificado de calidad tipo OMS, el establecimiento de un programa
de notificacion de defectos y la realizacion de pruebas selectivas de calidad”.
En la primera, es fundamental contar con una lista de proveedores como
garantia de contar con proveedores disponibles y confiables, esto se logra
promoviendo su inscripcion en el Registro de Proveedores para luego elegir
solo a aquellos que cumplan eficientemente las condiciones de negociacion
establecidas (24). Respecto al segundo elemento, las BPA plantea Ia
utilizacion de mecanismos como el certificado de calidad tipo OMS, en el
que se certifica que la empresa proveedora cumple con las Buenas Practicas
de Manufactura, si cuenta con la autorizacion para fabricar y/o distribuir el
producto; especifica también si la venta es permitida en el pais productor,
describe su formula cualitativa y cuantitativa completa y aclara si el expendio
esta sujeto a condicion de la presentacion de receta médica o no, o esta sujeto
a algtin control especial, cuando sea el caso (24). Respecto al tercer elemento,
es necesario el establecimiento de un programa de notificacion de defectos,
en el que se definan procedimientos claros a seguir después de la recepcion
de los productos en los diferentes puntos de la cadena de suministro, asi como

las medidas que deben adoptar los proveedores (24). Por ultimo, la
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realizacion de pruebas selectivas de calidad a los medicamentos e insumos
que se adquieren, por parte de laboratorios especializados o proveedores,

cuyos costos deberan ser concertados con el proveedor (24).

d) Dimension 4: Almacenamiento

El Almacenamiento es un proceso técnico-administrativo que
consiste en ubicar en el almacén o farmacia los medicamentos e insumos,
cumpliendo las reglas de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA),
garantizando el mantenimiento de la calidad, estabilidad y el resguardo de la
seguridad, hasta su distribucion o utilizacion (24). Un proceso adecuado de
almacenamiento da como resultado una rotacion Optima de inventarios, 0%
de vencimientos, fugas, averias y deterioros por condiciones ambientales y
garantiza el suministro adecuado para facilitar la logistica de distribucion a

los distintos puntos de oferta o entrega (24).

El almacenamiento involucra también la gestion de stock de los
productos, siendo un pilar fundamental para lograr la eficiencia en todos los
procesos del suministro, se fundamenta en los controles basados en la politica
de rotacion de inventarios y tiene como objetivo mantener la continuidad del
suministro, la disponibilidad y la optimizacion de los recursos para evitar
pérdidas por vencimiento y/o deterioro (26). Se debe tener en cuenta que, los
establecimientos farmacéuticos, sean grandes o pequefios (incluyendo los
Almacenes Especializados) deben almacenar y gestionar los stocks de
medicamentos e insumos, mediante un sistema que garanticen no solo el
cumplimiento de las BPA, sino también la conservacion de los registros en

forma clara, legible y actualizados, el registro de requerimientos o pedidos y
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una optimizacion de stocks (26). Ademads, la gestion de stock y el
almacenamiento son procesos que se desarrollan en el almacén especializado
y en las farmacias de los establecimientos de salud, por lo que resulta
indispensable un buen control de inventario en estos puntos para facilitar la
organizacion y la gestion de suministro de medicamentos y dispositivos

médicos (27).

e) Dimension 5: Distribucion

Esta fase de suministro comprende el movimiento y traslado de
medicamentos y dispositivos desde el Almacén especializado a las farmacias
del Hospital, a fin de garantizar un stock que permita satisfacer las
necesidades de la poblacion que busca atencion de salud. Una adecuada red
de distribucion lograrda mayor eficiencia administrativa y técnica del

suministro de medicamentos e insumos en los establecimientos (26).

Segun la OPS (24), las instituciones deben contar con un sistema de
distribucion bien administrado para garantizar el suministro constante de
medicamentos e insumos; asimismo, en el proceso de transporte se debe
garantizar la conservacion de los productos, se debe minimizar las pérdidas
durante el transporte y debe ser un proceso que proporcione ademas

informacion sobre las previsiones de necesidades de medicamentos (24).

f) Dimension 6: Uso Racional

El uso racional esta relacionado a la prescripcion y dispensacion de
los medicamentos y dispositivos médicos y se rige por las Buenas Practicas
de Prescripcion y Dispensacion, segun corresponda. La prescripcion de los

productos se realiza utilizando la receta Unica estandarizada (RUE) y se
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prescribe bajo su Denominacion Comun Internacional (DCI) segin el
PNUME (22). La elecciéon de un medicamento o dispositivo médico para su
prescripcion debe realizarse segun las condiciones clinicas del paciente,
indicando la dosificacion del tratamiento que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas asequible
(22). Mientras que la dispensacion, se realiza a la presentacion de la RUE que
abarca la notificacion e informacion de la deteccion de riesgos y prevencion
de algunas reacciones o incidentes adversos, asociados a los medicamentos o

dispositivos médicos (22).

2.2.2. Disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

La disponibilidad se define como “la condicion de un medicamento o
dispositivo medico de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad
necesaria, mayor o igual a dos meses (>= 2 MED), y en buen estado de uso,
listo para atender las necesidades terapéuticas de las personas en un momento
determinado” (28). Asimismo, los datos de disponibilidad se expresan en
numero de Meses de Existencia Disponible — MED, y se calculan dividiendo
el stock disponible del medicamento evaluado entre su consumo promedio
mensual ajustado lo que permitira verificar si el establecimiento de salud
cuenta con normoestock, sobrestock, substock, desabastecido y sin ninguna

rotacion de los medicamentos o dispositivos médicos (29).

2.2.2.1. Dimensiones de disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Dimensién 1: Disponibilidad en normostock (DMN)
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Entendida como la condicidon de un medicamento o dispositivos médicos donde
su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo entre 2 hasta 6 Meses

de Existencia Disponible — Medicamento (28, 29).

(disponibilidad > 2 y < 6).

Dimension 2: Disponibilidad en sobrestock (DMSob)

Expresada como la condiciéon de un medicamento o dispositivos
médicos donde su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo
mayor de 6 Meses de Existencia Disponible — Medicamentos, existiendo

sobre stock y riesgo de vencimiento (28, 29).

(Disponibilidad > 6).

Dimension 3: Disponibilidad en substock (DMSub)

Entendida como la condicion de un medicamento o dispositivos
médicos donde su stock disponible no puede cubrir una demanda de consumo
de 2 Meses de Existencia Disponible - Medicamento, pero es mayor a 0 Mes

de Existencia Disponible — Medicamento (28, 29).

(disponibilidad >0 y < 2).

Dimension 4: Productos en desabastecimiento (DES)

Entendida como el medicamentos o dispositivos médicos sin stock

para atender su demanda de consumo (28, 29).

(Disponibilidad = 0).

Dimension 5: Productos Sin rotacion (NA)
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Expresada como la condicion de un medicamento o dispositivos
médicos donde su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo
mayor de 6 meses de Existencia Disponible - Medicamento, este se encuentra
en sobre stock, sin rotacion mayor o igual a 4 meses existiendo el riesgo de

su vencimiento (28, 29).

(Disponibilidad > 6 y sin rotacion).

2.2.2.2. Nivel de disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos. -

Por nivel de disponibilidad se entiende al porcentaje de disponibilidad de los
medicamentos o dispositivos médicos que se encuentran en los almacenes y en las
farmacias de los centros de atencion primaria de salud para poder ser entregados a
los usuarios, se observa en datos numéricos porcentuales, siendo que: un valor de
porcentaje superior al 90% indica que la disponibilidad es optima, un valor
porcentual entre 80 a 90% indica que el nivel es alto, un valor entre 70% a 80%
indica un nivel regular, y un valor porcentual menor al 70% indica un nivel de

disponibilidad baja (28, 29).

Segun informes de la DIGEMID, los niveles de disponibilidad de los
medicamentos esenciales en los EESS del 1° Nivel de Atencion (C.S, P.S, y

Hospitales no Ejecutores) a nivel nacional se expresan de la siguiente manera:

a) Nivel de disponibilidad optima

Es optima cuando el Porcentaje de Disponibilidad Total de los medicamentos

o dispositivos médicos es igual o superior del 90% (28, 29).

b) Nivel de disponibilidad alto
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Es alto cuando el Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos o

dispositivos médicos es igual o superior al 80% pero inferior de 90% (28, 29).

¢) Nivel de disponibilidad regular

El nivel es regular cuando el Porcentaje de Disponibilidad Total de los
medicamentos o dispositivos médicos es igual o superior de 70% pero inferior de

80% (28, 29).

d) Nivel de disponibilidad baja

El nivel es bajo cuando el Porcentaje de Disponibilidad Total de los

medicamentos o dispositivos médicos es inferior de 70% (28, 29).

El indicador de disponibilidad del medicamento o dispositivo médico en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud se
expresa en %, que se calcula dividiendo el numero de medicamentos o
dispositivos médicos existentes en el establecimiento de salud con disponibilidad
Normostock y sobrestock por el total de medicamentos o dispositivos médicos
manejados en el establecimiento de salud, y multiplicando el resultado por 100%”

(28, 29). La formula es la siguiente:

N° de medicamentos esenciales

del HMLO
% Disponibilidad _con disponibilidad normostock
Total _ + sobrestock < 100
Medicamentos
Esenciales N° Total de medicamentos
esenciales manejados
en el HMLO

Para calcular el Porcentaje de Disponibilidad Total de Medicamentos

o dispositivos médicos, previamente se realizan los siguientes calculos:
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- Obtencion del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Para su
calculo se deben considerar los ultimos 12 meses de consumo promedio, utilizdndose

la siguiente formula:

2 unidades consumidas en los ultimos 12 meses
N° de meses que registran consumo

CPMA =

- Obtencion de Medicamentos (MED): Se calcula dividiendo el stock
disponible entre el consumo promedio mensual ajustado. Se puede aplicar la

siguiente formula:

_ SkD
MED CPMA

Férmulas para calcular las variantes de disponibilidad por cada

medicamento o dispositivo medico:
a) Porcentaje de Disponibilidad en Normostock:

% DMN = N° de medicamentos con dz.spombzlldad >2y<6 < 100
Todos los medicamentos

b) Porcentaje de Disponibilidad en Sobrestock:

9% DMSob _ N° de medicamentos con. disponibilidad > 6 < 100
Todos los medicamentos

¢) Porcentaje de Disponibilidad Substock:

% _ N° de medicamentos con disponibilidad < 2 < 100
DMSub Todos los medicamentos

d) Porcentaje de Desabastecimiento:

9 DES _ N° de medicamentos con' disponibilidad =0 < 100
Todos los medicamentos
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e) Porcentaje de sin rotacion:

9 DES _ N° de medicamentos 001.1 CPMA=0, Stk>0 < 100
Todos los medicamentos

2.2.3. Descripcion del Hospital Municipal De Los Olivos

El Hospital Municipal Los Olivos es un establecimiento de salud
privado autosostenible, eje del sistema municipal de salud, brinda atencion
preferentemente especializada, y que con la practica de la docencia,
investigacion y desarrollo tecnologico contribuye al mejoramiento de la

calidad de vida y desarrollo humano de la comunicad de Los Olivos.

El Hospital Municipal Los Olivos y EsSalud, mantienen una alianza
estratégica para brindar atencion primaria de salud y atender a casi mas de
150 mil asegurados del Distrito de Los Olivos, para lo cual ha puesto a
disposicion del EsSalud los policlinicos de El Trébol, Villa Sol y Pro-Lima,
cada uno con un servicio de farmacia para brindar atencion exclusiva a los
pacientes asegurados del EsSalud; asimismo, cuenta con una farmacia central

para la atencion a la poblacion en general (7).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

Hipatesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia del Hospital

Municipal Los Olivos 2022.
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Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de seleccion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

2. Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de programacion y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

3. Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de adquisicion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

4. Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de almacenamiento
y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

5. Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de distribucion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022

6. Existe una la relacion significativa entre la gestion del uso racional y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo mediante el método hipotético - deductivo,
ya que, a partir de la observacion de las variables, se plantearon las hipétesis y luego
se comprobaron; ademas, este método, permitié separar cada una de las dimensiones
para su mejor comprension que permitid llegar a las conclusiones y definir las

recomendaciones.

El método hipotético-deductivo parte de una hipotesis para llegar a

conclusiones particulares, que luego seran a su vez comprobadas.
(30).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollo, bajo el enfoque cuantitativo, debido a que se
requiri6 el conteo de datos, procesos matematicos y estadisticos para establecer la
relacion entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Hospital Municipal Los Olivos para luego obtener los

resultados y conclusiones.
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Como sefiala Hernandez, Fernandez, y Baptista (31), una investigacion de
enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias”.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, debido a que genera un nuevo
conocimiento respecto a la relacion entre la gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en el Hospital Municipal Los Olivos. Al
respecto, Ruiz (32), refiere que una investigacion basica “busca argumentar los
problemas teoréticos o sustantivos, en tal sentido esta en situar, describir y predecir
el contexto con lo cual se va a buscar los principios y leyes generales que permite

administrar un contexto tedrico”.

3.4. Diseifio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental puesto que no se manipularon
deliberadamente una variable para ver efectos en la otra. A decir de Hernandez,
Fernandez y Baptista (31) “se realiza sin manipular deliberadamente las variables”.
“Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las

variables independientes para ver su efecto sobre la otra variable” (31).

Fue de corte transversal dado que los datos se recolectaron en un momento y
tiempo determinado, y fue de nivel descriptivo correlacional, en vista de que se
describieron y midieron las variables tal como se presentaron en la realidad y se
determino la relacion que existen entre ambas variables. Como sefiala Hernandez,
Fernandez y Baptista (31), una investigacion descriptiva “muestra las dimensiones

de los fendémenos en un contexto especifico”, y “una investigacion correlacional tiene
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como propdsito evaluar la relacion que existe entre dos o mas categorias o variables
en un contexto particular”. De igual forma, Garcia (33), sefiala que “los estudios
cuantitativos correlacionales miden el grado de relacion que existe entre dos o mas
variables (cuantifican relaciones); es decir, miden cada variable supuestamente
relacionada y después también miden y analizan la correlacion; tales correlaciones

se expresan en hipotesis sometidas a prueba”.

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (31), la poblacion “es el conjunto de
elementos o sujetos con caracteristicas similares dentro de un contexto que presenta
una situacion problematica”. En la presente investigacion la poblacion estuvo
constituida por todos los profesionales de la salud que intervienen en alguna de las
etapas de la gestion de suministro y disponibilidad de los medicamentos y

dispositivos médicos en el Hospital Municipal Los Olivos, que en total sumaron 255.

Muestra

Para definir el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula

correspondiente a poblaciones finitas:

N Z*(p.q)
~ (N-1)E2 +72(p.q)

Donde:

N = Poblacioén (255)

Z = Nivel de confianza (95%: 1.96)
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P = Probabilidad de éxito (0,5)
Q = Probabilidad de fracaso (0,5)
E = Error estandar (0.05)

Reemplazando la formula obtenemos lo siguiente:
n= 255x1.962 (0.5x0.5)
(255 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n=154

Por lo tanto, la muestra estara representada por 154 profesionales.

3.5.3. Muestreo

En el muestreo se utilizo la técnica del muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, debido a que cada uno de los individuos que integran la poblacion

tuvieron la misma posibilidad de ser incluido en la muestra.

Segun Tamara y Monterola (34), el muestreo es una técnica que permite obtener una
muestra finita de una poblacidn o universo, con el fin de hacer inferencias sobre dicha
poblacion; asimismo, en los muestreos probabilisticos de tipo aleatorio simple “cada
elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegidos y que la

eleccion de cada elemento es independiente de cualquier seleccion previa” (34).

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.4.1. Criterios de inclusion

e Se incluiran a todo profesional de la salud que interviene en alguna de las
etapas de la gestion de suministro y disponibilidad de medicamentos y

dispositivos médicos, y que acepten voluntariamente participar del estudio.
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Profesionales de la salud de ambos sexos, mayores de 20 afios y menores de
69 afios que se encuentren laborando en el hospital en el mes de agosto de
2022 y que acepten participar de la investigacion.

Profesionales de la salud con un afio de antigiiedad que intervienen en
cualquiera de las etapas de la gestion de suministro de medicamentos y

dispositivos médicos en el hospital.

3.5.4.2. Criterios de exclusion

Se excluiran a todo profesional de la salud que interviene en alguna de las
etapas de la gestion del suministro y disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, que no desean ser parte de la investigacion.
Profesionales de la salud de ambos sexos menores de 20 afios y mayores de 69
aflos que se encuentren laborando en el hospital al mes de agosto de 2022.
Profesionales de la salud con menos de un aflo de antigliedad que intervienen
en cualquiera de las etapas de la gestion de suministro de medicamentos y

dispositivos médicos en el hospital.

3.6.Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Gestion de Suministro

Variable 2: Disponibilidad de Medicamentos y dispositivos médicos

3.6.2. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de la V1: Gestion de suministro de medicamentos y

dispositivos médicos

. icio Definicion . . . Escala de Niveles de
Variable | Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional medicion rango
Es un proceso que ité .
L P . q Comité . Optimo
implica una serie de farmacoterapéutico Reoul
- Seleccion Ordinal cewar
etapas  técnicos y o . Deficiente
administrativos Petitorio ~ Unico  de
. s Medicamentos esenciales
estandarizados y | Es la opinion de los
w . ..
§ articulados como la: 1nter\./11.11.entes en la Estimacion de
3 seleccion, adquisicion y necesidades
E programacion, contratacion de bienes, Plan anual de Optimo
S adquisicion sobre la gestion de ., contrataciones . P
= > .. Programacion P " 1 Ordinal Regular
'z almacenamiento suministro de resupuesto anua Deficiente
2 o ’ ; designado
& distribucion 'y  uso | medicamentos y Procedimiento d
e racional de los PFy DM, | dispositivos médicos en roce 1mle_r}to ©
‘T impli bié 1 el Hospital Municipal programacion
8 1mpblca t?m ién ' a P. p Personal
5 gestion de informacién, | Los Olivos, que se
§ financiamiento, medira mediante el uso Contrataciones Optimo
3] . ., )
- supervision, evaluacion, | de un instrumento de 5 Adquisicion Proveedores Ordinal Regular
£ y asistencia técnica del | categorias, con los Seguimiento de la Deficiente
=t sistema de suministro de | siguientes criterios de ejecucion contractual
£ los productos en todos | calificacion de 5, 4, 3, 2 oot
2 1 blecimi d 1 que corresponden a . Inventarios ptimo
£ os establecimientos de y q p Almacenamient Buenas Practicas de Ordinal Regular
E salud del MINSA, | las escalas de: Siempre, 0 | . Deficiente
7 .o almacenamiento
b EsSalud y de los | Casi siempre, A veces, Stock
= . . .
= Gobiernos  Regionales | Casi nunca y Nunca. oot
£ (22). Los valores finales de la Distribucion a las Rs llﬁlaor
@« . . . . .
3 variable son: Optimo, Distribucion farmacias _ Ordinal De%iciente
Regular y Deficiente. B.uer_las pr?ctlcas de
distribucion y transportes
. Optimo
. Prescripcion .
Uso racional Dispensacion o expendio Ordinal Regular
P P Deficiente

Fuente: elaboracion propia, adecuada a la Resolucion Ministerial N© 116-2018/MINSA




Tabla 2. Operacionalizacion de V2: Disponibilidad de medicamentos y dispositivos
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médicos
Definicién conceptual Nivele
q oz q q q q Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores s s de
medicion
rango
Es la condiciéon de un Stock disponible de medicamentos
medicamento o gastrointestinales, respiratorios y
dispositivo, de dermatoldgicos que cubre un
encontrarse listo para su consumo entre 2 y 6 meses.
uso en cantidades Stock disponible de medicamentos Bai
necesarias y en buen cardiovasculares, hematologicos y Majz.
s edia
estado de uso, listo para antibidticos que cubre un consumo Alta
atender las necesidades Normostock entre 2 y 6 meses. . Ordinal
terapéuticas  de las Stock disponible de medicamentos
del SNC, dolor y problemas renales
personas en un momento
. que cubre un consumo entre 2y 6
determinado, sus datos se
flejan en el namero de meses.
re . . . o
) . . Stock disponible de dispositivos
meses de existencia o
. ) Es la opinion de los médicos que cubre un consumo entre
disponible (18-19).. . o 2v6
trabajadores del servicio y 6 meses.
de farmacia del Hospital - - -
L. p Stock disponible de medicamentos
Municipal Los Olivos, . . . .
. o gastrointestinales, respiratorios y
- sobre la dls.pomblhdad de dermatolgicos que cubre un
§ lgs ?r%edlcamen.tos y consumo mayor a 6 meses.
:_g—g' dlspf)smvos' médicos, se Stock disponible de medicamentos
g medira mediante el uso de cardiovasculares, hematologicos y
& un instrumento de 5 antibidticos que cubre un consumo Baja
= ; .
categorias, con  los .
2 : g con Sobrestock mayor a. 6 mt?ses. . Ordinal Media
= siguientes ~ criterios de Stock disponible de medicamentos Alta
.E calificaciéonde 5,4, 3,2y del SNC, dolor y problemas renales
1 que corresponden a las que cubre un consumo mayor a 6
escalas de: Muy bueno, meses.
Bueno, Regular, Malo y Stock disponible de dispositivos
Muy malo. Los valores médicos que cubre un consumo
finales de la variable mayor a 6 meses.
seran: Alta, media y baja. - - -
yh Stock disponible de medicamentos
gastrointestinales, respiratorios y
dermatoldgicos que cubre un
consumo de 2 meses.
Stock disponible de medicamentos
cardiovasculares, hematologicos y Baja
Substock antibidticos que cubre un consumo Ordinal Media
de 2 meses. Alta

Stock disponible de medicamentos
del SNC, dolor y problemas renales
que cubre un consumo de 2 meses.
Stock disponible de dispositivos
médicos que cubre un consumo de 2
meses.
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Medicamentos gastrointestinales,
respiratorios y dermatologicos sin
stock.

® Medicamentos cardiovasculares, Baja
Productos en , . o . .
L hematologicos y antibidticos sin . Media
desabastecimie Ordinal
nto stock. Alta
Medicamentos del SNC, dolor y
problemas renales sin stock.
Dispositivos médicos sin stock.
Medicamentos para problemas
gastrointestinales, respiratorios y
dermatoldgicos sin rotacion por mas
de 4 meses.
Medicamentos para problemas
cardiovasculares, hematologicos y Baja
Productos Sin|  antibiéticos sin rotacién por mas de 4 . Media
-, Ordinal
rotacion Alta

meses.

Medicamentos para problemas del
SNC, dolor y problemas renales sin
rotacion por méas de 4 meses.
Dispositivos médicos sin rotacion por
mas de 4 meses.

Fuente: elaboracion propia, adecuada a la Resolucion Ministerial N© 116-2018/MINSA

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, y su

instrumento el cuestionario. “La encuesta consiste en tener la informacidn acerca de

las variables en estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones, actitudes

o sugerencias” (31).

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

e Para la variable gestion de suministro se utilizd un cuestionario tipo Lickert con

niveles de calificacion de 5 a 1 puntos, donde el puntaje 5 tuvo una calificacion

de Siempre; el puntaje 4 una calificacion de Casi siempre; el puntaje 3 una

calificacion de A veces; el puntaje 2 una calificacion de Casi nunca y un puntaje

de 1 una calificacion de Nunca. Asimismo, el cuestionario tuvo 6 dimensiones:

- Seleccion (items 1 al 6)
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- Programacion (items del 7 al 14)
- Adquisicion (items del 15 al 19)
- Almacenamiento (items del 20 al 25)
- Distribucion (items del 26 al 28)
- Uso racional (items del 29 al 31)

e Para la variable disponibilidad, también se utiliz6 un cuestionario tipo Lickert
con niveles de calificacion que van de 5 a 1 puntos, donde el puntaje 5 tuvo
una calificacion de Muy bueno; el puntaje 4 una calificacion de Bueno; el
puntaje 3 una calificacion de Regular; el puntaje 2 una calificacion de Malo
y el puntaje 1 una calificacion de Muy malo. El cuestionario tuvo 5
dimensiones:

- Normostock (items 1 al 4)

- Sobrestock (items del 5 al 8)

- Substock (items del 9 al 12)

- Productos en desabastecimiento (items del 13 al 16)

- Productos Sin rotacion (items del 17 al 20)

3.7.3. Validacion

Dando cumplimiento a las exigencias de la Universidad dispuestas en la
Resolucion N°  081-2020-R-UPNW, los instrumentos utilizados en esta
investigacion fueron validados por juicio de tres expertos Quimicos Farmacéuticos
investigadores que laboran como docentes en la Universidad Wiener, quienes

dieron por valido y aplicable los instrumentos.
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3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicd una prueba piloto a 30
profesionales de la salud intervinientes en la gestion de suministro de
medicamentos del Hospital Municipal Los Olivos, esto, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

El valor de Alfa de Cronbach para el instrumento de medicion de la
variable gestion de suministro fue de 0,810 y para la variable disponibilidad 0,
928 los cuales indican que los instrumentos son confiables, como lo afirma
Hernandez, Fernandez y Baptista (31), “un constructo es una variable medida y
que tiene lugar dentro de una hipdtesis, teoria o un esquema tedrico”. “Es una
cualidad que no existe aislado sino en relacion con otras” (31). “No se puede ver,
sentir, tocar o escuchar; pero debe ser inferido de la evidencia que tenemos en la
mano y que proviene de las puntuaciones del instrumento que se utiliza” (31).
Sobre los limites de confiabilidad, sefiala que “no existen reglas para el limite de
confiabilidad, sin embargo; muchos autores sefialan que el valor debe encontrase
entre 0,70 y 0,90” (31). Bajo esta perspectiva los instrumentos son validos y

confiables.

Confiabilidad de la variable Gestion de suministro

Resumen de procesamiento de

casos
N % o .
Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,0 Alfa de
Excluido? 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 30 100,0 810 31

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
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Confiabilidad de la variable
disponibilidad

Resumen de procesamiento de casos L. o
Estadisticas de fiabilidad

N %
— Alfa de N de
Casos  Valido 30 100.0 Cronbach elementos
1 a
Excluido 0 0 928 20
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron traslados a un archivo Excel version 2016 para
verificar la consistencia de los datos, luego se copiaron a un fichero del software
estadistico SPSS v 25.0 para el andlisis estadistico correspondiente.

Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, que
permitid describir el comportamiento de las variables y los resultados se muestran
en tablas y graficas de distribucion de frecuencias y porcentuales. También se

utilizaron tabla cruzadas para presentar la correlacion de las variables.

Para el contraste de las hipotesis se utilizo la prueba estadistica coeficiente

de correlacion Rho de Spearman con un 95% de confianza.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (31), el Rho Spearman, coeficiente
de correlacion, es una medida de asociacion de dos variables expresadas en escala
de tipo ordinal, de modo que entre dichas variables puede establecerse un orden
jerarquico de la variable 1 (Gestion de suministro) y la variable 2 (Disponibilidad

de medicamentos y dispositivos médicos).
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3.9.Aspectos éticos
La presente investigacion fue ejecutada con plena autorizacion y
consentimiento del director general del Hospital Municipal Los Olivos. La
informacion recolectada se mantiene en completa reserva, las encuestas fueron
anonimas y se aplicaron previo consentimiento del encuestado, teniendo en cuenta
los principios éticos universales de justicia, solidaridad, veracidad, beneficencia y

no maleficencia, muy importantes en las investigaciones.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Para una mejor comprension, los resultados se muestran en tablas y figuras.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Distribucion de datos segun la variable gestion de suministro.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 33 21,4
Regular 87 56,5
Optimo 34 22,1
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

40
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Figura 1

Distribucion de datos segun la variable gestion de suministro.

a0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Gestion de suministro

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 3 y figura 1, se puede observar que la gestion de suministro se
desarrolla en un nivel regular en un 56.49%, asimismo en un 22.08% esta gestion es de nivel
optimo, pero existe un 21.43% que refiere que la gestion de suministro se da en un nivel

deficiente.
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Tabla 4

Gestion de suministro segun dimension proceso de seleccion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 52 33,8
Regular 70 45,5
Optimo 32 20,8
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2

Gestion de suministro segun dimension proceso de seleccion

a0

Deficiente Reqgular Optimo

Proceso de seleccién

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 4 y figura 2, segiin los resultados se puede observar que
la gestion de suministro en cuanto al proceso de seleccion se desarrolla en un nivel
regular en un 45.45%, asimismo segun el 33.77% el proceso de seleccion es

deficiente y segun el 20.78% es de nivel 6ptimo.
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Tabla 5

Gestion de suministro segun dimension proceso de programacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 24.0
Regular 87 56,5
Optimo 30 19,5
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3

Gestion de suministro segun dimension proceso de programacion

G0

Deficiente Reqular Optimo

Proceso de Programacion

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 5 y figura 3, segiin los resultados se puede observar que
la gestion de suministro en cuanto al proceso de programacion se desarrolla en un
nivel regular en un 56.49%, asimismo segun el 24.03% el proceso de programacion

es deficiente y segun el 19.48% es de nivel 6ptimo.



Porcentaje

44

Tabla 6

Gestion de suministro segun dimension proceso de adquisicion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 24.0
Regular 79 51,3
Optimo 38 24,7
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4

Gestion de suministro segun dimension proceso de adquisicion

G0

Deficiente Reqular Optimo

Proceso de adquisicion

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 6 y figura 4, segun el resultado se puede observar que la
gestion de suministro en cuanto al proceso de adquisicion se desarrolla en un nivel
regular en un 51.30%, asimismo segun el 24.03% el proceso de adquisicion es

deficiente y segun el 24.68% es de nivel optimo.
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Tabla 7

Gestion de suministro segun dimension proceso de almacenamiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 28 18,2
Regular 72 46,8
Optimo 54 35,1
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura §

Gestion de suministro segun dimension proceso de almacenamiento

a0

Deficiente Reqgular Optimo

Proceso de almacenamiento

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 7 y figura 5, segtn el resultado se puede observar que los
resultados de la gestion de suministro en cuanto al proceso de almacenamiento se
desarrollan en un nivel regular en un 46.75%, asimismo segun el 35.06% el proceso

de almacenamiento es optimo y segun el 18.18% es de nivel deficiente.
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Tabla 8

Gestion de suministro segun dimension proceso de distribucion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 42 27,3
Regular 60 39,0
Optimo 52 33,8
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6

Gestion de suministro segun dimension proceso de distribucion

Deficiente Reqular Optimo

Proceso de distribucion

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 8 y figura 6, segun el resultado se puede observar que la
gestion de suministro en cuanto al proceso de distribucion se desarrolla en un nivel
regular en un 38.96%, asimismo segun el 33.77% el proceso de almacenamiento es

optimo y segun el 27.27% es de nivel deficiente.
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Tabla 9

Gestion de suministro segun dimension proceso de uso racional

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 67 43,5
Regular 56 36,4
Optimo 31 20,1
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7

Gestion de suministro segun dimension proceso de uso racional

a0

Deficiente Regular Optimo

Proceso de uso racional

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 9 y figura 7, segun el resultado se puede observar que la
gestion de suministro en cuanto al proceso de uso racional se desarrolla en un nivel
deficiente en un 43.51%, asimismo segun el 36.36% el proceso de uso racional es

regular y segun el 20.13% es de nivel 6ptimo.
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Tabla 10

Distribucion de datos segun la variable disponibilidad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 46 29,9
Media 56 36,4
Alta 52 33,8
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8

Distribucion de datos segun la variable disponibilidad

Baja Media Alta
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 10 y figura 8, seglin el resultado se puede observar que
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en un 36.36% es media,
segun el 33.77% esta disponibilidad es alta, pero segtn el 29.87% la disponibilidad

es baja.
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Tabla 11

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en normostock.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 36 234
Media 69 44.8
Alta 49 31,8
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en normostock.

50

Baja Media Alta

Disponibilidad en normostock

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 11 y figura 9, se puede observar que la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos en normostock segun el 44.81% es media,
segun el 31.82% esta disponibilidad es alta, pero segtn el 23.38% la disponibilidad

es baja.
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Tabla 12

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en sobrestock.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 35 22,7
Media 91 59,1
Alta 28 18,2
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en sobrestock.

Baja Media Alta

Disponibilidad en Sobrestock

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 12 y figura 10, se puede observar que la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en sobrestock segtin el 59.09% es media,
segun el 22.73% esta disponibilidad es baja, pero segun el 18.18% la disponibilidad

es alta.
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Tabla 13

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en substock.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 33 21,4
Media 91 59,1
Alta 30 19,5
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11

Disponibilidad segun dimension disponibilidad en substock.

Baja Media Alta

Disponibilidad en substock

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 13 y figura 11, se puede observar que la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos en substock segin el 59.09% es media,
segun el 21.43% esta disponibilidad es baja, pero seglin el 19.48% la disponibilidad

es alta.



Porcentaje

52

Tabla 14

Disponibilidad segun dimension productos en desabastecimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 37 24,0
Media 78 50,6
Alta 39 25,3
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12

Disponibilidad segun dimension productos en desabastecimiento

G0

Baja Wedia Alta

Productos en desabastecimiento

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 14 y figura 12, se puede observar que la disponibilidad
en cuanto a los productos en desabastecimiento es media segin el 50.65%, segun el

25.32% es alta y segtin el 24.03% es baja.
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Tabla 15

Disponibilidad segun dimension productos sin rotacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 44 28,6
Media 62 40,3
Alta 48 31,2
Total 154 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 13

Disponibilidad segun dimension productos sin rotacion

a0

Baja Media Alta

Productos sin rotacién

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 15 y figura 13, se puede observar que la disponibilidad
en cuanto a los productos sin rotacion es media segun el 40.26%, segun el 31.17%

es alta y segun el 28.57% es baja.
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Tablas cruzadas para observar correlacion de variables

Tabla 16
Gestion de suministro y disponibilidad
Disponibilidad
Baja Media Alta  Total
Gestion de Deficiente Recuento 24 5 4 33
suministro % dentro de 522% 89%  7,7% 21,4%
Disponibilidad
Regular  Recuento 19 46 22 87
% dentro de 41,3% 82,1% 42,3% 56,5%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 3 5 26 34
% dentro de 6,5%  8,9% 50,0% 22,1%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 14

Gestion de suministro y disponibilidad

=0 Disponibilidad
M Baja
H Vedia
M Alta

Deficiente Regular Optimo

Gestion de suministro

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 16 y figura 14, se puede observar, que cuando el
desarrollo de la gestion de suministro se da en un nivel deficiente en su mayoria la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 52.2%, por
otro lado cuando la gestion se desarrolla en un nivel regular, la disponibilidad en su
mayoria es media en un 82.1%, finalmente cuando la gestion de suministro alcanza

un nivel 6ptimo, la disponibilidad en su mayoria es alta en un 50%.
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Tabla 17
Proceso de seleccion y disponibilidad
Disponibilidad
Baja Media Alta  Total
Proceso de Deficiente Recuento 30 12 10 52
seleccion % dentro de 65,2% 21,4% 19.2% 33,8%
Disponibilidad
Regular  Recuento 13 34 23 70
% dentro de 28,3% 60,7% 44,2% 45,5%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 3 10 19 32
% dentro de 6,5% 17,9% 36,5% 20,8%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 15

Proceso de seleccion y disponibilidad

Disponibilidad

HBaja
M Media
M Alta

40

Recuento

Deficiente Reagular Optimo

Proceso de seleccion

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 17 y figura 15, se puede observar, que cuando el
desarrollo del proceso de seleccion se da en un nivel deficiente en su mayoria la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 65.2%, por
otro lado cuando la gestion en el proceso de seleccion se desarrolla en un nivel
regular, la disponibilidad en su mayoria es media en un 60.7%, finalmente cuando el
proceso de seleccion alcanza un nivel dptimo, la disponibilidad en su mayoria es alta

en un 36.5%.
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Tabla 18

Proceso de programacion y disponibilidad

Disponibilidad
Baja Media Alta Total
Proceso de Deficiente Recuento 21 10 6 37
Programacion % dentro de 457%  179% 11,5%  24,0%
Disponibilidad
Regular ~ Recuento 24 38 25 87
% dentro de 522%  679% 48,1%  56,5%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 1 8 21 30
% dentro de 22% 143%  40,4%  19,5%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 16

Proceso de programacion y disponibilidad

40 Disponibilidad
H Baja

M Media

M Alta

Recuento

Deficiente Reqular Optimo

Proceso de Programacién

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 18 y figura 16, se puede observar, que cuando el
desarrollo del proceso de programacion se da en un nivel deficiente, en su mayoria
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 45.7%, por
otro lado, cuando la gestion en el proceso de programacion se desarrolla en un nivel
regular, la disponibilidad en su mayoria es media en un 67.9%, finalmente cuando el
proceso de programacion alcanza un nivel 6ptimo, la disponibilidad en su mayoria

es alta en un 40.4%.
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Tabla 19

Proceso de adquisicion y disponibilidad

Disponibilidad
Baja Media Alta  Total
Proceso de Deficiente Recuento 20 9 8 37
adquisicion % dentro de 43,5% 16,1% 15,4% 24,0%
Disponibilidad
Regular  Recuento 20 35 24 79
% dentro de 43,5% 62,5% 46,2% 51,3%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 6 12 20 38
% dentro de 13,0% 21,4% 38,5% 24,7%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 17
Proceso de adquisicion y disponibilidad
40 Disponibilidad
= Baja
W Media

W Alta

Recuento

Deficiente Regular Optimo

Proceso de adquisicién

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 19 y figura 17, se puede observar, que cuando el
desarrollo del proceso de adquisicion se da en un nivel deficiente, en su mayoria la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 43.5%, por
otro lado, cuando la gestion en el proceso de adquisicion se desarrolla en un nivel
regular, la disponibilidad en su mayoria es media en un 62.5%, finalmente cuando el
proceso de adquisicion alcanza un nivel 6ptimo, la disponibilidad en su mayoria es

alta en un 38.5%.



Tabla 20

Proceso de almacenamiento y disponibilidad
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Disponibilidad

Baja

Media Alta Total

Proceso de Deficiente Recuento 15 8 5 28

almacenamiento % dentro de 32,6% 14,3%  9,6% 18,2%
Disponibilidad
Recuento 22 33 17 72
% dentro de 47.8% 58,9% 32,7% 46,8%
Disponibilidad
Recuento 9 15 30 54
% dentro de 19,6% 268% 57,7% 35,1%
Disponibilidad

Total Recuento 46 56 52 154
% dentrode  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 18

Proceso de almacenamiento y disponibilidad

40

Recuento

Deficiente

Disponibilidad

[ Baja
W Media
B Alta

Regular

Proceso de almacenamiento

Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 20 y figura 18, se puede observar, que cuando el

desarrollo del proceso de almacenamiento se da en un nivel deficiente, en su mayoria

la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 32.6%, por

otro lado, cuando la gestion en el proceso de almacenamiento se desarrolla en un

nivel regular, la disponibilidad en su mayoria es media en un 58.9%, finalmente

cuando el proceso de almacenamiento alcanza un nivel 6ptimo, la disponibilidad en

su mayoria es alta en un 57.7%.
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Tabla 21
Proceso de distribucion y disponibilidad

Disponibilidad
Baja Media Alta Total
Proceso de Deficiente Recuento 15 18 9 42
distribucion % dentro de 32,6% 32,1% 173% 27.3%
Disponibilidad
Regular  Recuento 21 24 15 60
% dentro de 457% 42,9% 28,8% 39,0%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 10 14 28 52
% dentro de 21,7% 25,0% 53,8% 33,8%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 19
Proceso de distribucion y disponibilidad
a0 Disponibilidad
EBaja
H Vedia
W Alta

Recuento

Deficiente Regular Optimo

Proceso de distribucion

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 21 y figura 19, se puede observar, que cuando el
desarrollo del proceso de distribucion se da en un nivel deficiente, en su mayoria la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 32.6%, por
otro lado, cuando la gestion en el proceso de distribucion se desarrolla en un nivel
regular, la disponibilidad en su mayoria es baja en un 45.7%, finalmente cuando el
proceso de distribucion alcanza un nivel 6ptimo, la disponibilidad en su mayoria es

alta en un 53.8%.
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Tabla 22

Proceso de uso racional y disponibilidad

Disponibilidad
Baja Media  Alta Total
Proceso de uso Deficiente Recuento 32 22 13 67
racional % dentro de 69,6% 39,3% 25,0% 43,5%
Disponibilidad
Regular  Recuento 13 27 16 56
% dentro de 28,3% 482% 30,8% 36,4%
Disponibilidad
Optimo  Recuento 1 7 23 31
% dentro de 22% 12,5% 442% 20,1%
Disponibilidad
Total Recuento 46 56 52 154
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Disponibilidad

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 20

Proceso de uso racional y disponibilidad

40 Disponibilidad
M Baja

M Media

W Alta

Deficiente Reqular Optimo

Proceso de uso racional

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla 22 y figura 20, se puede observar, que cuando el
desarrollo del proceso de uso racional se da en un nivel deficiente, en su mayoria la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 69.6%, por
otro lado, cuando la gestion en el proceso de uso racional se desarrolla en un nivel
regular, la disponibilidad en su mayoria es media en un 48.2%, finalmente cuando el
proceso de uso racional alcanza un nivel 6ptimo, la disponibilidad en su mayoria es

alta en un 44.2%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 23

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion de suministro 283 154,000 ,795 154,000
Disponibilidad 223 154,000 ,799 154,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: la muestra para esta tesis fue mayor de 50, para lo cual se utiliz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para la realizacion estadistica de la prueba de
normalidad, se obtuvo como resultado < a 0.05; con lo que se demuestra estar frente

a una distribucion no paramétrica, y se trabajo con la prueba Rho de Spearman.

Contrastacion de las hipétesis

Hipétesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion de suministro y Ia
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia
del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia
del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 24

Prueba de correlacion segun Spearman entre gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Gestion de

suministro Disponibilidad

Rhode  Gestion de Coeficiente de 1,000 5317
Spearman suministro correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de 5317 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: como se muestra en la tabla 24 la variable gestion de suministro esta
relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.531 representado este
resultado como positivo moderado, con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis principal y se rechaza
la hipotesis nula.

Hipétesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de seleccion y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de farmacia

del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de seleccion y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 25
Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso de seleccion y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Proceso de

seleccion  Disponibilidad

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 412"
Spearman seleccion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad ~ Coeficiente de 4127 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 25 la dimension proceso de seleccion
esta relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.412 representado este
resultado como positivo moderado con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza

la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de programacion
y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de
programacién y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el

Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 26
Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso de

programacion y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos.

Proceso de

Programacion Disponibilidad

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 4357
Spearman Programacion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de 435" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 26 la dimension proceso de
programacion esta relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.435
representado este resultado como positivo moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula.
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64

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de adquisicion y

la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de adquisicion

y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 27

Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso de adquisicion

y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Proceso de

adquisicion  Disponibilidad

Rhode  Proceso de Coeficiente de 1,000 ,302™
Spearman adquisicion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de ,302" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 27 la dimension proceso de adquisicion

esta relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y

dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.302 representado este

resultado como positivo moderado con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza

la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el

Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el

Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 28
Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso de

almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Proceso de

almacenamiento Disponibilidad

Rho de  Proceso de Coeficiente de 1,000 ,348"
Spearman almacenamiento  correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de ,348" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 28 la dimension proceso de
almacenamiento esté relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.348
representado este resultado como positivo moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 4 y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de distribucion y
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del proceso de distribucion
y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 29
Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso de distribucion

y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Proceso de

distribucion  Disponibilidad

Rho de  Proceso de Coeficiente de 1,000 ,253"
Spearman distribucion correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de ,253™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,002 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 29 la dimension proceso de distribucion
esta relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.253 representado este
resultado como positivo bajo con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 5 y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 6

Ha: Existe una la relacion significativa entre la gestion del proceso del uso racional
y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de

farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Ho: No existe una la relacion significativa entre la gestion del proceso del uso
racional y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio

de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos 2022.

Tabla 30
Prueba de correlacion segun Spearman entre la gestion del proceso del uso racional

y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Proceso de uso
racional Disponibilidad

Rho de  Proceso de uso Coeficiente de 1,000 4417
Spearman racional correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

Disponibilidad Coeficiente de 441 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

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

Interpretacion: como se muestra en la tabla 30 la dimension proceso del uso
racional estd relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.441
representado este resultado como positivo moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 6 y se rechaza la hipotesis nula.
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4.2. Discusion de resultados

La investigacion fue desarrollada con el fin de determinar la relacion que
existe entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de farmacia del Hospital Municipal Los Olivos
2022. Los resultados demostraron que, cuando el desarrollo de la gestion de
suministro se da en un nivel deficiente en su mayoria la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos es baja en un 52.2%, por otro lado, cuando la
gestion se desarrolla en un nivel regular, la disponibilidad en su mayoria es media en
un 82.1%, finalmente cuando la gestion de suministro alcanza un nivel 6ptimo, la
disponibilidad en su mayoria es alta en un 50%. Es decir, cuando la gestion de
suministro es Optima, la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos
también es alta. Esto se corrobora, con lo sefialado por Valer (15) quien demuestra
que existe una correlacion alta y positiva entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en once centros Materno-Infantiles de la
DIRIS Lima Norte. Asimismo, Valenzuela (14), determino que existe una
correlacion alta entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos

esenciales en los establecimientos de salud de atencion primaria de Lima Norte.

Segtin la tabla 24, la variable gestion de suministro esta relacionada de
manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y dispositivos
médicos, con un valor rs = 0.531 representando este resultado como positivo
moderado. Mientras que Fernandez (19), determind que existe una relacion alta y
significativa entre la gestion y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de atencion primaria de la Red de Salud Pacifico Sur, con un

coeficiente de Pearson de (0.805), por otro lado, Flores (17), también determino que
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existe una relacion altamente significativa entre ambas variables, es decir cuanto mas
eficiente sea la gestion del suministro los establecimientos de salud obtendran mayor

porcentaje de disponibilidad de medicamentos.

Segun la tabla 25 y 26, el proceso de selecciébn y programacion esta
relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.412 representando este
resultado como positivo moderado. Se apoya con el estudio de Valer (15), quien
demostr6 que existe una relacion positiva y moderada entre la gestion de suministro
respecto a la seleccion y programacion, y la disponibilidad de medicamentos
esenciales en once centros Materno-Infantiles de la DIRIS Lima Norte cuyo valor de
rs = 0,587. De igual forma Valenzuela (14), determino que existe una relacion
positiva y moderada entre la seleccion, la programacion, y la disponibilidad de
medicamentos esenciales (rs = 0,587). Sin embargo, Fernandez (19), hallo que no
existe correlacion significativa entre la disponibilidad de medicamentos con la
programaciéon con rs = 0,144, contrario a ello, la seleccion si tiene correlacion

significativa con la disponibilidad de medicamentos rs = de 0,333.

Segiin la tabla 27, el proceso de adquisicion y almacenamiento esta
relacionada de manera directa con la variable disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.302 y 0,348
respectivamente, representando este resultado como positivo moderado. Este
resultado discrepa con lo hallado por Fernandez (19) quien encontrd, que la
disponibilidad se relaciona de manera no significativa con la adquisicién con rs =
0,229; no obstante, encontré una correlacion altamente significativa del
almacenamiento con la disponibilidad de medicamentos con rs = 0,420, Por otro

lado, Valer (15), determind que existe una relacion positiva y alta entre la gestion de
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suministro respecto a la adquisicion y almacenamiento, y la disponibilidad de
medicamentos debido a que cuentan con centros de acopio para apoyar el
almacenamiento de medicamentos. Del mismo modo Valenzuela (14) determino que
existe una relacion positiva y alta entre la gestion de suministro respecto a la
adquisicion, el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en los centros

de atencion primaria de Lima Norte ( rs = 0,618).

Segun la tabla 29, el proceso de distribucion esta relacionada de manera
directa con la variable disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos,
segin la correlacion de Spearman de 0.253 representando este resultado como
positivo bajo. Este resultado discrepa con lo obtenido por Valer (15), quien demostrd
que existen una relacion positiva y alta entre la gestion de suministro respecto a la
distribucion y transporte, y la disponibilidad medicamentos, rs = 0,996. En el mismo
sentido Valenzuela (14), determind que existe una relacion positiva y alta entre la
gestion de suministro respecto a la distribucion y transporte, y la disponibilidad

medicamentos esenciales (rs = 0,765).

Segun la tabla 30, el proceso del uso racional esta relacionada de manera
directa con la variable disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos,
segun 1s = 0.441 representado este resultado como positivo moderado. Sin embargo,
Valer (15), en su estudio determind que existe una relacion positiva y alta entre la
gestion de suministro respecto al de uso racional, y la disponibilidad; es decir,
también el personal cumple con brindar informacion sobre la dispensacion y
prescripcion de los medicamentos. De igual forma Valenzuela (14), determino que
existe relacion positiva y alta entre la gestion de suministro respecto al uso racional,

y la disponibilidad de medicamentos esenciales (rs = 0,732).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

En la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Existe una relacion directa entre la variable gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos, segtin la correlacion de Spearman de 0.531
representado este resultado como positivo moderado, con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Esto quiere decir que cuanto mayor
es la gestion de suministro, existira mayor disponibilidad de medicamentos y

dispositivos médicos.

Existe relacion directa entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.412
representado este resultado como positivo moderado con una significancia estadistica

de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Se determind que existe relacion entre el proceso de programacion con la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos, segin la correlacion de
Spearman de 0.435 representado este resultado como positivo moderado con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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4. También existe relacion entre el proceso de adquisicion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.302
representado este resultado como positivo moderado con una significancia estadistica

de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

5. Existe relacion entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.348
representado este resultado como positivo moderado con una significancia estadistica

de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

6. Se probo que existe relacion entre el proceso de distribucion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.253
representado este resultado como positivo bajo con una significancia estadistica de

p=0.000 siendo menor que el 0.01.

7. Finalmente, existe relacion entre el proceso del uso racional y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos, segun la correlacion de Spearman de 0.441
representado este resultado como positivo moderado con una significancia estadistica

de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

5.2. Recomendaciones

1. En cuanto a lo metodoldgico, se recomienda realizar mas estudios acerca de la relacion
que existe entre la variable gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos
y dispositivos médicos en otros centros hospitalarios con la finalidad de comprobar

nuestros resultados.

2. En cuanto a lo practico y organizacional; se sugiere a los directivos del Hospital
Municipal Los Olivos, evaluar de manera periddica los procesos de seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribuciéon y uso racional de los

medicamentos y dispositivos médicos, a fin de mejorar de manera continua los
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procesos de suministro y la disponibilidad de los medicamentos para atender la

demanda de los pacientes asegurados del EsSalud.

3. Se recomienda implementar un almacén especializado a acorde al volumen de los
medicamentos que se utilizan para realizar un mejor control del stock de los
productos y mantener la disponibilidad de estos. Asimismo, mejorar la capacidad de

las farmacias donde se entregan los medicamentos a los pacientes.

4. También sugerimos que, los profesionales médicos y quimicos farmacéuticos brinden
la informacién correspondiente y suficiente sobre los medicamentos prescritos y
dispensados a los pacientes en aras de mejorar el uso racional y con ello la

disponibilidad de los mismos.

5. Asimismo, se recomienda asignar mayor presupuesto para la compra de medicamentos
y dispositivos médicos para mantener un nivel alto de disponibilidad de

medicamentos en las farmacias del Hospital Municipal Los Olivos.
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TITULO: Gestion de suministro y nivel de disponibilidad de Medicamentos y Dispositivos Médicos en el Servicio de Farmacia del Hospital Municipal

Los Olivos - 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

(Cuadl es la relacion que existe entre la
gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del Hospital
Municipal Los Olivos 2022?

Determinar la relacion que existe entre la
gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del Hospital
Municipal Los Olivos 2022.

Existe una relacion significativa entre la
gestion de suministro y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del Hospital
Municipal Los Olivos 2022.

1. ¢Cual es larelacion que existe entre la
gestion del proceso de seleccion y la
disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos 20227

2. ;Cual es larelacion que existe entre la
gestion del proceso de programacion
y la disponibilidad de medicamentos
y dispositivos médicos en el Servicio
de farmacia del Hospital Municipal
Los Olivos 2022?

3. (Cualeslarelacion que existe entre la
gestion del proceso de adquisicion y
la disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos 20227

1. Determinar la relacion que existe
entre la gestion del proceso de
seleccion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos 2022.

2. Determinar la relacion que existe

entre la gestion del proceso de
Programacion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos 2022.
3. Determinar la relacion que existe
entre la gestion del proceso de
adquisicion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos 2022.
4. Determinar la relacion que existe
entre la gestion del proceso de

1. Existe una relacion significativa entre
la gestion del proceso de seleccion y
la disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos 2022.

2. Existe una relacion significativa entre

la  gestion del proceso de
programacion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos 2022.

3. Existe una relacion significativa entre

la gestion del proceso de adquisicion
y la disponibilidad de medicamentos
y dispositivos médicos en el Servicio
de farmacia del Hospital Municipal
Los Olivos 2022.

4. Existe una relacion significativa entre

la gestion del proceso de

Variable 1
Gestion de suministro
Dimensiones:

*  Proceso de

seleccion

*  Proceso de
Programacion

*  Proceso de
adquisicion

*  Proceso de
almacenamiento

*  Proceso de
distribucion

*  Proceso de uso
racional

Variable 2:

Disponibilidad

Dimensiones:

e Disponibilidad en
normostock

e Disponibilidad en
sobrestock

Tipo de investigacion:
Basica

Método: hipotético
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No
experimental

Nivel: Descriptivo,
correlacional,
transversal.

Poblacién y Muestra:
Poblacién: 255.
Muestra: 154
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(Cual es la relacion que existe entre la
gestion del proceso de
almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos
médicos en el Servicio de farmacia
del Hospital Municipal Los Olivos
20227

(Cual es la relacion que existe entre
la gestion del proceso de distribucion
y la disponibilidad de medicamentos
y dispositivos médicos en el Servicio
de farmacia del Hospital Municipal
Los Olivos 2022?

(Cual es la relacion que existe entre
la gestion del uso racional y la
disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio
de farmacia del Hospital Municipal
Los Olivos 2022?

almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos
médicos en el Servicio de farmacia
del Hospital Municipal Los Olivos
2022.

Determinar la relacion que existe
entre la gestion del proceso de
distribucion y la disponibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos
en el Servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos 2022.
Determinar la relacion que existe
entre la gestion del uso racional y la
disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos 2022.

almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos y dispositivos
médicos en el Servicio de farmacia
del Hospital Municipal Los Olivos
2022.

Existe una relacion significativa entre
la gestion del proceso de distribucion
y la disponibilidad de medicamentos
y dispositivos médicos en el Servicio
de farmacia del Hospital Municipal
Los Olivos 2022.

Existe una la relacion significativa
entre la gestion del uso racional y la
disponibilidad de medicamentos y
dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los
Olivos 2022.

Disponibilidad en
substock
Productos en
desabastecimiento
Productos sin
rotacion

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Encuesta sobre Gestion de suministro de medicamentos y
dispositivos médicos

Estimado colaborador, estamos interesados en recoger su opinion sobre la Gestion de
suministro y la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
Farmacia del Hospital Municipal Los Olivos, 2022. Sus respuestas seran totalmente
confidenciales.

Por favor sirvase responder las preguntas marcando con un aspa (X) la respuesta que crea
la mas apropiada, para cada enunciado. Utilice una escala numérica de 1 a 5. Considere a
1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

Escala de calificacion

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

N[ W AW,

NO

| Criterios de evaluaciéon Escala de calificacion

Dimension 1: Proceso de seleccion 1 2 3 4

5

1

(Considera que el proceso de seleccion de medicamentos y dispositivos
médicos es responsabilidad del Comité Farmacoterapéutico del Hospital?

(Considera que el comité Farmacoterapéutico del Hospital estd conformado
por profesionales idoneos y capacitados?

(Considera que El PNUME (Petitorio nacional Gnico de medicamentos
esenciales) es adecuado para el Hospital Municipal Los Olivos?

(Considera que el comité Farmacoterapéutico de su Hospital evalua y
presenta informe acerca de los medicamentos no incluidos en el PNUME, para
su aprobacion por la Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM)?

(Considera que los medicamentos y dispositivos médicos son los que
satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes asegurados
que son atendidos en su Hospital?

(Considera que uno de los aspectos basicos para el proceso de Seleccion de
Medicamentos y dispositivos médicos, es el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales?

Dimension 2: Programacion

7 (La programacion de la compra esta acorde de la estimacion de necesidades
reales de los medicamentos y dispositivos médicos que se distribuyen en su
Hospital?

8 (Considera que su Hospital incluye el cuadro de necesidades de productos y
dispositivos médicos esenciales en su Plan Anual de Contrataciones?

9 (Considera que su Hospital asigna un presupuesto suficiente para la compra
de medicamentos y dispositivos médicos esenciales que cubre las necesidades
de su Hospital?

10 (La programacion periodica de compra, segiin cronograma de su Hospital
cubre las necesidades que demandan los usuarios?

11 (En la programacion de compra, participan profesionales quimicos
farmacéuticos y médicos?

12 (Considera que el procedimiento establecido para la programacion de compra

de medicamentos y dispositivos médicos es claro y preciso que define las
funciones de cada participante?
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13 (La Programacion cumple con los principios de eficacia, responsabilidad,
economia y ética en el area de recursos estratégicos?
14 (Las compras de los medicamentos y dispositivos médicos son oportunas?

Dimension 3: Adquisicion

15 (Considera que su hospital cuenta con un lineamiento o reglamento para la
contratacion de medicamentos y dispositivos médicos?

16 (Considera que su Hospital cuenta con un listado de proveedores para la
compra de los medicamentos y dispositivos médicos?

17 (Considera que los proveedores cumplen con los plazos de entrega de los
productos dentro de los plazos establecidos en el contrato?

18 (Considera que los proveedores cumplen con la entrega de todos los
medicamentos y dispositivos médicos esenciales requeridos en la
programacion?

19 (Considera que su hospital cuenta con un personal o area responsable del

seguimiento de la ejecucion contractual del proceso de adquisicion?

Dimension 4: Almacenamiento

20 (Considera que en el servicio de Farmacia de su Hospital se realiza una buena
gestion de almacenamiento?

21 (Considera que se realizan inventarios periddicos para determinar la
disponibilidad de los medicamentos y dispositivos médicos?

22 (Considera que en el servicio de farmacia de su Hospital se realiza la
recepcion de los medicamentos y se registra en el formato correspondiente?

23 (Considera que el servicio de farmacia de su Hospital cuenta con
procedimientos claros para el almacenamiento de los productos, hasta su
entrega al usuario final?

24 (Considera que los stocks de los medicamentos y dispositivos son integrados
y se distribuyen segun el requerimiento de las farmacias para atender las
necesidades de los usuarios?

25 (Considera que las farmacias de su hospital mantienen la integralidad de

stocks establecidos?

Dimension 5: Distribucion

26 (Considera que la distribucion de los medicamentos y dispositivos médicos
es acorde al requerimiento del consumo promedio de las farmacias?

27 (Considera que la distribucion de medicamentos y dispositivos medios en su
Hospital se realiza cumpliendo las buenas practicas de transporte?

28 (Considera que el medio de distribucion y transporte que realiza su Hospital

garantiza la calidad y seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos?

Dimension 6: Uso racional

29 (Considera que la prescripcion de los medicamentos se realiza siguiendo las
buenas practicas de prescripcion?

30 (Considera que la prescripcion de medicamentos y dispositivos médicos se
realiza utilizando la receta tinica estandarizada?

31 (Considera que la dispensacion o expendio de productos en el servicio de
farmacia de su Hospital, se realizan con la presentacion de la receta inica
estandarizada?

Fuente: elaboracion propia adaptada de la Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA
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Por favor sirvase responder las preguntas marcando con un aspa (X) la respuesta que crea
la mas apropiada, para cada enunciado. Utilice una escala numérica de 1 a 5. Considere a

1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

Escala de calificacion
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Criterios de evaluacion

Escala de

calificacion

1

2

3

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos y DM

Dimension 1: Disponibilidad en normostock (DMN)

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatologico para cubrir
una demanda de consumo entre 2 y 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas cardiovasculares, hematologicos y antibidticos para cubrir
una demanda de consumo entre 2 y 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas del SNC, dolor y problemas renales que puedan cubrir una
demanda de consumo entre 2 y 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de dispositivos médicos
esenciales para cubrir una demanda de consumo entre 2 y 6 meses?

Dimension 2: Disponibilidad en Sobrestock (DMSob)

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatologico para cubrir
una demanda de consumo mayor a 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas cardiovasculares, hematologicos y antibidticos para cubrir
una demanda de consumo mayor a 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas del SNC, dolor y problemas renales que puedan cubrir una
demanda de consumo mayor a 6 meses?

(Considera que hay stock disponible de dispositivos médicos
esenciales para cubrir una demanda de consumo mayor a 6 meses?

Dimension 3: Disponibilidad en substock (DMSub)

(Considera que el stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatologico no puede
cubrir una demanda de consumo de 2 Meses?

10

(Considera que el stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas cardiovasculares, hematologicos y antibidticos no puede
cubrir una demanda de consumo de 2 Meses?

11

(Considera que el stock disponible de medicamentos esenciales para
problemas del SNC, dolor y problemas renales no puede cubrir una
demanda de consumo de 2 Meses?

12

(Considera que el stock disponible de dispositivos médicos esenciales
no puede cubrir una demanda de consumo de 2 Meses?
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Dimension 4: Productos en desabastecimiento (DES)

13

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas
gastrointestinales, respiratorios y dermatoldgico que estan sin stock
para atender su demanda de consumo?

14

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas
cardiovasculares, hematologicos y antibioticos que estan sin stock para
atender su demanda de consumo?

15

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del
SNC, dolor y problemas renales que estan sin stock para atender su
demanda de consumo?

16

(Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin
stock para atender su demanda de consumo?

Dimension 5: Productos Sin rotacién (NA)

17

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas
gastrointestinales, respiratorios y dermatologico que estan sin rotacion
por mas de 4 meses?

18

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas
cardiovasculares, hematologicos y antibiodticos que estan sin rotacion
por més de 4 meses?

19

(Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del
SNC, dolor y problemas renales que estan sin rotacion por mas de 4
meses?

20

(Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin
rotacioén por mas de 4 meses?

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
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N2, DIMENSIONES! ITEMS Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
DIMENSION 1: Proceso de seleccion Si Mo | Si Ne | Si No

1 Considera gue el proceso de seleccion de medicamentos v dispositivos médicos es responsabilidad del Comité Farmacoterapéutico del Hospital X X X

2 Considera gue el comité Farmacoterapeutico del Hospital esta conformado por profesionales idéneos y capacitados X X X

3 Considera que El PNUME (Petitoric nacional dnico de medicamenios esenciales) es adecuado para el Hespital Municipal Los Olives X X X

4 Considera que el comité Farmacoterapéutico de su Hospital evalia y presenta informe acerca de los medicamentos no incluidos en el PNUME, para su aprobacion por X X X
la Awtoridad Macional de Medicamentos (ANM)

5 Considera gue los medicamentos vy dispositivos médicos son los que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes asegurados que son atendidos en X X X
=u Hospital

L] Considera que uno de los aspectos basicos para el proceso de Seleccion de Medicamentos v dispositives médicos, es el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos X X X
Esencisles
DIMENSION 2: Programacion Si No 5i No 5i Mo

T La programacion de la compra esta acorde de la estimacion de necesidades reales de los medicamentos y dispositivos médices que se distribuyen en su Hospital X X X

8 Considera gue su Hospital incluye el cuadro de necesidades de productos v dispositivos médicos esenciales en su Plan Anual de Contrataciones X X X

L] Considera que su Hospital asigna un presupussto suficiente para la compra de medicamentos y dizpositivos médicos ezenciales que cubre las necesidades de su x x x
Hosgpital

10 La programacion penddica de compra, segln cronograma de su Hospital cubre |a= necesidades gue demandan los usuarios X X X

11 En |la programacién de compra, participan profesionales guimicos farmacduticos y meédicos X X X

12 Considera que el procedimiento establecido para la programacidn de compra de medicamentos y dispositives médicos es clare y preciso que define las funcicnes de X X X
cada participanie

13 La Programacion cumple con los principios de eficacia, responsabilidad, economia y Etica en el érea de recursos estratégicos X X X

14 La= compras de los medicamentos y dizpesitvos madicos son oporunas x x x
DIMENSION 3: Adquisicién Si No 5i No 5i No

15 Considera gue su hospital cuenta con un lineamiento o reglamento para la contratacion de medicamentos v dispositvos médicos X X X

16 Considera que su Hospital cuenta con un listado de provesdores para la compra de los medicamentos y dispositivos médicos X X X

17 Considera que los proveedores cumplen con los plazos de entrega de los productos dentro de los plaros establecidos en el contrato X X x

18 Considera gue los proveedores cumplen con la entrega de todos los medicamentos v dispositives médicos esenciales regueridos en la programacion X x X

19 Considera que su hospital cuenta con un personal o &rea responzable del sequimienta de la ejecucion contractual del procezo de adaquisicidn X X X
DIMENSION 4: Almacenamiento 5i No 5i No Si No

20 Considera que en el servicio de Farmacia de su Hospital se resliza una buena gestion de almacenamiento X X X

21 Considera que se realizan inventarios penddicos para determinar la disponibilidad de los medicamenics y dispositivos médicos X X x

22 Considera gue en &l servicio de farmacia de su Hospital =2 realiza la recepcion de los medicamentos y =2 registra en el formato corespondients X X X
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23 Caonsidera que el servicio de farmacia de su Hospital cuenta con procedimientos claros para el almacenamiento de los productos, hasta su entrega al usuario final X X

24 Caonsidera que los stocks de los medicamentos y disposifives son integrados v se distribuyen 2=q0n el requerimiento de las farmacias para atender las necesidades de X X
log usuanos

25 Considera que las farmacias de su hospital mantienen la integralidad de stocks establecidos X X X
Dimension 5: Distribucion S Ne S Mo | Si No

26 Considera que la distibucion de los medicamentos y dispositives médicos es acorde al requenmiento del consumo promedio de las farmacias X X X

27 Considera que la distrbucion de medicamentos v dispositives medics en su Hospital se realiza cumphiendo las buenas pricticas de transporte X X

28 Caonsidera que el medio de distribucion y transporte que realiza su Hospital garantiza la calidad y sequridad de los medicamentos y dispositivos médicos X X X
Dimenzion 6 Uso racional 5i No 5i Mo | Si No

29 Caonsidera que la prescripcion de los medicamentos se realiza siguiendo las buenas practicas de prescripcion X X X

30 Caonsidera que la prescrpoion de medicamentos y dispositives médicos g2 realiza utlizando |a receta Unica estandarizada X X X

kil Caonsidera que la dispensacidn o expendio de productos en el servicio de farmacia de su Hosprtal, g2 realizan con la presentacion de |a receta nica estandarizada X X X

NE VARIABLE 2- DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS y DISPOSITIVOS MEDICOS 5i No 5i No | Si | No
Dimension 1: Disponibilidad en normostock (DMN)

1 ¢ Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorics y dermatologico para cubrir una demanda de X X X
consumo enfre 2 y B meses?

2 i Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibidticos para cubrir una demanda de consumao X X X
entrs 2 y 6 meses?

3 ¢ Considera gue hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que pusdan cubrir una demanda de consumeo X X X
entre 2 y 6 meses?

4 ¢ Considera que hay stock disponible de dispositivos médicos esenciales para cubrir una demanda de consumo entre 2 y § meses? X X X
Dimension 2: Disponibilidad en Sohrestock (DMSoh) Si No Si No | Si [ No

5 i Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestingles, respiratorios y dermatologico para cubrir una demanda de X X X
consumo mayor a B meses?

g ¢ Considera gue hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibicticos para cubrir una demanda de consumo X X X
mayor a § meses?

7 i Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que pusdan cubrir una demanda de consumeo X X X
mayor a b meses?

8§ ; Considera gue hay stock disponible de dispositivos médicos esenciales para cubrir una demanda de consumo mayor a § meses? X X X
Dimensidn 3: Disponibilidad en substock (DMSub) Si No Si No | 8i | Neo

E] i Conzidera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestingles, respiratorics y dermatolégico no puede cubnr una demanda de X X X
consumo de 2 Messs?

10 ¢ Considera que el ztock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibidticos no puede cubrir una demanda de X X X
consume de 2 Messs?

1 ¢ Considera que &l stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales no puede cubrir una demanda de consumo de 2 X X X
Mesges?

12 ; Conziders que el stock disponible de dispositvos médices esenciales no pusde cubrir una demanda de consuma de 2 Meses? X X X
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Dimension 4: Productos en desabastecimiento (DES) Si No Si No | Si | No

13 (,Conside;a que existen medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatologico que estan sin stock para atender su demanda de X X X
consumo?

14 LConside;a que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematologicos y antibidticos que estan sin stock para atender su demanda de X X A
consumo?

15 ; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que estan sin stock para atender su demanda de consumo? b 4 X X

16 ; Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin stock para atender su demanda de consumo? X X X
Dimension 5: Productos Sin rotacion (NA) Si No Si Si | No

17 ; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatologico que estan sin rotacion por mas de 4 meses? X X X

18 ; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematologicos y antibicticos que estan sin rotacion por mas de 4 meses? X X X

19 ; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que estan sin rotacion por més de 4 meses? X X X

20 ; Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin rotacion por mas de 4 meses? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin observaciones
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. SEGURA VILCHEZ TITO MAGNO DNI: 09751676 Especialidad del validador: ASUNTOS REGULATORIOS

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2.Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
1. Matriz de consistencia
2. Matriz operacional de variables

20 de agosto del 2021.
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N, DIMENSIONES! ITEMS Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
DIMENSION 1: Proceso de seleccian 5i Mo | 5i Mo | Si No
1 Considera que el proceso de selsccidn de medicamentos v dispositivos médicos es responsabilidad del Comité Farmacoterapéutica del Hospatal X X X
2 Conzidera gue el comité Farmacoterapéutico del Hospital esta conformadao por profesionales iddnecs y capacitados X X X
3 Considera que El PNUME (Petitorio nacional Gnico de medicamentos esenciales) es adecuado para €l Hospital Municipal Los Olivos X X X
4 Considera que el comité Farmacoterapéutico de su Hospital evallia y presenta informe acerca de los medicamentos no incluidos en €l PNUME, para su aprobacidn por X X X
la Autondad Nacional de Medicamentos (ANM)
5 Considera que los medicamentes v dispositvos médicos son los que safisfacen las necesidades prionitarias de salud de los pacientes asegurados que son atendides en X X X
zu Hospital
[ Considera que uno de los aspectos basicos para el proceso de Seleccion de Medicamentos y dispositives médicos, es el Pefitorio Nacional Unico de Medicamentos X X X
Ezenciales
DIMENSION 2: Programacion Si No Si No | Si No
T L& programacion de la compra esta acorde de la esfimacion de necesidades reales de los medicamentos y dispositivos médicos que se distribuyen en su Hospital X X
8 Considera que su Hospital incluye el cuadro de necesidades de productos y dispositives médicos esenciales en su Plan Anual de Contrataciones X X
9 Considera que su Hospital asigna un presupuesto suficiente para la compra de medicamentos y dispositivos médicos esenciales que cubre las necesidades de su X J
Hospital
10 La programacion penddica de compra, seglin cronograma de su Hospital cubee |as necesidades que demandan los usuarios X X X
1" En la programacidn de compea, parbcipan profesionales guimicos farmaciuticos y medicos X X X
12 Considera que el procedimiento establecido para la programacion de compra de medicamentos y dispositivos médicos es claro y preciso que define las funciones de X X X
cada participante
13 L& Programacion cumple con los principios de eficacia, responsabilidad, economia y ética en el rea de recursos estratégicos X X X
14 Laz compras de los medicamantos y dispositivos médicos son oporunas X X X
DIMENSION 3: Adquisicion Si No Si Mo | 8i [ Mo
15 Considera que su hospital cuenta con un lineamiento o reglamento para la contratacion de medicamentos y dispositivos médices X X X
16 Considera que su Hospital cuenta con un listado de proveedaores para la compra de los medicamentos y dispasitivos médicos X X X
17 Considera que los proveedores cumplen con los plazos de entrega de los productos dentro de los plazos establecidos en el contrato X X X
18 Conzidera gue los proveedores cumplen con la entrega de todos los medicamentos y dispositves médicos ezenciales regueridos en la programacion X X X
19 Considera que su hospital cuenta con un personal o &rea responsable del seguimiento de la ejecucidn contractual del proceso de adquisicion X X X
DIMENSION 4: Almacenamiento 5i No §i MNe | Si Mo
20 Considera que en el servicio de Farmacia de su Hospital se realiza una buena gestion de almacenamiento X X X
al Considera que se realizan inventarios penddicos para determinar |a dizponibilidad de los medicamentos y dispositivos médicos X X X
22 Considera que en el semvicio de farmacia de su Hospital se realiza la recepcion de los medicamentos y se registra en el formato comespondients X X
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23 Considera que el sericio de farmaoa de su Hospital cuenta con procedimientos claros para el almacenamiento de los producios, hasta su entrega &l usuaro final X X

24 Caonzidera que los stocks de los medicamentos y dispositives son intearados v se distribuyen z=gin el requenmiento de |as farmacias para atender las necesidades de X X
los usuarios

25 Considera que las farmacias de su hospital mantienzn la integralidad de stocks establecidos X X X
Dimension 5: Distribucion 5i No i Mo | Si Mo

20 Considera que la distnbucion de los medicamentos y dispositives médicos es acorde al requenmiento del consume promedie de las farmacias X X X

27 Caonzidera que la distibucidn de medicamentos y dispositives medics en su Hozpital se realiza cumpliendo las buenas practicas de transporte X X

28 (Considera que el medio de distrbuoon v transporie que realiza su Hospital garantiza la cabidad y seguridad de los medicamentos v dispositivos médicos n X X
Dimensién 6: Uso racional Si No §i Mo | Si | Mo

29 Caonziders que la prescripoion de los medicamentos se regliza siguiendao las buenas practicas de prescripeion X X X

30 Caonzidera que la prescripoion de medicamentos y dispositivos médicos se realiza utlizando |a receta Unica estandarizada X X X

H Considera que la dispensacion o expendio de productos en el servicio de farmacia de su Hospital, se realizan con la presentacion de la receta Unica estandarizada x X X

N° VARIABLE 2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS y DISPOSITIVOS MEDICOS Si No Si Mo | Si | Mo
Dimensién 1: Disponibilidad en normostock (DMN)

1 i Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorics v dermatolégico para cubrir una demanda de X X x
consumo entre 2 v b mases?

2 i Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematcldgices y antibidticos para cubrir una demanda de consumo X X X
entre 2 y b meses?

3 ¢ Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que puedan cubrr una demanda de consumo X X X
entre 2 y b meses?

4 ¢ Considera que hay stock disponible de dispositives médicos esenciales para cubrir una demanda de consumo entre 2 v § meses? X X X
Dimension 2: Digponibilidad en Schrestock (DMSoh) S§i No Si Mo | §i | Mo

L ¢ Considera que hay stock disponible de medicamentos ezenciales para problemas gastrointestinales, respiratonics y dermatoldgico para cubnr una demanda de X X X
consumo mayor a b meses?

3 i Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematcldgices y antibidticos para cubrir una demanda de consumo X X x
mayor a b mezes?

T i Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renalss que pusdan cubrr una demanda de consuma X X X
mayor a b meses?

g ; Considera que hay stock disponible de dispositives médicos esenciales para cubrir una demanda de consumo mayor a § meses? X X X
Dimensidn 3: Disponibilidad en substock (DM Sub) S§i No Si Mo | S§i | Mo

9 ¢ Conzidera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorics y dermatolégico ne puede cubnr una demanda de X X x
consumo de 7 Mesas?

10 ¢ Conzidera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematologicos y antibidficos no puede cubrr una demanda de X X x
consumo de 2 Messs?

1 i Considera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales no puede cubrir una demanda de consumo de 2 X X X
Mesez?

12 ; Conzidera que el stock disponible de dispositvos médicos esenciales no puede cubrir una demanda de consumo de 2 Meses? X X X
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Dimension 4: Productos en desabastecimiento (DES)

13

¢ Considera que existen medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatoldgico que estan sin stock para atender su demanda de
consumo?

14

¢ Considera que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibioticos que estan sin stock para atender su demanda de
consumo?

>

>
>

15

; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que estan sin stock para atender su demanda de consumo?

16

; Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin stock para atender su demanda de consumo?

Dimension 5: Productos Sin rotacion (NA)

No No

17

; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios y dermatoldgico que estan sin rotacion por mas de 4 meses?

18

; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematologicos y antibioticos que estan sin rotacion por mas de 4 meses?

18

; Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que estan sin rotacion por mas de 4 meses?

2

; Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin rotacion por mas de 4 meses?

X x|x|>x<|L2|x<|x

X|x|x|x|R|[>x]|x
XX |x|[x|L2|>x|x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ternero Badaracco, Lourdes Madeleine DNI: 40819026
Especialidad del validador: Especialista en Docencia Universitaria Pos Grado en Asuntos Regulatorios

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2.Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo,
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
1. Matriz de consistencia
2. Matriz operacional de variables

£

Firma del Experto Informa

No aplicable [ ]

20 de agosto del 2021.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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N DIMENSIONES! ITEMS Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 1: GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
DIMENSION 1: Proceso de seleccion 5i No | Si Mo | Si No

1 Considera que el proceso de seleccion de medicamentos v dispesitivos médicos es responsabilidad del Comité Farmacoterapéutico del Hospital X X X

2 Conaidera que el comité Fammacoterapéutico del Hospetal esté conformado por profesionales idonecs y capacitados X X X

3 Considera que El PNUME (Petiforio nacional dnico de medicamentos esenciales) es adecuado para el Hospital Municipal Los Olives X X X

4 Considera que el comité Fammacoterapéutico de su Hospital evalia v presenta informe acerca de los medicamentos no incluidos en &l PNUME, para su aprobacion por it X X
la Autondad Nacional de Medicamenitos (ANM)

5 Considera que los medicamentos y dispositivos médicos son los gue satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes asegurados que son atendidos en X X
su Hospital

[ Considera que uno de los aspectos basicos para el procesc de Ssleccidn de Medicamentos y dispositives médicos, es &l Petitorio Nacional Unico de Medicamentos X X X
Esenciales
DIMENSION 2: Programacion Bi No Si MNo | Si No

T L& programacion de la compra esta acorde de la estimacion de necesidades reales de los medicamentos v dispositivos médicos que se distnbuyen en su Hospital X X X

8 Considers que su Hospital incluye el cuadro de necesidades de productos v dispositivos médicos ezenciales en su Plan Anual de Confrataciones X X X

9 Considera que su Hospital asigna un presupuesto suficiente para la compra de medicamentos v dispositivos médicos esenciales que cubre las necesidades de su X ) X
Hospital

10 L& programacion perddica de compra, seglin cronograma de su Hospital cubre las necesidades que demandan los usuarios X X X

1" En la programacidn de compra, participan profesionales guimicos farmaceuticos y médicos it X X

12 Consudera que el procedimiento establecido para a programacion de compra de medicamentes y dispositives médicos es claro y preciso que define las funciones de X X X
cada participante

13 L& Programacion cumple con los prncipies de eficacia, responsabilidad, economia y ética en el érea de recursos estratégicos X X X

14 Laz compras de los medicamentos v dispositivos médicos son oporunas X X X
DIMENSION 3: Adquisician Bi Mo Si Mo | Si | Mo

15 Considera que su hospital cuenta con un lineamiento o reglamento para la contratacion de medicamentas y dispositvos médicos X X X

16 Considera gue su Hospital cuenta con un listado de proveedores para la compra de los medicamentos y dispositivos médicos X X X

17 Considera que los proveedores cumplen con los plazos de entrega de los productos dentro de los plaros establecidos en el contrato X X X

13 Considera que los proveedores cumplen con la entrega de todos los medicamentos v dispositivos médicos esenciales requeridos en la programacion X X X

19 Considera que su hospital cuenta con un personal o &rea responcable del sequinienta de la ejecucian contractual del proceso de adquisician X X X
DIMENSION 4: Almacenamiento Bi No 8i Mo | Si No

20 Considera que en el servicio de Farmacia de su Hospital se realiza una buena gestion de almacenamienic X X X

ral Considera que se realizan inventarios penddicos para deternunar la dizponibilidad de los medicamentos y dispositives médicos X X X

22 Considera que en el servicio de farmacia de su Hospital se realiza la recepcidn de los medicamentos y =& regisira en el formato corespondients X X X
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23 Consdera que el serncio de farmaoa de su Hospital cuenta con procedimientos claros para el almacenamiento de los producios, hasta su entrega al wsuario final X X X

24 Considera que los stocks de los medicamentos v dispositives son integrados v se distribuyen 22g0n el requenmiento de laz farmacias para atender las necesidades de X X X
los usuarios

25 Consdera que las farmacias de su hospitel mantienen la integralidad de stocks establecidos X X x
Dimensian 5: Distribucion i No 5i Mo | Si No

26 Considera que la distrbucion de los medicamentos y dispositives médicos ez acorde al requenmiento del consumo promedio de las farmaciaz X X X

27 Considera que la distribucion de medicamentos v dispositivos medics en su Hozpital se realiza cumphiendo las buenas précticas de transporte X X X

28 Considera que el medio de distribucion v transporte que realiza su Hospital garantiza la calidad y sequndad de los medicamentos y dispositives médicos X X X
Dimensian 6: Uso racional i No 5i MNe | Si No

29 Considera gue la prescripoon de los medicamenios se realiza siguiendo las buenas praciicas de preschpcion X X X

30 Considera que |a prescripoidn de medicamentos y dispositives medicos se realiza utilizando |a receta dnica estandarizada X X X

kLl Considera que la dispenzacion o expendio de productos en el servicio de farmacia de su Hospital, 2= realizan con la presentacion de |a receta unica estandarizada X X X

NS VARIABLE 2- DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS y DISPOSITIVOS MEDICOS Si Mo 5i Mo | Si | No
Dimensidn 1: Disponibilidad en normostock (DMN)

1 ; Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios v dermatologico para cubrir una demanda de X X X
consume entre 2 y b meses?

P ; Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibistcos para cubnr una demanda de consumo X X x
entre 2 v b meses?

3 ¢ Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SMC, dolor y problemas renales que puedan cubrir una demanda de consumo X x X
entre 2 y & meses?

4 ¢ Considera que hay stock disponible de dispositives médicos esenciales para cubrir una demandz de consuma entre 2 v § meses? X X X
Dimensién 2: Disponibilidad en Sobrestock (DMSgh) Si No 5i Mo | S | MNe

5 ; Considera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorios v dermatologico para cubrir una demanda de X X X
consumo mayor a b meses?

g ¢ Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibidticos para cubnr una demanda de consumo X X X
mayor a i meses?

7 ¢ Conzidera que hay stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SMC, dolor y problemas renales que pusdan cubrir una demanda de consume X x X
mayor a § meses?

[ ; Considera que hay stock disponible de dispositives médices ezenciales para cubrir una demanda de consuma mayor a b meses? X X X
Dimensidn 3: Disponibilidad en substock (DMSub) Si Mo Si Mo [ 8i | Mo

9 ¢ Conzidera que =l stock disponible de medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratorics y dermatolgico no puede cubrr una demanda de X X X
consume de 2 Mesas?

10 ; Conszidera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematoldgicos y antibidticos no puede cubnr una demanda de X X X
consumo de 2 Mesas?

1 ¢ Considera que el stock disponible de medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales no puede cubrir una demanda de consumo de 2 X X X
Meses?

12 ; Considera que el stock disponible de dispositves médices esenciales no puede cubrir una demanda de consumo de 2 Meses? X X X




Dimension 4: Productos en degabastecimiento (DES) Bi No Si No Si No

13 ¢ Considera que existen medicamentos esenciales para problemnas gastrointestinales, respiratencs v dermatoldgico gue estan sin stock para astender X X X
su demanda de consumo?

14 & Considera que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares. hematologicos y antibioticos que estan sin stock para atender su X X X
demanda de consumo?

13 ¢, Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNC, dolor y problemas renales que estan sin stock para atender su demanda X X x
de consumo?

16 ¢ Considera que existen dispositivos médicos esenciales que estan sin stock para atender su demanda de consumo? X X X
Dimensién 5: Productos Sin rotacion (NA) Si No Si No | Si [ No

17 & Considera que existen medicamentos esenciales para problemas gastrointestinales, respiratonos y dermatoldgico que estan sin rotacion por mas de X X X
4 meses?

18 ¢, Considera que existen medicamentos esenciales para problemas cardiovasculares, hematologicos y antibsoticos que estan sin rotacion por mas de 4 X X x
meses?

19 ¢+ Considera que existen medicamentos esenciales para problemas del SNG, dolor v problemas renales que estan sin rotacion por mas de 4 meses? X X X

20 ¢,Considera que existen disposifivos médicos esenciales que estan sin rolacion por mas de 4 meses? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia. .. .

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ _] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg. Abg. Q.F. Mery Aquino Comun DNI: 10355662 Especialidad del validador: Mg en salud

1.Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmulado.

2.Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo,
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
1. Matnz de consistencia

2. Matriz operacional de variables

28 de agosto del 2021.

il

Firma del Experto Informa




Anexo 4. Confiabilidad (Alfa de Cronbach) de los instrumentos

Confiabilidad de la variable Gestion de suministro

Resumen de procesamiento de

94

casos
N %
Casos  Vilido 30 1000 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 ,0 Alfa de
Cronbach N de elementos
Total 30 100,0
,810 31
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

itemO1 100,77 65,840 ,504 ,799
item02 99,17 76,833 ,401 ,802
item03 99,87 75,706 ,426 ,801
item04 99,77 75,220 472 ,799
item05 99,10 75,748 ,430 ,800
item06 100,70 76,907 ,099 ,829
itemQ7 99,63 76,999 ,496 ,800
item08 99,13 75,568 ,515 ,798
item09 99,43 76,254 474 ,800
item10 99,13 80,326 ,167 ,809
item11 99,53 74,464 ,686 ,793
item12 99,10 76,369 ,449 ,800
item13 99,60 74,662 ,815 ,792
item14 100,00 77,241 437 ,802
item15 98,90 75,266 ,482 ,799
item16 99,27 76,064 ,466 ,800
item17 99,60 79,352 ,207 ,809
item18 99,40 79,076 ,243 ,807
item19 99,60 81,421 ,031 ,813
item20 98,90 78,921 ,304 ,806
item21 98,43 81,633 -,018 ,819
item22 98,43 78,875 ,155 ,812
item23 99,10 78,921 ,188 ,810
item24 99,60 77,007 472 ,801
item25 99,57 77,013 ,512 ,800
item26 99,03 80,861 ,118 ,811
item27 99,33 79,402 ,234 ,808
item28 99,13 77,016 479 ,801
item29 99,67 79,471 ,298 ,806
item30 99,70 79,321 ,123 ,814
item31 99,40 79,834 122 ,812
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Base de datos

R “piloto variable 1sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0 X
Achwo _Edtar_Ver Datos Transtomar _naicar _Grifcos _Uidades _ Ampliacones _ Verlana_ Ada

SHEE o« BiAR h B 1o
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27
2%

3

Confiabilidad de la variable disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos

Resumen de procesamiento de
casos

Casos  Valido 30 1000 Estadisticas de fiabilidad

1 a
Excluido 0 ,0 Alfa de

Total 30 100,0 Cronbach N de elementos

a. La eliminacion por lista se basa en todas las 928 20

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

item01 58,73 89,375 ,519 ,926
item02 57,63 88,102 ,702 ,922
item03 58,63 92,378 ,399 ,928
item04 58,73 89,099 ,637 ,923
item05 57,60 88,662 ,589 ,924
item06 59,17 96,902 ,048 ,939
itemQ7 58,17 90,489 ,770 ,922
item08 57,63 88,999 ,682 ,923
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,927
,922
,924
,920
,921
,924
917
,928
,927
,920
,923
,918

,430
,697
,688
,788
,839
,702
,896
,371
,463
,783
,662
,851

93,886
88,271
91,995
86,976
89,292
92,662
81,633
93,757
92,116
87,099
86,645
84,461

57,90
57,73
58,27
57,70
58,13
58,40
57,57
58,03
58,23
57,73
58,10
57,43

item13
item14
item15
item16
item17
item18
item19
item20

Achivo Edtar Ver Datos Iransformar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones  Ventana _Awda

Base de datos

item09
item10
item12

item11

a

[Visible: 20 de 20 variables.
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Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

W
Universidad
Morbert Wiener
CARTA DE DOCENTE INFORMANTE

Lima, 10 de febrera de 20232,

M. Antonio Guillerma Ramos Jaco

Presiente de la Comisin de Gradas y Titudos
Escuela Académics Profesional de Farmacla y Bioquimica
Universidad Privada Horbert Wiener

Pressnte. -

D mi espeecial coniideracion:

Es grato expresade un cordial saluds y coma Dacente Informante de (8 & P de FARMACIL Y
BIOCLIMICA. , pars & proyecto de tesis titulsdo: “GESTION DE SLWMIMISTROS ¥ DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EM EL SERVICIO DE FARMACLIA DEL HOSPITAL

MUHICIPAL LOS OLIVOS - 20217, realizads por & Estudiante/ Bachiller/ Quimico
Farmaceutico: OF. Cosinga Guillen, Rosa Vietoria

para optar el Grado Especialista en Asuntos Regulatorios en el Sector
Farmacéutico, presento el siguiente informe:
Titule de proyecto de Lesis "GESTION DE SUMINISTROS ¥ DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL MUNKTPAL LOS OLIVOS - 28217
Aspecto temitico: COMFORME,
Aspecto disefia y metodolégica: CONFORME,

Aspecto de redaccidn: CONFORME.

Sin otro particular, aprovecho s oportunidad pars manifestarle los sentimientos de mi
comideracion mas distinguida.

AbETiLATEriLE,

fonfva’
Dra. Conduslo Harna Sandoval

Docente Infarmants de |5
E.ALP. de Farmacks y Bioguinca
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

o
Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Rosa Victoria Cosinga Guillen
Titulo : “Gestion de suministro y nivel de disponibilidad de Medicamentos y Dispositivos Médicos en el Servicio de

Farmacia del Hospital Municipal Los Olivos - 2022”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “‘Gestién de suministro y nivel de disponibilidad
de Medicamentos y Dispositivos Médicos en el Servicio de Farmacia del Hospital Municipal Los Olivos - 2022". Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rosa Victoria Cosinga Guillen. El propésito de este estudio
es determinar la relacion que existe entre la gestion de suministro y nivel de disponibilidad de Medicamentos y Dispositivos Médicos en
el Servicio de Farmacia del Hospital Municipal Los Olivos Su ejecucidn ayudara/permitira a mejorar sus procesos y mejorar la
disponibilidad de los productos en dicho Hospital.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le aplicara dos encuestas.
El llenado de la encuesta puede tardar aproximadamente 30 minutos. El resultado de la investigacion se entregara al director del
Hospital y los datos se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa riesgo alguno, toda vez que la informacién recolectada se mantendréa en estricta
reserva y anonimato.

Beneficios: su opinion hara que el hospital mejore los procesos de suministro, la disponibilidad de medicamentos y dispositivos
médicos, y con ello la satisfaccion de los usuarios asegurados del EsSalud.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su identidad. Sus respuestas no seran mostradas a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del entrevistado:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra desistir de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Rosa
Victoria Cosinga Guillen al teléfono: 941200895 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. Cel. +51 924569790. Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en la investigacion, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.
S

7 7 B
Investigador Cosinga Guillen

Nombres: Rosa Victoria
DNI N° 10681691




Anexo 7. Autorizacion de director del Hospital Municipal Los Olivos
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Anexo 8. Informe de Asesor de turnitin

#® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 19% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossrefl + Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

o repositorio.unsch.edu.pe 39
Internet

o repositorio.ulasamericas.edu.pe 29
Internet

o core.ac.uk 9o
Interneat

o intra.uigv.edu.pe 29
Internet

o hdl.handle.net 29
Internat

o repositorio.unac.edu.pe 29,
Intermat

o repositorio.upla.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.uigv.edu.pe 1%
Intermet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%

Intermet
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